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Dementia bei Herderkrankungen.1)

Wenn Herderkrankungen des Gehirns sehr friih, etwa im 1. bis
4. Lebensjahre, auftreten, so bedingen sie sehr haufig eine Storung 
der gesamten Entwicklung des Gehirns, welche mit den durch 
erbliche Belastung und andere ursachliche Momente hervor- 
gerufenen angeborenen Entwicklungsstórungen nahezu identisch 
sein kann. Es besteht dana das Bild der Imbezillitat, wie dies 
bereits in der 1. Abhandlung S. 16 auseinandergesetzt worden ist. 
Anders gestalten sich die Symptome, wenn erst in den spateren 
Kindheitsjahren eine Hiruerkrankung auftritt. Die Entwicklung 
des Gehirns ist dann wenigstens bereits im Groben abgeschlossen, 
und daher wird die Gesamtentwicklung des Gehirns nicht 
mehr in so ausgesprochener Weise gestort. Dementsprechend 
findet man nicht das Bild der Imbezillitat, d. h. des angeborenen 
Schwachsinnes, sondern die psychischen Krankheitserscheinungen 
gleichen mehr denjenigen, welche wir bei dem Erwachsenen nach 
Herderkrankungen des Gehirns beobachten. Sie beschranken sich 
:namlich im wesentlichen auf eine relativ geringe Einbusse der 
intellektuellen Fahigkeiten und eine gesteigerte affektive Erregbar- 
keit. Erstere aussert sich namentlich in einer leichten Abnahme 
der Urteilskraft, letztere in einer krankhaften Reizbarkeit.

Selbstverstandlich ist die Grenze zwischen der durch Herd
erkrankungen der friihesten Kinderjahre bedingten Imbezillitat 
und der an Herderkrankungen der spateren Kindheit sich au- 
•schliessenden Demenz in keiner Beziehung scharf. Dort werden 
Yorstellungen uberhaupt nicht in normaler Zahl erworben, hier 
waren sie erworben, gehen aber durch die Herderkrankung zum 
Teil verloren. Eine genaue Beobachtung lehrt jedoch, dass auch 
im letzteren Falle nicht nur alter Besitz von Yorstellungen ver- 
łorengeht, sondern auch derNeuerwerb vonYorstellungen beschrankt 
ist. Namentlich bei Herderkrankungen, welche z. B. im 5. oder

*) Ais Herderkrankungen bezeichnet man solche Hirnkrankheiteu, bei 
welchen der Krankheitsprozess auf eine'einzelne mehr oder weniger grosse 
Stelle im wesentlichen beschrankt ist.

1* 3
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6. Lebensjahre auftreten, kann man diese Kombination des an- 
geborenen und des erworbenen Defekts, der Imbezillitat und der 
Demenz sehr schon beobachten. Je alter das Kind bei dem Auf
treten der Hirnerkrankung ist, um so mehr iiberwiegt im klinischen 
JBild der erworbene Defekt.

Die wichtigsten Hirnkrankbeiten, welche fiir diese Demenz 
beiHerderkrankungen des spateren Kindesalters in Betracht kommen, 
sind folgende:1)

1. Encephalitische Herderkrankungen, wie sie namentlich nach 
akuten Infektionskrankheiten auftreten, z. B. nach Scharlach. 
Typhus, Influenza, Masern, Diphtberie u. s. f.

2. Hirnblutungen, wie sie z. B. bei Keuchhusten, Kopf- 
verletzungen (Kopftraumen) u. s. f. beobachtet werden. Durch 
Kopftraumen werden zuweilen auch Quetschungsherde(Kontusionen) 
in der Hirnsubstanz bedingt, welche eine ganz ahnliche Demenz 
hervorrufen konnen. Auch durch die einfache Erschutterung 
(Commotion)2) konnen Veranderungen in der Hirnrinde hier und 
da zustande kommen, welche ebenfalls klinisch in dem Bilde der 
Demenz sich aussern (Dementia traumatica). Diese Yeranderungen 
sind oft nur mikroskopisch nachweisbar.

3. Syphilitische Herderkrankungen, z. B. die sog. gummose- 
Meningitis, die syphilitische Venenthrombose des Kindesalters u.a.m.

4. Embolische Verstopfungen von Hirngefassen, wie sie 
namentlich bei Endocarditis, aber auch bei Infektionskrankheiten 
beobachtet werden.

Bei den Hirngeschwulsten (Tuberkeln u. s. f.), die im Kindes
alter relativ haufig Yorkommen, werden die Erscheinungen des 
Defekts meistens durch die schweren anderweitigen Symptome 
verdeckt; zudem gelangen sie infolge des baldigen totlichen Aus- 
gangs nicht zu voller Entwicklung.

Die H a u p tsy m p to m e  wurden oben bereits angefuhrt. Es 
handelt sich um eine relativ geringe Einbusse des Yorstellungs- 
besitzes, eine Abnahme der Merkfahigkeit und der Urteilskraft, 
und eine gesteigerte affektive Reizbarkeit. Meist ist der Yerlauf 
zunachst progressiv, dann aber bleibt der Defekt, wofern wenigstens 
die Hirnerkrankung selbst nicht fortschreitet, stationar, nicht selten

0  Beziiglich aller Einzelheiten verweise ich a u f  F r e u d ,  Die infantile 
CerebralliihmuDg in N o t h n a g k l s  Spez. Path u . Ther. Wien 1897.

*) Dass solche Commotionen auch fuuktionelle Psychosen (ohne Intelligenz- 
defekt) und funktionelle Neurosen hervorrufen kiinnen, wird spater wiederholt 
besprochen werden.
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erfolgt sogar eine wesentliche Riickbildung. Der Grad der Stdrungen 
ist ausserordentlieh verschieden. Es hangt dies bis zu gewissem 
Grad von der Ausdehnung und dem Sitz der Herderkrankung ab. 
Besonders gefahrlich sind multiple Herderkrankungen (multiple 
syphilitische Herde, ferner die sog. multiple Sklerose), zumal gerade 
diese haufig zugleich progressiv sind. Auch die Einzelheiten des 
klinischen Bildes sind ungemein mannigfaltig. Nicht selten betrifft 
der erworbene Defekt vorzugsweise das ethische Gebiet, so dass 
man unzweckmassiger Weise von einem erworbenen moralischen 
Irresein gesprochen hat (vergl. Abhandlung 1, S. 39). In anderen 
Fallen uberwiegt der Defekt der Merkfahigkeit, in wieder anderen 
die affektive Reizbarkeit. Dazu kommen die speziellen korper- 
liclien Stornngen, welche von dem Sitz der Herderkrankung ab- 
hangig sind, wie halbseitige Lahmungen (sog. cerebrale Kinder- 
lahmung)1), Aphasie u. s. f. Auch Wahnvorstellungen und Sinnes
tauschungen konnen dauernd oder —  ofter —  voriibergehend das 
Krankheitsbild komplizieren.

Die p a th o lo g isch e  A n a tom ie  deckt ausser der Herd- 
erkrankung bei sorgfaltiger Untersuchung in der Regel diffuse Ver- 
iinderungen (sog. sekundare Sklerose) auf, welche von dem Krank- 
heitsherd aus sich iiber einen grossen Teil des Gehirns und 
speziell der Hirnrinde ausbreiten.

Die B eh a n d lu n g  kann versuchen, durch Jodsalze die Re- 
sorption bezw. Yernarbung des Herdes zu beschleunigen. Zuweilen 
hat man den Eindruck, dass in der Tat auf diesem W ege giinstige 
.Resultate erzielt werden. Bei syphilitischen Herderkrankungen 
ist selbstverstandlich ausser der Jodbehandlung eventuell auch 
eineQuecksilberbehandlung angezeigt. Die erzieherischeBehandlung 
ist im wesentlichen dieselbe, wie bei der Imbezillitat.

Beispiel X . M. Der ldjahrige Knabe fiel im Jahre 1896 von 
einem Baum auf einen steingepflasterten Hof. Sofort wurde ein 
Bruch der Schiidelknochen and zwar des linken Scheitelbeines 
und eine rechtsseitige lahmungsartige Schwache der Extremitaten 
und der Gesichtsmuskeln konstatiert. Drei Wochen lag der 
Patient vollig bewusstlos, nur ab und zu traten Erregungsanfalle 
auf. Iu den ersten 6 Wochen Einnassen. Sprachfahigkeit anfangs 
fast total erloschen (motorische Aphasie). Durch eine Operation 
anfang 1897 wurden die eingedriickten Knochenfragmente entfernt

*) Die psychischen Storungen bei der letzteren finden sich sehr iibersiehtiicli 
zusammengestellt bei M e r c k l i n ,  Petersb. Med. Wchschr. 1887, Nr. 13, S. 101.
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Seitdem besserte sich die Lahmung und die Sprache erheblich. 
Auch der geistige Zustand, welcher anfangs demjenigen einer 
schweren Demenz entsprach, erholte sich sichtlich. Trotzdem 
blieb ein zweifelloser Defekt zuriick. Ich habe den Knaben jahre- 
lang fortgesetzt beobachtet und hebe aus den zahlreichen Unter- 
suchungen nur einzelne psychische Symptome hervor. Sein in- 
tellektueller Zustand wird dnrch einen Brief charakterisiert, den 
er im 18. (!) Lebensjahre, fast 4 Jahre nach dem Unfall, schrieb und 
aus dem ich einen Abschnitt wortlich mitteile: „In dem deutschen 
Fache sind wir gerade mit dem Epos Hermann und [Dorothea 
fertig. Ja, ich sehe, die Welt kommt rorwarts in Kunst und 
Litteratur. Wenn die Yolker sich doch nicht immer bekriegen 
und die eroberten Sachen fortschleppen wollten! Das wiire ein 
Fortschritt von der Kultur. Die Lehre der Chemie ist auch hochst 
interessant, aber man muss sich doch riesig Jin Acht nehmenT 
sonst entwickelt sich zu leicht Knallgas und Stoffe, die mit dem 
sehr gefahrlichen Phosphor Aehnlichkeit haben. Infolgedessen 
entwickelte sich bei uns eine kleine Explosion. Freut euch des 
Lebens, dass noch das Lampchen gliiht, pfliicket die Rosen, ehr 
sie verbluhn. Gewiss, das Liedel muss in Erftillung gehen, denn 
die Rosen sind ja die wenigen frohlichen Jahre, die ein MenschT 
mit Miihe und Not yerleben muss. Und jetzt stehe ich in an- 
gehenden Jahren, das Leben ernst und mannlich zu nehmenu u. s. f.

Aus dem 15. Lebensjahre stammt folgende Briefstelle: „Aus 
der Zeit entąuell, der aller Menschheit Licht in der unendliche 
lie fe  in Darstellung der Christenheit, leuchtet schon im Religions- 
kreis entgegen. So mancher arme Mensch kann es nicht in der 
geringsten Kleinigkeit sich selbst zu spenden. Diese Paar Worte- 
zeigt die Enthaltung und Umhullung vieler Gedankenspiine z u- 
riick“ u. s. f. Gegeniiber den angeborenen Defektzustanden ist 
diese fast sinnlose Haufung von Worten fiir komplizierte Yor
stellungen sehr charakteristisch. *)

In einem weiteren Brief heisst es: „Alle interessieren sich fUr 
mich: Stattliche Figur, schneidiges Aussehen. Uberhaupt heisst 
es: der reiche Mann (Kleidonien)“ . Seine Eitelkeit streifte zuweilen 
hart an Grossenwahn. So berief er sich auf einige etwa der Stufe 
eines 9jahrigen Kindes entsprechende Zeichnungen und verlangte

') Die anfangliche Aphasie war damals bereits sonst kaum mehr nach- 
gewiesen, indessen diirfte sie doch bei den Fehlern der Satzkonstruktion 
(Akataphasie) noch nachwirken.
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„Kunstmaler“ zu werden. Am hervorstechendsten war der ethische 
Defekt. Wahrend er vor dem Unfall intellektuell gut veranlagt 
war, war seine Charakterentwicklung schon stets nicht ganz giinstig 
gewesen. Nach dem Unfall entwickelten sich mehr und mehr 
schlechte Charaktereigenschaften, namentlich Unwahrliaftigkeit und 
brutale jZornmutigkeit. Einmal lief er ganz sinnlos ans dem 
Tnstitut weg.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass hier eine Defektpsychose 
sieli im Anschluss an eine traumatische Herderkrankung des 
Gehirns entwickelt hat. Die eigenartige Farbung des Intelligenz- 
defekts, wie sie sich in den Briefen spiegelt, ist nach ander- 
weitiger Erfahrung auf das Pubertatsalter zu beziehen. Ein 
Dementia hebephrenica, wie sie weiter unten beschrieben wird, 
lag nicht vor. Anderweitige w^esentliche atiologische Momente 
waren nicht nachzuweisen.

Dementia hebephrenica s. praecox (Uebephrenie).

Die Dementia hebephrenica oder Hebephrenie ist eine er- 
worbene Defektpsychose, welche in der Pubertat auftritt und 
durch einen progressiven primiiren Intelligenzdefekt und mehrere 
charakteristische Begleitsymptome (Apathie, Stereotypien, Hem- 
mungen etc., s. unten) ausgezeichnet ist. Wenn auch die meisten 
Falle der Hebephrenie erst in den spateren Pubertatsjahren (bis 
gegen das 21.. Lebensjahr hin) auftreten, so kommen doch auch schon 
Yom 12. Lebensjahr an, noch v o r  dem Auftreten ausgesprochener 
Pubertatsmerkmale unzweifelhafte Falle von Hebephrenie vor. In 
allerdings sehr seltenen Fallen konnte ich die Entwickelung einer 
typischen Hebephrenie bis in das 7. Lebensjahr zurlickverfolgen: 
es sind dies Falle, in welchen die weitere Beobachtung eine ab- 
norm friihe Pubertatsentwicklung ergibt. Fiir die obersten Schul- 
klassen der hoheren Schulen, in welchen die Mehrzahl der Schiiler 
sich gerade in der Pubertatsentwicklung befindet, hat die Hebe
phrenie eine ganz ausserordentliche Bedeutung und yerdient da- 
her die nachfolgende eingehende Besprechung.

Literatur.
Der Name Hebephrenie stammt von K a h l b a u m , dessen Schiiler 

Hecker die erste exakte wissenschaftliche Beschreibung gab in 
V ir c h o w s  Archiy, Bd. 52, S. 394 (vergl. auch lrrenfreimd 1877,
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H. 4 u. 5). Einzelne Falle sind selbstverstandlich schon vor 
K a h l b a u m  beobachtet und beschrieben worden (vergl. z. B. I d e l k k , 

Uber die Heilbarkeit der Dementia, Charitó-Annalen 1853, Jahr- 
gang 4, S. 165). Die erste KAHLBAUM-HECKERSche Beschreibung 
gab tibrigens nur e in e  Erscheinungsform der Krankheit wieder. 
Schon F i n k ,  ein Schiller R in e c k e r s  (Beitrag zur Kenntnis des 
Jugendirreseins, Allg. Zeitscbr. f. Psychiatrie, Bd. 37, S. 490 9 
bat —  iibrigens im Anschluss an die zweite Arbeit H e c k e r s  —  

den Begriff wesentlicb erweitert. In neuester Zeit ist von manchen 
Seiten diese Erweiterung des Begriffes der Hebephrenie in ganz 
missbraucblicber Weise noch weiter getrieben worden. Yon 
wichtigeren Arbeiten iiber die Hebephrenie sind noch folgende 
anzuf iihren:

D ie d e r ic h s , Uber Hebephrenie, Dissert. Wiirzburg 1876;
S t e r z , Uber psychische Stornngen im Pubertatsalter, Jahrb. f. 

Psychiatrie 1879, Bd. 1, S. 9 4 -1 1 9 .
M a ir e t , Ann. med. psych. 1888, Nov. S. 340.
D a r a s z k i e w i c z , Uber Hebephrenie, insbesondere dereń schwere 

Form, Dorpat 1892;
M akro, Le psicosi della puberta, 2. Aufl. 1891 ,  S. 99 ff.
C h r is t ia n , Ann. mód. psych. 1899, Janv. S. 43.
S ć g l a s , Ann. mód. psych. 1900, Septbr. —  Oktbr., S. 232.
K r a e p e l in , Psychiatrie, 6. Aufl., S. 137.
Z ie h e n , Yerhandl. des internat, med. Cong., Paris 1900, und 

Psychiatrie, 2. Aufl., Leipzig, S. 691 ff.;2)
S c h o l z , Uber Pubertatsschwachsinn. Allg. Ztschr. fiir Psychi

atrie, Bd. 53, S. 912.
Y ig o u r o u x , Contribution a 1’ ćtude de la dómence prócoce 

Ann. mód. psych. 1894, Janv. S. 62.
P ic k , tiber primare chronische Demenz (sog. Dementia 

praecox) im jugendlichen Alter, Prag. med. Wschschr. 1891, Nr. 27.
W i l l e , Die Psychosen des Pubertatsalters, Leipzig u.Wien 1898,

S. 131 ff.
R . M a s s e l o n , Psychologie des dements precoces, These de 

Paris 1902.
J a h r m a r k e r , Zur Frage der Dementia praecox, Halle 1903;
T r ó m n e r , Die Dementia praecóx. Halle 1900;

1) Yergl. auch die Diskussion, ebeuda S. 570.
2) Die folgende Darstellung ist grosstenteils meiner Psychiatrie entleknt.
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S t r a n s k y , Zur Kenntniss gewisser erworbener Blodsinns- 
formen, Jahrb. f. Psychiatrie 1903;

Die Bezeichnung Dementia praecox stammt von C l o u s t o n , 

welcher 1888 von „premature dementia41 sprach (vergl. auch The 
neuroses o f  development, London 1891, desselben Au tors). R ie g e r  

bevorzugt die Bezeichnung Dementia simplex. Italienische Autoren 
sprachen von „Demenza primitivau. Die franzosische Bezeichnung 
Dómence precoce wird haufig auch in einem ganz anderen Sinn 
gebraucht.

Symptomatologie.

E m p fin d u n g sstoru n g en . Bei den typischen Formen fehlen 
diese vollkommen, oder finden sich ganz vereinzelt. Bei der unten 
naher zu besprechenden paranoiden Yarietat sind sie zahlreicher: 
die Kranken sehen Tiere, Ritter, schwarze Gestalten, Engel 
u. dgl. m.; die Stimmen sind meist sehr unbestimmten Inhalts; 
Oeruchs- und Geschmackstauschungen gesellen sich oft hinzu. 
Wiederholt habe ich in solchen Fallen Selbstvisionen und Yer- 
dopplungsgefiihle beobachtet. — Sehr haufig ist bei allen Formen 
eine ausgepragte Unempfindlichkeit gegen Schmerzreize, hingegen 
ist die Beriihrungsempfindlichkeit intakt.

A ffe k ts to ru n g e n . Die herrschende Affektstorung besteht 
in einer schweren Apathie. Die Kranken werden gleichgiltig 
gegen ihren Beruf, gegen ihre Familie, gegen Leiden und gegen 
Yergniigen. Alle Affekte scheinen eingeschlafen oder sind sehr 
oberflachlich. Fiirchten, Wiinschen, Hoffen ist erstorben. Oft 
widersprechen die Affekte auch geradezu dem Yorstellungsinhalt. 
Im Beginn der Krankheit besteht oft neben dieser Apathie eine 
unrerkennbare Depression. Auch schwere interkurrente Angst- 
affekte kommen vor. Seltener ist eine unmotivierte heitere Er- 
regung. Im Familienkreise sind die Kranken zuweilen auch sehr 
reizbar, namentlich, wenn die Umgebung die Kranken aus ihrer 
Lethargie aufzuriitteln, z. B. zur Arbeit zu notigen versucht. Eine 
Keigung zu einem sehr oberflachlichen Pathos erhalt sich zuweilen 
noch recht lang. —  Infolge von Halluzinationen und Wahn- 
vorstellungen (s. u.) kommen bei der paranoiden Form sekundare 
Affektstorungen hinzu.

Y o rs te llu n g e n . Das entscheidende Symptom der Dementia 
hebephrenica ist der charakteristische Intelligenzdefekt, dessen

9
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Eigenartigkeit meist schon zur Diagnose hinreicht. Die E r- 
in n e r u n g s b ild e r  ais solche sind meistens gut erhalten. Man 
darf sich nur niclit durch die Apathie und die Hemmungen und 
Perseveration der Kranken tauschen lassen. So wird man z. B. 
oft auf die Frage 7 X  8 die richtige Antwort 56 erhalten. auf 
jede folgende Frage, z. B. 7 X  9, nun aber immer wieder 56 zu 
horen bekommen (Perseveration). Beginnt man am folgenden Tag 
dasExamen mit 7 X ^ ,s o  erhalt man nicht selten die richtige Antwort. 
In anderen Fallen antworten die Kranken wochenlang iiberhaupt 
nicht, bis es einmal bei einer giinstigen Konstellation gelingt, die 
richtige Antwort zu erzielen. Schliesslich antworten die Kranken 
aus Tragheit zuweilen ganz ins Blaue hinein, und erst durch 
gewaltsames Aufriitteln der Aufmerksamkeit gelingt es, eine Ant
wort und zwar eine korrekte aus dem Kranken herauszuzwingen. 
Infolge aller dieser Schwierigkeiten der Untersuchung iiberschatzt 
man meist den Gedachtnisdefekt. Tatsachlich ist derselbe sehr 
gering. Auch die M e rk fa h ig k e it  ist zwar stets etwas herab- 
gesetzt, jedoch viel weniger, ais man bei oberflachlicher Unter
suchung glauben mochte.

Charakteristisch ist z. B. auch folgende Assoziationsprobe. 
Dem Kranken wird 435 diktiert, er schreibt „vier 530“ , unmittel- 
bar danach soli er aufschreiben wie viel 7 X ^  ist, und er schreibt 
nieder „vier 430“ . An einem andern Tag soli der Kranke 5 X &
rechnen: er schreibt 850 und sagt dabei „aclit und fimfzigU Oft
schreiben die Kranken auch trotz deutlichster Aufforderungen nur 
immer den Wortlaut der an sie gestellten Frage auf. Andere 
schreiben auf jede Frage ihren Namen u. s. f.

Betrachtlicher ist die Storung der Id e e n a sso z ia t io n . Yor
allem ist schon die A u fm erk sa m k e it , und zwar namentlich die 
Yigilitat geschadigt. Reize wecken keine Yorstellungen und auch 
ein und derselbe Reiz vermag nicht langere Zeit hindurch Yor
stellungen auf sich zu konzentrieren. Man darf nur die stereotype, 
perseverierende Wiederkehr derselben Yorstellung nicht mit einer 
Tenazitat der Aufmerksamkeit verwechseln. Dieser schwere Defekt 
der Aufmerksamkeit beruht z. T., jedoch nicht ausschliesslich auf 
der oben erwahnten allgemeinen Apathie, z. T. ist er ais eine 
primare Assoziationsstorung aufzufassen. Fragen werden daher 
auch oft ganz ohne Bezieliung zu ihrem Inhalt beantwortet oder 
die Antwort kniipft nur an ein einzelnes W ort der Frage ohne 
•10
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Riicksichtnahme auf ihren Sinn an’) („Vorbeireden“ oder Paralogie). 
Die Urteile fallen durch ihre (Jnbestimmtheit und Unklar- 
heit auf.

Sehr auffallig ist ferner die Schadigung der k o m b in a - 
to r is ch e n  A ss o z i a tion s fa h ig k e it . Das Denken des Hebe- 
phrenikers ist fast absolut unproduktiv. Seine Gedanken treten 
immer auf derselben Stelle. Der Gedankengang dreht sich zu
weilen wochenlang um einige wenige Phrasen. Am schonsten 
lasst sich dies mit Hulfe der Ebbinghaus’schen Methode2) nacli- 
weisen.

Dazu kommt nun noch oft die Neigung zu Perseverationen 
und Stereotypien. Die einzelnen Vorstellungen, die einmal an- 
geregt worden sind, haften abnorm Jange (Perseveration), und an- 
dere Yorstellungen haben auch unabhangig von ausserer An- 
regung eine dauernde Uberwertigkeit, so dass sie auch ohne An- 
regung immer wiederkehren (Stereotypien). Dadurch wird das 
Denken der Kranken yollends alles Fortschreitens beraubt. Daher 
wimmeln auch die Schriftstucke oft von Wortwiederholungen und 
Pleonasmen.

Eine charakteristische Unterhaltung mit einem typischen 
Hebephreniker ist z. B. auch folgende:

(Wer bin ich?) „Doktorchen.“
(Wer ist das?) „Das hohe Wiirterchen.“
(In weJchem Haus sind Sie hier?) „Im Augen — im Augen- 

haus — im Augenkrankenhaus.u
(An welchem Tag sind Sie geboren?) „24. Mai, 25. Mai. 

26. Mai 1851.“
(Wie lange sind Sie hier?) „68, 73, 93 soviel Jahre zusammen 

multipliziert und addiert.“
(In welchem Jahre sind Sie hier aufgenommen worden?) 

„Warten Sie, warten Sie, warten Sie, warten Sie, 5, 6, 7, warten 
Sie, 75, 4 3 “

(Sind Sie krank?) „An der Zunge, ein Zungenleiden, ein 
Nasenleiden.“

ł) Auf diese und ahnliche Urteilsstdrungen hat zuerst Kahlbaum dieAuf- 
merksamkeit gelenkt. Er beschreibt sie ais Disjekturen und Disterminationen 
(Allg. Ztschr. f. Psychiatrie Bd. 26, S. 357 u. Bd. 27, S. 365. Sie spielen gerade 
bei Kinderpsychosen eine grosse Rolle,

*) Ztschr. f. Psychologie u. Phys. d. Sinne, Bd. 13, S. 401. Yergl. auch 
Z ik h k n , Psychiatr. en Neurol. Bladen 1902, Nr. 1.

u
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(Was haben Sie an der Nase?) „Dass ich so toll an der Nase 
gekratzt habe.“ (NB. reibt Pat. seit Monaten stundenlang iiber 
den Nasenriicken hin).

(Sind Sie geisteskrank?) „Nein, — dass ich an der Nase so 
kratzen muss.“

(Warum schutteln Sie den Kopf i miner so?) „Ich bin bang, 
icli bin bang, dass die Welt — dass es so schmierig aussieht.“

(Warum schutteln Sie aber den Kopf?) „So eine fette Nase, 
da habe ich solchen Ekel davoru.

(Warum heben Sie die Hande immer so im Takt?) „Das weiss 
ich nicht.“

7 X  18? „126“ (in 10 Sekunden), murmelt dann weiter 
„856, 356.“

(Welches Jahr haben wir jetzt?) „1630, 62, 63, 1862.“
(Welches Jahr?!) „2— 3— 6 4 “
Weiterhin ist sehr charakteristisch, dass die einzelne Yor- 

stellung, die im Lauf der Ideenassoziation auftritt, die folgenden 
Yorstellungen wohl dem Wortlaut nach (Neigung zu Reimasso- 
ziationen, „Tothetzen“ eines einzelnen Wortes durch'gezwungene 
Wortspiele und Wortumformungen), aber fast garnicht inhaltlich 
beeinflusst. So kommt es, dass der Hebephreniker oft die sinn- 
losesten Wortverbindungen zusammenbringt.. Die Storung ist da
bei um so auffallender, ais die Satzkonstruktion leidlich erhalten 
sein kann. In schweren Fallen ist auch die letztere bis zur 
Unkenntlichkeit entstellt. Auch das Verhalten des Kranken zu 
diesen sinnlosen Wortkombinationen (,,Wortsalat“ ) ist charakte
ristisch : es besteht eine fast yollkommene Gfleichgiltigkeit ftir den 
Inhalt und die Richtigkeit des Denkens, bezw. Sprechens.

Charakteristisch ist z. B. das folgende Gedicht eines Kranken, 
der seit Jahrzehnten an Hebephrenie leidet:

Die liebe Sonne labe 
Des Herzens volle Lust 
Und ihres Geistes Gabe 
Sie warf sie an die Brust.
Und wenn nicht moglich ist,
Dass ich nach Hause mache noch,
So ist auch dir der Wille 
Sein Gott im Tode nah.

Ein Patient F l Ug g e s  schrieb z . B.: „Auch ein Rheindurchstich 
fiir Koln und Ehrenfeld kbnnte die Menschen der Kneipkuren 
entwóhnen, ein Gefiihl, wiirdig der Columbusfeier dieses Jahr-
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hunderts, es wurde das fiat mundus gelten, die Balanzierfahigkeit 
auf diesem grossen Erdball bedeutend erhoht werden, und das 
Znviel der Irrenanstalten, auch in Dusseldorf-Grafenberg, ein 
Name, an die wahre Mutter Thusnelda erinnernd, bannenu u. s. f.

Dabei uberraschen die Kranken mitten in ihrer Verworrenheit 
oft durch eine einzelne klare Bemerkung, ebenso wie umgekehrt 
eine klare Gedankenrcihe oft durch einen ganz plotzlichen, sinnlosen 
Einfall gestort wird.

Sehr charakteristisch ist auch, dass die s ch r if t lic h e n  Aus- 
lassungen des Hebephrenikers nicht selten noch verwirrter sind 
ais die mundlichen. Die bei dem Schreiben erforderliche Regu- 
lierung des Vorstellungsablaufs nach dem Ablauf der Schreib- 
bewegungen fallt vielen Hebephrenikern ausserordentlich schwer. 
Fremdworter, Schlagworter, rudimentare Reminiszenzen, hoch- 
trabende pathetische Ausdriicke und Wortneubildungen verbinden 
sich zu einem ganz unverstandlichen Durcheinander. Yergleicht 
man diese Ergiisse langere Zeit hindurch, so merkt man bald, 
dass sie sich alle in einem ziemlich engen und beschrankten 
Phrasenkreis bewegen.

W a h n v o rste llu n g e n  kommen ziemlich haufig Yor. Anfangs 
handelt es sich oft um hypochondrische Wahnvorstellungen und 
wahnhafte Selbstanklagen, die mit denjenigen der Melancholie 
Yollstandig iibereinstimmen konnen. Oft Yerbinden sie sich aller- 
dings schon friih mit VerfolgungSYorstellungen: die Kranken 
glauben sich verachtet, beobachtet, verspottet, Yergiftet u. s. f. 
Spater treten auch Grossenvorstellungen auf, die durch ihre absolute 
Sinnlosigkeit auffallen: der Kranke glaubt plbtzlich um die Hand 
der Konigin von Spanien werben zu konnen, er renommiert, mit 
dem Fass Blut, dass er in sich habe, mit den Kisten Gold, die er 
im Skat gewinnt, u. s. f. Einer meiner Patienten wollte alle 
Menschen zu feinem Brei mahlen, den Brei mit Sand mengen 
und daraus Menschen formen, die bis an die Wolken reichen 
und das Evangelium verkiindigen sollten; derselbe behauptete, 
1000 Millionen zu besitzen, Amerika entdeckt zu haben, Papst zu 
zu sein und zwar seit 100 000 Millionen Jahren, ais Gott die 
ganze Welt in Brand stecken zu konnen u. dgl. mehr. Eine 
Patientin von S t e r z  nannte sich ,,Kaiserin, Freifrau Yon Jung- 
frauenburg“ . Auffallig ist, dass die Kranken bei diesen spateren 
Wahnvorstellungen fast gar kein Motivierungsbediirfnis habep. 
Auch Systematierung kommt fast niemals vor. Bald wird dieselbe

w
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Wahnvorstellung monoton immer wiederholt, bald sind die Wahn- 
vorstellunge'n sehr fliichtig und veranderlich. Auch durch Sug- 
gestion konnen sie oft in erheblichein Mass umgestaltet werden.

Echte Z w a n g sv ors te llu n g en  habe ich nur ganz ausnahms- 
weise im ersten Stadium der Krankheit beobachtet. Etwas haufiger 
sind iiberwertige Yorstellungen wahnhaften oder trivialen Inhalts.

Die G esch  w in d ig k e it  der Ideenassoziation ist stets herab- 
gesetzt, doch bleibt oft fraglich, wie weit hierbei die eben er- 
wahnte krankhafte Apathie beteiligt ist. In vielen Fallen liegt 
jedenfalls auch eine primare Hemmung vor.

H andlungen . Hand in Hand mit der Apathie, mit den 
Aufmerksamkeitsstorungen, mit der Denkhemmung und der oben 
beschriebenen Yerodung der Ideenassoziation verodet auch das 
Handeln der Kranken (hebephrene Abulie). Sie stehen garnicht 
oder erst sehr spat auf, stundenlang haben sie mit ihrer Toilette 
zu tun; soweit sie ausser Bett sind, hocken sie in einer Ecke 
oder auf einer Bank und legen ani liebsten Arm und Kopf auf 
den Tisch. Aus eigener Initiative arbeiten sie nichts. Redet man 
ihnen zu, so erziełt man nach vielem Widerstreben hochstens 
oin kurzes mechanisches Arbeiten, das stillsteht, sobald man auf- 
hort zu mahnen.

Andere Kranke treiben tage- und monatelang eine sinnlose 
monotone Beschaftigung. So kenne ich Kranke, die stundenlang 
tagaus tagein Hauserreihen nebeneinander zu zeichnen (z. T. in 
bizarrer Weise stets schief nebeneinander) oder immer dasselbe 
W ort oder denselben Satz schreiben oder mit lauter Stimme 
schreien. Yiele Kranke tanzeln stundenlang vor dem Spiegel. 
Bei einer weiteren Kategorie herrschen stereotypeEinzelbewegungen 
vor: der Kranke lauft z. B. stundenlang im Kreise oder schlagt 
immer mit der Hand auf den Tisch oder setzt den Fuss immer; 
vor und zuriick u. s. f. Andere reiben fortgesetzt eine bestimmte 
Korperstelle oder schnalzen mit den Fingern oder nesteln im 
Haar. Diese Stereotypen sind ausserordentlich mannigfaltig, bei 
demselben Kranken haftet aber eine einzelne Stereotypie oft 
viele -Jahre. Die spezielle Entstehung der einzelnen Stereotypien 
łasst sich oft nicht nachweisen. In einzelnen Fallen scheint 
eine sehr vage Empfindung oder Vorstellung den ersten Anlass 
gegeben zu haben. Fast ebenso haufig sind stereotype H a l
tungen . Die Kranken nehmen wochen- und monatelang die ver- 
zwicktesten Stellungen ein: Hochziehen einer Schulter, Zukneifen
14

www.dlibra.wum.edu.pl



15

eines Auges, riisselformiges Yorstiilpen der Lippe, Grussstellung 
einer Hand u. dgl. m.

Ebenso sind sog. Abanderungsstereotypien sehr haufig. Das ge- 
wohnliche Gehen wird z. B. immer durch ein Auskratzen mit dem 
einen Fuss modifiziert, bestimmte Buchstaben werden durch 
stereotype Schnorkel entstellt u. s. f. Haufig sind auch sinnloso 
Unterstreichungen, Ausrufungszeichen etc.

Ist die motorische Hemmung sehr schwer, so befindet sich 
der ganze Korper in katatonischer Spannung. Passive Bewregungen 
stossen auf einen intensiven Widerstand. Seltener ist Flexibilitas 
cerea (s. u.). Der hiermit gewohnlich verbundene N eg a tiv ism u s,
d. h. der Widerstand gegen alle Bewegungsanregungen von aussen 
driickt sich auch in dem Zusammenkauern und Verkriechen 
(z. B. unter der Bettdecke), in dem krampfhaften Zukneifen der 
Augen, oft auch in Mutismus und Abstinenz aus. Auch das lange 
Zuriickhalten des Urins und das Sammeln von Speichel im Mund 
ist yielleicht ahnlich aufzufassen. Yerunreinigungen sind nicht 
selten. Kotschmieren, Urin- und Speichelsalben kommt gleichfalls 
ofter vor.

In einem gewissen Gegensatz zu diesem Negativismus steht 
die „Befehlsautomatie“ derselben Kranken: wahrend passive Be
wegungen auf grossen Widerstand stossen, kann durch eine geeignete 
Suggestion die gew^ollte Bewegung fast automatisch ausgelost 
werden. So habe ich z. B. oft solchen Kranken gesagt, ich wlirde 
bis fiinf zahlen und bei flinf werde ihr Ann eine bestimmte Be
wegung ausfiihren, und oft (nicht stets) trat trotz Hemmung und 
Xegativismus die suggerierte Bewegung ein. Ab und zu kommt 
auch E ch o k in e s e  (Echopraxie) und speziell auch E ch o la lie  vor.

Einfache Aufforderungen zu einer Bewegung, z. B. zum Reichen 
einer Hand werden im Sinne des Negativismus mit einer Abwehr- 
bewegung, z. B. Zuriickziehen der Hand beantwortet oder losen 
eine mit der Aufforderung garnicht oder in ganz ausserliehem 
Zusammenhang stehende Bewegung aus („Yorbeihandeln“ , Parer- 
gasie.)

Eine weitere Storung in den Handlungen der Kranken berulit 
auf der motorischen P e rse v e ra tio n . Kachdem der Kranke einmal 
mechanisch eine Bewegung ausgefiihrt hat, setzt er sie automatisch 
fort, ohne durch neue Reize, neue Aufforderungen etc. beeinflusst 
zu werden. Es liegt auf der Hand, dass diese Perseveration auch 
bei den oben erwahnten Stereotypien allenthalben im Spiel ist.

15
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Ais Perseveration ist wohl auch die Flexibilitas cerea einzelner 
Hebephreniker aufzufassen, dereń Gliedmassen jede Stell u ng, 
welche man ihnen gibt, kiirzere oder langere Zeit festhalten.

Durch das Auftreten von Angstaffekten kann das Krankheits- 
bild noch weiter modifiziert werden. Insbesondere sind plotzlich e, 
sehr ungenugend motivierte Suicidversuche im ersten Krankheits- 
stadium nicht selten. Einer meiner jugendlichen Kranken kam 
nachts plotzlich in einem Angstanfall in die Stube seiner Eltern 
und bedrohte sie mit einem Beil; ais einziges Motiv wusste er 
seine Angst anzugeben. Ebenso kann die Reizbarkeit der Kranken 
(s. o.) zuweilen zu schweren Zornausbriichen, Bedrohung der 
Eltern u. s. f. fiihren. Wenn Wahnvorstellungen auftreten, konnen 
sich natiirlich auch entsprechende Wahnhandlungen einstellen; 
im allgemeinen ist jedoch auffallig, wie wenig die Kranken im 
Sinn ihrer Wahnvorstellungen handeln. Sie sprechen und schreiben 
wohl viel Iiber ihre barocken Wahnideen, aber sie ziehen fur ihr 
Handeln selten die entsprechenden Konsequenzen.

Schliesslich spielen impulsive Einfallshandlungen oft eine 
grosse Rolle. Ohne erheblichen Affekt, ohne Mitwirkung einer 
Sinnestauschung oder Wahnvorstellung schritt einer meiner hebe- 
phrenen Kranken auf eine Mitpatientin zu und brachte ihr am 
Hals eine schwere Yerletzung mit der Schere bei. Andere Kranke 
kleiden sich plotzlich aus, schlagen plotzlich einen Purzelbaum, 
schneiden sich plotzlich ihr Haar ab, springen aus dem Bett
u. dgL m. Die Motivierung aller solcher abnormen Handlungen 
ist durchweg ausserst diirftig.

K b i;p er lich e  S ym ptom e. Der Ernahrungszustand der 
Kranken ist auffalligen Schwankungen unterworfen. Oft sinkt das 
Korpergewicht z u Beginn der Krankheit sehr erheblich. Durch 
Nahrungsverweigerung kann es zu skelettartiger Abmagerung 
kommen. Andererseits stellt sich spater oft eine pathologische 
Bulimie und darnit ein starkes Anwachsen des Korpergewichtes 
ein. Wenn im Endstadium wieder Abmagerung eintritt, so berulit 
dies meistens auf der Komplikation mit Tuberkulose.

Der Schlaf ist oft normal, zuweilen sind die Kranken abnorm 
schlafsuchtig. Seltener ist Agrypnie, doch liisst sich oft schwer 
entscheiden, ob der Kranke nur gehemmt daliegt oder wirklicli 
sehlaft.

Die Temperatur ist oft abnorm niedrig. Die Pulsfrequenz ist 
meist normal, die Pulswelle. oft sehr niedrig.
16
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Die Menstruation ist oft gestort, namentlich kommt auch 
langeres Ausbleiben und verfriihte Menopause vor.

Zuweilen beobachtet man eine pathologische Salivation.
Die neuropathologische Untersuchung ergibt meist sehr 

kargliche Resultate. Steigerung der Sehnenphanome und Ab-
schwachung der Hautreflexe ist ziemlich haufig. Nach M a s s e l o n  

und SkKiEuxJ) soli auch Abschwiichung der Sehnenphanomene 
bfters vorkommen. Die Pupillen sind meist weit, die Pupillen- 
reflexe sind stets erhalten.*) Lahmungen fehlen vollstandig. Die 
dynamometrische Messung ergibt sehr starkę Schwankungen des 
Druckwerts, welche auch durch fortgesetztes Mahnen nicht aus- 
geglichen werden. Ab und zu wird das sog. Facialis-
phanomen3) beobachtet. Die Ermiidung ist oft auffallig ge- 
ring. Auch im taglichen Leben fallt auf, dass die Er-
miidungsgefiihle des Hebephrenikers abnorm schwach zu sein
scheinen.

Verlauf und Varietftten.

Der gewohnlichste Verlauf der Dementia hebephrenica ist der, 
dass ohne weitere Komplikationen der charakteristische Intelligenz
defekt sich entwickelt. Perseverationen und Stereotypien kommen 
bei diesen Fallen hin und wieder vor, stehen aber nicht im Yorder- 
grund des Krankheitsbildes. Im ersten Stadium besteht neben 
der Apathie oft eine leichte oder schwere Depression und Angst 
oder auch Reizbarkeit, selten eine krankhafte Heiterkeit: spater 
herrschen neben der Apathie kindische, alberne Affekte vor. Im 
ersten Stadium glaubt der Kranke oft an dieser oder jener korper- 
lichen Krankheit zu leiden, er bittet seine Umgebung ihm zu 
verzeihen, fiir ihn zu beten, er sei verloren, er stecke alle 
an u. a. m. Der Ubergang in das Hauptstadium, dessen Schilderung 
oben im Wesentlichen gegeben worden ist, entwickelt sich meist 
allmahlich aus diesem Vorstadium. Zum Schluss erstirbt das 
Affektleben vollkommen. Die Wahnbildung ist in diesen typischen 
Fallen sehr gering. Sinnestauschungen fehlen ganz oder fast ganz. 
Sehr haufig sind Remissionen (s. u.).

*) Arch. de Neurol. 1902, Aoiit, S. 174.
a)  B u m k e  (Mon. sehr. f. Psych. u. Neurol, Bd. 14, S. 234) maclit auf 

das Fehlen der normalen ,,Pupillenunruhe‘l aufmerksam.
3) Leichtes Klopfen auf den Stamm des Gesichtsnerven (N. facialis) ruft 

Zuckungen im gesamteu Faciałisgebiet hervor.
Z i e h e n ,  Die Geisteskranklieiteu des Kindesalters. 2 17
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Yiele Falle weichen in ihren Symptom en und in ihrem Yer- 
lauf yon diesem gewohnlichen Yerlauf ab. Solche abweichende 
Formen sind namentlich die paranoische Yarietat, die kata- 
tonische Yarietat und die zirkulare Yarietat.

Die p a ra n o isch e  Y a rie ta t ') ist dadurch ausgezeichnet, dass 
der Intelligenzdefekt sich unter zahlreichen Wahnvorstellungen 
und Sinnestauschungen versteckt, doch yerraten die Wahnvor- 
stellungen gerade durch ihre Absurditat (siehe oben) den zu Grnnde 
liegenden Yerfall der Intelligenz. Eine Darstellung dieser Wahn- 
yorstellungen und ihrer Entwicklung ist bereits oben gegebeu 
worden. Sehr haufig gesellen sich auch masslose Erinnerungs- 
tauschungen (Konfabulationen) hinzu. Besonders bemerkenswert 
sind auch die zahlreichen absurden Personenverkennungen. Der 
Arzt wird bald ais Konig, bald ais Messias, bald ais Jungfrau 
Maria begriisst. Mit der Zunahme des Intelligenzdefekts werden 
die Wahnrorstelluugen immer yerwirrter und grotesker. Schliesslich 
sind in der allgemeinen Inkoharenz nur schwer noch die Rudi- 
mente von Wahnideen zu erkennen. Oft erhalten sich noch 
einige stereotype Phrasen und Gesten ais Residuen von Yer- 
folgungsvorstellungen. So machte ein yon mir beobachteter 
Kranker taglich stundenlang stossartige Bewegungen mit der 
rechten Hand und murmelte dabei: „stiess ihm den Dolch in die 
Brust.“ Er war so yerblodet und yerwirrt, dass bestimmte Yer- 
folgungsvorstellungen jetzt nicht mehr zu ermitteln waren, aber 
anamnestisch ergab sich, dass der Kranke fruher auf Belastigungen 
durch Stimmen, „Magneten“ etc. durch ahnliche Drohungen 
reagiert hatte. Zur Zeit waren auch Halluzinationen oder Illu- 
sionen nicht mehr nachzuweisen.

Gegeniiber dem Intelligenzdefekt, den Wahnvorstellungen und 
den Sinnestauschungen treten die anderen Symptome (Hem
mungen etc.) meistens mehr in den Hintergrund. Yollstandig 
lehlen jedoch Stereotypien und Perseyerationen fast niemals.

Ein Beispiel solcher Wahnvorstellungen bei einer typiscben 
Hebephrenie ist folgendes. Zur Zeit der Pubertat „merkte“ 
Patient, dass er mit der Kbnigin von Belgien verwandt sei. Ais 
Krankenschwester yerkleidet war sie in seinem elterlichen Haus- 
Er selbst ist jahrelang in Klbstern gewesen, um spater Papst zu 
werden. Ais Klóster, die er besucht hat, fiihrt er einige hollandische

0  K a .h lb a u m s  Heboidparanoesie, K r a e p e l i n s  Dementia paranoides. Yergl. 
auch F l u g g e ,  Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. 51, S. 962.
18
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Orte an und eine Stadt in Deutschland, dereń Namen er nicht 
mehr weiss. Medizin hat er bei einem Arzt in Nimwegen 
studiert. Ais er in Gheel war, hat ein Knecht den Konig yon 
Belgien erschossen. Bald will er ledig bleiben, bald eine Prin- 
zessin heiraten. Er ist auch Polizeiagent gewesen und hat 
25 Diebe yerhort. Man hat ihn mit Schwefelblumen yergiftet 
und ihm beide Beine zerbrochen. Die Untersuchung ergibt einen 
schweren progressiven erworbenen Intelligenzdefekt. Die Psychose 
begann vor dem 20. Jahr und von Anfang an mit Defekt. Be- 
merkenswert ist die absolute Gleichgiltigkeit, mit welcher der 
Kranke alle seine Wahnvorstellungen vortragt. Ofter ist der 
Kranke unreinlich.

Die k a ta ton isch e  Y a r ie ta t ist durch Auftreten schwerer 
Hemmungen ausgezeichnet. Die motorische Hemmung entspricht 
dem Bild des katatonischen Stupors (vergl. S. 15). Neben stereo- 
typen Haltungen konnen auch stereotype Bewegungen eine grosse 
Rolle spielen. Mutismus und Abstinenz sind bei dieser Form 
sehr haufig. Auch die Perseveration und die Befehlsautomatie 
ist gewohnlich starker ausgepragt ais bei den anderen Formen. 
Einnassen, Urinsalben, Kotschmieren etc. sind sehr haufig. In 
•den nicht seltenen Remissionen (siehe unten) klagen die Kranken 
selbst, dass sie so sinnlose Bewegungen hatten ausfuhren und 
Haltungen hatten einnehmen miissen. Ein klares Motiv wissen sie 
Tetrospektiv gewohnlich nicht anzugeben, sie betonen nur, dass 
sie unter einem „Zwang“ gestanden hatten. Ausnahmsweise hort 
man auch in den Remissionen von typischen Hebephrenikern 
4 ie  Angabe, sie hatten sich nicht geriihrt, weil sie geglaubt 
hatten, jede Bewegung sei eine Siinde. Der katatonische Zustand 
wird ubrigens nicht selten von plotzlichen Erregungszustanden 
unterbrochen, in welchen bald eine heitere Exaltation, bald eine 
gereizte feindliche Stimmung yorherrscht. Plotzliche Gewalt-
tatigkeiten und Suicidversuche sind nicht selten. Auch kommen 
zuweilen Anfalle yor, welche ausserlich an hysterische Krampf
anfalle erinnern. In die schliessliche Yerblodung werden meist 
noch yiele rudimentare Stereotypien hiniibergenommen.

Die z irk u la re  Y a rie ta t zeigt einen ziemlich regelmassigen
Wechsel von Hemmung und Erregung. Sowohl die Hemmung
wie die Erregung tragt den Charakter der Stereotypie. Die
Dauer der einzelnen Phase belauft sich meist auf 1— 4 Wochen. 
In der gehemmten Phase sitzt die Kranke z. B. regungslos in
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einer bizarren Hal tang, die Nase mit dem linken Daumen breit 
driickend. Sie spricht weder spontan, noch auf Fragen. A uf 
Stiche Avird nicht reagiert In der erregten Phase fiihrt di& 
Kranke seltsame stereotype Spriinge aus, murmelt einzelne immer 
wiederkehrende sinnlose Satze („ob sie noch ein Nahtchen Garn 
hat“ u. s. f.). Auf Fragen antwortet sie rasch, allerdings meist 
verwirrt. Dabei besteht eine ausgesprochene Neigung zu Echo- 
lalie. Der Gesichtsausdruck ist in der erregten Phase heiter, in 
der gehemmten apathisch, selten angstlich. Der Zirkel dieser 
beiden Phasen kann bis in die Zeit der schwersten terminalen 
Yerblodung immer wiederkehren.

Allen Formen gemeinsam ist die Neigung zu Remissionen. 
Zu Beginn der Krankheit tritt zuweilen eine so erhebliche- 
Remission ein, dass eine Intermission yorgetauscht wird. Han 
bekommt dann falschlich den Eindruck, die Hebephrenie sei eine 
andere Psychose (etwa eine Melancholie) yorausgegangen. In den 
Remissionen besteht oft eine fast normale Krankheitseinsicht.

Eine seltenere Yarietat ist durch das Oberwiegen ethischer 
Defekte im Krankheitsbild ausgezeichnet. K a h l b a u m 1) hat diese 
Form ais H e b o id o p h re n ie  bezeichnet.

Ansgllnge und Prognose.

Heilungen kommen nicht vor, wohl aber beobachtet manT 
dass zuweilen die Krankheit zu einem definitiven Stillstand 
kommt, d. h., dass von einem bestimmten Zeitpunkt ab der In
telligenzdefekt nicht weiter fortschreitet, sondern stabil bleibt.. 
Tritt dieser Stillstand schon fruh ein, so kann eine Heilung yor
getauscht werden. In der Mehrzahl der Falle bleibt der In
telligenzdefekt progressiy, ohne dass es jedoch zu einem so 
totalen geistigen Zerfall wie bei der Dementia paralytica 
kommt.

Die Lebensdauer wird an sich durch die Dementia hebe- 
phrenica nicht verkiirzt, tatsachlich eriiegen jedoch viele Hebe- 
phreniker der Tuberkulose. Es ist verstandlich, dass die kata- 
tonischen Stellungen die Lungenyentilation schwer beeintrachtigen 
und somit die Ansiedlung von Tuberkelbazillen begiinstigen. Dazu 
kommt die Neigung yieler Hebephreniker zu zeitweiser Abstinenz.

*) Allg. Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. 40.
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Ittologie.

Das mannliche Geschlecht wird etwas haufiger befallen ais 
das weibliche.

Die Haufigkeit der Dementia hebephrenica scheint auch 
regionar sehr yerschieden zu sein. So ist mir aufgefallen, wieviel 
mehr Falle in Holland ais z. B. in Thiiringen vorkommen.

Erbliche Belastung ist in 80 %  aller Falle nachzuweisen. 
Sehr haufig sind auch gehaufte Degenerationszeichen.

Meist handelt es sich um geistig normal beanlagte lndividuen. 
Es kommt jedoch auch vor, dass in der Pubertat eine Hebe
phrenie sich auf dem Boden der Debilitat, also des angeborenen 
Schwachsinns entwickelt.

Infektionskrankheiten und Intoxikationen spielen keine 
wresentliche Rolle.

Entsprechend der Haufigkeit erblicher Belastung kann man 
oft schon yiele Jahre vor dem Ausbruch der Hebephrenie das 
gesamte Bild oder einzelne Zuge der erblich-degenerativen 
psychopathischen Konstitution finden.

Die wesentliche Ursache der Dementia hebephrenica ist uns 
jedenfalls noch unbekannt, wir konnen nur eine unbestimmte 
Beziehung zur Pubertatsentwicklung vermuten.

Diagnose.

Die Hebephrenie bietet diagnostisch grosse Schwierigkeiten. 
Sie kann fast alle Geistesstorungen dem Unerfahrenen gelegentlich 
yortauschen, so namentlich die Manie, die Melancholie, die akuten 
und chronischen Formen der Paranoia, die periodischen und 
zirkularen Formen der Geistesstorungen, ja selbst die Hysterie 
und Neurasthenie. Alle diese Differentialdiagnosen sollen bei der 
Besprechung der bezuglichen Psych osen einzeln erortert werden.

Die Unterscheidung von dem a n g e b o re n e n  S ch w a ch s in n  
ist mir bei ungeniigender Anamnese schwierig. Die Imbezillitat kann 
symptomatisch ein sehr ahnliches Bild zeigen. Man soli daher 
niemals die Diagnose stellen, ohne durch anamnestische Er- 
hebungen den friiheren Zustand der Intelligenz festgestellt zu 
haben. Dabei ist jedoch auch die Bemerkung S. 21, Z. 10, zu be- 
riicksichtigen.
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Gegeniiber der D em en tia  p a r a ly t ic a 1) sind die korper- 
lichen Begleiterscheinungen dieser Krankheit, welche der Hebe
phrenie fehlen, entscheidend.

Die Unterscheidung von D em en tia  e p ile p t ica  kommt selten 
in Frage. Ausnahmsweise kommen bei der Hebephrenie anfallsweise 
Haufungen der stereotypen Bewegungen vor, welche mit epilep
tischen Anfallen bei oberflachlicher Untersuchung verwechselt 
werden konnen. Andererseits habe ich in einzelnen Fallen auch 
eine wirkliche Komplikation von Hebephrenie und Pubertats- 
epilepsie gesehen. Es bleibt dann spater zweifelhaft, wie weit der 
Intelligenzdefekt auf die erstere oder auf eine Dementia epilep
tica zu beziehen ist.

Therapie.

Eine wirksame Therapie gegen die Krankheit selbst, bezw. 
ihre unbekannteu Ursachen kennen wir nicht. In den meisten 
Fallen ist die Aufnahme in eine geschlossene Anstalt schon im 
ersten Krankheitsstadium geboten, um Gewalttatigkeiten gegen die 
Umgebung und Selbstmordversuche zu verhiiten. Die arztlichen 
Padagogien sind meist nicht geeignet.

Unter allen Behandlungsmassregeln wirkt eine stundenplan- 
massig geregelte, leichte, iiber den ganzen Tag verteilte B e- 
s ch a ft ig u n g  weitaus am gimstigsten. So weit moglich, verbindet 
man geistige und korperliche Beschaftigung. Man kann dieselbe- 
nicht einfach genug wahlen. Zwischen den Arbeitsstunden sind 
in ausgiebigster Weise Ruhestunden einzuschalten.

Gegen Erregungszustande bewahren sich ausser Bettruhe auch 
prolongierte Bader und hydropathische Einpackungen, zuweilen ist 
Chloralamid oder Trional erforderlich. Opium gebe man nur bei 
schweren Angstzustanden.

In den stuporosen Zustanden muss man vor allem die 
Ernahrung kontrollieren. Bei sehr lange fortgesetzter Nahrungs- 
verweigerung kann Schlundsondenfiitterung notwendig werden.

In vereinzelten Fallen schien mir eine regelmassige passire- 
Gymnastik —  bei nicht zu sehr widerstrebenden Kranken — 
giinstig zu wirken. Auch eine langwahrende Behandlung mit

ł) Franzosische Autoren sprechen von Deraence precoce sous forine de- 
paralysie generale.
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Kampher (0,01 2 mai taglich) oder Monobromcampher (0,05 2 mai 
taglich) ist zu yersuchen; beide konnen auch subcutan in Ol gelbst 
eingespritzt werden.

Tritt im weiteren Yerlauf der Krankheit ein Stillstand ein, 
so wird der Anstaltsaufenthalt oft uberflussig. Bestehen keine 
Angst- und Zornaffekte, keine Wahnvorstellungen und Halluci- 
nationen mehr und ist der Kranke leidlich reinlich, so kann man 
auch unter nicht ganz giinstigen hauslichen Yerhaltnissen miinn- 
liche Hebephreniker yersuchsweise entlassen.

Pathologische Anatomie.

Die pathologische Anatomie der Dementia hebephrenica ist 
noch nicht aufgeklart. Die Hirnhaute sind intakt. Das Hirn- 
gewicht ist nicht wesentlich herabgesetzt. Die Ventrikel sind 
nicht erweitert. Mikroskopisch scheinen mit Hilfe unserer yer- 
besserten Methoden sowohl Ganglienzellen- wie Faserveranderungen 
in der Hirnrinde nachweisbar zu sein.1)

B. Psychosen ohne Intelligenz
defekt.

(Funktionelle Psychosen.)

Eine allgemeine Definition der Psychosen ohne Intelligenz
defekt, d. h. ohne Ausfall von Yorstellungen und Yorstellungs- 
yerkniipfungen und daher ohne wirklichen Yerlust des Gedacht- 
nisses und der Urteilskraft ist im 1. Teil (S. 5 ff.) gegeben worden. 
Ebenda wurde auch betont, dass die Psychosen ohne Intelligenz
defekt funktionell sind, d. h. wenigstens wahrend ihres Haupt- 
stadiums nicht auf organischen, makroskopisch oder mikroskopisch 
nachweisbaren Yeriinderungen der Hirnrinde beruhen. Erst 
sekundar konnen solche Yeriinderungen sich einstellen; am 
Krankenbett konstatieren wir dann regelmiissig auch einen 
sekundaren Intelligenzdefekt, die sog. sekundare Demenz (vergl. 
Teil 1, S. 6).

0  Yergl. z. B. "VV. B. Dunto.w Amer. Journ. of insanity, Bd. 59, S. 427. 
Ahnliche Befunde hat A l z h e i m e r  erhoben.
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Zu den Teil 1, S. 7 angefiihrten Werken, welche alle Kinder- 
psychosen behandeln, kommt auf dem Gebiet der Psychosen ohne 
Defekt noch hinzu:

M. M anheimer, Les troubles mentaux de 1’enfance. Prócis de 
psychiatrie infantile. Paris, Soc. d’ ed. scient., 1899.

tiber die zweckmassigste Einteilung bezw. Gruppierung der 
Psychosen ohne Defekt bestehen noch yielfache Kontroyersen. 
Der folgenden Darstellung wird die Einteilung zu Grunde gelegt, 
welche ich in der 2. Auflage meiner Psychiatrie (Verlag S. Hirzel, 
Leipzig, 1902) gegeben habe. Diese Einteilung gestaltet sich bei 
Weglassung, einiger Geisteskrankheiten, dereń Yorkommen im 
Kindesalter zweifelhaft ist, folgendermassen:

I. Einfache Psychosen: ein einziges Hauptstadium,
1. affektive Psychosen: die primaren Hauptsymptome 

liegen auf affektiyem Gebiet, also auf dem Gebiet des 
Gemiitslebens,
a. Manie,
b. Melancholie;

2. intellektuelle Psychosen: die primaren Hauptsymptome 
liegen auf intellektuellem Gebiet, also auf dem Gebiet 
der Empfindungen und Yorstellungen,
a. Stupiditat,
b. akute Paranoia (oder Amentia),
c. chronische Paranoia,
d. Dammerzustande,
e. Begleitdelirien,
f. Geistesstorung aus Zwangsvorstellungen (kompulsives 

Irresein);

3. psychopathische Konstitutionen.1)

II. Zusammengesetzte Psychosen: mehrere Hauptstadien,
a. periodische Manie,
b. periodische Melancholie,
c. zirkulares Irresein.

*) In meiner Psychiatrie habe ich diese noch weniger zweckmassig zu 
den intellektuellen Psychosen gestellt.
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I. Einfache Psychosen.

1. A fTektive P sychosen .

a. Manie.

Allgemeiner Krankheitsbegriff. Die Manie ist durch 
folgende Hauptsymptome gekennzeichnet: 

krankhafte Heiterkeit (Hyperthymie),
Beschleunigung des Yorstellungsablaufs,
krankhaft gesteigerten Bewegungsdrang (motorische Agitation).

Das primare Hauptsymptom ist die krankhafte Heiterkeit, 
liegt also auf dera Gebiet der Affekte. Die Beschleunigung des 
Yorstellungsablaufs und der gesteigerte Bewegungsdrang sind 
Teilerscheinungen der allgemeinen Assoziationsbeschleunigung. 
Die letztere ist der krankhaften Heiterkeit koordiniert. Bezuglich 
der physiologischen Bedeutung und Erklarung dieser Koordination 
ist auf die Tatsache hinzuweisen, dass bei positiven Affekten,
d. h. Lustaffekten, regelmassig die Entladungsfahigkeit der Rinden- 
ulemente gesteigert ist.1)

Literatur. E m m in g h a u s , Die psychischen Storungen des 
Kindesalters, S. 167 ff.;

M a n h e im e r , 2) Les troubles mentaux de 1’ enfance, S. 73 ff.;-
M o r e a u  d e  T o u r s , La folie chez les enfants, S. 294 ff.
L e p a u l m ie r , Des affections mentales chez les enfants et en 

particulier de la manie. These de Paris 1856.
Weitere Einzelarbeiten werden im Folgenden unter dem Text 

zitiert werden.
Hkufigkeit und Itiologie. Eine einfache einmalige 

Manie kommt im Kindesalter nur sehr selten vor. Meistens er
gibt in den Fallen, welche das Zustandsbild der Manie darbieten, 
der weitere Yerlauf eine periodische Wiederkehr der Manie 
oder ein regelmassiges Alternieren mit Melancholie, also entweder 
eine sog. periodische Manie oder ein sog. zirkulares Irresein, 
Geisteskrankheiten, die klinisch eine ganz andere Stellung ein-

D  Vergl. Z ie h e n ,  Physiologische Psychologie der Affekte, Yortrag auf der 
Naturforscherversammlung zu Kassel 1903.

2) Dazu ist zu bemerken, dass die franzosischen und englischen Psyckiater 
die Manie in viel weiterem Sinne aufzufassen pflegen. M a n h e im e r  selbst 
nahert sich iibrigens der dcutschen Auffassung.
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nehmen und daher auch an anderer Stelle —  unter den zu- 
sammengesetzten Psychosen —  dargestellt werden sollen.

Die wenigen Falle einfacher einmaliger Manie im Kindes
alter entwickeln sich grosstenteils auf dem Boden schwerer Er
schopfung. In einzelnen Fallen scheint auch ein plótzlicher 
Affektshock, z. B. Schreck, eine atiologische Rolle zu spielen. 
Ausnahmsweise tritt bei Chorea (Yeitstanz) eine echte, wenn auch 
nicht ganz typische Manie auf;') die gewohnliche Choreapsychose 
ist die akute halluzinatorische Paranoia oder Amentia. TJnver- 
kennbar ist in einigen Fallen eine Beziehung zu den ersten 
Menstruationen. Namentlich habe ich wiederholt einen einmaligen 
maniakalischen Anfall bei jungen Madchen im Alter von 12 bis 
15 Jahren beobachtet, wenn die Menstruation nach mehrmaligem 
normalen Auftreten plotzlich ausblieb. Erbliche Belastung ist 
hochstens in der Halfte der Falle nachweisbar.

S y m p tom a to log ie . Nach der Schwere der Symptome unter- 
scheidet man eine leichtere Form, die H y p o m a n ie  oder m a n ia - 
k a lisch e  E x a lta tio n , und eine schwerere Form, die M anie 
s. str. oder M ania grav is .

Unter den Symptomen ist die p a th o lo g is c h e  H e ite rk e it  
das hervorstechendste. Sie malt sich stets im ganzen Mienen- 
spiel des Kindes. Die Augen glanzen, der Gesichtsausdruck ist 
lachelnd, stundenlang kommen die Kinder zuweilen nicht aus dem 
Lach en heraus. Auch bei Schmerzreizen, Yorwiirfen, Scheltworten 
bleibt die heitere Yerstimmung bestehen. Nicht selten kommt 
zu der heiteren Verstimmung eine g e s te ig e r te  Z o rn m iit ig k e it  
hinzu. Bei den schweren Fallen kommt es zu heftigen IYut- 
ausbriichen.

Die B e sc h le u n ig u n g  der Id e e n a s s o z ia t io n , die s o g  
Id e e n flu c h t , aussert sich in dem unaufhorlichen schnellen 
Sprechen, der sog. Logorrhoe. Das Kind lasst Eltern und Lehrer 
oft garnicht zum Wort kommen, schwatzt beim Unterricht fort- 
wahrend dazwischen und kommt vom Hundertsten ins Tausendste. 
In den leichteren Fallen bleibt der Zusammenhang dieses ideen- 
fliichtigen Geplauders noch leidlich gewahrt, in schweren Fallen 
kommt es zu sog. sekund ar er In k o h iire n z : das Kind yerliert 
fortwahrend den Faden, reiht Satze und Worte ohne Zusammen-

') Vergł. z . B. S c h o k n t h a l ,  Beitrage z u r  Kenntnis der iu friihem Lebens- 
alter auftretenden Psychosen, Arch. f. Psychiatrie, Bd. S. 799, Fali 2.
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hang oder in ganz oberflachlichem Zusammenhang nach der 
Klangahnlichkeit (Keime) aneinander.

In enger Beziehung zu der Beschleunigung der Ideenasso- 
ziation steht auch die pathologische Ablenkbarkeit der Aufmerk- 
samkeit, die sog. Hypervigilitat. Das Kind wird von seiner Arbeit 
durch jeden Sinneseindruck abgezogen. Jedes Gerausch, jede 
Yeranderung in seiner Umgebung weckt Yorstellungen und lost 
ideenfliichtige Bemerkungen aus.

Der B e w e g u n g s d ra n g  aussert sich bei der Hypomanie, 
abgesehen von der bereits erwahnten Logorrhoe, in einer steten 
Unruhe. Das Kind kann nicht still sitzen. Bei keinem Spiel 
halt. es aus. Jedes Spielen artet bald in Toben aus. Die Hast 
verrat sich in allen Bewegungen. Besonders stark sind die Ge- 
sichtsmuskeln beteiligt (Grimassieren). In den schweren Fallen ent- 
wickelt sich eine ausgepragte Tobsucht: die Kinder gefallen sich 
in sinnlosem Zerstoren, sie wiihlen und nesteln unaufhorlich in 
Decken oder Kleidern, grimassieren, schreien und werden selbst 
gegen Erwachsene in ihrer Umgebung gewalttatig. Sehr be- 
merkenswert ist auch, dass ausnahmsweise bei der Manie des 
Kindesalters Krampfanfalle auftreten konnen, welche symptomatisch 
ganz denjenigen der echten Epilepsie gleichen, ohne dass vor Aus- 
bruch der Manie je Krampfanfalle aufgetreten sind und auch ohne 
dass nach Heilung der Manie Krampfanfalle wiederkehren.

Mit dem gesteigerten Bewegungsdrang und der Beschleunigung 
der Ideenassoziation steht die Storung des Schlafs (A g ry p n ie ) in 
direktem Zusammenhang, welche auch bei der Manie des Kindes
alters fast niemals vermisst wird. In den schwereren Fallen be
steht oft eine fast yollige Schlaflosigkeit.

Ein nicht konstantes Symptom der Manie sind S in n e s 
ta u sch u n g e n , also Halluzinationen und Illusionen. Bei der 
Manie des Erwachsenen sind sie relativ selten, bei der Manie des 
Kindesalters entschieden haufiger, wie uberhaupt das kindliche 
Gehirn zu Sinnestauschungen starker disponiert ist. Man kann 
daher auch von einer besonderen halluzinatorischen Yarietat der 
Manie oder Mania hallucinatoria sprechen. Diese Sinnes
tauschungen sind entsprechend der pathologisch-positiven Stim- 
mungslage vorwiegend heiteren Inhalts, doch kommen gelegentlich 
interkurrent auch schreckhafte Sinnestauschungen und zwar 
namentlich Yisionen vor. Unter diesen Umstanden kommt es 
denn auch ausnahmsweise zu dem Auftreten von Yoriibergehenden,
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durch den schreckhaften Inhalt solcher Sinnestauschungen bedingten 
kurzeń Angstanfallen1) (vgl. auch unter Diagnose).

Sehr riel haufiger ais Sinnestauschungen sind Wahn- 
Yorstellungen. Diese charakterisieren sich inhaltlicb ais Grossen- 
ideen. In vielen Fallen aussern sie sich lediglich in einer Ver- 
schiebung des gesamten Vorstellungsinhalts im Sinn eines 
gesteigerten Selbstgefiihls, welches zu lautem Renommieren, vor- 
lautem Gebahren, Auflehnung gegen die Autoritat der Eltern und 
Lehrer, phantastischen Zukunftsplanen u. dgl. mehr fiihrt. In an
deren Fallen kommt es zu ausgesprochenen Grossenideen: das 
Kind behauptet alles zu konnen, was es will, ist oder wird Doktor 
oder Dichter oder Philosoph, Christuskind oder Mutter Gottes, 
hat Schatze gefunden, will gnadige Frau genannt werden u. a. m. 
Verfolgungsvorstellungen treten nur ganz voriibergehend im An- 
schluss an etwaige schreckhafte Sinnestauschungen (s. o.) auf.

Die H a n d lu n g e n  des maniakalischen Kindes ergeben sich 
aus den besprochenen Symptomen ohne weiteres. Der Agitation 
und Logorrhoe wurde bereits gedacht. Manche maniakalische 
Kinder laufen aus der Schule oder aus dem Elternhause fort und 
vagabundieren. Dabei kann es selbst zu Exzessen in Alkohol und 
Tabak kommen. Ihre Zornmtitigkeit und ihr gesteigertes Selbst- 
gefiihl verwickeit sie in Raufereien. Die Ideenflucht fiihrt zu 
allerhand Unwahrheiten. Nicht selten kommen auch Naschereien 
und Diebstahle vor. Gassenbubenstreiche konnen zu Konflikten 
mit der Polizei fiihren.

Die rein - korperlichen Symptome sind unverhaltnismassig 
geringfiigig. Der Puls ist zuweilen etwas beschleunigt. Die 
Korpertemperatur ist, wofern keine Komplikationen bestehen, nor- 
mal oder sehr unbedeutend gesteigert. Nur in den schwersten 
Fallen, in welchen die oben erwahnte sekundare Inkoharenz die 
hbchsten Grade erreicht, findet man hohe Temperatursteigerungen; 
das schwere Krankheitsbild, welches alsdann sich entwickelt, wird 
auch ais Delirium acutum bezeichnet. Das Korpergewicht nimmt 
stets erheblich ab. Es erklart sich dies einerseits aus der ununter- 
brochenen Agitation und der Storung des Schlafs, andererseits aus 
der mangelhaften Nahrungsaufnahme, indem die Kranken zwar 
essen wollen, aber in Folgę ihres gesteigerten Bewegungsdrangs

D In ausserst seltenen Fallen kommt dies ubrigens ausnahms” 'eise auch. 
bei der Manie des Erwachsenen vor (ohne dass weiterhin ein zirkulilres Irre- 
sein sich entwickelt).
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ihr Essen verspielen, verschiitten, umherschmieren und in Folgę 
ihrer Hypervigilitat durch jeden Sinneseindruck vom Essen ab- 
gezogen werden. Dazu kommt, dass die Manie ziemlich oft von 
Magen- und Darmstorungen begleitet wird.

Yerlauf und Ansg&nge (Prognose). Die Manie des Kindes
alters setzt zuweilen ganz plotzlich ein. Ofter geht ein mehr- 
tagiges oder selbst mehrwochiges Vorlauferstadium voraus, in 
welchem die Kinder leicht weinerlich sind und oft auch Magen- 
und Darmstorungen zeigen. Die Krankheitshóhe wird in der 
Regel sehr rasch erreicht. Der Verlauf erstreckt sich selten nur 
iiber einige Tage1) (menstruale Form), meist iiber einige Wochen 
oder Monate. Nicht selten folgt ein kurzes depressives Nach- 
stadium. Fast alle Falle gehen in Heilung aus. Tótlieher Aus- 
gang durch Erschopfung kommt wohl nur bei Komplikationen 
vor. Sekundare Demenz (vgl. S. 23) ist nur sehr selten sicher 
beobachtet worden. Auch der Ausgang in chronische Manie 
scheint nicht yorzukommen. Sehr ernstlich getriibt wird die Prog
nose nur dadurch, dass im weiteren Yerlauf sich nicht selten 
ergibt, dass man es mit dem ersten Anfall einer periodischen 
Manie zu tun hatte, also einer Manie, die weiterhin periodisch 
in grosseren oder kleineren Zwischenraumen wiederkehrt. Nament
lich bei der Manie des spateren Kindesalters und der Pubertat 
ist dieser Yerlauf zu furchten.2) Ebenso gross ist auch die Ge- 
fahr eines zirkularen Yerlaufs (siehe unter zirkulares Irresein).

Diagnose. Die Erkennung der Manie bietet im Kindesalter 
grosse Schwierigkeit. Yor allem ist die Gefahr sehr gross, dass 
sie tibersehen wird. In der Tat entsprechen alle einzelnen Krank- 
heitssymptome, welche oben ais fiir die Manie charakteristisch

D  L e i d e s d o r t  (Wien. Med. Wchschr. 1884, No. 26, S. 806) erwahnt 
maniakalische Anfalle bei Knaben von 6—8 Jahren, welche nur einige Stunden 
dauerten. Vgl. unter transitorische Manie, welche zu den Dammerzustanden 
zu rechnen ist.

2) Ausnahmsweise kommt jedoch auch die periodische Manie schon friiher zum 
Ausbruch. So teilt L k id e s d o r f  (Wien. Med. Wchschr. 1 8 8 2 , Nr. 25, S . 749) 
den Fali eines Knaben mit, der von einem an Dementia paralytica verstorbeneu 
Yater stammt und seit dem 5. Jabr an periodischer „tobsiichtiger Aufregung“ 
litt. Auch der Fali S t e i n e r 's  (Kompendium der Kinderheilkunde, Leipzig 1872) 
gehórt vielleicht hierher: es handelt sich um einen 6-jahrigen Knaben, der seit 
dem 3. Lebensjahr an periodischen maniakalisehen Erregungszustanden litt. Der 
friiheste Fali einer einfachen Manie scheint der VoisiNSche zu sein(Le< ons cliniques 
sur les maladies mentales et sur les maladies nerveuses, Paris 1883, S . 204). 
Es handelt sich um ein 4jahriges Miidchen, die Tochter eines geisteskranken 
Trinkers; leider ist der Fali so kurz mitgeteilt, dass die Diagnose nicht sicher 
zu verifizieren ist

20
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angefiihrt wurden, normalen Eigenschaften des kindlichen Lebens. 
Die pathologische Heiterkeit der Manie unterscheidet sich nur 
graduell von der natiirlichen Lebenslust des gesunden Kindes. 
Die Ideenflucht der Manie findet ihr Gegenstiick in der normalen 
Lebhaftigkeit der kindlichen Ideenassoziation. Der abnorme Be- 
wegnngsdrang ist von dem Toben mancher gesunder Kinder oft 
schwer zn unterscheiden. Die pathologischen Ausschreitungen 
des maniakalischen Kindes tauschen zunachst fast stets eine nor- 
male Ungezogenheit vor. Um sich vor solchen Yerwechselungen 
zu schtitzen und rechtzeitig die Manie zu erkennen, ist namentlich 
zu beachten, dass die letztere fast stets ziemlich plotzlich herein- 
bricht: der Kontrast zu dem friiheren Benehmen des Kindes und 
die plotzliche unmotivierte Yeranderung des psychischen Yer- 
haltens geben den besten Fingerzeig, dass es sich nicht um einen 
normalen Zustand, sondern um eine ernste Geistesstorung handelt. 
Dazu kommt ais weiteres, ebenso untriigliches Merkmal das 
pathologische Ausbleiben von Ermtidung und Schlaf. Wilde, ge- 
sunde Kinder pflegen, wenn sie sich ausgetobt haben, mude zu 
werden und gut zu schlafen. Diese normale Miidigkeit und diese 
normale Ausgleichung durch den Schlaf fehlt der Manie.

Ausser der Gefahr des Ubersehens hat man Yerwechselungen 
mit folgenden andern Geisteskrankheiten zu vermeiden:

1. Mit Dementia paralytica (vgl. Heft 1, S. 73). Diese ist 
im Kindesalter sehr selten, verlauft aber anfangs zuweilen unter 
einem Zukunftsbild, welches demjenigen der Manie ahnelt: nament
lich kann also z. B. ebenfalls krankhafte Heiterkeit mit Ideenflucht 
und Gróssenideen bestehen.1) Differentialdiagnostisch kommt in 
Betracht, dass die Dementia paralytica des Kindesalters auf 
hereditiirer Syphilis beruht, stets einen progressiven Intelligenz
defekt zeigt und stets mit korperlichen Symptomen (Sprach- 
storung, leichfen Lahmungen etc.) verlauft.

2. Mit Dementia hebephrenica. Diese ist, wie oben ausgefiihrt 
wurde, vor der Pubertat selten. In der Pubertat ist die Unter- 
scheidung der Hebephrenie von der Manie oft sehr schwer, wenn 
namlich die erstere, wie dies nicht selten vorkommt, zeitweise unter 
dem Bild einer pathologisch gesteigerten Heiterkeit yerlauft. 
Differentialdiagnostisch ist zu beachten, dass bei der Hebephrenie 
meistens ein la n g e re s  Stadium einer auffalligen Apathie voraus-

J) Yergl. z. B. den Fali von L k id r s d o r f ,  Wien.-Med.-Wchsch. 1884. S. 838.
80
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geht. Ferner pflegen bel der Hebephrenie fast niemals stereotype 
Haltungen oder Bewegungen (s. unter Hebephrenie) zu fehlen, 
wahrend bei der Manie gerade die Mannigfaltigkeit der Bewegungen 
auffallig ist. Auch der Yorstellungsablauf der Hebephrenie ist 
meistens monotoner. Perseveration spricht in liohem Mass gegen 
Manie und fiir Hebephrenie. Endlich ist der die Hebephrenie 
begleitende progressire Intelligenzdefekt bei sorgfaltiger Unter- 
suchung nicht zu tibersehen. Man muss nur bei der diagnostischen 
Yerwertung eines etwa nachgewiesenen Intelligenzdefektes auch 
die Moglichkeit in Betracht ziehen, dass der Defekt angeboren 
und sonach kein direktes Symptom der augenblieklichen Psychose 
ist; es kommen namlich vor und in der Pubertat gelegentlich auch 
•echte Manien bei Imbezillen, d. h. Angeborenschwachsinnigen 
vor. Man versaume also, wenn man einen Defekt nachgewiesen 
hat, niemals, Erkundigungen einzuziehen, ob der Defekt schon vor 
der jetzigen Krankheit von Geburt an bestanden hat oder sich erst 
im Yerlauf der jetzigen Erkrankung entwickelt hat; nur im letztereu 
Fali ist Hebephrenie anzunehmen. Yergl. jedoch auch S. 21.

3. mit Paranoia s. Amentia hallucinatoria acuta. Die 
differentialdiagnostischen Merkmale sind bei Besprechung der 
akuten halluzinatorischen Paranoia angegeben. Zwischen ihr und 
der Manie existieren iibrigens gerade im Kindesalter fliessende 
Ubergange.

4. mit periodischer Manie und zirkularem Irresein. Oben wurde 
bereits hervorgehoben, dass die einmalige Manie selten ist, dass 
vielmehr der weitere Yerlauf meistens ergibt, dass es sich um eine 
periodische Manie, also um periodisch wiederkehrende Anfalle 
von Manie oder um ein zirkulares Irresein, also periodisch ab- 
wechselnde Anfalle von Manie und Melancholie handelt. Es ware 
naturlicb von grosster Bedeutung, wenn sich im Einzelfalle fest- 
stellen liesse, ob eine einmalige Manie oder der erste Anfall einer 
periodischen, bezw. zirkularen Geistesstorung vorliegt. Leider 
fehlen hierfur sichere Kriterien. Man kann nur sagen, dass die 
Gefakr eines periodischen oder zirkularen Yerlaufs grbsser ist, 
wenn in der Atiologie konstitutionelle Momente, namentlich schwere 
erbliche Belastung und Herderkrankungen des Gehirns in den 
ersten Lebensjahren, gegeniiber den Gelegenheitsursachen (Er- 
schopfung, fieberhafte Erkrankung u .s. f.) iiberwiegen und wenn der 
Anfall sehr briisk einsetzt.
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Krankcngeschichte.l)

C. Z. yon Menzingen, 13V2 Jahr alt (geb. 29. Dezbr. 1876), 
aufgenommen 18. Juni 1890. Grossvater yaterlicherseits litt an 
„Krampfenu. Yater ist kninklich, neigt zur Hypochondrie. 
11 Geschwister: 6 starben im Alter yon 14 Tagen bis 4 Wochen 
an „Krampfen“ . Die Kranke war ais Kind sehr schwachlich, lernte 
erst mit 3 Jahren laufen, mit i y 2 Jahren begann sie zu sprechen. 
Tm Alter yon 6 Jahren soli sie einmal einen Anfall yon Bewusst- 
losigkeit von kurzer Dauer, mit Zuckungen einhergehend, gehabt 
haben. In der Schule hat sie nach Angabe der Eltern gut gelernt. 
(? siehe Status.) Sie war ein ruhiges, freundliches Kind.

Am 16. Mai stolperte sie auf einer in einen Keller fiihrenden 
Treppe, stiirzte, blieb hangen, den Kopf nach unten, wurde alsbald 
aus ihrer Lage befreit, war aber sehr erschrocken. Anfangs nichts 
Auffalliges; sie ass ruhig zu Nacht, bald nach dem Essen jedoch 
verfiel sie in „Krampfe“ : wurde abwechselnd rot und blass, es 
bestanden Zuckungen in Armen und Beinen, in Kopf und Rumpf, 
vorwiegend Drehbewegungen, dazwischen grosse, schleudernde 
Bewegungen des ganzen Korpers: keine Yerletzung bei den 
Krampfen: Dauer mit wechselnder Intensitat fast eine Stunde, 
zwischendurch mehrere Pausen. In den letzteren war die Kranke 
heiter, aufgeregt, schwatzte und lachte viel. In der Nacht schlief 
sie. Am anderen Morgen neuer Anfall, der aufhórte, nachdem 
der Arzt in Gegenwart der anscheinend bewusstlosen Kranken der 
Mutter gegeniiber ein sehr schmerzhaftes Heilverfahren fiir den 
Pall des Wiedereintritts der Krampfe in Aussicht gestellt hatte. 
Bald darnach Auftreten von choreatischen Zuckungen auf beiden 
Seiten, sowie zugleich damit psychische Stbrungen. Das Madchen 
arbeitete nicht mehr, war unmotiviert heiter, zu allen moglichen 
Streichen aufgelegt, so z. B. ging sie barfuss mit einem Regen- 
schirm im Bach spazieren, sang und pfiff, sprach viel, auch un- 
anstandige Redensarten, schlug die Geschwister, die Mutter, war 
ungehorsam, lief vom Hause weg, trieb lappische Spiele. Die 
choreatischen Bewegungen nahmen an Intensitat und Extensitat zu, 
schliesslich bestand vollige Unfahigkeit, still zu sitzen oder sich 
geordnet zu beschaftigen. Im Schlafe sistierten die Zuckungen. Der 
Schlaf war jedoch sehr beeintrachtigt, die Nahrungsaufnahme gut.

ł) Wegen vieler instruktiver Einzelheiten entlehne ich diese Krankeu- 
gesckichten der oben zitierten Arbeit Schóuthals.
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Stat. praes. am 18. Jani: Zartgebautes, mageres Kind, fiir 
sein Alter nicht entsprechend gross und entwickelt. Kindlicher 
Habitus, Schleimhaute blaSs; Schadel im Ganzen klein, Gesichts- 
skelett asymmetrisch, rechte Halfte tiberwiegt, Stirn ziemlieh 
schmal, steiler Gaumen, Haut und Schleimhaute blass. Patellar- 
reflexe lebhaft. Zunge zittert leicht im Gewebe. Sensibilitat 
normal. Auf motorischem Gebiet fallt nur eine gewisse Unruhe 
auf. Die Kranke kann beim Sitzen die Fiisse nicht still halten, 
macht Ruck- und Drehbewegungen mit dem Oberkorper, den 
Armen, grimassiert ab uud zu. Bei intendierten Bewegungen 
treten choreatische Zuckungen starker hervor. In der Ruhe sind 
die letzteren in den unteren Extremitaten starker und haufiger 
ais in den oberen. Die Intelligenz ist gering, Rechnen geht 
schlecht Einzelne Fragen iiber Schulgedachtnismaterial werden 
falsch beantwortet. Uber Zeit und Ort ist die Kranke orientiert. 
Die Stimmung ist zeitweise eine gehobene, zeitweise ist sie ohne 
ausseren Grund deprimiert, weinerlich. Pat. gibt an, mehrfach 
zu Hause in der Kacht weisse Gestalten, „so wie Gespenster“ , an 
ihrem Bett gesehen zu haben. Die Gestalten bewegten sich nicht, 
yerschwanden sehr rasch wieder. Sie habe sich nicht sehr vor ihnen 
gefiirchtet. Seit einigen Nachten seien sie nicht mehr gekommen.

Ordin.: Bettruhe, Bader, Arsen.
20. Juni: Haufiger Stimmungswechsel, Schlaf gut, ebenso 

Nahrungsaufnahme. Die choreatischen Zuckungen bestehen in 
gleicher Intensitat fort, Krampfe von der Art der in der Anamnese 
beschriebenen sind bis jetzt hier nicht aufgetreten.

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

29. Juni. Die choreatischen Zuckungen sind kaum mehr 
bemerkbar. Die Stimmung ist gleicbmassiger, heiter und freund- 
lich. Patientin wird mit Handarbeit beschaftigt, Schlaf und 
Appetit sehr gut.

5. Juli. Ist ausser Bett, anscheinend vollig frei von chorea
tischen Zuckungen, erholt sich korperlich sichtlich, auf psychischem 
Gebiet ist zur Zeit nichts Abnormes wahrzunehmen.

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

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

Z i e h e n ,  Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. 3 ^8

www.dlibra.wum.edu.pl



34

b. Melancholie.

Allgemeiner Krankkeitsbegriff. Die Melancholie ist durch 
folgende Hauptsymptome gekennzeichnet: 

krankhafte rrraurigkeit (Depression),
Yerlangsamung des Yorstellurigsablaufs (Denkhemmung), 
Bewegungshemnmng (motorische Heramung).
I)as primare Hauptsymptom ist die krankhafte Traurigkeit. 

Die Yerlangsamung des Vorstellungsablaufs und die Bewegungs- 
hemmung sind Teilerscheinungen der allgemeinen Assoziations- 
hemmung. Beide sind, wie die entsprechenden Symptome der 
Manie, ais koordiniert anzusehen.

Literatur. E m m in g h atjs , Die psychischen Storungen des 
Kindesalters. S. 144 ff.

M a n h e im e r , Les troubles mentaux de 1’enfance. S. 76 ff. 
S c h e r p f , Zur Atiologie and Symptomatologie kindlicher Seelen- 

storungen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 16, S. 310 ff.
H&ufigkeit. Die Melancholie des Kindesalters ist erheblich 

haufiger ais die Manie. Die gegenteilige Angabe vieler alterer 
Psychiater1) erklart sich daraus, dass man friiher zur Manie fast 
alle Krankheitsbilder mit starkerer Erregung rechnete, also den 
Begriff viel weiter fasste ais heute.

Itiologic. Nach meinen Beobachtungen nimmt die Zahl der 
Falle gegen die Pubertat hin langsarn zu. Einzelne Falle kommen 
schon im 5. Lebensjahr vor.2)

Atiologisch spielt erbliche Belastung eine sehr bedeutsame 
Rolłe Ich selbst habe z. B. keinen Fali ohne erbliche Belastung 
beobachtet. Sehr oft ist die Belastung gleichartig, d. h. auch der 
Vater oder die Mutter des Kindes haben an Melancholie gelitten. 
Ab und zu spielt die Chlorose eine pradisponierende R olle3).

*) Vergl. z B. C h a t e l a i n ,  L’alienation mentale dans la premiere enfance, 
Ann. mód. psych. 1870 B, S. 260 ff. Siehe iiber die Haufigkeit auch B l i \ ,  
'Rap|)orts sur le service des alienós de la Seine. Letzterer war so freundlich, 
mir die Statistik der Colonie de Vaucluse mitzuteilen. Hier wurden in den 
Jahren 1890— 1903 900 geisteskranke Knaben beobachtet. Unter diesen litten 
179 an erworbenen Psychosen und zwar: 54 an Melancholie, 35 an Manie, 28 an 
epileptischer Geistesstorung, 12 an hysterischer Geistesstorung, 26 an Paranoia, 
14 an alkoholistischer Geistesstorung, 8 an Dementia praecox, 2 an Dementia 
paralytica.

ż) Yergl. z  B. C l o u s t o n ,  Clinical lectures on mental diseases London, 1898. 
S. 31 (siehe auch 8eite 135 und 584).

3) Vergl. z . B. T r k m o th , Beitrage zur Lehre vom Irresein im Kindesalter. 
Miinch. Med. Wochensch. 1891, No 35—37, Fali 3.
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Unter den Gelegenheitsursachen kommen namentlich depressive 
Affekte in Betracht: bald handelt es sich um einen Schreck,1) 
bald um Trauer, bald um Angst um Eltern oder Geschwister, bald 
um Furcht Tor Strafe u. dgl. m. Sehr charakteristisch ist auch 
die Beobachtung I n f e l d s :2) ein 13jahriger Knabe war wegen 
ckronischer eitriger Mittelohrentziindung operiert worden. Nach 
der Operation war er zunachst normal. Dann besuchte ihn seine 
Mutter. Ais sie wieder wegreiste, brach die Melancholie los. In 
nicht wenigen Fiillen spielt das Heimweh eine weseutliche Rolle. 
Sehr selten beobachtet man Melancholie nach fieberhaften Krauk- 
heiten3) und nach Kopfverletzungen, wiederholt habe ich dagegen 
gesehen, dass letztere eine schwere Exacerbation des Krankheits- 
bildes hervorriefen. In den wenigen Fallen, in welchen die Kopf- 
werletzung wirklich die Melancholie erst hervorruft, durfte der 
Schrecken eine grossere Rolle spielen ais die mit der Verletzung 
Terbundene Erschiitterung, die sog. Kommotion, welche sonst bei 
den Kopfverletzungen oft die Hauptrolle spielt.

Fraglich ist die atiologische Bedeutung der Herzkrankheiten4). 
Sehr selten beobachtet man eine echte Melancholie bei Chorea5).

S y m p to m a to lo g ie . Das dominierendeHauptsymptom ist die 
krankhafte T ra u r ig k e it  oder D ep ress ion . Je nachdem zu der 
letzteren noch A n gst hinzutritt oder nicht, unterscheidet man eine 
Melancholie ohne Angst oder Hypomelancholie und eine Melan
cholie mit Angst (mólancolie anxieuse) oder Melancholia gravis. 
Die Angst wird meistens in die Br ust, oft noch spezieller in die 
Herzgegend und in die Magengrube, das Epigastrium lokalisiert 
(sog. Praecordialangst). Seltener ist die Lokalisation der Angst im 
Abdomen oder im Kopf. Bald ist die Angst dauernd, bald tritt sie 
in Anfallen auf. Die Depression ist auf der Hohe der Krankheit

*) So wurde z B. eine 14jahrige Patientin von Emminghaus von einer 
rSchar Truthuhner angefallen. In einem meiner Falle lag ein sexuelles Attentat vor.

2) Jahrb. f. Psychiatrie, 1902, Bd. 22, Fali 4, 8. 334.
3) J o a c h im , Jahrb. f Kinderheilk, fld. 29, rechnet den Fali H. W e b e r ’ s

^Med. Chir. Transach, Bd. 48), der im Abklingen eines Scharlach auftrat, hierher. 
Ich rechne denselben zu den Collapsdelirien. Wirklich hierher gehort z. B. ein 
Fali K o \ v a le v v s k i ’ s  nach Masern. (Med. West., 1883.)

4) Yergl. Z it, Die psychischen Storungen im Kindesalter. Zeutralztg. f. 
Kinderheilk. 1879. Nr. 8

") Vergl. auch Z Fiille F e r b e r s ,  Arch. d. Heilk., Bd. 10, S. 259 u. 12,
S. 87. Im Fali 2 der RiNECKERSchen Mitteilung (Allg Ztschr. f Psychiatrie,
Bd. 32, S. 562) scheinen zu einer hypochondrischen Melancholie von chronisch- 
remittierenden Yerlauf erst nachtraglich choreiforme Bewegungen hiuzu- 
getreten zu sein. Siehe auch Koch, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 40. S. 556.

3* 35

www.dlibra.wum.edu.pl



36

stets dauernd: das Kind kann uberhaupt nicht mehr fróhlich sein. 
Die Freude am Spiel nnd das Interesse am Unterricht ist erloschen. 
Neben krankhaft gesteigerter Zartlichkeit gegeniiber den Eltern 
kommt auch zuweilen ein Absterben dieser Gefiihlstóne vor. Faller 
in welchen eine solche Abschwachung der positiven Gefiihlstóne 
im Yordergrund des Krankheitsbildes steht, werden auch ais „apa- 
thische Form der Melancholie11 zusammengefasst. Wahrend die D e- 
pression und Angst bei der Melancholie des Erwachsenen in der 
Regel sich nicht in Weinen aussert, ist letzteres bei der kindlichen 
Melancholie etwas haufiger. Auch insofern weicht der Affekt- 
zustand der kindlichen Melancholie von demjenigen der Melancholie 
des Erwachsenen etwas ab, ais haufiger zu der Depression und 
Angst eine krankhafte R e iz b a rk e it  und Eigenwilligkeit hinzu- 
kommt.

S in n e sta u sch u n g e n , also H a llu z in a tio n e n  und ł l l u -  
s io n e n  sind bei der Melancholie des Erwachsenen nicht haufig. 
Bei der Melancholie des Kindesalters findet man sie fast in der 
Halfte aller Falle (halluzinatorische Form der Melancholie)1). Sie 
sind stets beangstigenden Inhalts. Am haufigsten sind schreck- 
hafte Yisionen (bose Manner, Grimassen, Teufel, schwarze Tiere
u. dergl. m.). Seltener handelt es sich um drohende oder an- 
klagende Stimmen.

Umgekehrt sind W a h n v orste llu n g en , welche sich bei 
der Melancholie des Erwachsenen sehr haufig sekundar, gewisser- 
massen ais Erklarungsversuche, an die Angst anschliessen, im 
Kindesalter etwas seltener. Frtiher hat man die mit Wahnvor- 
stellungen yerbundene Form der Melancholie auch ais Melancholia: 
cum delirio bezeichnet. Der Inhalt solcher WahnYorstellungen 
ist im Ganzen derselbe wie bei der Melancholie des Erwachsenen. 
Sehr haufig sind namentlich hypochondrische Wahnvorstellungen 
(Melancholia hypochondriaca).2) So glaubte ein von S t e in e r 3)  

beobachteter 6jahriger Knabe, er miisse an derselben Krankheit 
wie seine Schwester, dereń Tod den Anlass zum Ausbruch seiner 
Melancholie gegeben hatte, sterben; wenn er auf seiner Haut ein 
Blaschen entdeckte, meinte er eine tódliche Hautkrankheit zu

Yergl. z . B. den Fali B e r n e b ’ s ,  Norsk Mag. f. Lagevidensk. 1882 
(6jahriges Madchen).

2) Das Vorkommen der Hypockondrie im Kindesalter hat schon J o l l y  
betont (Hypockondrie in Ziemssens Handb. d. Spez. Path. u. Ther. S. 21IV 
Vergl. auch Rinecker L c.

3) Kompendium der Kinderkrankheiten. Leipzig, 1872. S. 68.
36
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haben u. s. f. Seltener sind wahnhafte Selbstanklagen, das 
Kind behauptet, immer schlecht gewesen zu sein, gestohlen 
zu haben u. dergl. m. Erheblich haufiger ais bei dem Er- 
wachsenen sind Verfolgungsvorstellungen. Das Kind behauptet, 
dass schwarze Manner es holen wollen, dass man ihm nach dem 
Łeben trachtet u. s. f.

Nicht zu selten beobachtet man bei der kindlichen Melancholie 
statt solcher Wahnvorstellungen Z w a n g sv o rs te llu n g e n , also 
nnrichtige Vorstellungen, von dereń Unrichtigkeit das Kind selbst 
iiberzeugt ist, welche sich aber infolge einer sog. tlberwertigkeit 
<ioch immer wieder aufdrangen. So berichtet S. W e lt ') iiber ein 
12!/2jahriges Madchen, welches in einer posttyphosen Melancholie 
Yon der Zwangsyorstellung geąualt wurde, seine Mutter toten zu 
miissen.

Der Grad der D en k h em m u n g wechselt im Einzelnen sehr. 
In leichteren Fallen bedarf es einer chronoskopischen Unter- 
suchung, um die Verlangsamung der Ideenassoziation nachzuweisen. 
In den schwersten ist diese Yerlangsamung so erheblich, dass das 
Kind die einfachsten Dinge Yerlernt zu haben scheint. Auf die 
einfachsten Tatsachen, sein Alter, die Kamen seiner Geschwister, 
seinen Wohnort, einfache Rechenbeispiele muss es sich minuten- 
lang besinnen. Nicht selten erhalt man trotz allen Wartens iiber- 
haupt keine Antwort. Dementsprechend ist auch die Merkfahig- 
keit herabgesetzt. In der Schule vermag das Kind in schweren 
Fallen nichts mehr zu fassen oder zu behalten. Die einfachsten 
Auftrage werden Yerwechselt oder ganz vergessen. So kann es 
zum Bild einer totalen Ratlosigkeit kommen.

H.and in Hand mit der Denkhemmung geht die B e w e g u n g s - 
h em m u n g  (motorische Hemmung). In den leichteren Fallen, also 
namentlich bei der Hypomelancholie, aussert sich diese nur in 
•einer krankhaften Unschliissigkeit (Abulie), in den schwereren 
Fallen unterbleiben selbst die einfachsten Bewegungen oder wer
den wenigstens nur ausserst langsam und zogernd ausgefiihrt.2) 
Die Hemmung kann iibrigens in sehr vielen Fallen ganz durch 
Angstbewegungen und Angsthandlungen verdeckt werden. Lautes

x) New-York Med. Journ. 1893.
) Die ausgepragtesten Hemmungen findet man bei den durch Schreck 

hervorgerufenen Melancholien. Man hat hier von einer besonderen Schreck- 
psychose gesprochen. Ygl. Infeld, Jahrb. f. Psychiatrie, Bd. 22, S. 334.
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Jammern und Schreien, angstvolles H in- und Herlaufen, Hande- 
ringen, Zupfen und „Melken“ an den Fingerbeeren, stundenlange 
wiegende Bewegungen des Oberkorpers beherrschen in solchen 
Fallen das Krankheitsbild. Je nachdem die Hemmungen oder die 
letztgenannten Angstbewegungen iiberwiegen, pflegt man eine 
Melancholia passiva und eine Melancholia activa s. agitata zu 
unterscheiden. Ganz ausnahmsweise bedingen die Hemmungen 
nicht wie bei der Melancholia passiva eine einfache Einschrankung 
aller Bewegungen bei Schlaffheit aller Korpermuskeln, sondern 
eine anhaltende Spannung aller oder fast aller Korpermuskeln. 
In der Regel liegen dann auch Halluzinationen vor. Diese dritte 
Erscheinungsform der Melancholie wird auch ais Melancholia 
attonita bezeichnet.1)

Bei allen schweren Formen der Melancholie, gelegentlich 
also auch trotz intensiver Hemmungen, kommen Selbstmord- 
versuche vor. Eine grosse Zahl der Selbstmorde im kindlichen 
Lebensalter sind auf eine melancholische Erkrankung zu beziehen. 
Die folgenden Angaben geben zunachst einen Uberblick tiber die 
Haufigkeit der Selbstmorde im jugendlichen Alter im Allgemeinen 
ohne Berucksichtigung der Ursache.

D u r a n d  F a r d e l 2) fand fiir Frankreich auf 134 Selbstmorder 
e in e n  unter 16 Jahren, B r ie r r e  d e  B o is m o n t 3), welcher speziell 
die Selbstmorde in Paris statistisch untersuchte, ermittelte e in e n  
Selbstmord im Alter unter 14 Jahren auf 59 Selbstmorde im all- 
gemeinen. Die amtliche englische Statistik4) gibt fiir die Jahre 
1881— 1890 auf 1 Million Lebender 77 Selbstmorde an; im Alter 
unter 10 Jahren kamen auf 1 Million lebender Individuen
3 Selbstmorder, im Alter unter 15 Jahren 31. Fiir die Schweiz
berechnet G u i l l a u m e 5) auf 1000 Selbstmorder 9 Knaben unter 
14 Jahren. Die Zahl der Selbstmorde in Preussen6) ergibt sich

')  Hierher gehórt z. B. der Fali K e l p ’ s  (Allg. Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. 31 r 
S. 77): 16-jiihriger Knabe; Schwester epileptisch; Mutter, wahrend sie mit 
dem Pat. schwanger war, gemutskrank; Hauptsymptome Depression, Angst, 
Hemmung, katatonische Spannung, Flexibilitas cerea, Yersundigungsvorstellungen, 
Gehorstauschungen; vor der Aufnahme Selbstmordversuch; Ausgang in 
Heilung.

2) Etude sur le suicide chez les enfants, Ann. med. psych. 1855, S. 61.
3) Du suicide et de la folie — suicide. Paris 1865. 2. Aufl.
4) 55th Ann. Report of the Regist. Gen. for England. Ygl. auch Ogle.

Journ. of the statist. society 1886.
5) Der Selbstmord in der Schweiz. Korresp. bl. f. Schweizer Arzte, 1895.
6)  G u t t s t a d t ,  tTber den Selbstmord in Preussen. Ztschr. d. preuss. 

statist. Bureaus 1877 u. B a e r ,  Der Selbstmord im kindlichen Lebensalter. 
Leipzig, 1901, S. 12.
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aus folgender Tabelle der durchschnittlichen jahrlichen Selbstmord- 
zahlen:

im  A l t e r  v o n
P e r i  od e 0— 10 Jahren 10—15 Jahren

Knaben Madchen Knaben Madchen

1869— 1873 2,2 0,6 29,4 6,0
3874—1878 2,4 ! 1,2 30,8 8,4
1879—1883 3,2 i 0,4 47,4 13,8
1884— 1888 2,2 j  0,8 42,2 14,0
1889— 1893 1,8 | 1,0 55,6 13,4
1894-1898 2,8 49,2 12,8

Nach R e h f is c h 1) ist der Prozeutsatz der jugendlicben Selbst- 
morder in Preussen, Frankreich und Danemark am hochsten, in 
England, Schweiz und Italien ani niedrigsten.

Ausserordentlich bemerkenswert ist die Z u n ah m e der Selbst- 
morde im Kindesalter, weiche von den verschiedensten Autoren 
konstatiert wurde.2) Sie wurde von H e y f e l d e r  und C a s p e r  schon 
in der 1. Halfte des letzten Jahrhunderts hervorgehoben.

Von allen Selbstmorden des Kindesalters waren nach der 
offiziellen Statistik 12 '/2 %  (nach Abzug der Selbstmorde aus 
unbekannten Ursachen) auf Geisteskrankheit zu beziehen. Jeden- 
falls ist jedoch diese Zahl zu klein. Gerade zu den Selbstmorden 
aus unbekannter Ursaehe (36 %  im Kindesalter) diirften nicht- 
erkanntc Geisteskrankheiten den grosten Anteil stellen. Unter 
den Geistesstbrungen, welche im kindlichen Alter Selbstmord 
bedingen, spielt jedenfalls die M e la n c h o lie 3) die grosste Rolle. 
Praktisch ist also die Melancholie auch in dieser Beziehung von 
ernster Bedeutung.

Ausser Selbstmordversuchen kommt unter den pathologischen 
Handlungen des melancholischen Kindes namentlich die Nahrungs-

M Der Selbstmord. Berlin, 1893.
2) Vergl. z. B. P m n z in g ,  Trunksucht und Selbstmord Leipzig, 1895. 

S i k g e r t ,  Das Problem der Kinderselbstmorde. Leipzig, 1893. P e r i e r ,  Le 
suicide chez 1’enfant et 1’adolescent, Ann. de med. et de chir. infant 18SJ9. 
v. O e t t i n g e x .  Die Moralstatistik und ihre Bedeutung fur eine Soziologlb. 
Erlangen. 1882 und viele andere

3) Noch mehr Falle scheint die erblich-degenerative psychopatkische 
Konstitution zu stellen, doch sind diese in der offiziellen Statistik wahrscheinlich 
grosstenteils nicht zur Rubrik ,,Geisteskrankheitu gerechnet worden. Die Zu- 
nahme der kindlichen Selbstmorde ist jedenfalls nicht auf die Melancholie, 
sondern auf diese erblich-degenerative psychopathische Konstitution zu beziehen.
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Yerweigerung in Betracht. Manche melancholische Kinder strauben 
sich tagelang gegen jede Kahrungsaufnahme. Drohungen und 
Versprechungen bleiben in schweren Fallen ganz wirkungslos. 
Bald beruht die Nahrungsverweigerung einfach auf der Depression 
und Angst bald auf den Angstvorstellungen. Im letzteren Fali 
behauptet das Kind, es habe kein Essen yerdient oder es sei zu 
schwer krank, urn Speisen verdauen zu konnen u. dgl. m.

In sehr schweren Fallen, namentlich bei der passiven Melan
cholie kommen auch Verunreinigungen mit Kot und Urin vor.

Praktisch sehr bedeutsam sind die Brandstiftungen, welche 
bei jugendlichen Melancholischen gelegentlich auf Grund schwerer 
Angstaffekte auftreten. Meistens handelt es sich in diesen Fallen 
urn Individuen, die bereits in der Pubertat stehen (Dienst- 
madchen u. s. f.). Eine meiner Patientinnen, bei welcher sich 
ein melancholischer Zustand auf dem Boden einer Debilitat ent- 
wickelte, versuchte auf Grund von Angstaffekten den Yorhang 
in ihrem Schlafzimmer in Brand zu stecken. Sehr haufig ftihrt 
die Angst auch zu Fluchtversuchen.

K o r p e r lich e  S ym ptom e fehlen fast niemals. Die Mund- 
hohle und die Zunge sind in Folgę einer Herabsetzung der 
Speichelsekretion meist sehr trocken.') Die Zunge ist ausserdem 
oft stark belegt. Die Magensaftsekretion ist bei der kindlichen 
Melancholie noch nicht untersucht worden. Der Stuhlgang ist fast 
stets sehr trage. Das Korpergewicht nimmt stets erheblich ab 
und zwar auch in solchen Fallen, in welchen keine direkte 
Nahrungsverweigerung besteht. Die Temperatur ist normal oder 
subnormal. Der Puls ist bei der passiven Melancholie zuweilen 
Yerlangsamt, bei starkerer Angst ist er durchweg beschleunigt. 
Die Haut fiihlt sich meist sehr kiihl an. Die peripherischen 
Arterien sind in schwereren Fallen meist eng zusammengezogen.2)

Yariethten der  Melancholie.  Ausser den schon angefiihrten 
Unterformen ist namentlich die n e u ra s th e n is c h e  Y a r ie ta t  
d er M e la n c h o lie  zu nennen, die im Kindesalter nicht selten 
ist und meist zu ausgepragten hypochondrischen Yorstellungen 
fiihrt. Auch die Komplikation mit Hysterie kommt zuweilen vor.

’ ) Dies kontrastiert z. B. oft scbarf gegen die abnorm gesteigerte 
Speichelsekretion vieler Falle von Dementia hebephrenica.

'-) Sehr dunkel ist der l. Fali der R i n e c k e r s c h e n  Mitteilung (Allg. Ztschr. 
f. Psychiatie Bd. 32, S. f»(51), in welchem zu einer Melancholie Krampfanfalie 
hinzutraten und der Sektionsbefund negativ war.
40
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Yerlanf. Die Entwicklung der kindlichen Melancholie ist 
bald rasch, bald langsara. Ich kenne Falle, in denen die Krank- 
heitshohe schon in 24 Stunden erreicht war, wahrend in anderen 
der Krankheitsanstieg sich mehrere Monate hinzog. Bald setzt 
die Krankheit von Anfang an mit Angstaffekten ein, bald kommen 
diese erst spater hinzu, bald bleiben sie ganz aus. Weitaus die 
meisten Falle gehen, wofern nicht doch ein Selbstmordversuch 
gliickt, in Heilung iiber Ausnahmsweise kommt Tod durch Er- 
schopfung vor. Die Krankheitsdauer schwankt zwischen einigen 
Wochen und einigen Monaten. Ein Dbergang in chronische 
Melancholie ist sehr selten; vielleicht gehort ein bekannter Fali 
F a l r e t s  hierher.') Dagegen sind Recidive in spateren Lebens- 
jahren ziemlich haufig.

Diagnose. Die Melancholie des Kindesalters wird zunachst 
sehr oft iibersehen. Die Hemmung wird fiir Tragheit gehalten, 
die Angst ais Furcht vor Strafe wegen der yermeintlichen Trag
heit gedeutet. Demgegeniiber ist festzuhalten, dass die Hemmung 
der Melancholie durch ihre Kombination mit Depression ihren 
krankhaften Charakter dokumentiert. Die melancholische Angst 
erweist sich gerade dadurch ais krankhaft, dass die Zusicherung 
yon Straflosigkeit vollig wirkungslos bleibt. Sehr bezeichnend 
sind auch die oben angefiihrten korperlichen Symptome.

Andererseits muss man sich hiiten, jeden Angstzustand fiir Me
lancholie zu halten. So haben z. B die ais P a v o r  n o c tu rn u s  
bekannten nachtlichen Angstanfalle des Kindesalters nichts mit 
der Melancholie zu tun. Ebenso sind im allgemeinen die sog. 
P h o b ie n , d. h. Angstzustande, welche an bestimmte Situationen 
und Yorstellungen ankniipfen, yollstandig von der Melancholie zu 
trennen. Diese gehoren vielmehr grosstenteils der sog. erblich- 
degenerativen psychopathischen Konstitution und der Neurasthenie 
an, Krankheitsformen, welche spater an anderer Stelle Besprechung 
finden. Klinisch sind sie schon daran leicht von der Melancholie zu 
unterscheiden, dass bei ihnen die k o n t in u ie r l ic h e  Depression fehlt.

Sehr schwer kann die Unterscheidung von der akuten  
h a llu z in a to r is ch e n  P a ra n o ia  (A m entia ) werden, da bei 
dieser zuweilen Sinnestauschungen und Wahnyorstellungen be- 
angstigenden Inhalts iiberwiegen und andererseits, wie oben be- 
reits erwahnt, gerade im Yerlauf der kindlichen Melancholie oft

l )  F a l r e t ,  De 1’hypochondrie et du suicide S. 314.
41

www.dlibra.wum.edu.pl



42

Sinnestauschungen auftreten. Die Differentialdiagnose muss sich 
darauf stiitzen, dass bei der akuten hallazinatorischen Paranoia 
doch vereinzelt auch nicht-depressive Sinnestauschungen und 
Wahnvorstellungen auftreten und dass die Sinnestauschungen von 
Anfangan das Krankheitsbild beherrschen,wahrend sie bei der hallu- 
zinatorischen Form der Melancholie erst im Yerlauf der Krankheit 
hinzukommen. Ubrigens existieren gerade im Kindesalter zweifellos 
tlbergangsformen zwischen der halluzinatorischen Yarietat der 
Melancholie und der akuten halluzinatorischen Paranoia.

Die Unterscheidung von der Stupiditat (der sog. akuten De- 
menz) kommt seltener in Fiage. Bei dieser Psychose findet man 
statt der Depression eine schwere Apathie. Ausserlich kann das 
Bild der passiven Melancholie gleichen. Auch scheinen Ubungs- 
formen yorzukommen. In einem wahrscheinlich hierher geborigen 
Falle F r i e d m a n n s 1) kniipfte die Psychose an einen Affektshock an 
und begann mit Kopfschmerz und Erbrechen.

Beziiglich der Prognose und der Behandlung ist am gefahr- 
lichsten die Yerwechslung der Melancholie mit der H e b e p h re n ie , 
welche nicht selten Depression und Angst unter ihren Symptomen 
aufweist und daher eine Melancholio vortiiuscht. Namentlich 
gegen das Ende der Kindheit, mit Eintritt der Pubertat wird diese 
Differentialdiagnose oft praktisch wichtig. Die Unterscheidung 
ber uh t auf folgenden Punkten:

1. Bei der Hebephrenie herrscht die Apathie vor: Depression 
und Angst treten meist nur interkurrent auf, und neben solchen 
interkurrenten depressiven Zustanden kommen auch interkurrente 
heitere Erregungen vor. So kannte ich ein junges Madchen, welches 
das Bild einer schwerenMelancholie mitVersundigungsvorstellungen 
und einzelnen beangstigenden Sinnestauschungen darbot: die 
Diagnose Hebephrenie wurde dadurch gesichert, dass eine langere 
apathische Phase der Depression yorausgegangen war und die 
Kranke im weiteren Yerlauf mitten in der Depression hin und 
wieder aus dem Bett sprang und in eigentiimlich manierierter 
Weise umhertanzelte.

2. Die Hehephrenie zeigt von Anfang an einen Intelligenz- 
defekt, die Melancholie nur Hemmungen. Das melancholische

*) Uber Nervositat und Psychosen im Kindesalter, Miinch. Med. Wchschr. 
3892, Nr. 21, Fali 1. Moglicherweise handelt es sich jedoch auch um eine 
akute Hailuzinose, welche erst ein Erregungs- und danu ein Hemmungs- 
stadium durchlief (postmanischer Stuper alterer Autoren).
42

www.dlibra.wum.edu.pl



43

Kind antwortet langsam oder garnicht, selten falsch, niemals 
direkt widersinnig; bei der Hebephrenie fallt der Unsinn einzelner 
Antworten auf.

3. Stereotype, d. h. gleichmassig sich immer wiederholende 
Bewegungen kommen bei der Melancholie nur ais Ausdrucks- 
bewegungen der Angst vor (Ringen der Hande, Zupfen an den 
Fingerbeeren, zuweilen auch Wiegen des Oberkorpers etc.), wahrend 
bei der Hebephrenie in der Regel auch Stereotypien ohne jede 
Affektbedeutung auftreten.

4. Einnassen kommt bei der Melancholie nur in den schwersten 
Angst- bezw. Hemmungszustanden vor, wahrend es bei der Hebe
phrenie nicht selten auch in den relatiy besseren Zeiten beobachtet 
wird.

Therapie. Schon die Stellung der Diagnose, noch mehr aber 
die Behandlung erfordert, wie bei allen Psychosen und Nerven- 
krankheiten, die Zuziehung eines Arztes. Die Hauptpunkte der 
arztlichen Behandlung sind:

1. Ununterbrochene Uberwachung bei Tag und bei Nacht 
wegen Selbstmordgefahr: das Kind darf niemals allein sein, Messer 
und Scheeren etc. miissen entfernt, die Fenster verwahrt werden, 
ofters muss nach Stricken etc. gefahndet werden,

2. absolute Bettruhe,
3. warme hydropathische Einpackungen, eventuell auch pro- 

longierte warme Bader,
4. Uberwachung der Ernahrung,
5. eventuell vorsichtige Darreichung kleiner Opiumdosen. 

Meistens kommt man ohne die letzteren aus.

Der folgende Fali, welcher gerade in seiner Einfachheit fiir 
die gewohnliche Form der Melancholie ais Paradigma dienen kann, 
mag abgekiirzt hier mitgeteilt werden.

Sch., 14jahriger Knabe, wird von seinem Vater in die Klinik 
gebracht. Seine Mutter wird zur Zeit wegen Melancholie in 
einer anderen Klinik behandelt. Eine Schwester, 2 Tanten 
und ein Onkel der Mutter haben an Geisteskrankheit gelitten. 
Die Geburt und die Entwicklung in den ersten Kinderjahren ver- 
lief normal. Auf der Schule war er stets etwas iibertrieben 
pedantisch-gewissenhaft, auch leicht zu Angstlichkeit geneigt, sonst 
aber heiteren Temperaments. Er lernte nicht besonders leicht, 
gehbrte aber zu den besten Schtilern seiner Klasse. Im Juli
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1903 erkrankte seine Mutter an einer Psychose. Dariiber gramte 
sich der Knabe sehr und bald nahm die Depression einen deut- 
lich krankhaften Charakter an. Er fasste nichts mehr auf, wurde 
mit seinen Arbeiten nicht fertig, verwechselte die Auftrage, welche 
sein Yater ihm gab, klagte uber Angst, schlief schlecht und ass 
fast nichts mehr. Ein ziemlich schwerer Sturz im September 
verschlimmerte den Zustand noch erheblich.

Bei seiner Aufnahme in die Klinik wog er 66 Ptund. Den 
ganzen Tag starrte er traurig vor sich hin. Die Angst wurde in 
der Brust lokalisiert. Beinahe vollige Nahrungsverweigerung. 
Leichte Krankheitseinsicht. Keine sekundaren Wahnvorstellungen. 
Die Sorge um die erkrankte und iibrigens inzwischen bereits auf 
dem W eg der Genesung befindliche Mutter war ganz zuriick- 
getreten. Depression und Angst waren im wesentlichen inhaltlos. 
Die korperliche Untersuchung ergab mit Ausnahme der schweren 
allgemeinen Ernahrungsstorung einen negatiyen Befund.

In der Klinik trat binnen fiinf W ochen bei absoluter Bettruhe 
und hydropathischen Einpackungen vollkommene Genesung ein. 
Das Gewicht stieg auf 74 Pfund.')

Pathologisełie. Anatomie. Der Sektionsbefund ist negatiy. 
Wahrscheinlich ist die Grundlage der Melancholie in Veranderungen 
der Entladungsfahigkeit der Rindenelemente zu suchen, welche 
z. B. durch Cirkulationsstórungen bedingt sind und pathologisch- 
anatomisch mit unseren Untersuchungsmethoden nicht nachzu- 
weisen sind.

2. Intellektaelle Psychosen.
a. Stupidit&t.

Allgemeiner KrankheitNhegriff. Die Stupiditat ist durch 
folgende Hauptsymptome gekennzeichnet:

Totale oder fast totale Hemmung der Yorstellungsprozesse und 
eine damit Hand in Hand gehende Yeródung des Gefiihlslebens.

Literatur. E m m in g h a u s , Die psychischen Storungen des 
Kindesalters. Tiibingen, 1887. S. 181 ff.

Die Kamen dieser recht seltenen Psychose haben sehr 
gewechselt. Oft hat man sie auch ais primare Demenz (Dementia 
primaria) bezeichnet im Gegensatz zu der an funktionelle Psychosen

M Der Tod der Mutter hat inzwischen einen leichten Riickfall hervor- 
gerufen.
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sich zuweilen anschliessenden sekundaren Demenz. Man hat dann 
weiter oft noch das Beiwort„akut“ oder „heilbaruzugefiigt, hat also von 
akuter heilbarer Demenz gesprochen, um auszudriicken, dass es 
sich um keinen unheilbaren Intelligenzdefekt handle. Alle diese 
Bezeichnungen sind unzweckmassig, weil es sich bei den hierher 
gehorigen Fallen uberhaupt um keinen Intelligenzdefekt, keine 
Demenz, sondern nur um Hemmungen handelt. Es geht dies 
zweifellos aus der Tatsache hervor, dass die Patienten bei der 
Genesung nicht etwa dasjenige, was sie wahrend der Krankheit 
nicht wussten, wiederum lernen miissen, sondern mit der Heilung,
d. h. mit dem Wegfall der Hemmungen, ohne weiteres wieder in 
ihren friiheren intellektuellen Besitzstand eintreten. DieBezeichnung 
„stupidit#1, Stupiditat ist daher entschieden vorzuziehen. Eng- 
lische Autoren ( N e w i n g t o n ) sprechen von „anergic stupor“, diese 
Bezeichnung ist insofern unzweckmassig, ais die Bezeichnung 
Stupor sonst nicht fiir eine Krankheit, sondern fur einen Krank- 
heitszustand gebrauchlich ist, welcher auch bei manchen anderen 
Geistesstorungen vorkommt.

Atio logie.  Die wesentliche Ursache der Stupiditat ist die Er- 
schopfung, z.B. durch anstrengende Fabrikarbeit (namentlich in Lan
dem, in welchen die Kinderarbeit gesetzlich nicht geregelt ist), durch 
Yerkiirzung des Schlafs (z. B. bei jugendlichen Backerlehrlingen) und 
infolge mangeihafter Ernahrung (auch Chlorose). Oft sind diese Fak- 
toren in mannigfaltigster Weise kombiniert. Die Gelegenheitsveran- 
lassung zum Ausbruch kann eine einzelne, besonders schwere Uber- 
anstrengung geben. So berichtet E m m in gh a u s von einem Fali, in 
welchem der erkrankte Knabe stundenlang bei dem Nieten eines 
grossenDampfkessels im Innern desselben gewesen war. In anderen 
Fallen lost ein Schreck die Psychose aus. So verfiel eine meiner 
Patientinnen nach einem Stuprumversuch in Stupiditat. Wiederholt 
ist die Krankheit nach Misshandlungen beobachtet worden. Unter 
den akuten Infektionskrankheiten scheint die Erschopfung nach 
schwerem Typhus eine Rolle zu spielen.1) C a s s o n  beschreibt einen 
Fali nach Masera.2) — Erbliche Belastung wird recht oft vermisst

’ ) Vgl. z. 13. B e r k h a n , Allg. Ztschr. f. Psychiatrie Bd. 37, S. 281 (Verf. 
bezeichnet seinen Fali unzweckmassig ais „voriibergekenden Idiotismus1'1). Nicht 
ganz aufgeklart ist der merkwiirdige posttyphose Fali von F e i t h , Allg. Ztschr. 
f. Psychiatrie Bd. 30 (ńjahriger Knabe). Zu kurz mitgeteilt ist auch der Fali 
von H e m k e s , Allg. Ztschr. f. Psychiatrie Bd. 33, S. 301 (Fali 6).

2) L a n c e t  1 8 8 6 , B , S. 1 0 2 0 . Siehe auch L .  W e b e r ,  Amer. Jorn. of Neurol. 
and Psych. 1 8 8 2  (Scarlatina). D em m e (2 5 .  Jahresbericht des Jennerschen Kinder-
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Zweifelhaft ist die Auffassung der Falle, welche von K r a f f t -  

E b i n g 1) ais „Irrsein durch Onanie“ beschrieben1 hat. Zwei 
der von ihm mitgeteilten Falle setzten in der Pubertat ein und 
fuhrten zu apathischem Blodsinn. Die Diagnose ist jedoch nicht 
zweifellos. Es konnte sich auch um epileptische Demenz bezw. 
Hebśphrenie gehandelt haben.

Symptomatologie. Das Hauptsymptom ist in den schwersten 
Fallen die fast totale H em m u n g a lle rY o rs te llu n g s p ro z e ss e . Die 
einfachsten Fragen werden nicht richtig aufgefasst und garnicht oder 
auch falsch beantwortet. In den leichten Fallen klagen die Kinder 
selbst, ihr Kopf sei so leer, sie konnten nichts mehr yerstehen, 
nichts mehr denken, nichts mehr behalten. In den schwersten 
Fallen ist auch die Orientierung fast ganz aufgehoben. Das Kind 
weiss weder Jahreszahl noch Jahreszeit noch Aufenthaltsort an- 
zugeben. Die Aussenwelt scheint fur das Kind schliesslich nicht 
mehr zu existieren. Yon einer fortlaufenden Ideenassoziation 
kann uberhaupt nicht mehr die Rede sein. Das zu einer solchen 
erforderliche Yorstellungsmaterial fehlt vollig. Nur in grossen 
Zwischenraumen tauchen ab und zu einige abgerissene Yor- 
stellungen auf. In seltenen Fallen konnen solche abgerissene Yor- 
stellungen zu einer voriibergehenden, ganz isoliert dastehenden 
Wahnyorstellung zusammentreten Sonst kommt es im all- 
gemeinen nicht zu inhaltlichen Storungen des Denkens; letzteres 
steht beinahe in buchstablichem Sinne still.

Sehr bezeichnet ist die Ausserung eines 15 jahrigen Patienten 
DoRNBLtiTHS8) nach seiner Genesung: „Ich konnte nicht sprechen. 
Es fiel mir nichts ein.“ Bemerkenswert ist dieser Fali auch 
wegen einer leichten Paraphasie.3) („Ich yersprach mich immer. 
Ich merkte es, aber ich konnte es nicht anders machenA)

Ebenso wie Wahnvorstellungen fehlen auch S in n e sta u sch 
ungen  (Halluzinationen und Illusionen) in der Regel ganzlich 
(siehe auch unten unter Yerlauf).

Im A ffe k t le b e n  iiberwiegt mit der zunehmenden Yer- 
armung des Bewusstseinsinhaltes die Apathie. Der Gesichtsaus- 
druck ist meist ganz leer. Hochstens beobachtet man ein blodes

spitals 18S7) sah eine Stupiditat nach Parotitis und bei demselben Kiud ll2 Jahr 
spater nach Diphtherie auftreten.

x) Allg. Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. 31, S. 425.
Neurolog. Zentralbl. 1887, Bd. G, Nr. 12, S. 267.

3) I). h '\Vortverwechslungen. — D k m m k  (1. c ) beobachtete bei einer nach 
Masem aufgetretenen Stupiditat Stottern.
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Liicheln oder ein verwundertes Umherstarren. Selten sind fliichtige 
Angst- und Zornaffekte. Etwas ofter kommt ab und zn eine 
alberne, kindische Heiterkeit vor.

Das G eb ah ren  und H an d eln  der Kranken entspricht dieser 
Yerodung der psychischen Prozesse. Die gesamte Korpermus- 
kulatur ist meist fast ohne jede Spannung. Passive Bewegungen 
stossen in der Regel auf keinen Widerstand. Alle aktiven Be
wegungen sind auf ein Minimum reduziert. Stunden-, tage- und 
wochenlang steken die Kranken auf einem Platz oder hocken zu- 
sammengesunken auf einem Stuhl oder liegen regungslos im Bett. 
Die Augen sind dabei ofter offen ais geschlossen. Selten beob
achtet man ein monotones Wiegen des Rumpfes, sehr selten kata- 
tonische Spannungen. Urin und Kotli lassen die Kinder in allen 
schweren Fallen unter sich. Auf Anruf blinzeln sie kaum. Oft 
ist auch die Reaktion auf Stiche auffallig gering. Aufgetragene 
Bewegungen werden garnicht oder sehr langsam, nicht selten 
auch verkehrt ausgefiihrt. Dabei malt sich zuweilen eine sichtliche 
Yerlegenheit auf dem Gęsich t des Kindes: offenbar ist ihm das 
Erinnerungsbild der aufgetragenen Bewegung garnicht gegen- 
wartig. Sprachliche Ausserungen sind in allen schweren Fallen 
sehr sparlich. Oft beschrankt sich der Wortschatz auf einige 
Interjektiouen. Zuweilen wird immer derselbe Satz ohne jede 
affektive Betonung mit leiser Stimme wiederholt (z. B. „kann ich 
denn nicht heim?‘‘).

Unter den k o r p e r l ic h e n  S ym p tom en  sind die Storungen 
des Blutkreislaufs besonders auffallig. Der Puls ist oft sehr lang
sam, die Welle niedrig und leicht unterdriickbar. Auch die 
centrale Korpertemperatur ist meist herabgesetzt. Die Haut fiihlt 
sich kiihl an. ofters erscheint sie etwas gedunsen, zuweilen leicht 
oedematos.

Yerlauf und AusgUnge. Oft setzen die Symptome der 
Stupiditat direkt ais solche ein und z war bald allmahlich (so 
namentlich, wenn Erschopfung atiologisch die Hauptrolle spielt) 
bald plotzlich (so z. B. nach Schreck). Zuweilen wird ein sehr 
kurzes, hochstens einige Tage dauerndes, initiales Erregungs- 
stadium beobachtet, in welchem abgerissene Wahnvorstellungen 
und Sinnestauschungen vorherrschen. Altere Psychiater haben 
in solchen Fallen von „postmanischem Stuporu gesprochen. 
Auch im weiteren Yerlauf, also interkurrent, treten nicht selten 
kiirzere Erregungszustande vor: die Kranken driingen plotzlich
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fort oder tanzeln singend oder pfeifend umher oder yergreifen 
sich plotzlich an einer Person ihrer Umgebung.

Die Gesamtdauer betragt fast stets einige Monate, oft 1 Jahr 
und noch mehr. Heilung tritt in zirka 60 %  aller Falle ein. 
Nicht selten handelt es sich um eine Heilung mit Defekt, d. h. 
der geistige Besitzstand erweist sich nach Ablauf der Stupiditat 
etwas yermindert, die fiir den Charakter entscheidenden Gefiihls- 
betonungen sind eine Stufe tiefer gesunken, die Urteilskraft hat 
eine leichte Abschwachung erfahren. In anderen Fallen tritt eine 
ausgesprochene sekundare Demenz ein.

Dia giiosc. Yon der M e la n ch o lie  ist die Stupiditat genugsam 
dadurch unterschieden, dass eine kontinuierliche Depression fehlt.

Schwerer ist gerade im Kindesalter die Unterscheidung von 
der ak u ten  h a llu z in a to r is c h e n  P a ra n o ia  oder A m en tia . 
Die Unterscheidung beruht auf dem Nachweis von Halluzinationen 
oder Wahnvorstellungen: bei der Stupiditat finden sich solche, 
wenn man von dem oben erwahnten, gelegentlich yorkommenden 
Initialstadium und gelegentlichen interkurrenten Erregungszustanden 
absieht, nur yereinzelt, wahrend sie bei der akuten halluzina
torischen Paranoia (auch bei der stuporosen, d. h. mit starken 
Hemmungen yerlaufenden Yarietat) dauernd das Krankheitsbild 
beherrschen. Leider ist praktisch dieser Nachweis oft sehr schwer 
zu fiihren, da die in Betracht kommenden Kranken sehr oft 
keine oder ungeniigende sprachliche Auskunft geben. Man ist 
dann darauf angewiesen, aus dem Gesichtsausdruck und den 
Gestikulationen des Kranken auf An- oder Abwesenheit von 
Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen zu schliessen. Der 
Gesichtsausdruck des stupiden Kindes ist leer und erschopft, 
wahrend er bei der akuten halluzinatorischen Paranoia gespannt 
ist. Bei der Stupiditat sind ferner die Korpermuskeln meist schlaff, 
wahrend sie bei der stuporosen Form der akuten halluzinatorischen 
Paranoia meist stark gespannt sind (so namentlich der Schliess- 
muskel des Auges, die Kiefermuskeln u. s. f.). Auch Hyperidrosis 
(d. h. abnorm gesteigerte Schweisssekretion) und Sialorrhoe 
(d. h. abnorm gesteigerte Speichelsekretion) spricht fiir akute 
halluzinatorische Paranoia. Dabei darf nicht unerwahnt bleiben, 
dass zwischen beiden Psychosen gerade auch in der Kindheit 
Ubergangsformen vorkommen. Diese kommen entweder dadurch 
zu Stande, dass das initiale halluzinatorische Stadium und die 
interkurrenten Erregungszustande der Stupiditat sich langer hin-
48
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ziehen, oder dadurch, dass dauernd Halluzinationen und Wahn- 
rorstellungen in etwas grosserer Zahl das Krankheitsbild der 
Stupiditat begleiten.

H y s te r ie  muss durch eine sorgfaltige korperliche Unter- 
suchung ausgeschlossen werden.

Der Yerwechslung mit dem a n g e b o re n e n  S ch w a ch s in n  
ist durch anamnesische Erhebungen iiber die intellektuelle Ent- 
wicklung des Kindes vor Ausbruch der Psychose leicht vor- 
zubeugen.

Sehr schwierig kann die Unterscheidung von der H e b e 
p h re n ie  werden. Das ausserliche Bild kann fast ganz dasselbe sein, 
Einen ziemlich sicheren Hinweis gibt schon die Atiologie. Die 
Stupiditat entwickelt sich vorzugsweise auf dem Boden schwerer 
Erschopfung oder im Anschluss an einen Affektshock. Die 
Hebephrenie hat mit diesen atiologischen Momenten nichts zu 
tun. Ferner entwickelt sich die Stupiditat meist (nicht stets) 
akuter ais die Hebephrenie. Endlich zeigt auch das klinische 
Bild auf der Krankheitshohe bestimmte Unterschiede. Bei der 
Hemmung der Stupiditat werden katatonische Spannungen in der 
Kegel vermisst. Die Ideenassoziation der Stupiditat ist, soweit 
iiberhaupt sprachliche Ausserungen Yorkommen, abnorm einfach; 
der ,,Wortsalat‘‘ komplizierter Begriffe, wie er die Yerwirrtheit des 
Hebephrenikersmeistkennzeichnet, fehlt. Perseveration,Echokinese, 
Echolalie, Yerbigeration (d. h.fortwahrendes permutierendesWieder- 
holen einiger wenigen Worte) und Stereotypien kommen bei beiden 
Krankheiten vor, doch sind die Stereotypien der Hebephrenie oft 
bizarrer und manierierter.

Bełiandlung. Die Behandlung ebenso wie die DiagDose ist 
selbstverstandlich nur dem psychiatrisch erfahrenen Arzt moglich. 
In der Regel ist die Uberfiihrung in eine Anstalt notwendig. Die 
Hauptkurmassregeln sind: Bettruhe, Uberernahrung (eventuell mit 
allgemeiner Massage) und kurze warme Bader; ferner kommen 
zuweilen Eisenpraparate, Chinin, Kampher und Digitalis in kleinen 
Dosen in Betracht.

b. Akute lialluzinatorisclie Paranoia s. Amentia.

Allgemeiner Krankheitsbegritf. Diese Psychose ist in 
ihrer typischen Form charakterisiert durch das akute Auftreten 
von Halluzinationen und Illusionen, welche das Krankheitsbild 
włihrend des ganzen Yerlaufs beherrschen.

Z i e h e n ,  Die Geisteskrankheit.en des Kindesalters. 4
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Literatur. Die akute halluzinatorische Paranoia ist friiher unter 
den verschiedensten Namen beschrieben worden: In Deutschland war 
namentlich die Bezeichnung „akuter halluzinatorischer Wahnsinn1' 
tiblich. W e s t p h a l  fiihrte die Bezeichnung „akute halluzinatorische 
Paranoiau ein; die Berechtigung dieser Bezeichnung liegt darin, 
dass in der Tat zwischen unserer Psychose und der spater zu 
besprechenden chronischen halluzinatorischen Paranoia fliessende 
Ubergange vorkommen. F o r s t n e r  bezeichnete dieselbe Psychose 
ais halluzinatorisches Irresein, W e r n ic k e  ais Halluzinosis. W i l l e , 

F r it s c h  u. A. sprechen von akuter halluzinatorischer Yerwirrtheit 
oder Verworrenheit, M e y n e r t  von Amentia. Wenn man die akute 
Form der halluzinatorischen Paranoia durchaus ais eine beson- 
dere Gattung bezeichnen will, so diirfte sich die M e y n e r t ’ s c 1io  

oder die WERNiCKE’sche Bezeichnung, also Amentia resp. Hallu
zinosis durch ihre Kurze am meisten empfehlen.

Franzosische Autoren bezeichnen die in Rede stehende Psy
chose meist schlechthin ais „dćlireu. In der englischen Literatur 
ist auch heute noch vielfach die Bezeichnung ,,mania“ iiblich.

Fiir die akute halluzinatorische Paranoia des Kindesalters 
kommen namentlich in Betracht:

E m m in g h a u s , Die psychischen Storungen des Kindesalters, 
Tiibingen, 1887. S. 201 ff.

M a n h e im e r , Les troubles mentaux de 1’enfance. Paris, 1899. 
S. 71 ff. und 115 ff.

P. M o r e a u  (de Tours) La folie chez les enfants. Paris 1888.
S. 269 ff. (unausreichende Darstellung).

F l e t c h e r  B e a c h , Insanity in ,children, Journ. of ment. science. 
July, 1898. S. 466.

Hiiuiigkeit und Atiologie. Die akute halluzinatorische
Paranoia (Amentia, Hallucinose) ist weitaus die haufigste funk- 
tionelle Psychose des Kindesalters.

Die wichtigsten atiologischen Faktoren sind:
1. D ie  akuten  In fe k t io n sk ra n k h e ite n . W ie spater er- 

brtert werden wird, werden diese sehr oft wahrend des Inkubations- 
und Prodromalstadiums, ferner auf der Krankheitshóhe und 
schliesslich auch zur Zeit des Fieberabfalls von eigenartigen sogen. 
Delirlen begleitet. Ausser diesen „Begleitdelirien“ , denen eine 
besondere Stellung gebiihrt und daher auch ein besonderes Kapitel 
gewidmet werden soli, kommen langer dauernde Geistesstorungen 
im Gefolge von fieberhaftenKrankheiten vor. Diese „postinfektibsenu
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Psychosen unterscheidenł) sich von den Begleitdelirien schon 
dadurch, dass sie die Infektionskrankheit erheblich iiberdauern, 
wahrend die Begleitdelirien sich in der Hauptsache auf eine Be- 
gleitung der einzelnen Phasen der Infektionskrankheit selbst 
beschranken. In Betracht kommen namentlich:

Typhus2), Scharlach3), Masern4), 
Diphtherie5), Influenza6).

Sehr selten kommen Roteln (Rubeolae)7) atiologisch in Betracht. 
Auch Keuchhusten (Pertussis) spielt selten eine R olle8). Nach 
Blattern (Yariola) hat man fast nur schwere Defektpsychosen 
beobachtet. Bemerkenswert ist, dass nach allen den genannten 
Infektionskrankheiten sich eine halluzinatorische Paranoia auch 
dann entwickeln kann, wenn wahrend der Infektionskrankheit nur 
geringe Delirien bestanden hatten.

Eine ganz besondere Rolle spielt endlich noch die Infektion, 
welche dem akuten  G e len k rh eu m a tism u s  zu Grunde liegt und 
ausser diesem oft noch Chorea und Endocarditis hervorruft. Es sind 
gerade die mit Chorea (Veitstanz) komplizierten Falle des akuten 
Gelenkrheumatismus, welche relatiy oft zu einer halluzinatorischen

')  Diesen Unterscliied hat schon E s q u i r o l  (Maladies mentales, Ubers. 
von Bohrend S. 43, Original S. 73) hervorgehoben. Uabei ist jedoch selbst- 
verstandlich zuzugeben, dass oft eine scharfe Grenze nicht gezogen werden 
kann, wie dies N e u m a n n  in seinem Lehrbuch der Psychiatrie gerade im 
Hinblick auf die Kinderpsychosen ausgezeichnet auseinandorgesetzt hat.

J) Vergl. z. B. H e n o c h ,  VorIesungen iiber Kinderkrankheiten, 11. Aufl. 
1903. S. 805.

3) Vergl. z. B. M e r c i e r ,  Brit. Med. Journal, 1883 B. J o a c h im , Jahrbuch 
fiir Kinderheilkunde Bd. 29, S. 338. A l b e r s ,  Froriep’s Tagesberichte Nov. 1852, 
S. 41. M o l l e r ,  Arch. f. Psychiatrie, Bd. 13, S 215.

Der Fali W e b f .r s  ist ais Collapsdelir aufzufassen (Med. Chir. Transact, 
Band 48), ebenso der Fali von B r o s i u s  (irrenfreund 1800). Der Fali von 
S p i t z k a  (Amer. Journ of Neur. and Psych 1882) gehort ebenfalls wohl nicht 
hierher; es diirfte sich um eine o rg a n isch e  Nacherkrankung des Gehirns 
gehandelt haben. Die Falle K ie r n a n s  (Journ. of nerv. and ment. disease) sind 
wie der Spitzkasche ais Collapsdelirien zu deuten.

4) Vergl. z. B, H e n o c h ,  1. c. S. 723. A l b e r s ,  Frorieps Tagesberichte Nov. 1852, 
S. 41. Sotow, Jahrb. f. Kinderheilk Bd 50. S. 3 (Komplikation mit Konvul- 
sionen, die vielleicht durch die Anwesenheit einer Taenia nana bedingt waren). 
Der Fali W e b e r s  (1. c.) ist eine Collapsdelir.

5) Yergl. z. B. K u h n , Zeitschr f. Medizinalbeamte 1898 und Natur- 
forschervers. zu Braunschweig 1897, Th. II, 2. Halfte S. 165; doch konnte es 
sich auch um eine Stupiditat gehandelt haben. Siehe auch R o s e n b lu m , Arch. 
f .  Psychiatrie, Bd. 10.

6) Yergl. z. B. M is p e lb a u m , Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. 47, 
S. 130. K a l i s c h e r ,  Arch. f Psychiatrie, Bd. 29, S. 231 (zweijahriges Kind).

7) Vergl. C h a t e l a i n ,  Ann. med. psych. 1870 B, S 260 (es handelt sich 
um ein Kind im Alter von 4 Jahren 9 Monaten; wahrscheinlich wirkte ein 
Affektshock mit)

8) Vergl. M e s c h e d e ,  Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. 30; F k r b e r ,  
Jahrb. f. Kinderheilk, Bd. 2, S 229; M o l l e r ,  Arch. f. Psychiatrie, Bd. 13, S. 213.
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Psychose fuhren'). Auch bei Chorea ohne Gelenkrheumatismu& 
kommt gelegentlich eine akute halluzinatorische Paranoia vor2).

2. A u to in to x ik a t io n . Ais solche bezeichnet man Ver- 
giftungen durch ein im Korper selbst infolge einer Stoffwechsel- 
storung gebildetes Gift.

In erster Linie ist hier die U ra em ie  zu nennen, wie sin 
namentlich bei der N e p h r it is  (z. B. der den Scharlach begleiten- 
den Nierenentziindung) auftritt. Auch hier beobachtet man neben 
Begleitdelirien gelegentlich langer dauernde halluzinatorische Zu- 
stande im Sinne der akuten Halluzinose.3)

Sehr selten fiilirt C h olae in ie  (bei Leberleiden) im Kindes
alter zum Ausbruch einer akuten halluzinatorischen Paranoia.

3. In to x ik a t io n e n  m it A lk o h o l,4) M e ta llg if te n 5) u. s f. 
Sowohl die chronische wie die akute Alkohol- und Metallver- 
giftung kann im Kindesalter eine akute halluzinatorische Paranioa 
verursachen.

Wenn die auf dem Boden des chronischen Alkoholismus auf- 
tretende akute Halluzinose perakut verlauft, wird sie auch ais 
Delirium tremens bezeichnet Es ist jedoch bemerkenswert, dass 
im Kindesalter das Krankheitsbild des Delirium tremens auch in 
Polge eines einmaligen schweren Alkoholexcesses auftritt, nicht 
nur auf dem Boden des ch ro n is ch e n  Alkoholismus.6)

D Yergl. M o e b iu s ,  Miinch. med. Wchschr. 1892, Nr. 51, S. 926. T h o k e ,. 
Ann. med. psych. 1865. R u s s e l ,  Med. Times and Gaz. 1869 W o l l e n b e r g  in 
Nothnagels Spez. Path. u. Therap., Bd. 12, T. 2, Abt. 8, Wien 1899, 8. 21 ff. 
Der Fali Ferbers, (Arch. d. Heilk., Bd. 10, S. 259) diirfte nicht hierher gehoren.

2) Yergl. z. B. S c h o e n t h a l ,  Arch. f. Psychiatrie, Bd. 2 3 , S . 7 9 9 . Fali 1 : 
G a y ,  Brain 1 8 9 0 , Bd. 12 , S . 151 ( o b  der ausfiihrlich mitgeteilte Fali Gays 
hierher gehort, ist sehr zweifelhaft).

3) Vergl. z. B. H e n o c h ,  Langer anhaltende Psychose im Anschluss an 
Uraemie bei einem Kinde. Beri. KI. Wchschr. 1888, S. 241. Vergl. auch die auf den 
Yortrag folgende Diskussion und die Notiz von E i s e n s c h i t z ,  Jahrb. f. Kinder- 
heilk, Bd. 29, S. 100. Siehe ferner G e r l a c h ,  Allgem. Ztschr. f. Psychiatrie, 
Bd. 48, S. 586.

4)  C o h n , Delirium tremens bei einem 5 jahrigen Knaben. Beri. KI. Wchschr. 
1888, Nr. 52, S. 1042. R o s e ,  Deutsche Chirurgie. Lief. 7, S. 38. K a s s o w i t z ,  Jahrb. 
f. Kinderheilk., Bd 54, S. 512. M a d d e n , Brit. Med. Journ. 1884, 23. Aug. L y o n s  
Falle (Prog. med. 1888, S. 248) gehoren bereits der Pubertiit an.

5) Im Kindesalter sind Metallintoxikationen sehr selten. Auch scheinen 
Kinder fast widerstandsfahiger gegen manche Metallvergiftungen zu sein ais 
Erwaehsene. Vergl. J. B r o w n ,  Unsuspected lead poisoning in children. Brit. 
Med. Journ. 25. 1. 1890.

°) Ofter kommt es allerdings nur zu Coma (d. h. Bewusstlosigkeit) mit 
oder ohne Konvulsionen. Yergl. H o h l ,  Journ. f. Kinderkrankh., Bd. 4, S. 452; 
S t a d l e r .  Caspers Vierteljahrsschr. 1846, Nr. 28; U h d e ,  Deutsche Klinik 1854r 
S. 424; H o h n e r k o p f f ,  Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1856, S. 146; G r e g o r t 
Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 52, S. 12u.
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4. Tran m a.1). Gerade im Kindesalter lasst sich allerdings 
oft schwer unterscheiden, ob die Kommotion (d. h. die Hirn- 
erschiitterung) oder der psychische Shock die Hauptrolle gespielt hat.

Vielleicht gehort auch der Fali D o e r n b e r g e r s  hierher (Munch. 
Med. Wchschr. 1891, Nr. 27, S. 470): es handelte sich um ein 
2 jahriges Kind, welches in einem Wagen, dessen Pferde durch- 
gingen, stark hin- und hergeworfen wurde; der weitere Yerlauf 
wmrde dadurch kompliziert, dass das Kind Morphium erhielt und 
dadurch dem Morphinismus verfiel.

o. E rs ch o p fu n g ,2) z. B. in Folgę ungeniigender Ernahrung 
(namentlich bei gleichzeitigem starken Langenwachstum), mangel- 
haften Schlafes, schwerer korperlicher Arbeit, starker Blutver- 
luste u. s. f. Geistige Anstrengung scheint von geringerer Be- 
•deutung,3)

E rb lich e  B e la s tu n g  findet sich bei fast %  aller Falle, 
jedenfalls haufiger ais bei derselben Psychose in erwachsenem 
Alter.

Bei sehr schwerer Belastung kann schliesslich eine akute 
halluzinatorische Paranoia auch ohne jede Gelegenheitsveran- 
łassung auftreten.

Hierher gehort z. B. der 14jahrige Patient S c h o e n t h a l s , 4) 

dessen Yater Trinker, dessen Grossvater yaterlicherseits geistes- 
krank und dessen Mutter nervos war.

Symptomatologie. In den typischen Fallen beherrschen 
H |alluzinationen5) und I l lu s io n e n  das Krankheitsbild. Gesichts- 
tauschungen sind haufiger ais Gehorstauschungen. Auch Gefiihls-, 
Geschmacks- und Geruchstauschungen sind nicht selten. Das Kind 
sieht Funken und Flammen, schwarze Manner, weisse Gestalten, 
Menschen- und Tierkopfe. Ratten und Mause springen umher. Die 
Decken stinken, es riecht nach Kot oder Yerbranntem, Wiirmer und 
Fliegen kriechen auf Augen und Handen herum. Mitunter glaubt 
das Kind zu fliegen oder weggetragen zu werden (Yestibularhallu- 
zinationen). Die Angehorigen erscheinen in Teufel verwandelt, aile

*) H a h n , Versammlung ostdeutscher Irreniirzte, 2. III. 1 88 1  (ein lOjahriger 
Knabe empfing einen Stockschlag auf den Kopf und machte dauach eipe 2  Monate 
dauernde halluzinatorische Psychose durch).

ai Vergl. z. B. B u r k h a r d t ,  Bericht liber Prefargier fiir 1883, Fali 2.
3) Vergl. z . B. einen Fali H a s s e s ,  Allg. Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. 3 7 , S . 5 4 0 .
4) Arch. f Psychiatrie, Bd. 23, S. 805. Auch Fali 2 und 3  von W e l l s  

(Journ. of nerv. and ment. disease 1801) gehoren wohl hierher.
5) Yergl. hierzu namentlich F. B o u c h u t ,  Des hallucinations chez les 

enfants, These de Paris 1886.
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Speisen haben einen bitteren Beigeschmack. Drohende und 
lockende Stimmen (z. B. des Geisterkonigs in einem Falle S c h o e n -  

t h a l s )  reden auf das Kind ein: sein Yater soli umgebracht
werden, Hals und Beine werden abgescknitten, es wird Avilden 
Tieren yorgeworfen. Der Lehrer „hat das Kind elektrisch ge
mach t,kt iiberall wird es gebissen und gekratzt. W ie schon aus 
diesen Beispielen hervorgeht, herrscht im ganzen ein beangstigen- 
der Inhalt vor.

Teils in Abhangigkeit von solchen Sinnestauschungen, also 
sekundar, teils aber auch primar, also unabhangig von Sinnes
tauschungen treten zahlreiche W a h n v o rs te llu n g e n , grossten- 
teils yerfolgenden Inhalts auf. Gendarmen wollen das Kind holenr 
im Essen ist Gift, die abschilfernden Epidermisschuppen (nach 
einer Infektionskrankheit) sind Lause,1) hinter den Wanden lauern 
Tiere, Teufel u. dergl. m. Oft lasst sich gar nicht sicher fest- 
stellen, ob im Einzelfall eine Illusion oder eine Halluzination oder 
eine wahnhafte Ausdeutung einer normalen Empfindung yorliegt.

DerAblauf der Id e e n a s s o z ia t io n  wird durch diese massen- 
haften Sinnestauschungen und WahnYorstellungen stets wesentlich 
gestort. Es kommt zu sog. sekundarer Inkoharenz oder Yer- 
wirrtheit. Das Kind kann bis zu vollkommener Ratlosigkeit un- 
orientiert sein. Es weiss nicht mehr, wo es ist, erkennt seine 
Umgebung nicht mehr, verwechselt Jahreszahl, Tageszeit u. s. f. 
Seine Antworten entsprechen oft dem Sinn der Frage nicht. Ganz 
heterogene Vorstellungen werden an einander gereiht.

Ausser diesen sekundaren Assoziationsstorungen kommen oft 
auch primare vor. So beobachtet man zuweilen auch eine aus- 
gesprochene, von den Sinnestauschungen nachweislich unabhangige 
Verlangsamung der Ideenassoziation (Denkhemmung): man spricht 
dann auch von einer stu p orosen  Y a r ie ta t  der akuten hallu
zinatorischen Paranoia. In anderen Fallen findet man umgekehrt 
eine ausgepragte Beschleunigung der Ideenassoziation (Ideenflucht), 
welche sich ebenfalls bei sorgfaltiger klinischer Beobachtung ais 
primar, d. h. ais unabhangig von den Sinnestauschungen erweist; 
diese Yarietat kann ais „ id e e n f li ic h t ig e “ bezeichnet werden. End- 
lich springt in einer dritten Gruppe von Fallen die Inkoharenz 
oder Dissoziation besonders in die Augen und dominiert im 
Krankheitsbild so sehr, dass sie unmoglich einfach sekundar

J) Beobachtung von Z it, Zentraiztg. f. Kinderheilk. 1879.
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durch die Sinnestauschungen bedingt sein kann. Dies ist die in - 
k oh a ren te  oder d is s o z ia t iv e  Varietat. Die hierher gehorigen 
Falle sind es gewesen, die man yorzugsweise ais Amentia 
bezeichnet hat.

Die A ffe k ts to ru n g e n  sind grosstenteils sekundar, d. h. vom 
Inlialt der Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen abhangig. 
Da dieser Inhalt vorwiegend bejingstigend ist, so herrschep im 
Allgemeinen gerade bei der akuten halluzinatorischen Paranoia des 
Kindesalters Angstaffekte vor. Fast stets treten jedoch inter- 
kurrent auch positive Affekte wie Heiterkeit und Exaltation auf, 
und zwar durchweg entsprechend einem Wechsel des Inhalts der 
Sinnestauschungen und Wahnideen. Insbesondere bei der ideen- 
fliichtigen Varietat gewinnen solche positive Affektschwankungen 
oft sogar die Pberhand. Ungemein haufig sind endlich Zorn- 
affekte ais Reaktionen auf die wahnbaften Verfolgungen.

Das H a n d e ln  und das aussere Gebahren des Kindes gestaltet 
sich begreiflicher Weise gleiclifalls entsprechend dem Inhalt der 
Sinnestauschungen und der Walmvorstellungen sehr yerschieden. 
Im Allgemeinen kann man zwei Hauptrichtungen der motorischen 
Reaktion unterscheiden, je nachdem die motorische Hemmung 
oder die Agitation iiberwiegt. Die erste Form kann man ais die 
stnporitee,1) die zweite ais die agiticrte bezeichnen.

Bei der s tu p o ro se n  V a rie ta t liegt das Kind regungslos im 
Bett oder steht wie angewurzelt auf einer Stelle. Selten sind die 
Glieder schlaff, meist sind sie staxk gespaant (sog. katatonische 
Stellungen). Zuweilen beschrankt sich die Spannung auf die 
Riefermuskeln oder den Schliessmuskel des Auges oder die Nacken- 
muskeln (meist sog. Emprosthotonus, d. h. der Kopf ist durch die 
Kontraktion bestimmter Halsmuskeln stark nach vorn gezogen, so 
dass er stunden- und selbst tagelang in Schwebehaltung bleibt, 
ohne das Kissen zu beriihren). Kot und Urin lassen solche Kinder 
oft unter sich. Auch Nahrungsyerweigerung ist in diesen Fallen 
besonders haufig. Auf Anruf erfolgt in der Regel keinerlei Re
aktion oder hochstens ein leichtes Blinzeln. Passive Bewegungen 
stossen meist auf starken Widerstand. In anderen Fallen findet 
man echte oder scheinbare Flexibilitas cerea, d. h. die Glieder des 
Kindes geben jeder passiven Bewegung nach und bleiben in der 
Haltung, welche man ihnen gibt, viele Minuten lang. Bei der

')  Diese Bezeichnung, die uns oben bereits begegnete, ist dadurch gerecht- 
fertigt, dass stets auch Denkhemmung yorliegt.
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echten Flexibilitas cerea folgen die Glieder rein passiy der Be- 
wegung, welche der Arzt ihnen gibt, bei der scheinbaren inner- 
viert das Kind anf Grund bewusster Motive im Sinne der passiyen 
Bewegung mit. Oft lasst sich librigens zwischen diesen beiden 
Formen der Flexibilitas cerea garnicht scharf unterscheiden. Auch 
dieReaktion auf Schmerzreize, z. B. Nadelstiche, ist zuweilen stark 
herabgesetzt. Die Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen, 
welche dieser stuporosen Form zu Grunde liegen, sind gróssten- 
teils iingstlichen Inhalts, seltener handelt es sich um monotone 
faszinierende Yisionen.

Bei der agi ti er ten V arieta t ist das aussere Krankheitsbild 
gerade entgegengesetzt. Eine hochgradige motorische Unruhe 
herrscht vor. Gellendes Schreien, lautes Weinen, Lachen, Grimas- 
sieren, Beten, Deklamieren, Predigen und Schimpfen losen sich 
ab. Bald verkriecht sich das Kind angstlich, bald drangt es 
unaufhorlich fort oder vergreift sich unter Drohworten an 
seiner Umgebung. Auch SeIbstmordvcrsuche kommen zuweilen 
vor. In den schwersten Fallen kommt es zu ausgepragter Tob- 
sucht mit planlosem Zerstoren, Kotschmieren u. s. w. Der Inhalt 
der Sinnestauschungen ist in diesen agitierten Fallen in der Regel 
ein sehr wechselnder.

Nicht selten losen sich librigens im Yerlauf der Psychose 
stuporose und agitierte Zustande ab. Sehr oft herrscht im Beginn 
Agitation und spater Stupor yor (falschlich sogenannter p ost- 
m a n isch er  Stupor).

Die k o r p e r lic h e n  S ym ptom e sind, wofern Komplikationen 
{Chorea etc.) fehlen, ausserst geringfiigig. Die Sensibilitat ver- 
halt sich sehr verschieden. Bald ist die Empfindlichkeit tur 
Stiche und selbst Berlihrungen gesteigert, bald besteht fast absolute 
Schmerzunempfindlichkeit (Analgesie; s. o ). Nicht selten finden 
sich sogenannte Druckpunkte, d. h. bestimmte Punkte sind auf 
Druck besonders empfindlich (Iliacalpunkt, Mammalpunkt, Dornfort- 
satze der W ir bel u. s. f.). Dies kommt auch in solchen Fallen 
vor, in welchen eine Komplikation mit Hysterie oder Neurasthenie 
ausgeschlossen ist. Der Schlaf ist fast stets sehr mangelhaft, die 
Nahrungsaufnahme beeintrachtigt. Nur in den schwersten Fallen, 
in welchen die Inkoharenz und die Agitation iiberhand nimmt, 
treten Temperatursteigerungen bis 39 0 und dariiber ein. Dies 
schwere Krankheitsbild, welches uns auch ais gelegentliches End- 
bild der Manie begegnet ist, wird auch ais Delirium acutum bo-
6ti
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zeichnet. In sehr vielen Fallen ftihrt es durch Erschopfung oder 
durch hinzutretende Komplikationen zum Tode (siehe unten unter 
Verlauf).

Yerlauf und Aasg&nge. Fiir den Yerlauf ist das akute 
Einsetzen charakteristisch. In der Regel ist schon wenige Tage 
nach dem Auftreten der ersten Sinnestauschungen die Krankheits- 
hohe erreicht. Mail hat geradezu von einem „lawinenartigen 
Anschwellenu der Halluzinationen gesprochen. Zuweilen geht je- 
doch dem Auftreten der ersten Sinnestauschung ein mehrwochiges 
Prodromalstadium Yoraus, in welchem die Kinder schon durch eine 
gesteigerte Reizbarkeit, Weinerlichkeit oder Angstlichkeit auf- 
fallen. Der Verlauf des halluzinatorischen Hauptstadiums selbst 
erstreckt sich in der Regel iiber mehrere W ochen oder mehrere 
Monate, selten iiber ein Jahr. Falle, die in wenigen Tagen ab- 
laufen, kommen fast ausschliesslich auf Grund einer schweren 
Alkoholintoxikation vor und werden ais Delirium tremens (siehe 
oben) bezeichnet. Ab und zu ist der Verlauf remittierend, meist 
bleibt das Krankheitsbild wochenlang etwa auf gleicher Hohe. 
Auf den Wechsel stuporoser und agitierter Phasen wurde oben 
bereits aufmerksam gemacht.

In fast zwei Drittel aller Falle tritt — zweckmassige Be
handlung vorausgesetzt —  Heilung ein. Meist erfolgt die Klarung 
nicht plotzlich, sondern zieht sich einige Tage oder W ochen hin. 
Selbst nach dem Schwinden aller Sinnestauschungen kdnnen 
einzelne Wahnvorstellungen noch langere Zeit haften (sogenannte 
residuare Wahnvorstellungen). Auch in diesen Fallen werden 
nach meiner Erfahrung die Wahnvorstellungen schliesslich doch 
noch korrigiert. Beachtenswert ist, dass die akute halluzinatorische 
Paranoia zuweilen doppelschlagig verlauft, d. h. nach einer kurzeń 
Pause, z. B. von 1—4 Wochen beginnt ein zweiter Krankheits- 
anfall, *) und dann erst tritt eventuell die definitive Heilung ein.

Die nicht in Heilung iibergehenden Falle zeigen folgende 
Ausgange:

a. in chronische halluzinatorische Paranoia,
b. in sekundare Demenz,
c. Tod durch Erschopfung oder Komplikation.

Der Ausgang in chronische halluzinatorische Paranoia gibt 
sich dadurch kund, dass die Sinnestauschungen erst nach langem

M Hierher gehort z. B. der sehr interessante Fali v. P f u n g e k s ,  Jahrb. f. 
Psychiatrie, 1834, Bd 5, S. 55 (13jahriger Knabe).
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Bestehen sehr langsam abnehmen und nicht vollig yerschwinden. 
Die von den Sinnestauschungen abhangigen Wahnideen bleiben 
bestehen und werden systematisiert. Haufiger kommt es gerade 
im Kindesalter zu einem sekundaren Defekt. Die Halluzinationen 
nehmen ab, aber das Kind vermag den gestorten Zusammenhang 
seines Yorstellens nicht mehr herzustellen. Es bleibt dauernd in 
einem Zustand der Yerwirrtheit(sekundare Demenz mit Yerwirrtheit). 
Gedachtnis und Urteilskraft zeigen eine deutliche Herabsetzung. 
Zu dauernden Wahnvorstellungen, geschweige denn zu Wahn- 
systemen kommt es in diesen Fallen nicht. Eine scharfe Grenze 
lasst sich tibrigens zwischen dem Ausgang in chronische hallu
zinatorische Paranoia und sekundare Demenz nicht ziehen, beide 
sind durch zahlreiche Zwischenstufen verbunden. Auch zwischen 
der sekundaren Demenz und der Heilung finden sich Ubergange, 
welche man ais Heilung mit Defekt bezeichnet; in diesen Fallen 
yerschwinden die Sinnestauschungen und \Yahnvorstellungen voll- 
standig, Gedachtnis und Urteilskraft zeigen keine gróbere 
Schadigung, und doch finden Eltern und Lehrer, dass das Kind 
seit dem .,Uberstehenu der Geistesstorung iutellektuell und 
namentlich ethisch1) etwas tiefer gesunken ist. Auch eine gesteigerte 
affektive Erregbarkeit und eine Neigung zu heftigen Affekt- 
schwankungen haftet den geheilten Kindern oft noch lange und 
zuweilen dauernd an. Dass gerade im Kindesalter Heilungen 
mit Defekt sehr haufig sind, hat bereits G r ie s in g e r 2) gelehrt.

Der todliche Ausgang ist namentlich in denjenigen Fallen zu 
fiirchten, in welchen die Kinder durch eine vorausgegangene 
Infektionskrankheit (Typhus etc.) bereits geschwacht sind oder 
durch eine gleichzeitig bestehende Komplikation (Chorea) erschbpft 
werden.

Diagnose. Ein Ubersehen dieser Geistesstorung diirfte kaum 
jemals vorkommen, da die Sinnestauschungen auch vom Laien 
stets sofort ais krankhaft erkannt werden.

Yerwechslungen mit anderen Psychosen sind nur bei sorg- 
fiiltiger Untersuchung zu vermeiden. In Betracht kommen vor 
allem:

L Die Manie. Man muss behufs Stellung der Diagnose 
beachten, dass bei der Manie die pathologische Heiterkeit das

') Man kann in solchen Fallen von einem Defekt auf dem Gebiete der 
Gefiihlsbetonungen sprechen.

2) Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten, 2. Aufl. 1861, S. 148.
68
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Krankheitsbild beherrscht und Sinnestauschungen, wenn iiberhaupt, 
erst im Yerlauf der Psychose hinzutreten, wahrend bei der akuten 
halluzinatorischen Paranoia die Sinnestauschungen das Krankheits
bild beherrschen und gerade schon in den ersten Krankheitstagen 
massenhaft auftreten. Auch der Wechsel der Affekte bei der 
akuten halluzinatorischen Paranoia gegeniiber der einheitlichen 
positiven Affektrichtung der Manie ermoglicht in der Regel eine 
sichere Unterscheidung. Nur die ideenfliichtige Yarietat der 
akuten halluzinatorischen Paranoia und die halluzinatorische Yarietat 
der Manie lassen sich mitunter schwer unterscheiden. Tatsachlich 
kommen zwischen diesen beiden Formen auch ganz fliessende 
tibergiinge vor.

2. Die Melancholie. Diese Differentialdiagnose ist bereits 
besprochen worden.

3. Die chronische halluzinatorische Paranoia. Hier ist nur 
die erste Entwicklung der Krankheit entscheidend. Bei der 
chronischen halluzinatorischen Paranoia stellen sich die Sinnes
tauschungen ganz allmahlich im Laufe von Wochen oder Monaten 
ein, wahrend sie bei der akuten halluzinatorischen Paranoia in 
raschem Anstieg innerhalb weniger Tage, hochstens einer W oche 
in grosser Zahl hervortreten. Daher sind auch die affektiven und 
motorischen Reaktionen bei der akuten Form in der Regel viel 
sturmischer. Rein ausserlich markiert sich dieser Unterschied in 
der Krankheitsentwicklung schon darin, dass die Angehorigen bei 
der akuten Form meist bis auf einige Tage genau den Krank- 
heitsbeginn datieren konnen, wahrend bei der chronischen Form 
die ersten Anfange der Krankheit sich ganz unbestimmt in die 
normale Yergangenheit verlieren und zeitlich nur sehr unsicher 
fixiert werden konnen. Man muss nur beachten, dass erstens die 
akute Form, wie oben geschildert wurde, bei ausbleibender Heilung 
in die chronische Form iibergehen kann und dass zweitens auch 
hier Ubergangsformen, sog. su b a k u te  Falle Yorkommen.

4. Die paranoische Form der Dementia hebephrenica (De- 
mentia paranoides). Entscheidend ist fur diese Differentialdiagnose, 
dass bei der Dementia hebephrenica ein durch Apathie gekenn- 
zeichnetes Vorstadium den Sinnestauschungen und Wahnbildungen 
Yorausgeht und dass von Anfang an ein charakteristischer In- 
telligenzdefekt nachzuweisen ist.’) Stereotype Bewegungen kommen,

ł) Naberes iiber diese Differentialdiagnose siehe Ziehen, Psychiatr. en 
Neurol. Bladen 190:?, Nr. 1.
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bedingt durch monotone Halluzinationen, auch bei der akuten 
halluzinatorischen Paranoia vor.

5. Die epileptischen, hysterischen u. a. Dammerzustande. 
Diese Differentialdiagnose wird erst bei Besprechung der Dammer
zustande erledigt werden konnen. Schon hier sei jedoch hervor- 
gehoben, dass in jedem Fali von Geistesstorung im Kindesalter 
durch sorgfaltige Kachfrage festgestellt werden muss, ob hyste- 
rische oder epileptische Krampfanfalle u. s. w. yorausgegangen 
sind. Die meisten akuten Geistesstorangen, welche auf dem 
Boden der Hysterie und Epilepsie beobachtet werden, sind den 
Dammerzustanden zuzurechnen, relativ selten beobachtet man 
auf diesem Boden eine echte akute halluzinatorische Paranoia. 
Doch ist zu beachten, dass rereinzelte Krampfanfalle, welche 
symptomatisch ganz den epileptischen gleichen, im Yerlauf einer 
akuten halluzinatorischen Paranoia des Kindesalters auftreten 
konnen, ohne dass eine Epilepsie yorausgegangen ist oder spater 
sich entwickelt.’)

6. Die Begleitdelirien. Siehe diese.
Thefapie. Kur wenn die hauslichen Yerhaltnisse ausser- 

ordentlich giinstig sind, d. h. wenn geeignete, abgetrennte Raum- 
lichkeiten vorłianden sind, ein psychiatrisch erfahrener Arzt die 
Behandlung leitet und eine geschulte Pflegerin zur Yerfiigung 
steht, kann ein Yersuch mit hauslicher Behandlung gemacht 
werden. In den meisten Fallen empfiehlt sich die moglichst um- 
gehende Uberfiihrung in eine psychiatrische Klinik oder Irren- 
heilanstalt.

Die Behandlung daselbst hat namentlich folgende Massregeln 
zu umfassen:

1. Uberwachung wegen Selbstmordgefahr (z. T. auch wegen 
Gemeingefahrlichkeit),

2. vóllige Bettruhe,
3. bei Erregung prolongierte Bader oder hydropathische 

Einpackungen,
4. Uberernahrung (ohne Alkohol!)
5. von Medikamenten leisten im Kindesalter kleine Dosen 

Katrium bromatum oder Chloralamid am meisten. Auch Dormiol 
hat sich mir neuerdings in einzelnen Fallen gut bewahrt. Ais 
Schlafmittel kann auch Trional verwendet werden.

Vergl. die analogen Bemerkungen S. 27.
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c. Chronische Paranoia.

Krankheitshegriff. Die chronische Paranoia ist eine Geistes- 
storung, welche durch die chronische Entwicklung yon Wahnideen 
mit oder ohne Sinnestauschungen ausgezeichnet ist. Je nachdem 
Sinnestauschungen vorhanden sind oder nicht, unterscheidet man 
eine P a ra n o ia  ch r o n ic a  h a llu c in a to r ia  und eine P a ra n o ia  
ch r o n ic a  s im p lex .

Literatur. E m m in g h a u s , Die psychischen Stornngen des 
Kindesalters, S. 199 ff.

M a n h e im e r , ')  Les troubles mentaux de 1’enfance, S. 94 (nur 
eine kurze Bemerkung).

H&ufigkeit nnd Atiologie. Die chronische halluzinatorische 
Paranoia ist im Kindesalter eine seltene Psychose, noch seltener 
ist die chronische einfache, d. h. nicht-halluzinatorische Paranoia.

Erbliche Belastung findet sich in ca. 9 0%  aller Falle, sehr 
haufig ist die Belastung sehr schwer (beispielsweise konYergent, 
d. h. vaterlicherseits und miitterlicherseits nachweisbar). In einigen 
Fallen lagen chronische Alkoholexesse vor. Eine unzweckmassige
Erziehung kann zur Entwicklung der Krankheit beitragen,
wenigstens hort man in der Anamnese nicht selten, dass das 
kranke Kind stets verzogen wurde, sich nach Belieben absondern 
und griibeln durfte. Auch unzweckmassige, phantastische Lektiire 
spielt zuweilen die Rolle eines auxiliaren Faktors.

Symptomatologie. Die H a llu z in a tio n e n  und I l lu s io n e n  
gleichen inhaltlich ganz denjenigen der akuten Form, nur herrschen 
—  wie iibrigens auch bei dem Erwachsenen — bei der chro
nischen Form die Gehorstauschungen vor. Nicht selten sind auch
„physikalische“ Halluzinationen: das Kind fiihlt magnetische und 
galvanische Strome u. dergl. m. Die sinnliche Lebhaftigkeit der 
Halluzinationen ist meistens geringer ais bei der akuten Form.

Die W ah n  v o rs te llu n g e n  tragen grosstenteils den Charakter 
der Yerfolgung. Nainentlich ist Vergiftungswahn sehr haufig. 
Etwas seltener sind Grossenvorstellungen.2) Meistens beziehen

9  M a n h e im e r  rechnet mit vielen franzosisclien Autoren sowohl die akuten 
wie die chronischen Paranoiaformen zu den ,,Delires des degenerós“ . Diese 
Auffassung ist in dieser Allgemeinheit gegeniiber den klinischen Tatsachen 
weder fur die chronische noch gar fiir die akute Form der halluzinatorischen 
Paranoia haltbar.

2) Vergl. z. B. L e g r a i n ,  Du delire chez les degćneres, Paris 1886, S. 177. 
Wofern es sich hier nicht um retrospektive Deutungen handelt, wiirden die 
ersten Grossenideen in diesem Falle bis auf das 11. Lebensjahr zuriickgehen.
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sich diese auf die Abkunft des Kindes. So behauptet das Kind, 
seine Eltern seien nur „Pflegeeltern44 in Wirklichkeit stamme es 
aus einer furstlichen Familie, es sei in der W iege entfiihrt, ver- 
wechselt worden u. s. f. In der Regel treten librigens gerade 
diese eigenartigen Grossenvorstellungen in der Kindheit nur in 
Andeutungen auf und gelangen erst in oder nach der Pubertat 
zu yblliger Entwicklung. Man hat diese Falle auch ais originare 
Paranoia1) bezeichuet, weil es sich durchweg um schwer belastete 
Individuen handelt, dereń Entwicklung von der Geburt an („ab 
origine“ ) pathologisch ist, insofern sie das Bild der spater zu 
beschreibenden „erblich - degenerativen psychopathischen Kon- 
stitution4‘ zeigt.

Die einzelnen Wahnvorstellungen werden bei der nicht- 
halluzinatorischen Form fast stets zu einem logisch zusammen- 
hangenden System verkniipft, doch liegt der Ausbau dieses Systems 
meist jenseits der Kindheit. Wenn erwachsene Paranoiker behaupten, 
schon in der Kindheit alle ihre jetzigen Wahnvorstellungen in 
ihrem systematischen Zusammenhang gehabt zu liaben, so handelt 
es sich dabei meist um nachtragliche retrospektiye Umdeutungen 
undZuriickyerlegungen, zuweilen auch sog.Erinnerungstauschungen. 
Bei den halluzinatorischen Formen kommt es viel seltener zu 
einer Systematisierung der Wahnvorstellungen. Offenbar hangt 
dies dainit zusammen, dass der Inhalt der Sinnestauschungen oft 
hin und her schwankt und deshalb die zur Systembildung. uner- 
lassliche Fixierung der Wahnideen erschwert wird.

Die A ffe k tre a k t io n  auf die Sinnestauschungen und Wahn- 
Yorstellungen ist yiel geringer ais bei der akuten Form. Die 
allmahliche Entwicklung der Sinnestauschungen und AYahn- 
yorstellungen erlaubt eine gewisse Angewohnung. Heftige akute 
Affektsteigerungen kbnnen daher vollstandig fehlen. In der Regel 
treten sie nur bei akuten Exacerbationen auf, d. h. wenn gelegentlich 
die Sinnestauschungen langere oder kiirzere Zeit sehr iiberhand 
nehmen (siehe auch unten unter Yerlauf). Um so n a c h h a lt ig e r  
sind die affektiyen Yeranderungen im Seelenleben des Kindes. 
Es zieht sich von seinen Spielgefahrten zuriick. Die anfangliche 
Reizbarkeit und Weinerlichkeit macht mehr und mehr einem 
tiefen Misstrauen Platz, welches sich in der Regel sehr bald auch 
gegen die eigenen Angehorigen kehrt. Wofern auch Grossen-

M Die erste Beschreibung gab S a n d r r  in seiner Abhandlung „tTber eine 
spezieile Form der primareu Yerriickiheit/1 Arch. f. Psychiatrie, Bd 1,S. 387. 
62

www.dlibra.wum.edu.pl



i de en hiuzutreten, kommt auf affektiven Gebiete ein kran khaf ter 
Eigendiinkel und Stolz hinzu.

Die H a n d lu n g e n  verhalten sich ahnlich wie die Affekt- 
reaktionen. Die langsame Entwicklung der Halluzinationen und 
Wahnideen gestattet den Kindern — im Gegensatz zur akuten 
Form —  oft sehr lange sich ausserlich zu beherrschen. Ich kenne 
Kinder, die ihre Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen viele 
Monate lang vollstandig dissimulierten, d. h. verheimlichten. 
Erst spater geht mit dem Anwachsen der Sinnestauschungen und 
Wahnideen die Selbstbeherrschung verloren, es kommt dann 
zuweilen zu schweren Zornesausbriichen gegen die Umgebung. 
Insbesondere treten solche auch in den oben erwahnten akuten 
Exacerbationen auf. Auch Selbstmordversuche kommen vor; das 
Kind will sich durch den Tod den ewigen Yerfolgungen entziehen. 
Ab und zu wird Nahrungsverweigerung beobachtet, meist bedingt 
durch Vergiftungsvorstellungen. Seltener laufen die Kinder, um 
den Stimmen zu entgehen, einfach von Hause fort.

Der k o rp e r l ic h e  B e fu n d  ist, abgesehen von sogenannten 
Degenerationszeichen, durchweg negativ. Nur in denjenigen Fallen, 
welche sich auf dem Boden der kindlichen Hysterie entwickeln, 
findet man die korperlichen Symptome dieser Neurose.

Yerlauf und Ausg&nge. Die allmahliche Entwicklung 
der Krankheit wurde bereits genugsam betont. Auch wurde 
schon erwahnt, dass ausnahmsweise die chronische halluzinatorische 
Form sich aus der akuten entwickeln kann. Der weitere Yerlauf 
ist ausgesprochen progressiv. Heilungen kommen niemals vor. 
Remissionen sind selten. Die einfache, d. h. nicht-halluzinatorische 
Form endet in der Regel mit einem Wahnsystem ohne Intelligenz
defekt. Die halluzinatorische Form fiihrt in der Regel schon 
naeh wenigen Jahren zu einem deutlichen Defekt, der im Lauf 
der Jahre noch zuzunehmen pflegt. Totale Yerblodung ist selten.

Bemerkenswert ist noch das Auftreten akuter Exacerbationen. 
Bald treten diese ohne Veranlassung, bald in Folgę einer unzweck- 
massigen Behandlung auf. In diesen akuten Exacerbationen, die 
sich zuweilen iiber Monate hinziehen konnen, gleicht das Krank- 
heitsbild ganz demjenigen der akuten halluzinatorischen Paranoia. 
AYie dort findet man bald Agitationszustande bald Stuporzustande, 
oft wechseln auch diese und jene unregelmassig ab.

Todlicher Ausgang scheint im Kindesalter noch nicht 
beobachtet zu sein.

------------------------------------------(53-----------------------------------------
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Diagnosc. Die Unterscheidung von der a k u ten  Form  ist 
oben bereits besprochen worden. Ausserdem kommt noch die 
Unterscheidung von der Hebephrenie und zwar der paranoiden 
Form in Betracht. Diese kann grosse Schwierigkeiten darbieten. 
Es lasst sich eben oft schwer feststellen, ob von Anfang an ein 
Intelligenzdefekt — im Sinne der Hebephrenie —  bestanden hat 
oder ob — im Sinne der chronischen Paranoia —  erst spaterhin 
ein sekundarer Intelligenzdefekt sich entwickelt hat. Auch das 
verschlossene Briiten des jugendlichen Paranoikers kann leicht 
mit der Apathie des Hebephrenikers verwechselt werden; jener 
hat das Interesse am Spiel, am Lernen, an seiner Umgebung 
iiber seinenWahnideen und Sinnestauschungen verloren, bei diesem 
ist die Apathie primar. Stereotypien weisen im Allgemeinen auf 
Hebephrenie hin, doch kommen stereotype Haltungen und Be- 
wegungen (sog. katatonische Haltungen und Bewegungen) auch 
bei dem chronischen Paranoiker auf Grund monotoner Hallu
zinationen (z. B. des Muskelgefiihls) vor. Die Diagnose ist daher 
oft nur nach langerer Beobachtung und nur mit Hiilfe einer sehr 
sorgfaltigen Anamnese zu stellen. So wird es auch begreiflich, 
dass einzelne Psychiater das Gebiet der Hebephrenie gerade auf 
Kosten der chronischen halluzinatorischen Paranoia iibermassig 
ausgedehnt haben.

Behandlung. Die Behandlung ist aussichtslos. Stets ist die 
Aufuahme in eine Anstalt angezeigt. In dieser ist das Haupt- 
gewicht auf Uberwachung und angemessene Beschaftigung 
(Garten- und Feldarbeiten, Ubersetzen, Excerpieren etc.) zu legen.

Um yon der Mannigfaltigkeit der Hallucinationen ein Bild 
zu geben, fiige ich noch einen kurzeń Auszug aus der Kranken- 
geschichte eines von mir beobachteten Falles bei. Es handelt 
sich um einen 13jahrigen, belasteten, ausserdem an spinaler 
Kinderlahmnng leidenden Knaben. Ais ich ihn sah, war er bereits 
y2 Jahr krank. In dieser Zeit und auch weiterhin wahrend meiner 
Beobachtung traten mehr und mehr Hallucinationen und Illusionen 
auf. Er hort „ein Schlagen wie auf einen leeren Topf.u An der 
AVand sieht er einen Sarg und ein Gespensterauge. Beides hat 
er mir selbst aufgezeichnet. Das Gespensterauge war nur ein 
dunkler Fleck. Im Essen sah er Schnecken. Seine Schuhe sahen 
aus wie Pferdekopfe. Nachts sieht er „feurige Flammen“ und
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versteckt sich unter der Bettdecke. Die Figuren des an der Wand 
hangenden wirklichen Bildes bewegen sich vor seinen Augen 
(sog. kinasthetische Illusionen) u. a. m. Der Irrealitat seiner 
Halluzinationen war er sich nicht bewusst. Nur ab und zu schien 
er ein leichtes Krankheitsbewusstsein zu haben. So sagte er mir 
einmal selbst: „ich bin manchmal so komisch.u Wahnvorstellungon 
waren damals nur in Rudimenten nachzuweisen. Er hielt sich 
selbst fiir sehr befahigt, schrieb z. B. „politische Aufsatze‘\ zog 
sich von den anderen Kindern ganz zuriick; zu seiner Mutter sagte 
er einmal: „ich verbitte mir die Belebrung, du bist nicht von 
unserm Stamm“ u. dergl. m. Wiederholt kam Einnassen vor. 
Ein Intelligenzdefekt bestand damals nicht. Interessant waren 
tic-artige Zuckungen (z. B. im linken Platysma). Auch bestand 
ein lebhaftes Zittern der Hande bei allen willkiirlichen Bewegungen 
und beim Fingerspreizen. Ich habe ihn spater aus den Angen 
verloren und jetzt erst nach 7 Jahren wieder von ihm gehort. 
Die damalige Diagnose fand sich bestatigt: der Knabe ist nicht 
genesen; die chronische halluzinatorische Paranoia hat ihren 
unaufhaltsamen Yerlauf genommen.

Ganz anhangsweise sei nochzweier seltenerFormen psychischer 
Erkrankung gedacht, welche im ausseren Krankheitsbild der 
Paranoia sehr gleichen, jedoch \on der letzteren getrennt werden 
miissen. Es sind dies die e k n o is ch e n  Zustiinde und das 
sog. in d u z ie r te  Irrese in .

Ais eknoische ZustUnde habe ich Krankheitsbilder be- 
schrieben, welche auf dem Boden einer pathologischen Affekt- 
erregbarkeit (Ergriffenheit, Ekstase) sich entwickeln und zu 
mannigfachen Wahnyorstellungen und zuweilen auch zu sekundaren 
Sinnestauschungen flihren. Auch im Kindesalter treten solche 
Zustande auf. Yon alteren Mitteilungen gehort wahrscheinlich die 
Abhandlung C a s p e r s 1) hierher: „Ansteckender Wahnsinn durch 
Beschaftigung mit dem Psychographen veranlasst‘\ in welcher
u. a. der Fali eines 1 6 '/vjahrigen Malerlehrlings mitgeteilt wird. 
In diesen und ahnlichen Fallen spielt die pathologische Ekstase

‘ ) Viertelj.schr. f. gerichtl. Med. Bd. 11, 1857, S. 1. Die acces de phćno- 
menes extatiques von Delasiauve (Auu. med. psych. 1855, S. 527) diirfteu 
nur zum geringsten Teil hierher gehoren. Delasiaure selbst sielit sie ais eine 
„formę de manie speciale11 an.

Z i e l i  e u , Die fieistesstórungen des Kindesaliers. 5
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die Hauptrolle, die „Ansteckung11 ist —  im Gegensatz zu den 
alsbald zu beschreibenden Fallen des induzierten Irreseins —  ein 
nebensachliches Moment.

Ais induziertes Irresein bezeichnet man Falle, in welchen 
ein geistesgesundes Individuum Wabnvorstellungen eines geistes- 
kranken Individuums in sein normales Denken ais integrierenden 
Bestandteil aufnimmt. Oft handelt es sich um Geschwister. Das 
ersterkrankte Indiyiduum A ist meist das willensstarkere. B ver- 
hiilt sich bald ganz passiv, bald passt es die '\Yahnvorstellungen 
seiner Individualitat an oder gestaltet sie weiter aus. Bei der 
Neigung des Kindes zur Imitation und seiner Zuganglichkeit fiir 
Wachsuggestion ist es begreiflich, dass nicht wenige der in der 
Litteratur bekannten Falle gerade in das Kindesalter hinein- 
gehoren. Die meisten dieser induzierten Psychosen gehóren, soweit 
A in Betracht kommt, der chronischen Paranoia an. Bei B 
handelt es sich zuweilen garnicht um eine ausgesprochene Psychose, 
sondern um eine sehr gesteigerte Leichtglaubigkeit (Folie imposóe). 
Sehr wichtig ist es, dass eine solche Folie imposee zuweilen auch 
zu egoistischen Zwecken von einem geistesgesunden Indiyiduum 
A  durch Erzahlung simulierter Wahnvorstellungen heryorgerufen 
werden kann. Da die Literatur an solchen Fallen ausserst arm 
ist, teile ich den folgenden aus meiner eigenen Erfahrung mit.

Die 15 jahrige, belastete, seit 1 Jahr menstruierte, geistig gut ver- 
anlagte (!) Schulerin Y lernte den 20 jahrigen Schiller X  im Xovember 
1902 auf demEis kennen. Schon bei dem zweiten Małe erzahlte er ihr 
von spiritistischen Seancen und spater auch yon einem Schutzgeist 
Juno, welcher ihm mit Bleistift geschriebene Briefe schreibe. Bald 
brachte er ihr auch solche Briefe mit. Sie wunderte sich selbst 
iiber einzelne orthographische Fehler in dem Brief, glaubte aber 
in ihrer Zuneigung dem X  schliesslich docli. Dieser redete ihr 
weiter vor, Juno habe ihm geschrieben, dass er sie (Y) zwischen 
den Beinen kiissen solle. Darauf liess sie sich nicht ein. Darauf 
erzahlte er ihr, Juno habe ihm gesagt, sie wolle mit ihr (Y) 
sprechen. Er fingierte dann schliesslich, dass Juno in ihn ge- 
fahren sei, und fiihrte nach manchem Strauben ais angebliche Juno 
den Beischlaf mit Y aus unter dem Yorwand, die Geschlechts- 
dffnungen mlissten erweitert werden. Ais ich Y sah, war sie von 
der Existenz der Juno noch vollig iiberzeugt und entwickelte mir 
ein halb spiritistisches, halb paranoisches System iiber diese Juno. 
Erst ais X  seinen Schwindel eingcstand, wankte ihre Uberzeugung.
€G
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Ais Patientin mir zum letzten Małe schrieb, war jedoch noch 
keine yolle Einsicht yorhanden. Hysterie bestand nicht.

d. Daininerzustiinde.

Allgemeiner Krankheitsbegriff. Charakteristisch sind fur 
die Dammerzustande folgende Eigenschaften:

1. Der perakute Beginn und das perakute Yerschwinden.
2. Die relativ kurze Dauer, die sich meist nur nach Minuten, 

Stunden oder Tagen bemisst.
3. Die schwere Storung des Zusammenhangs der Ideen- 

assoziation; eine Teilerscheinung dieser sog. Dissoziation ist die 
Unorientiertheit.

4. Die Amnesie nach dem Dammerzustand: die Kranken 
wissen sich nach Ablauf des Dammerzustandes ihrer Erlebnisse 
wahrend des Dammerzustandes entweder garnicht mehr oder 
nur zum Teil zu erinnern (totale Amnesie bezw. summarische 
Erinnerung).

Sehr haufig treten im Lauf des Dammerzustands auch Sinnes
tauschungen und Wahnvorstellungen auf.

Die wichtigsten Dammerzustande des Kindesalters werden im 
folgenden einzeln ausfiihrlich besprochen werden.

a . Pavor nocturnus
(Terreurs nocturnes, night terrors).

Ais Pavor nocturnus bezeichnet man nachtliche Dammer- 
:zustande im Kindesalter, welche den normalen Schlaf unter- 
brechen und ausser den konstanten Symptomen der Dammer
zustande schreckhafte Sinnestauschungen zeigen.

Literatur. C. H . H e s s e , Uber das nachtliche Aufschrecken 
der Kinder im Schlaf. Altenburg, 1845.

W e r t h e im b e r , Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 23.
S t e in e r , Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 8, S. 153.
H e n o c h , Beri. klin. Wchschr. 1868, S. 94.
S o l t m a n n  in Gerhards Handbuch der Kinderkrankheiten, Bd.V, 

Abt. 1, S. 325 und Ann. de Med. et Chir. infant. 1898, 15. Sept.
S i l b e r m a n n , Jahrb. f . Kinderheilkunde. Bd. 20, S . 266
E m m in g h a u s , Die psychischen Storungen des Kindesalters.

S. 133.
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H u c h a r d , Journ. de med. 1889.
L. B r a u n , Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 43, S. 407.
R ey , Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 45, S. 247 und Rev. mens. 

des malad. de l ’enf. 1901.
Symptomatologie und Yerlauf. In den typischen Fallen 

beobachtet man folgendes: Das Kind schlaft in normaler Weise 
ein. Der Schlaf ist zunachst vollig normal, hochstens gelegentlich 
etwas unruhig. Nach ca. 2— 4stiindigem Schlaf, also etwa gegen 
Mitternacht, fahren die Kinder plotzlich auf. Bald knieen sie im 
Bett, bald walzen sie sich umher. Oft strecken sie die Arme 
flehend oder abwehrend aus. Sie stossen anfangs meist nur 
unartikulierte Laute aus. Sehr bald aber werden einige abgerissene 
angstvolle Ausrufe oder Satze verstandlich, z. B. „der Hund datL 
—  „er beisst mich11 —  „das wilde Tieru —  „Gespenster“ —  
„schwarze Manner“ — sie haben mich“ u. dgl. m. Der Gesichts- 
ausdruck verrat dabei die grosste Angst. Die Augen sind offen. 
Die Haut ist mit Schweiss bedeckt. Das Gesicht ist bald blassT 
bald gerotet. Die Umgebung wird oft verkannt. Die Dauer ist 
sehr kurz. Meist schon nach 2 6 - 1 0 —20 Minuten beruhigt sich
das Kind allmahlich, erkennt seine Umgebung, weint und schlaft 
ein. Ausnahmsweise zieht sich der Anfall iiber y 2 Stunde hin. 
Am folgenden Morgen erwacht das Kind in normalem Zustand 
und erinnert sich der ganzen nachtlichen Szene gar nicht. Es- 
besteht also die fiir alle Dammerzustande charakteristische 
Amnesie.

Relativ oft kommt bei den an Pavor nocturnus leidenden, 
Kindern auch Zahneknirschen und Sprechen im Schlaf (Somni- 
loąuie) vor.

In sehr seltenen Fallen hat man auch analoge Anfalle ani 
Tage beobachtet, so namentlich, wenn die Kinder am Tage auf 
dem Sofa eingeschlafen waren ( H e n o c h ) .1) Man spricht dann von 
P a v o r  d iurnus.

Yorkommen und Itiologie. Meist handelt es sich bei dem 
ersten Anfall um Kinder zwischen 2 und 9 Jahren. Die Anfalle 
treten zuweilen in monatelangen Zwischenraumen, meist aber alle 
8 —14 Tage, auf. Ausnahmsweise treten sie fast allnachtlich, sehr 
selten zweimal in e in e r  Nacht auf. R ey  sah in e in em  Falle 
sogar mehr ais zwei Anfalle in e in e r  Nacht Je alter die Kinder

\) Yorlesungen iiber Kinderkrankheiten, 11. Aufl., Berlin, 1903, S.227 u. 228; 
Still, Day-terrors in children, Lancet, 1900.
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werden, um so haufiger pflegen zunachst die Anfalle zu werden, 
vom 7. Jahr ab nehmen sie jedoch schon an Haufigkeit wieder 
ab und verschwinden in der Regel wahrend und nach der 
Pubertat ganz.

Unter den Ursachen ist an erster Stelle die e r b l ic h e  
B e la s tu n g  zu nennen. Ich schatze nach meinen Beobachtungen, 
dass wenigstens in 3 0 %  aller Falle schwere erbliche Belastung 
und denientsprechend die sog. erblich-degenerative psychopathische 
Konstitution yorliegt. In einem Falle H e s s e ’s  trat Generationen 
hindurch (also familial) Pavor nocturnus auf.

Eine zweite Ursache ist in in fa n t ile n  H irn k ra n k h e ite n  
gegeben. Auch diese pradisponieren zu Pavor nocturnus. Ich 
habe daher nicht so gar selten bei Schwachsinnigen (auch etwas 
alteren) Pavor nocturnus beobachtet.

Mehrfach habe ich auch Pavor nocturnus bei Kindern gesehen, 
deuen schon in friiher Jugend regelmassig A lk o h o l verabreicht 
wurde. Ferner scheint die Rachitis und die Skrofulose (Driisen- 
tuberkulose) nicht ohne Bedeutung zu sein.1)

Praktisch sehr wichtig sind ferner die Beziehungen zur 
H y ste r ie  und namentlich zur E p ilep s ie . Bei epileptischen und 
zuweilen auch bei hysterischen Kindern treten neben epileptischen 
bezw. hysterischen Krampfanfallen auch Anfalle von Pavor noc
turnus auf. Diese konnen in solchen Fallen geradezu ais epilep- 
tische, bezw. hysterische Dammerzustande (s. u.) aufgefasst werden. 
Noch wichtiger ist, dass Pavor nocturnus-Anfalle zuweilen das 
erste Symptom einer im iibrigen noch latenten Epilepsie sind,
d. h. man beobachtet bei einem Kind zunachst nur Anfalle von 
Pavor nocturnus und noch keine Krampfanfalle, und erst einige 
Monate oder Jahre spater treten epileptische Krampfanfalle auf.

Auch Beziehungen zur Neurasthenie kommen gelegentlich 
ror, wenn auch lange nicht so hiiufig, wie B r a u n  behauptet hat. 
Letzterer hat offenbar die Neurasthenie nicht scharf von der erb- 
lich-degenerativen psychopathischen Konstitution unterschieden.

Ausser diesen konstitutionellen Ursachen kommen nun noch 
spezielle Yeranlassungen in Betracht. Besonders wichtig sind unter 
diesen die Yerdauungsstorungen des Kindesalters, wie schon W e s t  und 
B o u c h u t  in ihren Lehrbuchern hervorgehoben haben. Bald handelt es

1) Herz- und Lungenkrankheiten spielen auffalliger und bemerkenswerter 
Weise fast gar keine Rolle. Der gegenteiligen Angabe L i t t l e ’ s  (Pediatrics 1899) 
kann ich nicht beipflichten.

69

www.dlibra.wum.edu.pl



70

sich um Obstipation oder Gasauftreibung des Darms, bald uin einen 
Katarrh oder eine Uberladung des Magens. Auch die Magenerweiterung 
(Gastrektasie) des Kindesalters ist von Bedeutung.') Seltener spielt die 
Anwesenheit yonWurmern eine Rolle. Haufiger kommt die Dentition 
in Betracht. In allen diesen Fallen hat man eine reflektorische Ein- 
wirkungauf dieAtmungangenommen und die Angst auf diese zuriick- 
gefiihrt („Reflexneurose der Lungenendigungen des Nervus vagus“ ). 
W ichtig sind ferner alle Krankheitszustande, welche die Atmung- 
behindern, so namentlich Schnupfen2), Hypertrophie der Mandeln3) 
und adenoide Vegetationen. R e y  hat sogar letzteren die Haupt- 
rolle bei den meisten Fallen des Pavor nocturnus zugeschrieben 
und alle Symptome desselben auf eine langsame, durch die Be- 
hinderung der Atmung bedingte Kohlensaurevergiftung zuriick- 
fiihren wollen. Zweifellos ist dies viel zu weit gegangen.

Auch psychische Momento konnen die Rolle einer Gelegen- 
heitsveranlassung spielen, z. B. ein Streit mit den Geschwistern 
oder Furcht vor einer Strafe oder eine aufregende Erzahlung.4) 
Bei dem Inhalt der Angstausrufe wahrend des Anfalles konnen 
dann diese Momente nachwirken, doch hort man ahnliche Angst- 
ausserungen im Anfall oft genug, auch ohne dass am Tag vorher 
ein irgendwie entsprechend es Erlebnis nachzuweisen ware. —  In 
einzelnen Fallen schien sich mir auch der Pavor nocturnus direkt 
an einen schreckhaften Traum anzuschliessen. S o l t m a n n  nimmt 
geradezu eine „cerebrale Opticushyperasthesie‘k an.

Zweifelhafter ist, ob auch eine schlechte Yentilation des 
Schlafzimmers bei der Entstehung der Anfalle beteiligt sein kann.

Was nun das Zusammentreffen der angefiihrten atiologischen 
Faktoren betrifft, so ist unzweifelhaft, dass in manchen Fallen die 
pradisponierenden Momente (erbliche Belastung etc.) ohne nach- 
weisbare Gelegenheitsveranlassung ausreichen im Kindesalter An
falle Ton Pavor nocturnus hervorzurufen. Andererseits diirften 
ab und zu solche Anfalle auch ohne nachweisbare Pradisposition 
lediglich durch eine der oben angefiihrten Gelegenheits- 
veranlassungen hervorgerufen werden. In der Mehrzahl der 
Falle ist sowohl Pradisposition wie Gelegenheitsveranlassung 
nachweisbar.

*) Vergl B l a c h ę ,  Sem. med 1885 Dec.
2) Vergl. Fink, Sammlung zwangloser Abhandlungen auf dem Gebiete der 

Naseukraukheiten. 1895, Heft 2.
3) Vergl. Warrington H o w a r d ,  Brit. Med. Journ. 1873.
4) Ygl. z. B. den Fali M o r g e n s t e r n ’ s ,  Pediatrics 1899.
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Man hat auch in iihnlicher Weise yersucht zwischen symp- 
tomatischem und idiopathischem Payor nocturnus zu unterscheiden, 
je nachdem der Pavor nocturnus konstitutionell ist oder reflek- 
torisch, z. B. bei Magenerkrankungen etc. (s. o.) auftritt. S i l b e r -  

m a n n  glaubte sogar Unterschiede im Krankheitsbild des idio- 
pathischen und des symptomatischen Pavor nocturnus angeben 
zu konnen’ ): bei letzterem sollte der Schlaf schon vor dem Anfall 
unruhig sein, der Anfall selbst sollte nur ca. 2 bis 6 Min. dauern 
(gegeniiber 10 bis 20 Min. bei der idiopathischen Form) und die 
Angst sollte nicht halluzinatorisch objektiviert werden. Unzweifel- 
haft trifft diese Charakteristik fiir zahlreiche Falle zu, jedoch 
keineswegs fiir alle. Ausserdem wurde bereits erwahnt, dass auch 
in den symptomatischen Fallen eine Praedisposition oft genug mit 
im Spiele ist; es kommt sogar nicht selten vor, dass bei demselben 
Kind bei dem einen Anfall ein reflektorisch wirkendes Moment 
nachzuweisen ist und bei dem anderen Anfall nicht. Klinisch 
diirfte es sich also nicht empfehlen, die Unterscheidung zwischen 
symptomatischem und idiopathischem Payor nocturnus in diesem 
Sinn durchzufiihren. Man spricht besser yon reflektorischen und 
nicht-reflektorischen oder autochthonen Formen. Wohl aber Avird 
man yon einem symptomatischen Payor nocturnus dann sprechen 
diirfen, wenn die Pavor nocturnus-Anfalle nur ein  p s y ch o -  
bezw . n e u ro p a th is ch e s  Symptom neben v ie le n  a n d eren  
p s y c h o -  bezw . n e u rop a th isch en  Symptomen darstellen, wenn 
der Pavor nocturnus also nur eine Teilerscheinung im Bild der 
„erblich-degeneratiyen psychopathischen Konstitution1, oder einer 
organischen Hirnkrankheit oder der Epilepsie u. s. w. ist. Bei 
einer solchen Definition des symptomatischen Pavor nocturnus 
bleiben fiir den idiopathischen Pavor nocturnus, welcher sonach 
durch die Abwesenheit aller anderweitiger psycho- bezw. neuro- 
pathischer Symptome charakterisiert ware, nur sehr wenig 
Falle iibrig.

Ausg&nge. Der Verlauf und Ausgang des einzelnen Anfalls 
ist oben bereits beschrieben worden. Der Gesamtverlauf wurde 
gleichfalls schon angegeben: in der Pubertat oder nach der 
Pubertat pflegen die Anfalle seltener zu werden und zu yer
schwinden. Ais sog. Alpdriicken konnen sie noch jahrelang

*) Ahnlich auch H u b k r ,  Night-terrors (Pediatrics 1900) und D e b a c k e r ,  Des 
hallucinations et des terreurs nocturnes chez les enfants et les adolescents. These 
de Paris 188!.
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rudimentar bei dem Erwachsenen auftreten. Ausnahmsweise sind 
die Anfalle die Vorboten einer Epilepsie. Nicht so selten sieht 
man auch andere Neurosen oder Psychosen sich spater, oft lange 
nach dem Schwinden der Pavor-Anfalle, sich entwickeln. Wenig^- 
stens habe ich in der Anamnese erwachsener Geistes- und Nerven- 
kranken unverhaltnismassig oft konstatiert, dass in der Kindheit 
Pavor nocturnus bestanden hatte. Offenbar ist dies nicht so auf- 
zufassen, dass etwa der Pavor nocturnus eine krankhafte Dis- 
position hinterlassen hatte, sondern sowohl der Pavor nocturnus 
wie die spatere Psychose bezw\ Neurose sind in diesen Fallen 
Ausdruck oder Folgę einer psycho- bezw. neuropathischen an- 
geborenen oder friih erworbeneu Konstitution.

Diagnose. Diese ist iiusserst einfach. Man beachte nur, dass 
mit der Feststellung von Pavor nocturnus die diagnostische Auf- 
gabe nicht erledigt ist, dass es sich namentlich noch um die 
a t io lo g is c h e  Diagnose handelt. Bei der letzteren sind alle die 
soeben gegebenen Ausfiihrungen einzeln sorgfaltig zu beriick- 
sichtigen.

Behandlung. Es empfiehlt sich stets einen Arzt hinzu- 
żiehen. Die erste arztliche Aufgabe ist, die atiologischen Momente, 
die etwa nachweisbar sind, wenn moglich zu beseitigen. Adenoide 
Wucherungen und hypertrophische Tonsillen miissen entfernt 
werden, Magen- und Darmstoruugen behandelt bezw. verhtitet 
werden. Die psycho- und neuropathische Disposition ist so zu 
behandeln, wie dies spater ausfiihrlich in dem ihr gewidmeten 
besonderen Abschnitt besprochen werden wird. Insbesondere ist 
der Genuss von Kaffee, Thee, Bouillon, Alkohol und Gewiirzen 
yollstandig zu verbieten. Die Abendmahlzeit soli friih, etwa gegen 
6 Uhr, eingenommen werden und nicht zu reichlich sein (etwa 
V4 bis '/? Liter Milch und eine Buttersemmel und etwas Obst). 
Sehr empfehlenswert ist ein abendlicher Spaziergang oder Garten- 
arbeit oder abendliche Zimmergymnastik (namentlich respiratorische 
Gymnastik). Die Phantasietatigkeit soli moglichst wenig geweckt 
werden. Marchen, Indianergeschichten, Jagderzahlungen sind fiir 
solche Kinder ungeeignet.

In schwereren Fallen verordnet man zum Abend laue 
1— 2stiindige hydropathische Einpackungen (30— 35° C.). Sehr 
giinstig wirken auch kleine Bromdosen, z. B. 0,2 — 0,5 — 1,0 Natr. 
bromatum (je nach dem Alter); am besten wird diese Dosis schon 
gegen 6 Uhr gegeben.
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Auch spaterhin wird man solche Kinder im Hinblick auf 
die S. 72 nnitgeteilten Tatsachen sehr genau beobachten. Die 
Pavor nocturnus-Anfalle sind ein wertvolles Warnsymptom, welches 
ftir die Prophylaxe noch jahrelang beachtet werden sollte.

fi. Epileptische Dammerzustande.

Krankheitsbegriff and Hauptformen. Auf dera Boden 
der Epilepsie treten bei dem Erwachsenen nicht selten Dammer
zustande auf und zwar meist erst, wenn die Epilepsie einige Jahre 
bestanden hat. Am haufigsten folgen diese Dammerzustande einem 
Krampfanfall oder einer Anfallserie unmittelbar nach (sog. post- 
paroxysmelle oder „p o s te p ile p t is c h e  D a m m erzu sta n d e11), 
seltener gehen sie einem Krampfanfall unmittelbar voran (sog. 
praparoxysmelle oder „p ra e p ile p t is c h e  D a m m erzu sta n d e44).1) 
Nicht selten treten sie auch vollkommen unabhangig von den 
Krampfanfallen „s e lb s ta n d ig “ oder „ fr e is t e h e n d 41 auf, doch 
gewinnt man in solchen Fallen ofters die Uberzeugung, dass der 
Dammerzustand anstatt eines erwarteten Krampfanfalles, also 
„ v i c a r i i r e n d “ aufgetreten ist (sog. „psychisches epileptisches 
Aquivalent44).

Literatur. E m m in g h a u s , Die psychischen Storungen des 
Kindesalters, S. 271 ff.

M a n h e im e r , Les troubles mentaux de 1’enfance, S. 104.
Yorkommen und Hftufigkeit. Epileptische Dammer

zustande sind begreiflicher Weise, da sie meistens bereits ein 
langeres Bestehen der Epilepsie voraussetzen, im Kindesalter 
seltener. Erst in der Pubertat werden sie haufiger.

8ymptome und Yerlauf. Die Hauptsymptome des epilep- 
tischen Dammerzustandes sind:

1. D is s o z ia t io n  (siehe S. 67): Das Denken, Sprechen und 
Handeln der Kinder ist zusammenhangslos oder zeigt wenigstens 
eine Storung des Zusammenhangs. Mitunter konnen die Kinder 
nicht eininal die einfachsten Fragen im Zusammenhang beant- 
worten, in anderen Fallen misslingen nur kompliziertere Asso- 
ziationen. Manche Kinder laufen sinnlos umher oder yerlaufen

x) Diese praepileptischen Dammerzustande gehen durch kontinuierliche 
Zwischenstufen in die ab und zu vorkommende halluzinatorische Aura, d. h. 
die momentane, den Anfall unmittelbar ankiindigende Halluzination uber.
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sich. Eine Teilerscheinung dieser Dissoziation ist auch die 
Unorientiertheit. Auch diese ist bald nur leicht angedeutet,’) bald 
ganz extrem; die Kinder wissen zuweilen weder ihren Aufenthalts- 
ort, noch Tages- noch Jahreszeit u. s. f. In manchen sehr schweren 
Fallen betrifft die Assoziationsstórung auch die einfachsten Be- 
wegungen des Sprechens und Gehens: die Sprachartikulation wird 
lallend, der Gang taumelnd u. s. f.

2. S in n esta u sch u n g en  und W a h n v orste llu n g en . Solche 
fehlen in den Diimmerzustanden des Kindesalters kaum jemals, 
freilich ist ihr Bestehen in der Regel nur aus den abnormen 
Handlungen (siehe unten) und abgerissenen Worten des Kindes 
zu erschliessen, da man in der Regel auf Fragen keine zusammen- 
hangende Auskunft erhiilt. Im Ganzen scheinen schreckhafte 
Visionen und drohende Stimmen vorzuherrschen.

3. A n a lg e s ie , d. h. TJnempfindlichkeit gegen Schmerzreize 
(Stiche u. s. w.).

P r im a re , d. h. von Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen 
unabhangige A ffe k ts to ru n g e n  sind selten. Am haufigsten habe 
ich noch einzelne intensive scheinbar motivlose Z o rn -  und 
A n g s ta ffe k te  gesehen.

Das Ila n d e ln  und B en ehm en  des Kindes ist durch die 
angefiihrten Hauptsymptome gekennzeichnet, also durch die 
Dissoziation sowie die Sinnestauschungen und Wahnyorstellungen. 
Sehr haufig sind sog. impnlsive Handlungen, d h. Handlungen, denen 
nur eine sehr sparliche Zahl von Motiworstellungen und fast gar 
keine Uberlegung vorausgeht Am haufigsten sind Zornhandlungen. 
Die folgenden Einzelheiten sind verschiedenen Fallen, teils eigener, 
teils fremder Beobachtung,2) entlehnt. Die Kinder werfen ihre 
Kleider ab, zerreissen ihre Hemden, laufen nackt umher, werfen 
Stiihle und Tische um, schlagen auf ihre Umgebuug los, gehen 
ihren Eltern mit dem Messer zu Leibe, yersuchen ihre Geschwister

*) So z. B. in dem von E m m in g h a u s  mitgeteilten Fali (1. c. S. 272).
2) Siehe namentlich L M e y e r ,  Virch. Arch, Bd.H, 8. 2<'5; W ie d e m e is t e k ,  Allg. 

Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. 29, S. 576; L e i d e s d o r f ,  Wien. Med. Viprtelj.schr. 18S4; 
F e 'r e ',  Les epilepsies et les epileptiques, Patis 1890, S. 144 (Ubers. v. Ebers, 
Leipzig 1896, S. 138, Fali 2 7 1; B i n s w a n g e r ,  Dio Epilepsie in Nothnagels Spez. 
Pathologie und Therapie, Bd. 12, T. 1, Abt. 1. S. 279 u. 286. Sehr bemerkens- 
wert ist auch der von A r d i n - D e l t e i l  (L’epilepsie psychiąue, Paris 1898, S. 95) 
mitgeteilte Fali, in welchem der jugendliche Patient im Dammerzustande eine 
Betriigerei versuchte. Haufiger werden die epileptischen Dammerzustande erst 
in der Pubertat und namentlich, wie schon S a m i  (Arch f. Psychiatrie, Bd. 6, 
S. 2(.8) hervorhob, zu Anfang des dritten Lebensjahrzehnts.
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zu erdrosseln,1) schlagen Purzelbaume, klettern auf die Mobel, 
verunreinigen die Stuben, drangen zum Fenster oder zur Tlir 
hinaus, schimpfen und drohen nach der Decke hin, laufen fort 
und vagabundieren u. s. f. Lachen, Beten, Jammern, Toben konnen 
sich in regelloser Folgę ablosen. Etwas seltener sind Stuporzustande, 
bedingt durch fascinierende oder imperative Halluzinationen.

Interessant ist, dass zuweilen weit zuriickliegende Erinner- 
ungen die Handlungen wahrend des Dammerzustandes bestimmen 
konnen. So war ein 9jahriger epileptischer Patient F ióres bei 
seinem Onkel zu Besuch. Der Sohn dieses Onkels hatte vor 
zwei Jahren einem Holzpferdchen des Patienten den Schwanz 
abgerissen. Innerhalb der zwei Jahre hatte der Patient dariiber 
keinen Groll mehr geaussert, sein Temperament wrar auch keines- 
węgs rachsiichtig. Bei Gelegenheit des Besuches wurde er allein 
gelassen und kurze Zeit nachher rochelnd, blutigen Schaum vor 
dem Mund, die Kleider mit TJrin durchnasst, gefunden. Die 
Spielsachen und Biicher jenes Yetters lagen zerrissen umher. 
Der Kranke brachte nur die Worte hervor: „er hat meinem 
Pferd den Schwanz ausgerissen.“ Fur den praepileptischen 
Dammerzustand, welcher zweifellos vorgelegen hat, bestand par- 
tielle Amnesie.

Der Beginn ist in der Regel perakut. Die Dauer schwankt 
zwischen Minuten und Wochen. Die Klarung am Schluss des 
Anfalles vollzieht sich meist auch perakut. Zuweilen treten auch 
wahrend des Yerlaufs des Dammerzustandes Krampfanfalle auf. 
Gelegentlich habe ich auch Dammerzustande und Krampfanfalle 
ganz unregelmassig abwechseln sehen.3)

Nach dem Dammerzustand besteht tota le  oder p a r t ie  Ile 
A m n esie . Gelegentlich ist diese Amnesie retrograd, d. h. sie 
betrifft nicht nur die Erlebnisse wahrend des Dammerzustandes, 
sondern erstreckt sich auch auf die Erlebnisse, welche dem 
Dammerzustand unmittelbar vorausgegangen sind.

9 Einer nieiner Patienten, ein lójahriger Knabe, hat in einem sehr kurzeń 
nachtlichen epileptischen Dammerzustand fast seine Mutter, dio er im Schlaf 
iiberfiel, erwiirgt.

a) Dieses Fortlaufen im epileptischen Dammerzustand (fugue epileptiąue, 
Poriomanie, Dromomanie) geht fliesseiid iiber in manche Falle von Epilepsia 
procursiva, in welchen der Kranke im Anfall nur 10, 20 etc Schritte lauft. 
Veigl. z. 13. Mc C a r i h y ,  Epileptic ambulatory automatism, Journ. of nerv. and 
ment disease 19 0 March, S. i 43.

3) Hierher gehort wohl auch der Fali von G o w e r s ,  Epilepsie, 2. Aufl., 
tjbers. v. W e i s s ,  S. 200; doch diirfte es sich hior mn eine Hysteroepilepsie 
gehandelt haben.
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Fur die Wiederkehr des Dammerzustandes im Einzelfall lasst 
sich keine bestimmte Regel aufstellen. Zuweilen bleiben neue 
Dammerzustande jahrelang aus, zuweilen kehren sie nach einigen 
Tagen wieder.

Atiologie. Die atiologische Beziehung zur Epilepsie ist ex 
definitione gegeben. Beziiglich der Ursachen der Epilepsie ist auf 
die einschlagigen neuropathologischen Werke und Abhandlungen 
zu verweisen. Vom etwaigen Bestehen einer Dementia epileptica 
sind die Dammerzustande unabhangig. Ausdriicklich sei noch 
bemerkt, dass epileptische Dammerzustande auch bei der sympto- 
matischen (organischen) Epilepsie des Kindesalters vorkommen, 
also solchen Fallen, in welchen die epileptischen Anfalle z. B. 
von einer Herderkrankung des Gehirns abhangig sind.

So habe ich einen 13jahrigen Knaben behandelt, welcher in 
den ersten Kinderjahren (wahrscheinlich zwischen dem 3. und
5. Jahr) von einem Wagen iiberfahren wurde. Drei Monate spater 
bekam er den ersten epileptischen Anfall. Ais ich den Knaben 
im Alter von 13 Jahren sah, ergab die Untersuehung zweifellos, 
dass eine Herderkrankung des Gehirns links von der Sehnerven- 
kreuzung1) an der Hirnbasis und zwar wahrscheinlich eine sog. 
traumatische Cystę vorlag. Wiederholt habe ich bei diesem 
Knaben postepileptische Dammerzustande selbst gesehen. Nach 
dem Krampfanfall sprang er auf, stiirmte durch die Zimmer, 
stiess zusammenhangslose Worte aus, suchte in den Ecken umher, 
schlug auf jeden ein, der ihm in den W eg kam u. s. f. Ich liess 
spater die Trepanation ausfiihren, und die Cystę wurde an der 
erwarteten Stelle gefunden. Die Krampfanfalle und Dammer
zustande blieben danach lange Zeit vollig aus.

Diagnose. Die Erkennung des epileptischen Dammer
zustandes ist meistens einfach. Der perakute Beginn und die 
Dissoziation legen die Diagnose eines Dammerzustandes iiberhaupt 
nahe. Die speziell epileptische Natur des Dammerzustandes ergibt

D Die ortliche Diagnose stiitzte sich im Wesentlichen auf folgende Momente: 
leichte Auftreibung und Druckempfindlichkeit der linken Schlafe (ohne Narbe), 
konzentrische Einengung des Gesiehtsfeldes des rechteu Auges, nasale Hemi- 
anopsie des linken Auges, sehr leichte rechtsseitige Hemiparese, konstantę 
tonische Rechtsdrehung des Kopfes ł/2 bis 1 Minutę vor Ausbruch des all
gemeinen Krampfanfalles. Bemerkenswert war, dass letzterer im Ubrigen ganz 
einem gewohnlichen epileptischen Anfall, nicht einem Jacksonschen entsprach 
und dass trotz der betrachtliohen Grosse der Cystę Stauungspapille fehlte. Einen 
Dammerzustand bei einer typischen Jacksonschen Epilepsie habe ich im 
Kindesalter noch nicht beobachtet.
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sich meistens aus der Anamnese. Man friigt, ob das Kind schon 
Krampfanfalle mit Bewusstseinsverlust gehabt hat. Freilich ist 
ein verneinender Bescheid der Eltern nicht stets zuverlassig, da 
die epileptischen Krampfanfalle zuweilen ausschliesslich in der 
Nacht auftreten und dann der Beobachtung der Angehorigen 
entgehen konnen. Zuweilen, nicht stets, gelingt es, eine solche 
nachtliche Epilepsie nachzuweisen, indem man Zungennarben 
(herriihrend von Bisswunden im Anfall) oder andere derartige 
Zeichen konstatiert') Auch kann die Epilepsie gerade im Kindes
alter zuweilen ohne ausgesprochene Krampfanfalle (grand mai) ver- 
laufen und sich auf sog. Absences (petit mai) beschriinken, d. li. 
sehr kurze Anfalle mit Bewusstseinsverlust und ohne, bezw. fast 
ohne Krampfbewegungen, Anfalle, die ebenfalls der Beobachtung 
leicht entgehen. Man wird daher gut tun, die Angehorigen aus- 
driicklich zu fragen, ob das Kind manchmal plotzlich einen Augen- 
blick wie abwesend vor sich hinstarrt u. a. m.2)

Ausdriicklich sei noch bemerkt, dass dieSymptome und der Yer
lauf des Dammerzustandes selbst nicht stets sicher zu unterscheiden 
gestatten, ob es sich um einen epileptischen oder hysterischen 
Diimmerzustand handelt, vielmehr ist fiir diese-' Unterscheidung 
nur der Charakter der friiher aufgetretenen Krampfanfalle mass- 
gebend. S. auch unter „hysterische Dammerzustande11.

Behandlung. Die Behandlung der epileptischen Dammer
zustande steht und fallt im allgemeinen mit der Behandlung der 
zu Grunde liegenden Epilepsie. Beziiglich dieser letzteren ver- 
weise ich auf die einschlagigen neuropathologischen Werke.3) 
Im Diimmerzustand selbst empfiehlt sich, wenn irgend moglich, 
die Aufnahme in eine Klinik oder Anstalt. Ausserdem kommen 
folgende Kurmassregeln in Betracht:

1. peinlich sorgfaltige Uberwachung (Selbstmordgefahr und 
Gefahr fiir die Umgebung);

2. Bettruhe;
3. kiihle Bader;
4. eventuell Bromsalze in Verbindung mit sehr k le in en  

Opiumdosen.
*) Vergl. meine Psychiatrie, 2. Aufl. S. 27(3
3) Zwischen diesen Absencen und den kiirzestęn freistehenden epileptischen 

Diiinmerzustanden existieren iibrigens fliessende Ubergange (Petit mai intellec- 
tuel F a l b e t s ) .

8) Ausser dem oben angefiihrten Werk B i n s w a n g e r s  fiihre ich hier nur 
das Buch von P. P i n i  (L’epilessia, Milano, U. floepli, 1902) an, weil es in ganz 
besonderer Yollstandigkeit alle Behandlungsmethoden zusammenstellt.
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Hysterische Dammerzustande.

Krankheitsbegriff und Hauptformen. Auch auf dera 
Boden der Hysterie treten sowohl bei dem Erwachsenen wie bei 
dem Kinde Dammerzustande auf. Bald stehen sie in keiner 
Beziehung zu den hysterisehen Krampfanflillen (sog. fre is te h e n d e  
h y s te r is ch e  D am m erzu stande), bald kniipfen sie direkt an 
diese an. Im letzteren Falle kann man, ahnlich wie bei den 
epileptischen Dammerzustanden, p ra e p a ro x y s m e lle  und post- 
p a r o x y s m e lle  hysterische Dammerzustande unterscheiden. Letz- 
tere sind viel haufiger ais erstere. Der postparoxysmelle Dammer
zustand bildet oft geradezu die letzte sog. delirante Phase des 
hysterisehen Krampfanfalles.1)

Literatur.2) E m m in g h a u s , Die psychischen Storungen des 
Kindesalters. S. 280 ff.

M a n h e im e r , Les troubles mentaux de 1’enfance. S. 100 ff.
B r u n s , Die Hysterie im Kindesalter. Halle a. S., C. Marhold, 

1899. S. 20.
J o l l y , Uber Hysterie bei Kindera. Berlin. Klin. Wchschr. 

1892, S. 841.
S t e in e r , Beitrage zur Kenntnis der hysterisehen Affektionen 

bei Kindera. Jahrb. f. Kinderheilk. 1897. Bd. 44, S. 187.
In der letztgenannten Arbeit findet man auch eine aus- 

gezeichnete Literaturubersicht.
Yorkommen und Hdufigkeit. B riqtjet hat bereits nach- 

gewiesen, dass die ersten Anfange der Hysterie meist (in einem
*) Der typische schwere hysterische Krampfanfall lasst folgende Phasen 

unterscheiden:
1. Die epileptoide Phase, welche durch tonische und klonische Krampfe 

charakterisiert ist;
2 Die Phase der coordinierten Bewegungen: (sog. grands mouvements) 

schiittelnde und schlagende Bewegungen der Arme, strampelnde und stossende 
Bewegungen der Beine, schleudornde, walzende und windpnde Bewegungen des 
Rumpfes; bald kriimmen sich die Kranken zur Kugel zusainmen, bald biegen sie 
den Riicken konkav ein, so dass schliesslich nur noch Kopf und Fuss auf der 
Unterlage ruhen (Aro do cercie). Auch cigentiimliche Tum bewegungen etc. 
(Olownisme) kommen vor:

3. Die Phase der Affektbewegungen (sog. attitudes passionnelles): auf Grund 
von stark gefiihlshetonten Sinnestauschungen und PhantaMevorstellungen nehmen 
die Kranken entsprechende Stellungen ein und fuhreu entsprechende Bewegungen 
aus. Das Gesicht malt bald Angst, bald Verziickung, bald Liebe, bald Hass u. s. f. 
Dazu kommen oft auch entsprechende delirante Ausserungen. Daher hat man 
diese Phase mit Recht auch ais delirante Phase bezeichnet.

Ubrigens weichen die hysterisehen Anfalle im einzelnen oft sehr von diesem 
Schema ab.

aj Auch die Palle von W k s t ,  Journ. f. Kinderkrankh., Bd. 23, H. 1 u. 2, 
scheinen z. T. hierher zu gehóren.
78

-------------------------------------------------- 7 8 -----------------------------------------------------

www.dlibra.wum.edu.pl



Funftel der weiblichen Falle) bis in das Kindesalter zuriickzu- 
verfolgen sind. Fast alle spateren Untersncher kaben dies 
bestatigt. Die altere Anschauung, dass die Hysterie lediglicli bei 
weiblichen Individuen auftrete, ist ebenfalls langst berichtigt wor- 
den. Immerhin kommt sie auch im Kindesalter etwas ofter bei 
Madchen ais bei Knaben vor.

Was nun speziell das Vorkommen hysterischer Dammer
zustande anlangt, so sind solche bei der infantilen Hysterie fast 
ebenso haufig wie bei der Hysterie des Erwachsenen, wahrend 
ausgesprochene typische hysterische Krampfanfalle im Kindesalter 
seltener sind ais bei dem Erwachsenen. Die meisten Falle hyste
rischer Dammerzustande, welche ich selbst im Kindesalter 
beobachtet habe, fallen in die Lebenszeit vom achten Jahre ab. 
Gegen die Pubertat hin ist eine sehr deutliche Zunahme zu kon- 
statieren.

Symptome und Yerlauf. Die Symptome und der Yerlauf 
gleichen dem Bild des epileptischen Dammerzustandes in hohem 
Mass, doch kann man oft folgende Abweichungen konstatieren:

1. Die Dissoziation im hysterischen Dammerzustand ist meist 
nicht so erheblich.

2. Die Halluzinationen hangen oft romanartig zusammen und 
sind oft in sehr komplizierter Weise mit den wirklichen Erleb- 
nissen yerwoben. Auch handelt es sich dabei bemerkenswerter 
Weise sehr oft um die halluzinatorische Reproduktion eines 
friiheren wirklichen stark gefiihlsbetonten Erlebnisses. Auch ist 
ein sentimentaler und erotischer Inhalt sehr haufig. Tiervisionen, 
zuweilen verbunden mit entsprochenden Gefiihlstauschungen') 
(z. B. des Gebissenwerdens2), kommen bei hysterischen Dammer- 
zustanden im Kindesalter ebenso haufig vor wie bei epileptischen. 
Auch die Lebhaftigkeit der Farben ist fast dieselbe. Merkwurdig 
oft kommen auch Visionen von Leichen und Leichenteilen vor.

3. Die Wahnvorstellungen sind oft durch ihren phantastischen 
Charakter ausgezeichnet.

4. Durch geschickte Suggestion mit oder ohne Hypnose lasst 
sich der Inhalt der Delirien, d. h. der Halluzinationen und Wahn- 
yorstellungen, meist in sehr erheblichem Mass beeinflussen.

!) Vgl. z. B. den Fali S t e in e b s  1. c. S. 210.
Ó Diese taktilen Halluzinationen konnen mit dem Ort eines hysterischen 

Druckpunktes oder einer hysterischen Topalgie bezw. Neuralgie zusatnmonfallen.
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5. Analgesie wird gleichfalls fast stets konstatiert, aber ab- 
weichend von dem epileptischen Dammerzustand zeigt der hyste- 
rische Dammerzustand trotz der Analgesie andererseits aus- 
gesprochene Druckpunkte, d. h. auf Druck empfindliche Stellen, 
die in ganz charakteristischer Weise lokalisiert sind.

b. W ie schon aus der erheblichen Suggestibilitat hervorgeht, 
ist der Einfluss ausserer Reize auf die Ideenassoziation durch- 
schnittlich in viel geringerem Masse ausgeschaltet ais bei dem 
epileptischen Dammerzustand. Die Orientierung ist daher auch 
besser erhalten. Auch iiltere Yorstellungskreise sind durch- 
schnittlich niemals in so erheblichem Mass ausser Einfluss gesetzt 
wie bei dem epileptischen Dammerzustand; die individuelle Per- 
sonlichkeit des Kindes tritt im hysterischen Dammerzustand viel 
scharfer hervor ais im epileptischen.

7. Die Amnesie ist oft viel weniger erheblich, zuweilen fehlt 
sie ganz.

8. Das Gebahren im Dammerzustand triigt oft (nicht stets) 
mehr den Charakter des Theatralischen. lmpulsive Handlungen 
s. str. sind seltener ais Affekthandlungen. Palle, in welchen ein 
sehr gesteigerter Bewegungsdrang besonders auffallig war, hat man 
friiher unzweckmassiger Weise ais C h orea  magna bezeichnet; sie 
haben mit der gewohnlichen Chorea (sc. minor), d. h. dem Yeits- 
tanz nichts zu tun.

Der Beginn ist wie bei dem epileptischen Dammerzustand 
meist perakut. Die Dauer schwankt innerhalb der weitesten 
Grenzen. Nicht selten beschrankt sie sich auf einige Minuten. 
Andererseits habe ich gerade bei Kindern Dammerzustande 
gesehen, welche kontinuierlich oder mit Remissionen viele Tage 
lang anhielten. Monatelange Dauer ist bei Kindern seh r selten. 
Mitunter wechseln krampfartige Anfalle und Dammerzustande 
unregelmassig wochenlang ab.

Auch die Haufigkeit der Dammerzustande im Einzelfall ist 
sehr yerschieden. Zuweilen kehren sie — bemerkenswerter 
Weise — taglich zu einer bestimmten Stunde wieder, zuweilen 
ist ihre Wicderkehr an gar keine Regel gebunden. Die Intervalle 
zwischen den Anfallen wechseln daher auch innerhalb der 
weitesten Grenzen. Zuweilen bleiben die Dammerzustande monate- 
und jahrelang weg, um danń plotzlich in grosser Zahl mit kurzeń 
Pausen, also serienweise aufzutreten. Im Ganzen neigen die 
Dammerzustande im Einzelfall zu einer deutlichen Zunahme gegen 
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die Pubertat hin. Endlich ist die Umgebung des Kindes von 
grossem Einfluss auf die Zahl und den Yerlauf der Dammer
zustande. Sehr oft habe ich erlebt, dass mit dem Augenblick, wo 
das Kind aus dem Elternhaus entfernt und in die — ich mochte 
sagen — objektire Umgebung einer Klinik versetzt wurde, die 
Dammerzustande erst an Dauer und Intensitiit und weiterhin 
auch an Zahl sehr rasch abnahmen.

Der folgende kurz skizzierte Fali mag die seitherigen Angaben 
etwas veranschaulichen.

Ein 12jahriges, schwerbelastetes liysterisches Madchen wird 
nachts plotzlich unruhig, wirft sich im Bett hin und her, redet 
die herbeieilenden Eltern mit fremden Namen an, stiert in die 
Ecken, lacht. auf, weint ohne erkennbaren, normalen Anlass, 
phantasiert von Gegenstanden, mit denen sie sich im Laufe des 
Tages am liebsten beschaftigt, und schlaft nach V* Stunde wieder 
ein. Bei ahnlichen Anfallen verzieht sie auch hin und wieder 
den Mund oder schlagt mit den Beinen oder ballt die Fauste. 
Auch ein allgemeiner momentaner tonischer Krampf unterbricht 
den Anfall zuweilen. In anderen Anfallen springt sie aus dem 
Bett und wandert umher. Zuweilen verfallt sie nach dem Anfall 
nicht in Schlaf, sondern erwacht vollig klar, aber ohne Erinnerung. 
Noch haufiger kommen solche Anfalle am Tag vor. Mitunter 
werden sie von einem stechenden Gefiihl im Hinterkopf oder 
einem Bohren in der rechten Schlafe eingeleitet. So stosst sie 
z. B. plotzlich einen leisen Ruf aus, sinkt zuriick und macht 
reckende Bewegungen mit den Armen. Dabei murmelt sie: „ich 
mochte dir gern diese Blume pflucken, aber es ist zu hoch.u Nach 
einigen Minuten Erwachen ohne Erinnerung. Ein anderes Mai 
ruft sie: „O komm! O komm! Die Mama ist fort!1' und streckt 
die Arnie aus, wahrend die Mutter am Bettrand sitzt Besonders 
phantasiert sie in den Anfallen von Blumen. Auch in der Form 
gewohnlicher Somniloąuie wurden iihnliche Ausserungen beobachtet 
Die Anfalle am Tage hauften sich zeitweise sehr (iiber 20 in 
12 Stunden). Gang in den Intervallen taumelnd. Zahlreiche 
Druckpunkte, allgemeine H y p e ra s th e s ie  (namentlich auch op- 
tische), Pulsbeschleunigung, ausgesprochene Arrhythmie der Respi- 
ration, peripherischer Gefasskrampf.

Bei entsprechender Behandlung, aber erst nach Entfernung 
aus dem Elternhaus, sind spater die Dammerzustande ausgeblieben

Z i e l i e u ,  Die Geisteskranklieiten des Kindesalters. 0  81
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und auch die hysterische Charakterveranderung hat sich fast 
yollstandig ausgeglichen.

Atiologie. Diese deckt sich mit der allgerneinen Atiologie der 
Hysterie, beziiglich welclier ich aut die neuropathologischon Lehr- 
biicher und monographischen Bearbeitungen der Hysterie verweisen 
muss. Die Faktoren, welche speziell den einzelnen hysterischen 
Dammerzustand bei dem Kind hervorrufen, lassen sich in der Regel 
viel scharfer nachweisen ais die Gelegenheitsyeranlassungen des 
epileptischen Dammerzustand es, bei welchem sich solche oft 
schlechterdings nicht auffinden lassen. Bei dem hysterischen 
Dammerzustand handelt es sich zumeist um Affektstosse: dahin 
gehort der Schreck, z. B. bei Gelegenheit eines Unfalles, 
oder der .Arger, z. B. bei Verweigerung einer Bitte, oder 
das Staunen iiber neue fremdartige Eindriicke, z. B. bei 
dem ersten Besuch des Theaters oder der Ubersiedeluug an 
einen Badeort u. s. f.

Nicht selten treten bei denselben Kindern auch Anfalle von 
nachtlichem Somnambulismus auf. Da die Symptome dieser 
eigentlichen, d. h. niichtlichen somnambulen Zustande ganz ahnlich 
sind, hat man zuweilen die hysterischen Dammerzustande iiber- 
haupt ais somnambule Zustande bezeichnet.

Diagnose. Dass iiberhaupt ein Dammerzustand vorliegt, wird 
in der Regel rasch und richtig erkannt. Mehr Schwierigkeit bietet 
die Erkennung des Dammerzustand es ais eines hysterischen. Die 
sonstigen Symptome der Hysterie sind namlich im Kindesalter 
oft so wenig ausgesprochen, dass oft bei oberflachlicher Unter- 
suchung der Dammerzustand ais einziges Krankheitssymptom da- 
zustehen scheint. Die kindliche Hysterie hat eben eine Neigung 
„monosymptomatischu zu verlaufen. Insbesondere fehlen gerade 
bei der kindlichen Hysterie typische hysterische Krampfanfalle 
nicht selten yollstandig. Man achte daher namentlich auf folgende 
Symptome: die l^sterische Charakterveranderung oder sog. hyste
rische psychopathische Konstitution (s. den diese behandelnden 
^spateren Abschnitt), die cliarakteristischen, namentlich auch durch 
ihre halbseitige Verschiedenheit gekennzeichneten hysterischen 
Druckpunkte und etwaige hysterische Storungen der Reflexe 
(namentlich Aufhebung der Cornealreflexe), der Motilitat (Lali- 
mungen, Kontrakturen) und der Sensibilitat (Anasthesien von 
geometrischer Abgrenzung, en plaques u. s. f.).
S2
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Die Unterschiede gegeniiber dem epileptischen Dammerzustand 
sind oben bereits hervorgehoben worden1), es werde nur nochmals 
betont, dass diese Unterschiede keineswegs in a llen  Fallen nach- 
zuweisen sind.

Behandlung. Die therapeutische Aufgabe ist nicht sowohl 
die Beseitigung des einzelnen Dammerzustandes ais die Yorhiitung 
neuer Dammerzustande. In der Kegel ist die erste und unerlass- 
liche Bedingung fiir beides die Entfernung aus dem Elternhaus. 
Zuhause weiss das Kind, dass alle seine Krankheitssymptome in 
der Besorgnis der Eltern sich vergrossert reflektieren, und in 
diesem psychischen Moment liegt, auch wenn die Eltern pada- 
gogisch sonst sehr verstandig sind, ein wesentliches Hemmnis fiir 
jede hausliche Behandlung.

Nachst der Entfernung aus dem Elternhaus ordnet man Bett- 
ruhe und Langeweile oder objektive, die Phantasie nicht auregende 
Bescbaftigung an. Im iibrigen ignoriert man die Symptome des 
Dammerzustandes, soweit dies moglich ist, ohne die auch hier 
notwendige Uberwachung zu vernachlassigen. Sehr vorteilhaft 
sind kalte Bader. Hypnose ist nur in den schwersten Fallen ais 
ultimum refugium gestattet. In vielen Fallen geniigt bei einer 
solchen Behandlung ein gewohnliches Krankenhaus, oft sogar eine 
geeignete Pension; nur in den schweren und hartniickigen Fallen 
kommt man nicht ohne Nerren- bezw. Irrenanstalt aus. Nach 
Beseitigung des Dammerzustandes selbst handelt es sich vor allem 
um die psychotherapeutische Bekiimpfung der zu grunde liegenden 
hysterischen psychopathischen Konstitution (s. u.).

Anhangsweise gedenke ich noch einiger seltener Dammer
zustande des Kindesalters, welche zu Storungen der vasomotorischen 
Nerven in engerer Beziehung stehen.

In erster Linie seien die M igran e - D a m m erzu sta n d e  
genannt, d. h. Dammerzustande, welche an Stelle oder in Be- 
gleitung oder gegen Ende eines Migraneanfalls auftreten. Iy r a f f t -  

E b in g2) hat einige derartige Fiille, welche dem spateren Kindes-

*) Die VorstelIung der Verwandlung in andere Personlichkeiteu weist 
ebenfalls sehr entschieden auf den hysterischen Charakter des Dammerzustandes 
hin. Yergl. den Fali von G u m p e r t z ,  Beri. Klin. Wchschr. 19'Jl, S. 1134.

2) Jahrb. f. Psychiatrie, Bd. 21, 1102, S. 44 ff.
0 *  83
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alter angehoren, mitgeteilt. Visionen and impulsire Hancllungen 
spielen im Krankheitsbild die Hauptrolle. Wahrscheinlich ist 
iibrigens in den meisten dieser Falle die Migrane nur eine Be- 
gleiterseheinung einer Hysterie oder Epilepsie.

Auf k a lo r is ch e  Schadlichkeiten sind wahrscheinlich die von 
REICH,) mitgeteilten Falle zu beziehen, in welchen die jugend- 
lichen Patienten nach langerem Aufenthalt in starker Kalte plotzlich 
in die Kahe des heissen Ofens versetzt worden waren.

Ob, wie ausnahmsweise bei dem Erwachsenen, sehr in ten s i ve 
A ffe k te  bei einem sonst gesunden Kinde einen Dammerzustand 
hervorrufen konnen, ist mir sehr zweifelhaft. Moglicherweise 
gehort ein Fali von E n g e l b o r n 2) hierher: ein llja h rig er  Knabe 
sollte vor Gericht ais Zeuge vernommen werden; in seiner Angst 
geriet er in einen extatischen Zustand, in dem er Sterbelieder 
und Bibelspriiche deklamierte, schliesslich verfiel er in Schlaf 
und war dann wieder psychisch normal. Die meisten derartigen 
Falle diirften den hysterisehen Dammerzustanden zugehoren.

Dammerzustande in Folgę intensiven korperlichen S ch m e rze s , 
z. B. einer N eu ra lg ie  scheinen erst in der Pubertat vorzu- 
kommen.*)

e. Begleitdelirien.
(Symptomatische Delirien.)

Allgemeiner Krankheitsbegriff. Ais Begleitdelirien be- 
zeichne ich Krankheitszustande, welche vorzugsweise durch 
Sinnestauschungen, Wahnvorstellungen und Assoziationsstorungen 
(Inkoharenz) gekennzeichnet sind und in ihrem Verlauf ganz und 
gar von der fortlauienden Einwirkung einer bestimmten im 
ganzen Korper wirksamen Schadlichkeit (z. B. infektiosen Mikro- 
organismen, Giften, Nahrungsmangel etc.) abhangig sind. Wenn 
eine akute Infektionskrankheit eine akute halluzinatorische 
Paranoia hervorruft, so handelt es sich nicht um eine wahrend 
der ganzen Dauer der Psychose fortlaufende infektiose Ein
wirkung auf die Rindenzellen, sondern die klinische Betrachtung 
drangt uns hier den Schluss auf, dass die Infektion zu Beginn 
der Psychose funktionelle Yerandeningen in der Hirnrinde her- 
yorgerufen hat, welche nun bis zu ihrem Wiederausgleich, auch

0  Beri. Klin.-Wchschr. 1881.
2) Zeutralbl. f. Nervenheilk. 1881.
3j  Y e r g l .  G r ik s in g e r , A r c h . f .  H e ilk u n d e , B d . 7.
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-ohne fortlaufend durch weitere infektiose Einwirkungen unter- 
halten zu werden, eine s e lb s ta n d ig e  Psychose bedingen: die 
Kinderveranderung und damit die Psychose ist in ihrem weitern 
Yerlauf von der Tnfektion unhabhangig geworden. Bei den 
Begleitdelirien liegen solche selbstandigen \ eriinderungen nicht vor, 
die psychische Storung ist nur ein S ym ptom  der fo r t la u fe n d e n  
E in w irk u n g  der noch fortbestehenden Infektion bezw. Ver- 
giftung u. s. f. Gegeniiber den Pammerzustanden gilt derselbe 
Unterschied. Auch bei diesen uberdauert der psychopathische 
Znstand in der Regel die Intoxikation etc.; anders bei den 
Begleitdelirien: diese dauern nur so lange, ais das Gift zu- 
gefiihrt wird und im Organismus zirkuliert.

I)ie weitere Besprechung wird nach den 4 Hauptformen: 
a. Infektions-, Fieber- und Inkubationsdelirien, 
fi. Deferveszenz- oder Kollapsdelirien, 
y. lnanitionsdelirien, 
ó. toxische Delirien, gesondert.

a. Infektions-, Fieber- und Inkubationsdelirien.

Haufiger noch ais bei Erwachsenen treten bei Kindern auf 
der Hohe einer akuten Infektionskrankheit Delirien auf. Oft 
stehen die Krankheitserscheinungen in einer direkten Abhangig- 
keit von der Fieberhóhe, d. h. ceteris paribus sind sie um so 
ausgesprochener, je hoher das Fieber ist. Es ist jedoch wahr- 
scheinlich, dass nicht nur die Temperaturerhohung ais solche, 
sondern in noch hoherem Masse die Infektion, welche ja auch 
dem Fieber zu Grunde liegt, fiir die Delirien yerantwortlich zu 
machen ist. So erklart es sich auch, dass sehr ahnliche Delirien 
auch in jenen Ausnahmefallen auftreten, in welchen eine akute 
Infektionskrankheit z. B. ein Typhus afebril, d. h. ganz ohne oder 
ohne erhebliche Temperatursteigerung verlauft, und dass ferner 
ahnliche Delirien auch gelegentlich schon im Inkubationsstadium 
der Infektionskrankheiten, also vor dem Eintritt irgend welcher 
Temperaturerhohung, vorkommen. Die letzteren Delirien werden 
auch ais „ I n it ia l -  oder In k u b a t io n s d e lir ie n “ bezeichnet und 
den F ie b e r d e lir ie n  gegeniibergestellt. Diese letzten sind also 
der Temperaturerhohung ais koordiniert anzusehen.

Im Kindesalter pflegen Fieberdelirien sich in der Regel erst 
einzustellen, wenn die Temperatur iiber 89,5 0 steigt. Es ergiebt
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sich jedoch, dass die Pradisposition hierbei eine entscheidende 
Rolle spielt. Neuro- oder psychopathisch belastete Kinder, die 
entsprechend einer solchen Belastung auch in gesunden Tagen 
das Bild der erblich-degenerativen psychopathischen Konstitution 
zeigen, delirieren zuweilen schon bei 38,5 °.') Ebenso sind Kinder 
welche in den ersten Lebensjahren eine Hirnkrankheit durch- 
gemacht haben, zu Fieberdelirien priidisponiert. Auch bei 
Kindera, welche gewohnheitsgemass kleinere oder grossere 
Mengen Alkohol (Bier, Wein) erhalten hatten, habe ich ab und 
zu in Infektionskrankheiten unverhaltnismassig schwere Delirien 
bei relativ geringftigiger Temperatursteigerung beobachtet. Ferner 
scheint mir der Kraftezustand nicht ohne Bedeutung; je erschopfter 
das Kind ist, um so haufiger treten Delirien auf.

Dazu kommen endlich noch Yerschiedenheiten, die von der 
Infektionskrankheit selbst abhangen. In dieser Beziehung ist 
iiber die einzelnen Infektionskrankheiten folgendes zu bemerken:

T y p h u s.5*) de junger das Kind ist, um so seltener und um 
so geringfugiger sind in der Regel die Delirien. Bei Kindera 
unter 8 Jahren ist man geradezu oft iiber die fast totale Klarheit 
erstaunt. Wenn Delirien vorkommen, stellen sie sich meistens 
abends oder nachts ein.

F le ck ty p h u s .3) Delirien sollen bei Kindera haufiger sein. 
Meist treten sie erst am 5.— 7. Tage ein, anfangs nur nachts und 
nur bei hoherer Temperatur, spater auch am Tage und auch bei 
tieferer Temperatur.

In flu e n z a .4) Delirien kommen im Kindesalter nicht so 
selten vor. Allerdings ist in manchen Fallen, welche in der 
Literatur vorlagen, nicht ausgeschlossen, dass eine Komplikation 
mit Meningitis (Hirnhautentzundung) vorlag (siehe unter Diagnose).

M C l o u s t o n ,  Clinical lectures on mental disease. London, 1898, S . 139, 
erzahlt von einem Kind, das bei Temperaturen iiber 99° F stets delirierte.

2) Vergl. z B. H e n o c h ,  Yorlesungen iiber Kinderkrankheiten, 11. Aufl., 
1903, S. 803; H e u b n e r ,  Lehrbuch der Kinderkrankheiten, Bd. 1, 1903, S . 509; 
M o r s e ,  Boston Med. Surg. Journ. 1896; R o m h e ld ,  Jahrb. f. Kinderheilk., Bd 48, 
S . 205; F o u l e r t o n  und T h o m so n , L a n c e t ,  1900 (Ausgang todtlich, Nissl-Befund 
normal).

3) Yerjd. z. B. W o l l b e r g ,  Jahrb. f. Kinderheilk. 1887, S. 272; S k l i g e r ,  
Beri. klin. Wchschr. 1888, Nr 5 2 ;  S a lo m o n , Ileutsches Arch f. klin. Med., 
Bd. 27.

4) S c h lo s s m a n n ,  Allg. Med. Zentralztg. 1895; K a l i s c h e r ,  Arch. f. Psychiatrie, 
Bd. 23, S . 245 Anin.; C u r t i ,  La pediatria 1895 (Pseudomeningitis); C o m b y , Rev. 
mens. des mai. de 1’enf. 1890.
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G elen k rh eu m a tism  us.1) Delirien sind ziemlich haufig.
M asern .2) Bei Masern sind Begleitdelirien nicht gerade 

haufig. H e u b n e r  sah einmal bei einem 3jahrigen Kinde Delirien 
schon bei einer Abendtemperatur von 39,3 0 auftreten. Ein 
Tjahriges Madchen sah im Hohestadium wahrend eines zweitagigen 
deliranten Zustandes tiberall Maden. In einem Fali von H ie r o -  

g r i f o w , welcher mir allerdings nur in Referaten zuganglich war, 
trat bei einem 13jahrigen Madchen im Inkubationsstadium der 
Masern ein halluzinatorisches Delirium auf.

S ch a r la ch .3) Delirien sind ungemein haufig, auch wenn 
keine Komplikation mit Nierenerkrankung vorliegt.

D ip h th e r ie .4) Delirien sind nicht ganz so haufig wie bei 
Scharlach.

C h o le ra .5) Auf der Fieberhohe kommen Delirien vor, im 
Stadium algidum angeblich niemals.

M um ps (P a ro t it is  e p id e m ica ).6) Delirien kommen aus
nahmsweise vor.

M a laria .7) Bei Kindern herrschen komatose Zustande vor, 
doch kommen auch schreckhafte Gesichts- und Gehorstorungen 
vor (Fali 1 und 3 von P asmanik) und zwar bei relativ niedrigen 
Temperaturen, z. B. 3 8 ,4 .

P n e u m o n ie .8) Delirien sind sehr selten, und zwar auch bei 
•der krouposen Form.

Ungemein selten werden im Kindesalter bei einem gewohn- 
lichen fieberhaften M a gen - o d e r  D arm katarrh  Delirien 
beobachtet. Hierher gehort z . B. der Fali von P a n t h e l .9)

9  R o g e r .  Journ. f . Kinderkrankh., 1 8 6 6 — 1 8 6 8 , Fali 27  u. 2 8 .
a) H e u b n e r , 1. c. S. 294 ff.
3) Vergl. z. B. H e n o c h ,  1. c., S 693; H ir s c h ,  Jahrb. f. Kinderheilk., 

Bd. 52, S. 796 (H. beobachtete Delirien nur innerhalb der ersten 8 Tage, 
namentlich am 1. Tage).

9  Vergl. z . B. R u m b ę , Eberstein’s Handb. d. pr. Med., Bd. V, 8 . 4 1 9 .
"’) Vergl. z. B. M o n t i ,  Jahrb. f. Kinderkrankh, Bd. 3, S. 176 ff.
8) Vergl. L o n g u e t , Des lesions des divers organes et appareils dans les

orcillons Un. med. 1885
7) Vergl. z. B. W i d o w i t z ,  Wien. Med. Bltr. 1888, Nr. 33 u. 34; P a s m a n ik ,  

Wien. Med. Wochenschr. 1897, No. 12, S. 517 ff. (namentlich S. 565).
Yergl. S c h l e s i n g e r ,  Arch. f .  Kinderheilk., Bd. 22 .

9) Dieser Fali ist mir nur aus einem Zitat bei K r a e p e l i n ,  Arch f. Psychiatrie, 
Bd. 12, S. 307 bekannt. In dem Fali von T o m k in s  (Lancet, 1884, B. S. 824) 
kamen ais atiologisches Moment jedenfalls Gemiitsbewegungen hinzu; es han- 
delte sich um ein fiinfjahriges Madchen, dessen Vater Trinker war; die 
aetiologische Bedeutung des Magenkatarrhs scheint mir keineswegs zweifellos. 
Der von G u m p e r tz  (Arch. f. Psychiatrie, Bd 33, S. 326) nach Dysenterie be
obachtete Fali ist wohl ais lnanitionsdelirium aufzufassen.
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Die H au p tsy m p tom e der Fieberdelirien sind Sinnes
tauschungen und Assoziationsstorungen. Die ersteren sind durcli- 
weg sehr lebhaft. Teils handelt es sich um Halluzinationen, teils 
um Illusionen. Visionen herrschen vor: die Kinder sehen Flammen, 
schwarze Manner, Gespenster, Fratzen, Tiere, Engel u. s. f. Oft 
ist die ganze Umgebung illusioniir umgestaltet (Situations- 
tauscłmngen). Die auf einander folgenden Sinnestauschungen 
konnen lose, traumartig zusammenhangen. Auch Gehbrs- und 
Gefuhlstauschungen sind nicht selten. Durch allerhand fliichtige 
Phantasievorstellungen, welche kaum die Bezeichnung „Walin- 
vorstellungenu verdienen, werden die Sinnestauschungen noch er- 
giinzt. Die Assoziationsstorung gibt sich schon in dem verwirrten 
Sprechen zu erkennen. Die Orientiernng ist schwer gestort. Die 
Umgebung wird ^erkannt. Das Kind kann zwischen seinen 
Traumen im Halbschlaf, seinen Halluzinationen und der Wirklich- 
keit nicht mehr unterscheiden. Oft ist die Ideenassoziation nicht 
nur incohaerent, sondern auch etwas beschleunigt. Entsprechend 
dem Inhalt der Sinnestauschungen iiberwiegen meist Zorn- und 
Angstaffekte, doch kommen gelegentlich auch heitere Delirien vor. 
Unter den motorischen Reaktionen herrschen Jammern, Schreien. 
Fortdrangen vor.

Der Y erlau f erstreckt sich bald nur iiber einige Stunden, 
meist iiber 1— 2— 3 Tage, zuweilen iiber eine AYoche und mehr. 
Entsprechend der zunehmenden Infektion ist meist eine deutliche 
Progression zu bemerken. Anfangs besteht nur eine allgem eine 
sensible und sensorische Hyperasthesie, eine reizbare und weiner- 
liche Stimmung und eine leichte motorische Unruhe. Daran 
schliessen sich bald in raschem Anstieg, bald in langsamer Eut- 
wicklung die zuvor beschriebenen Hauptsymptome. Mit der 
Steigerung der letzteren pflegt vor allem die Inkoharenz, die Ideen- 
flucht und die Agitation in den Vordergrund zu treten. In den 
hochsten Graden der Infektion machen die Reizerscheinungen 
schweren Ausfalls- bezw. Hemmungserscheinungen Platz. Die 
Kinder murmeln nur noch abgerissene, unverstandliche Worte. 
Yorgehallene Gegenstande werden schliesslich kaum mehr fixiert. 
Die einfachsten Greifbewegungen werden unsicher. Auf Fragen 
erfolgt keine Reaktion mehr oder hochstens ein leichter Augen- 
aufschlag, eine Kopfdrehung oder ein stammelnder Sprechversuch. 
Nur auf Schmerzreize erfolgen lange Zeit noch ziemlich prompt 
Abwehrbewegungen. An Stelle der Agitation tritt ein automatisches* 
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Strecken und Beugen der Extremitaten, Flockenlesen, zielloses 
Greifen u. dgl. 111. Bas Kind versinkt schliesslich in zunehmende 
Somnolenz, welche in den schwersten Fallen in tiefes Coma 
iibergelit und todlich endigt. In den meisten Fallen ist der Yer
lauf giinstiger. Entsprechend dem Fieberabfall verschwinden die 
Belirien rascher oder langsamer. Selten kommt es Tor, dass 
einzelne Wahnvorstellungen, welche durch die Sinnestauschungen 
wahrend der Belirien geweckt worden waren, das Belirium noch 
einige Zeit uberdauern. So glaubte z. B. ein 4jahriger Patient 
H e n o c h s  noch tagelang nach der Entfieberung eine schwarze Katze 
neben sich im Bett zu haben. Bie Erinnerung an die normalen 
und pathologischen Erlebnisse wahrend der Belirien ist stets im 
Sinne einer Amnesie (vgl. S. 67) beeintrachtigt, jedoch selten 
ganz aufgehoben.

Sehr beachtenswert ist, dass gerade im Kindesalter mit 
den JFieberdelirien auch schwere rein-kórperliche Reizerschein- 
ungen auftreten, so z. B. Krampfanfalle, welche symptomatisch 
ganz den epileptischen gleichen, aber wegen ihrer Abhangigkeit 
vom Fieber bezw. der Infektion ais eklamptische bezeichnet 
werden, ferner Zahneknirschen, Erbrechen, Pulsarrhythmie, aus- 
nahmsweise auch Nackensteifigkeit. Biese Symptome, welche an 
das Krankheitsbild der Hirnhautentzundung (Meningitis) erinnern, 
kommen auch vor, ohne dass eine nachweisbare komplizierende 
Hirnhautentzundung yorliegt, bezw. bei der Sektion gefunden 
wird; man bezeichnet sie daher ais ,,p se u d o m e n in g it is ch e u.

Bie E rk en n u n g  der Begleitdelirien bietet meistens keine 
wesentlichen Schwierigkeiten. Man muss nur bei halluzinieren- 
den Kindern stets auch an die Moglichkeit einer Infektions- 
krankheit denken, um sich vor einem Ubersehen der letzteren zu 
schiitzen. Fiir die Unterscheidung von der postinfektiosen akuten 
halluzinatorischen Paranoia sind die Bemerkungen auf S. 84 zu 
vergleichen. Es liegt iibrigens auf der Iland, dass die Begleit
delirien zuweilen in die akute halluzinatorische Paranoia iiber- 
gehen. Ebenso lasst sich die Unterscheidung Yon den Bammer- 
zustanden nicht stets scharf durchfiihren.

Ernstere diagnostische Schwierigkeiten entstehen nur ofters 
in denjenigen Fallen, welche den oben angefiihrten an Meningitis 
erinnernden Symptomenkomplex zeigen. Ba zu manchen akuten 
Infektionskrankheiten, z. B. Pneumonie, Typhus u. a. gelegentlich 
eine echte Meningitis hinzutritt, so steht man ab und zu vor der
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Frage, ob man es mit den pseudomeningitischen Symptomen ge- 
wohnlicher Fieberdelirien oder mit einer hinzugetretenen echten 
Meningitis zu tun hat. Im Kindesalter ist diese Unterscheidung 
nicht stets mit Sicherheit moglich. Das Auf treten von Augen- 
muskellahmungen entscheidet zu gunsten einer echten Meningitis. 
Auch eine sehr anhaltende Nackensteifigkeit ist auf Meningitis 
yerdachtig. Endlich achte man auf eine der Meningitis ent
sprechende Modifikation im Yerlauf der Fieberkurve. Unter Um- 
standen kann die sog. Lumbalpunktion die Diagnose noch weiter 
sichern, doch mochte ich im Kindesalter diese nicht befiirworten, 
zumal der Yerlauf sehr bald die Entscheidung herbeifiihrt!) und 
die Therapie durch die in Rede stehende Differentialdiagnose 
nicht wesentlich beeinflusst wird.

Behandlung. In yielen Fallen ist eine besondere Behand- 
lung der Infektionsdelirien nicht erforderlich, da sie mit dem 
Grundleiden stehen und fallen. Die Applikation einer Eisblase 
auf den Kopf ist zuliissig, wenn auch ihre Wirksamkeit sehr 
zweifelhaft ist. Wirksamer sind kurze kiihle Bader und kiihle 
Abreibungen. Auch langerdauernde laue Bader wirken zuweilen 
giinstig. Die sog. Antipyretica (Chinin, Antipyrin u. s. w.) beein- 
flussen die Delirien im allgemeinen nicht erheblich. Grosse 
Chinindosen konnen die Gehorstauschungen noch vermehren. Mit- 
unter wirkt Lactophenin giinstig. Bei schwerer, lebensgefiihrlicher 
Erregung ist, wenn die Hydrotherapie wirklich yersagt, zu narko- 
tischen Mitteln zu greifen. Unter diesen empfiehlt sich im 
Kindesalter weitaus am meisten das Chloralamid und das 
Chloralhydrat. Beide konnen entweder durch den Mund oder im 
Klysma yerabreicht werden. Die Dosis, welche nicht zu klein 
bemessen werden darf, ist natiirlich vom Alter abhiingig. Um 
ungefahr einen Anhaltspunkt zu geben, erwahne ich, dass bei 
einem lOjahrigen Kind bis zu 1 g Chloralhydrat (Chloralamid in ent- 
sprechend hoherer Dosis) gegeben werden kann. In dem T o m k in s -  

schen Fali scheint Hyoscyamin sehr giinstig gewirkt zu haben. Bei 
den heftigsten Erregungen kann auch Chloroforrnnarkose notwendig 
werden. Nach einer solchen oder nach einer stiirkeren Chloral- 
dosis sieht man mitunter in geradezu zauberhafter Weise definitive

9 Freilich spricht ein giinstiger Ausgang auch nicht stets gegen Meningitis. 
Vergl. z  B. den interessanten in Heilung iibergegangenen Fali H e n o c h s  (1. c.
S. 724), in welchem eine Meningitis serosa vorgelegen haben diirfte.
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Beruhigung eintreten. In anderen Fallen muss die Karkose bezw. 
Choralverabfolgung mehrmals wiederholt werden.

Die grosste Erapfehlung endlich verdienen in allen schwe- 
reren, mit starker Erschopfung einhergehenden Fallen subkutane 
Infusionen einer sterilisierten physiologischen Kochsalzlosung in 
der Gluteal- oder Supraclaviculargegend (je nach dem Alter des 
ICindes 100 — 300 ccm): sie heben den Blutdruck und scheinen 
die Desinfektion des Korpers zu beschleunigen.

Unausgesetzte Uberwachung ist im Hinblick auf plotzliche 
Gewalthandlungen und Selbstmordversuche dringend geboten, 
namentlich verabsaume man die Yerwahrung der Fenster nicht.

fi. Defervescenz- oder Kollapsdelirien.

Ais Defervescenzdelirien bezeichnet man die eigenartigen 
Delirien, welche den kritischen Temperaturabfall bei fieberhaften 
Krankheiten gelegentlich begleiten. Wahrscheinlich ist die Tem- 
peratmweranderung von geringerer Bedeutuug ais die mit der 
Krise oft verbundene akute Herzschwache (der sog. Kollaps). 
Auch im Kindesalter sind solche Defer.vescenzdelirien nicht selten. 
So sah beispielsweise H e u b n e r 1) bei einem Gjahrigen masernkranken 
Knaben, dessen Temperatur rascli von 40,2° auf 37,7° fiel, ein 
Defervescenzdelirium auftreten: der Knabe horte trommeln, sah 
iiberall Storche, die ihn in sein Bein bissen, fluchte und wurde 
gewalttatig gegen seine Umgebung; innerhalb einiger Tage ver- 
schwanden alle Symptome. Auch H e n o c h 2) beschreibt ein solches 
IHagiges Defervescenzdelirium bei Masern. Koch erheblich haufiger 
sind solche Delirien bei Typhus.3)

Mitunter treten ganz analoge Delirien erst wenige Tage nach 
der Entfieberung auf. Die ursachliche Bedeutung der Herz
schwache ist in diesen Fallen erst recht zweifellos. Auch ein 
plotzlicher schwerer Blutverlust, ein langerer Hungerzustand oder 
eine langere Schlafentziehung konnen in ganz ahnlicher Weise 
ganz akut „Kollaps- oder Erschopfungsdelirien“ heryorrufen.

S y m p tom a tisch  gleichen sie den Fieberdelirien im Kindes
alter sehr. Unter den Halluzinationen herrschen Tiervisionen vor.

0 Lehrbuch der Kinderkrankheiten, Bd. 1, S. 295.
2) Charite-annalen 1891.
3) Ygl. z. B. H e n o c h ,  1. c. S. 805. Einen Fali bei Sckarlach teilt z. B. H i l b e r t  

mit (D. Heilkunde, 1900, Aug.; 16jahr. Knabe).
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Die Beschleunigung der ldeenassoziation ist oft ausgesprochener 
ais die Inkoharenz. Die Affektlage ist ab und zu auch krankhaft 
heiter. Die motorische Erregung ist gewohnlich sehr heftig.

Der Y e r la u f hangt im allgemeinen von dem weiteren Yer- 
lialten der Herztatigkeit ab. Mit Erholung der letzteren pflegen 
—  auch ohne Gewichtszunahme —  alle Symptome meistens ziem- 
lich rasch zu verschwinden. Die Dauer bemisst sich nach Stunden 
oderTagen. EineabnormeErmudbarkeit, Reizbarkeit und Weinerlich- 
keit bleibt oft noch wochenlang zuriick. Partielle Amnesie ist 
meistens zu konstatieren. Ab und zu leitet ein langerer Schlaf 
die Genesung ein. Totlicher Ausgang durch Erschopfung ist nicht 
selten.

Die E rk e n n u n g  ist durchweg leicht. Nur kann man zu
weilen zweifeln, ob es sich um ein rasch yoriibergehendes Kollaps- 
delirium oder eine akute halluzinatorische Paranoia auf dem Boden 
der Erschopfung handelt. Auch ist zu beachten, dass ab und zu 
jenes in diese iibergeht.1)

Die B eh an d lu n g  ist vor allem auf Hebung des Kriiftc- 
zustandes und insbesondere der Herztatigkeit zu richten. Man 
muss daher dem erkranklen Kind sttindlich Nahrung anbieten 
(Milch, Eier etc.); in jedem ernsteren Fali fiige man subkutane 
Injektionen einer physiologischen Kochsalzlosung zu. Mit Kaffeev 
Tee und eventuell Kampfer rersuche man die Herztatigkeit un
mittelbar zu heben. Weniger geeignet scheint mir Alkohol im 
Kindesalter.2) Zur Beruhigung empfehlen sich prolongierte 
warme Bader oder Chloralamid. Ununterbrochene, sorgfaltige 
Uberwachung ist auch bei diesen Zustanden notwendig.

y. Inanitionsdelirien.

Dieselbe Rolle, welche der akuten Erschopfung bei den 
Kollapsdelirien zukommt, spielt die chronische Erschopfung bei 
den Inanitionsdelirien. Begreiflicher Weise kommen daher auch 
Ubergange zwischen beiden und der akuten halluzinatorischen

*) Ygl. z. B. H e in e m a n n , Arch. f. Kinderheilk. Bd. 36 (Pneumonie). 
Auch kann das Fieberdelirium in ein Kollapsdelirium iibergehen. Hierher 
gehort vielleicht der Scharlachfall H e n o c h s  1. c. S. 699.

2) Beachtenswert ist in dieser Beziehung der Diphtheriefall H e n o c h s  (1. c . 
S. 768), in dem ein Kollaps (ohne Delirium) mit so grossen Alkoholdosen behandelt: 
wurde, dass dadurch heitere Delirien hervorgerufen wurden; nach einer an- 
fanglichen Besserung trat trotzdem der Tod ein.
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Paranoia vor. Die wichtigsten Ursachen einer soicben fortlaufen- 
den Inanition sind Nahrungsmangel and kachektische, d. h. mit 
einem langsamen Yerfall der Krafte einhergehende Krankheiten. 
Unter den letzteren kommen im Kindesalter namentlich Tuber- 
kulose and Malaria in Betracht. Einen sehr charakteristischen 
Fali habe ich auch bei Empyem gesehen.1)

Die Inanitionsdelirien gleichen den Infektionsdelirien sehr, 
nar ist der Yerlauf meist nicht so stiirmisch, oft remittierend. 
Im iibrigen sind sie im Kindesalter so selten, dass eine nahere 
Besprechung sich hier eriibrigt.

S. Toxische Delirien.

Echte toxische Delirien sind im Kindesalter gelegentlich bei 
Yergiftungen mit Alkaloiden beobachtet worden. Namentlich sind 
wiederholt nach Einverleibung von Atropin2) zu arztlichem Zweck 
oder nach dem Genuss von Stechapfelsamen bei Kindern3) Delirien 
beobachtet worden, welche an Delirium tremens erinnern. Ahnlich 
yerlauft auch die Duboisinyergiftung.4) Yielleicht kann auch die 
Yergiftung mit yerdorbenem Fleisch, in welchem A n r e p  das sog. 
Ptomatropin nachgewiesen hat, iihnliche Symptome heryorrufen.fi)

Eine Cannabisvergiftung hat A t t l e r 6) beschrieben. Der 
Patient sah Feuer, die Bilder schienen ihm yon den Wanden zu 
fallen u. s. f.

Haufiger ais solche e x o g e n e , d. h, durch Einverleibung 
giftiger Substanzen von aussen entstandene Delirien sind auto- 
toxische Delirien. Diese entstehen durch die fortlaufende Ein- 
wirkung eines Giftes, welches sich infolge einer Stoffwechsel-

t) Diagnostisch kommt naturlich auch hier die Komplikation mit Meningitis 
in Betracht. Vgl. z. B. den sehr interessanten Fali von W u r t z ,  Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 53, S. 577.

- ') R e i c h l ,  Prag. Med. Wchsch. 1880. (6jahriges Kind, 0,035 Atropin); 
G r a p ę ,  Hygiea, 1886.

8) F r i e d e h a n n ,  Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 38, S. 354; O r d ,  Med. Examiner, 
1877 (2 V4 jahriges Kind).

4) Vgl. J a k u b o w i t s c h ,  Med. West. 1884 (Referat im Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 22). — Eine chronische Santoninvergiftung bei einem 14jahrigen Knaben 
beschreibt R e y ,  Therap. Monatsbl. 1889, Nov.

5) Allerdings ist der einzige hierher gehórige Fali, welchen S l a w y k  mit- 
geteilt hat (Beri. Klin. Wchschr. 1898, Nr. 38, S. 847) nicht einwandfrei. Es 
handelt sich um 3 Geschwister, welche yerdorbenes Pókelfleisch genossen hatten. 
Der Yerlauf war fieberlos, Pupillen erst starr, dann trag, Reflexe gesteigert, zahl- 
reiche Gehors- und Gesichtstauschungen, Puls 130, Magen und Darm frei.

6) L a n c e t ,  17. Oktbr. 1896.
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storung im Organismus selbst bildet (yergl. S. 52). Hierher gehoren 
die ziemlich haufigen sog. uramischen Delirien bei Nierenkrank- 
heiten, ferner die ausserst seltenen diabetischen Delirien. Auch 
die bei zerstorenden Leberkrankheiten auftretenden Delirien sind 
hierher zu rechnen.1)

Ausnahmsweise kann auch die Anwesenheit von WUrmern 
im Darm Delirien bedingen. Meist treten jedoch nur Konvul- 
sionen ohne Delirien auf.2)

*) So beschreibt z. B. S h a w  ( L a n c e t  1884, B. S. 191) einen solchen Fali 
bei einem 7 jahrigen Madchen mit akuter gelber Leberatrophie. Die alkohoUstische 
Lebercirrhose des Kindesalters (vergl. z. B. B e c k ,  Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 55, 
S. 195) yerlauft in der Regel ohne Delirien.

2) E m m in g h a u s , 1. c. S. 45, P e i p e r ,  Deutsche Med. Wchschr. 1897.

94
www.dlibra.wum.edu.pl



Biblioteka Główna WUM

KS.1497

YERLAG YON R E U T H E R  & R E IC H A R D  210000001497

DIE

I DE E N AS S O Z I A T I O N  DES KINDES.
VON

Dr. TH. ZIEHEN,
ORD. PR 0F E 8S 0R  AN DER UNIVERSITAT HALLE.

1. u. 2. ABH AN D LU N G . 

gr. 8°. Preis Mk. 1,50 u. 1,60.

Urteile:

„ .  . . Die Untersuchungen Z.’s sind fiir d ie p rak tisch e  P adagogik  
von  g ro sse r  Bedeutung. Der Neigung, sich mit allgemeinen padagogischen 
Redewendungen bei Fragen der Befahigung, Beanlagung, des Talents und boi 
Beobachtungen von Fortschritten iiber eine ganz bestimmte Bezeichnung hin- 
wegzuhelfen, arbeiten solche Untersuchungen entgegen, indem sie zielbewusste
Fragen an den Erzieher stellen.............. Man darf den w eiteren  T eilen
der Z.’ sch en  A bhand lun g  m it e in iger Spannung en tgegen seh en .11

[A. M a t th ia s  i. d. Deutsch. Literaturzeitnng.]

„ ................. Fiir den P sy ch o lo g e n  w ie fiir  den Padagogen von
grossem  In te re ss e , . . .  die Sorgfalt und Griindlichkeit, mit der der riihm- 
lichst bekannte Yerfasser seine Untersuchungen betrieben hat, erhohen natiir- 
lich dereń Wert bedeutend.“

[Wissensch. Beilage der Leipzlger Zeitung.]

„ .  . . Die Aibeit hat eine ahnliche Bedeutung, wie die von anderen 
Seiten unternommenen Untersuchungen zur Feststellung des bei Kindern vor- 
handenen Yorstellungsschatzes, und wie diese letzteren das lebhafteste Interesse 
der Lehrerwelt erregt haben, so werden auch die Ziehenschen Arbeiten die 
Wertschatzung und Beachtung finden, die sie yerdienen. Eine Gesamtbeurteilung 
werden wir bringen, sobald die folgenden Abhandlungen erschienen sein werden. 
W ir  raten aber schon heute jed em  L eh rer , sich  die an gezeig te  
A rb e it  a n zu sch a ffen  und sie griindlich zu studieren.“

[Haus und Schule.)

„Wie wenig zuyerlassig oder doch entscheidend die Selbstbeobachtung ist, 
beweist die hergebrachte Lehre von der Ideenassoziation. Nichts scheint der 
inneren Beobachtung sicherer zu sein ais die Assoziation auf Grund der Ahn- 
lichkeit, und doch kommen Yersuche, wie sie Ziehen angestellt hat, zu einem 
wesentlich anderen Ergebnisse . . . .  Dass d erartig e  E rgebn isse  fiir  die 
P ad agogik , in sb eson d ere  fiir d ie U n terrich tsm eth od e , von  hoher 
B edeutung sind,  l euchte t  ohne wei teres  ein.“

[Deutsche Schule ]
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I

GEISTESKRANKhm jlhin ujio m d il /l o a l

E rs te s  H e f t  M k . 1,80.

[Das zweite Heft liegt kier vor; ein drittes (Schluss-)Heft wird binnen 
Jahresfrist folgen.]

„Seit Emmingliaus wurde in  Deutschland kein Lekrbuck der kindlichen 
Psychosen bisher veroffentlicht. Deskalb war es bobe Zeit, diese Liicke aus- 
gefiilit zu seben. Es konnte dies w ob l kaum besser gesch eben , a is  
durcb  Z ieb en , der auf diesem Gebiete, besonders auf dem der schwach- 
sinnigen Kinder, grosse eigene E rfabrung hat. Bei ihm ist ferner die 

V o l ls ta n d ig k e i t  und K la r h e i t  s e lb s tv e rs ta n d lie h ,  und a u c h  e in  L a ie  

v e r s te h t  a lle s , d a  fre m d e  A u s d r i ie k e  m e is t  v e rm ie d e n  o d e r v e r -

d e u ts o h t s i n d   Ersckopfend ist die Atiologie dargestellt oft
finden siob auch Beispiele. Der Leicbenbefund wird kurz beriihrt, dagegen 
eingebend die Symptomatik gescbildert, und d ie  p s y c h o lo g is c h e n  A n a ly s e n  

s in d  v o r t r e f f l i c h  g e lu n g e n . Auch die korperlichen Zeichen sind nicht 
vernachlassigt und se h r e in g e h e n d  w i r d  d ie  B e h a n d lu n g ,  n a m e n t lic h  

d ie  p a d a g o g is c h e , g e z e ic h n e t.“

[Med.-Rat Dr. N ac ke  i. Archiv f. Kriminalanthropologie VIII.]

„Ziebens Name biirgt fiir die Braucbbarkeit des Werkes; wir empfehlen 
es ais eine h e rv o r ra g e n d e  E rs c h e in u n g  a u f  dem  G -ebiete d e r  m e d i-  

z in is c h -p a d a g o g is c h e n  L i t e r a t u r

[ Zeitschrift fiir die Behandlung Schwachsinniger und 
Epileptischer 1902, 9/10.]

„ .  . . Die Arbeit . . . kann P a d a g o g e n  w e g e n  d e r  n a tu rg e t re u e n  

S c h ild e ru n g  d e r  K r a n k h e ijB b i ld e r  u n d  d e r  v ie le n  t re f f l ic h e n  W in k ę  

zu m . T J n te r r ic h t  a u fs  w a rm s te  e m p fo h le n  werden.11
[Literarisches Centralblatt 1902, 8  ]

D r a c k  T o n  P a u l  S c h e t t l e r s  E r b e n ,  t i e s e l l s c b .  m .  b .  H . ,  H o f b u c h d r u c k e r e i  i n  C o t h e n .

MIT BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG 

DES SCHULPFLTCHTIGEN ALTERS.

VON

Dr. TH. ZIEHEN,
ORD. PROF. AN DER UNIYERSITAT HALLE.
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