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Beitrag zur Lehre von dem im Kindesalter ent-
stechenden Irresein.

Von

Dr. Friedrich Moetler,

z. Z. einjahrig freiwilligem Hiilfsarzt an der grossherzogl. hess, Landes-Irrenanstalt
bei Heppenheim.

In seinen ,Statistischen Untersuchungen iiber Geisteskrankheiten®,
Erlangen-1876, Seite 136 u. ff., hat Hagen auf dem Wege der Zih-
lung das Lebensalter zu ermitteln versucht, in welchem der Mensch
der Gefahr geisteskrank zu werden, am meisten ausgesetzt sei. Das
Material der Zahlung bestand aus den im Laufe der 25 Jahre 1846
bis 1871 in die Konigl. Bayerische Kreis-Irrenanstalt fiir Mittelfranken
aufgenommenen Geisteskranken. Die Gesammtzahl der Aufnahmen
wihrend der angegebenen Zeit betrug 1830. Hierbei war aber jede
einzelne Aufnahme fiir sich gezihlt worden, auch wenn wiederholte
Aufnahmen ein und dasselbe Individuum betroffen hatten. Indem
nun H. lediglich die zur Aufnahme gelangten Individuen zihlte, re-
ducirte sich die Zahl 1830 auf 1532. Aus diesen 1532 Individuen
schied H. alle Fille von angeborener Geistesstdrung aus (27) und
behielt auf diese Weise ein fiir seinen Zweck brauchbares Material
von 1505 geisteskranken Individuen iibrig. Mit Ricksicht auf die
oben erwihnte Frage wurden nun diese 1505 Individuen nach Lebens-
alterstufen gruppirt, nicht aber nach dem Lebensalter, in welchem
die Einzelnen zur Zeit der Aufnahme in die Anstalt standen, auch
nicht nach dem Lebensalter, in welchem die (letzte) zur erstmaligen
Aufnahme der betreffenden Individuen in die Anstalt fiihrende Er-
krankung begonnen hatté, sondern nach demjenigen, in gar manchen
Fillen von dem soeben besprochenen verschiedenen Lebensalter, in
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welchem die einzelnen Individuen zum ersten Male erkrankt waren.
Die von H. benutzien Altersstufen waren aber folgende: zunichst das
Kindesalter (bis zum 15. Lebensjahr), sodann Quinquennien bis zum
70. Lebensjahr und zuletzt als Schlussstufe das Alter jenseits dieses
Jahres, Hieranf unterwarf H. die den einzelnen Altersstufen zukom-
menden absoluten Zahlengruppen der Aufgenommenen einer procen-
tualen Berechnung und hierbei ergab sich, dass 32 von jenen 1505
Individuen, oder 2,06 pCt.*) (richtiger 2,12 pCt.), im Kindesalter
zum ersten Male erkrankt waren. Hagen verallgemeinert nun dieses
Resultat dahin, dass er die Ziffer 2,06 als die stets massgebende
Ziffer bezeichnet, sobald es sich darum handle, in Bezug auf eine
gegebene Anzahl Geisteskranker die Erkrankungshiufigkeit im Kin-
desalter procentual auszudriicken. Mit anderen Worten: nach H.
driickt die Zahl 2,06 bei der Berechnung der Hiaufigkeit, in welcher
hundert einzelne Fille von Geisteskrankheit je in den verschiedenen
angegebenenen Lebensalterstufen entstanden sind oder entstehen, die
Haufigkeit im Kindesalter aus. Wie verhilt sich aber nun diese
Haufigkeitsprocentziffer zu dem Grade der Erkrankungsgefahr, welcher
dem Kindesalter iiberhaupt zukommt? und welche Differenzen zeigt
dieser Grad der Gefahr in den iibrigen Altersstufen?

Um hierauf antworten zu kénnen, musste H. auf die Gesammtbe-
violkerung d. h. auf die den angenommenen Altersstufen entsprechenden
Zahlen der in Mittelfranken gleichzeitig Lebenden Bezug nehmen. Er
entnimmt zunichst den Resultaten der Volkszihlung (von 1867), dass
von der rund 500,000 Einwohner betragenden Bevilkerung Mittel-
frankens 29,97 pCt., also 149,850 gleichzeitig lebende Individuen dem
Kindesalter angehdren. Indem H. ferner davon ausgeht, dass nach
Massgabe der wihrend der angegebenen 25 Jahre jihrlich stattge-
habten ersten Aufpahmen in die Anstalt, die Anzahl derjenigen Indi-
viduen, welche von 500,000 gleichzeitig Lebenden jihrlich in Geistes-
krankheit verfallen, auf 100 angeschlagen werden konne (20 auf
100,000), bringt er nunmehr die oben erwihnte Haufigkeitsprocent-
ziffer 2,06 in der Weise zur Verwendung, dass er dieselbe nicht auf
Mittelfranken beschrinkt, sondern ganz allgemein als den Ausdruck
des dem Kindesalter iiberhaupt zukommenden Grades der Erkran-
kungshiufigkeit bezeichnet.

Auf 149,850 im Kindesalter gleichzeitig Lebende er-

*) Hagen a. a. 0. S. 144, wo durch ein Versshen, wihrend die Pro-
centberechnung fiir m. und w. richtig ist, der Gesammtprocentberechnung
nicht 1505, sondern 1532 zu Grunde gelegt wurde.
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kranken somit nach Hagen jahrlich 2,06 an Geistesstorung
oder 1 auf 72,752 (richtiger, wenn man nimlich 2,12 zu
Grunde legt, 70,684).

Mit den Ziffern der Quoten der Gesammtbevilkerung und den
Procentziffern der Erkrankungshaufigkeit dndert sich das angegebene
Verhiltniss in den dbrigen Altersstufen sehr erheblich und berechnet
sieh z. B. in der Stufe vom 36. bis 40. Lebensjahr auf 1 zu 2427,
Vergleicht man die simmtlichen von Hagen gewonnenen Zahlen, so
ergiebt sich, dass der Mensch wie in dem Lebensalter von 30 bis
40 Jahren am meisten, so in dem Kindesalter am wenigsten
der Gefahr ausgesetzt ist, geisteskrank zu werden. Immer mdge
man sich aber Angesichts dieses Resultats erinnern, dass H.’s Resul-
tate aus der Anstaltsstatistik abgeleitet und auf die Statistik der Ge-
sammtbevilkerung als gleichwerthig einfach iibertragen sind, so dass
streng genommen das angegebene Hauptresultat nur ausdriickt, dass,
pach 25jabriger in der Erlanger Anstalt gesammelter Erfahrung auf
70,684 gleichzeitig im Kindesalter lebende Mittelfranken ein Geistes-
krapker jahrlich dort aufgenommen worden ist, dessen Erkrankung
angeblich im Kindesalter begonnen hatte.

Wihrend des auf die erwihnten 25 Jahre folgenden Quinquen-
niums (1872—76) wurden in derselben Anstalt, bei einer Gesammi-
zahl von 588 Aufnahmen, 497 geisteskranke Individuen aufgenommen.™)
Die Grosse der Beviolkerung des Kreises Mittelfranken hatte sich
wahrend dieser fiinf Jabre keineswegs derartig verindert, dass dies
fir den vorliegenden statistischen Zweck ernstlich in Betracht kom-
men konnte. In 1867 belief sich die Bevilkerung auf rund 579,000, am
1. December 1871 auf 583,000, am 1, December 1875 aunf 602,000 (2)**)
Einwohner. In Folge dessen ldsst sich ohne erhebliche Fehler an-
nehmen, dass auch in dem Jahrfiinft 1872—76 ca. 149,850 Individuen
dem Kindesalter gleichzeitig angehort haben. Nicht minder darf man
die aus der Anstaltsstatistik fibernommene Angabe Hagen’s beibe-
halten, dass von der Gesammtbevilkerung Mittelfrankens jahrlich 100
geistig erkranken, denn in dem genannten Quinquennium fanden
nahezu 500 erste Aufnahmen in die Anstalt statt.

*) Bericht iiber die Kreisirrenanstalt Erlangen in den Jahren 1872—T76.

**y In Bezug auf diese Zahl steht mir zur Zeit nur eine Notiz zu Gebote,
derzufolge in dem Konigreich Bayern die Volkszahlang in 1875 im Vergleich
zu derjenigen von 1871 eine jihriiche Zunahwe der Bevilkerung von 0,80
pCt. ergeben hat. Beitrige zur Statistik des Grossherzogthums Hessen.
19. Band. pag. XXL
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Da nun auch sonstige urséichliche Einfliisse nicht bekannt sind,
welchen eine verindernde Einwirkung auf die bei der oben gesehil-
derten Zihlung wmassgebenden Grundzahlen zugeschrieben werden
kbunte, so sollte man fiir das Jahrfiinft 1872/76 eine beildnfig gleich-
grosse Betheiligung im Kindesalter erkrankter Individuen erwarten,
ja deshalb eher eine grossere als eine geringere Betheiligung, weil
erfalirungsgemiss in derartigen Fragen jede spitere stafistische Er-
hebung die betreffenden Ziffern der fritheren Zihlung zu erhdhen
pflegt. Betrug also bei 1505 Individuen die absolute Zahl der im
Kindesalter zum ersten Male Erkrankten, wie oben bemerkt, 32, so
konnte man bei der jetzt in Betracht kommenden Gesammtzahl von
497 Individuen auf etwa 10 Vertreter der erstmaligen Erkrankung im
Kindesalter und zugleich darauf rechnen, dass die Hiufigkeitsziffer
2,06 ihre massgebende Bedeutung behaupten werde. Im Gegensatz
zu dieser Voraussetzung zeigt aber der Bericht, dass in den Jahren
1872—76 nicht 10, sondern nur 2 in Bezug auf die zeitliche Ent-
stehung ihrer Krankheit angeblich dem Kindesalter angehérende In-
dividuen ‘in die Erlanger Anstalt anfgenommen worden sind. Hieraus
berechnet sich aber eine Hanfigkeitsprocentziffer nicht von 2,06, son-
dern von 0,40 und ein Verhiltniss zu der Kindesaltersquote der Ge-
sammtbevdlkerung von 1:3874,625.

Hagen war bei der statistischen Musterung jener 1505 geistes-
kranken Individuen zu Zahlen gelangt, welche in mehreren Altersstu-
fen mit den von Tigges auf demselben Wege in der Anstalt zu Mars-
berg in Westfalen gefundenen Zahlen nicht iibereinstimmten*). Aehn-
liche Differenzen finden sich zwischen den Hagen’schen Zahlen und
den Resultaten, welche Tigges bei einer spiteren Untersuchung in
einer Anstalt des nérdlichen Deutschlands gewonnen hat**). Hagen
erklirt jene Verschiedenheiten in Uebereinstimmung mit Tigges aus
Ungleichheiten, welche in bestimmten Beziehungen bei den Bewoh-
nern verschiedener Gegenden sich vorfinden und deutet auf die zwi-
schen Westfalen und Mittelfranken bestehende Verschiedenheit der
Procentziffern der Gesammthevolkerung in den einzelnen Altersstufen
sowie darauf hin, dass dem Factor der Erblichkeit in Westfalen ein

*) Hagen, Statist. Untersuchungen pag. 147. — Koster und Tigges
Geschichte und Statistik der westfilischen Provinzial- Irrenanstalt Marsberg.
Supplementheft zum 24. Bd. der Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie, pag. 255.

*#*) Bericht iiber die Irren-Heilanstalt Sachsenberg vom Jahre 1871—75
mit vergleichender Statistik, pag. 7. Aus Band VIIL, Heft 4 der Beitriige zur
Statistik Mecklenburgs.
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anderer Einfluss zukomme wie in Mittelfranken. Selbstverstindlich
kann aber eine Erklirung dieser Art nicht benutzt werden, um die
oben angegebenen, zwischen den beiden Zahlperioden 1846—1871 und
und 1872—1876 in Mittelfranken constativte Verschiedenheit der Re-
sultate auszugleichen. Ebenso wenig diirfte gegen die vorgefiihrten
Zahlen der Einwand erhoben werden konnen, dass die Zahl 497 im
Vergleich zu jener Zahl von 1505 Individuen und auch an sich zu klein
sei, um Schlussfolgerungen der gezogenen Art zuzulassen, denn ab-
gesehen von der gewiss nicht unerheblichen Anzahl der Fille lasst
sich doch auch hier der auf Seite 179 der Hagen’schen Untersu-
chungen ausdriicklich anerkannte Ausspruch von Tigges einiger-
massen zur Geltung bringen, dass, wenn die Gesammtheit der Ursachen
unveréindert geblieben sei, das die Erscheinungen beherrschende Ge-
setz schon aus einem Theile des Ganzen hervorgehe.

Nach Emminghaus®) erscheint die Disposition zu psychischen
Storungen im Kindesalter sehr gering, wenn man nur diejenigen Sym-
ptomencomplexe in’s Auge fasst, welche allgemein als Geistesstérun-
gen sensu strictiori bezeichnet werden. ,Dass aber®, fahrt der ge-
nannte Auntor an der angezogenen Stelle fort, ,in keiner anderen
Lebensperiode auf unbedeutende Anlisse hin die psychischen Processe
leichter in Unordnung gerathen, als gerade in der Kindheit, ist all-
bekannt. Diese transitorischen und acuten, meist nicht schweren
Alienationen bekommt nur der Praktiker und der Kinderarzt zu sehen,
in den Statistiken zihlen sie natiirlich nicht mit, und so muss denn
schon deshalb die Disposition des Kindesalters zu psychi-
schen Stérungen tiberhaupt grosser erachtet werden, als
sie nach statistischen Erhebungen sich darstellt und dar-
stellen kann.“ Schiile**) erwihnt, dass Thurnam unter 21,333
in die Anstalt anfgenommenen Geisteskranken nur 8 Fille in einem
Lebensalter von unter 10 Jahren und in dem folgenden Lebensalter-
Decennium 1161 Fille gezahlt habe, ,Zweifellos®, sagt Schile, ,ist
diese Zahl viel zu niedrig gegriffen und bedarf einer vielfachen Multi-
plication, um die Wirklichkeit zu erreichen; jedoch fehlen uns aller-
dings bis jetzt die genauen Zahlen.“ s wire nun nicht richtig, wenn
man aus den angegebenen und Hhnlichen Citaten schliessen wollte,
dass es anf statistischem Wege iiberhaupt nicht moglich sei, die Dis-
position des Kindesalters zu psychischen Stérungen im eigentlichen
Sinne des Wortes, mit anderen Worfen, die Haufigkeit der Entstehung

*) Emminghaus, Allgem. Psychopathologie. Leipzig, 1878, p. 307.
**) Schiile, Handbuch der Geisteskrankheiten. Leipzig 1878, p. 230.
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von eigentlichen Geisteskrankheiten im Kindesalter, mit grdosserer und
iiberhaupt mit befriedigender Genauigkeit zu bestimmen. Insbesondere
deutet Emminghaus mit den Schlussworten der citirten Stelle seines
Lehrbuchs doch wohl nur auf die Basis hin, von welcher z B. die
Hagen’schen Untersuchungen ausgegangen sind, und in dieser Be-
ziehung bin auch ich der Aunsicht, dass, um mich kurz auszudricken,
die Anstaltsstatistik zur Losung der erwihnten Aufgabe nicht
ausreiche. Dies geht schon aus den oben angegebenen verschiedenen
Zahlen hervor, zu welchen Hagen in einer und derselben Anstalt in
den beiden von ihm untersuchten Zahlperioden gelangt ist und konnte
durch weitere Beweise leicht erhirtet werden. In dem Kénigreich
Sachsen wurde in den Jahren 1867, 1871 und 1875 gleichzeitig mit
der allgemeinen Volkszihlang eine Zahlung der Irren und Blédsinni-
gen vorgenommen®), Lasse ich, wie schon seither, die von Geburt
Blodsinnigen unberiicksichtigt, so wurde bei der Zihlung vom 3. De-
cember 1867 in den konigl. sachsischen Landesirrenanstalten und in
sonstigen Krankenhiusern und Versorgungsanstalten des Konigreichs
kein Irrsinniger im Kindesalter vorgefunden, am 1. December 1871:
7, und am 1. December 1875: 1, zusammen 8 Dagegen wurden
ausserhalb der Anstalten (in den Familien) Irrsinnige im Kindesalter
gezdhlt: 1867: 122, 1871;: 38, 1875: 34, zusammen 194. Aus diesen
Ziffern ergiebt sich, dass in der durch die angegebenen Jahrzahlen
markirten Periode der Zugang im Kindesalter stehender Geisteskran-
ken in den sichsischen Anstalten jedenfalls ein sebr geringer gewesen
ist (die directen jahrlichen Zahlenangaben liegen mir nicht vor), und
dass dieser geringe Zugang bei dem numerischen Gegensatz, in wel.
chem derselbe zu den ausserhalb der Anstalten gleichzeitig im Kindes-
alter lebenden Irren steht, nichts weniger als berechtigt erscheinen
wiirde, um auf die Losung der mir vorliegenden Frage einen maass-
gebenden Einfluss zu dussern.

Dass iiberhaupt nur sehr wenige dem Kindesalter angehoérende
Irre in die Irrenanstalten verbracht werden, fihrt man in der Regel
darauf zuriick, dass in dieser Altersstufe und namentlich in den frii-
heren Jahren derselben das Irresein als solches nieht erkannt oder
verkannt wire, so dass z. B. schon gar manchmal ein in friiben Le-
bensjahren erworbener Zustand von Irresein mit angeborener Geistes-
krankheit verwechselt und das betreffende Kind, statt in die Irren-

*) Erster, vierter und siebenter Jahresbericht des Landes-Medicinal-
Collegiums iiber das Medinalwesen im Kénigreich Sachsen.
Archiv f. Psychintrie. XIIL 1. Heft. 13
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anstalt, in ein Idiotenasyl verbracht worden sei. Man deutet darauf
hin, dass sich die wissenschaftliche Aufmerksamkeit seither ohnehin
weit mehr dem Studium der Idiotie, als der Erforschung des Irreseins
im Kindesalter zugewendet habe. Eine weitere Erklirung der ange-
gebenen Thatsache liegt aber gewiss auch darin, dass die allgemeine
Abneigung, welche, wenn auch heutzutage vielleicht in geringerem
Grade, gegen die Benutzung der Irrenanstalten noch immer herrscht,
dann sich steigern muss, wenn die Frage vorliegt, ob ein geistes-
krankes Kind in die Irrenanstalt aufgenommen werden soll oder nicht.
Wer mochte es tadeln, wenn in einem solchen Falle die Eltern zd-
gern, das kranke Kind einer unserer offentlichen Irrenanstalten an-
zuvertrauen, zumal, wenn man dabei der in der Regel vorhandenen
Ueberfiillung derselben und der traurigen Folgen einer solchen Ueber-
fiillung gedenkt? Es ist in der That nicht leicht, dem in die offent-
liche Irrenanstalt aufgenommenen geisteskranken Kind alle die Riick-
sicht angedeihen zu lassen, welche es, von den Bedirfnissen der
Geistesstorung ganz abgesehen, in Folge seines kindlichen Alters
erheischt, und auffallend kdnnte es meines Erachtens nicht erscheinen,
wenn {iber kurz oder lang das Bediirfniss besonderer Anstalten fiir
geisteskranke Kinder — neben den bereits vorhandenen Idiotenanstal-
ten — zur allgemeinen Anerkennung gelangen wiirde.

Mehr wie die Anstaltsstatistik diirfte in der richtigen Verbindung
mit derselben die directe Zihlung aller den verschiedenen Alters-
stufen angehorenden Geisteskranken zu leisten im Stande sein, mége
man nun diese Zihlung mit der allgemeinen Volkszihlung verbinden
oder dieselbe als selbststandige Zahlung zur Ausfithrang bringen.
Wihrend die Zahlung der gleichzeitig im Kindesalter lebenden Irren
(die Richtigkeit der Diagnose an sich vorausgesetzt) im Gegensatz zu
den fibrigen Altersstufen den Vorzug hat, zugleich dariiber einen
unbedingt sicheren Aufschluss zu geben, in welcher Altersperiode die
gezahlten Irren (zum ersten Male) erkrankt sind, garantirt auch die
directe und an Ort und Stelle durch instruirte und mit den localen
Verhsltnissen bekannte Vertrauensminner vorgenommene Zihlung im
Vergleich zur Anstaltsstatistik eine weit zuverlissigere Ermittelung
derjenigen Falle, in welchen die betreflenden Geisteskranken nicht in
der spiteren Lebensaltersstufe, in welcher man denselben bei der
Zshlung begegnet ist, sondern schon im Kindesalter ihren Anfang
genommen haben. Eine solche Irrenzihlung, welche, neben den iibri-
gen ihr gesteckten Zielen, die in den verschiedenen Lebensalterstufen
gleichzeitig lebenden Irren direct ermittelt und zugleich an Ort und
Stelle fiir simmtliche vorgefundene Irre aller Altersstufen den zeit-
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lichen Beginn (den ersten Anfall) der Geistesstorung festzustellen
versucht hat, ist am 1. December 1875 auf Veranlassung des konigl
Directors der Irrenpflegeanstalt Zwiefalten, Dr. I. L. A, Koch, in
Wiirttemberg ausgefithrt worden ™).

Die directe Zahlung der simmtlichen, sowohl der innerhalb der
Anstalten, wie der ausserhalb derselben befindlichen, im Kindesalter
lebenden Irren ergab die Zahl: 104 (24 innperhalb der Anstalten, 80
ausserhalb derselben) bei einer Gesammtbevslkerung von 1,818,220
und einer Quote des im Kindesalter gleichzeitig lebenden Theiles der-
selben von 601,619 (= 33,09 pCt. — in Mittelfranken, wie oben be-
merkt: 29,97 pCt). Die Gesammtzahl der Irren aller Altersstufen
betrug: 3948. — Dagegen lieferte die fiir meine Zwecke wichtigere
Erhebung des Lebensalters zur Zeit des ersten Beginnes der Geistes-
stérung folgendes Resultat®™). Es wurden 380 Irre ermittelt, deren
Krankheit im Kindesalter begonnen hatte. Hieraus berechnet sich
unter Berficksichtigung der Gesammtzahl der in allen Altersstufen
gleichzeitig vorhandenen Irren von 3948 eine Haufigkeitsprocentziffer
fir das Kindesalter von 9,62 (erste Zahlung von Hagen: 2,06, zweite
Zihlung 0,40). Wiirde ich nun, da mir die entsprechenden, fiir Wiirt-
temberg giltigen Zablen fehlen, die Hagen'sche Annahme, dass von
500,000 Seelen jahrlich 100 geisteskrank werden, auf die Verhilt-
nisse Wiirttemberg's iiberiragen, so ergibe sich, dass daselbst bei der
angegebenen Gesammtbevolkerung von 1,818,220 alljahrlich 363,6 an
Geistesstorung erkranken. Ferner wiirden gemiss der Haufigkeits-
procentziffer 9,62 von diesen 363,6 dem Kindesalter angehoren: 37,79,
was bei einer Bevolkerungsquote im Kindesalter von 601,619 einem
Verhiltniss entsprechen wiirde von 1 anf 15,920 (bei Hagen 1 auf
74,752). Scheidet man, wie dies auch Koch bei seiner Procentbe-
rechoung gethan hat, 799 Falle aus, in welchen die Entstehungszeit
der vorhandenen Stdérung nicht zu ermitteln war, so ergiebt sich fiir
simmtliche Altersstufen die absolute Zahl nicht von 3948, sondern
von 3149 Irren. Dem entsprechend berechnet sich die Haufigkeits-
procentziffer im Kindesalter auf 12,07, die Quote der unter den all-
jabrlich Erkrankenden dem Kindesalter Angehorigen anf 30,12 und
das Verbiltniss zur Gesammtbevélkerung im Kindesalter auf 1 zu
19,974.

Koch gelangte, indem er die Ergebnisse seiner Zihlung kritisch

*) Dr. L L. A. Koch, Zur Statistik der Geisteskrankheiten in Wiirttom-
berg. = Stuttgart 1878.

**y Koch, L. c. pag. 141.
13*
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beleuchtete, zu der Ansicht, dass die Haufigkeit der Entstehung eigent-
licher Geisteskrankheiten im Kindesalter in Wirklichkeit noch grosser
sei, als dies aus den auf seine Veranlassung ermittelten Ziffern sich
entnehmen lasse. Ich selbst glaube durch die mitgetheilten Zahlen
und deren gegenseitige Relation den Beweis geliefert zu haben, dass
es noch mancher Zihlung und noch mancher Verbesserung der Zihl-
methode bedirfen werde, bis es gelingt, die vorliegende Frage auf
statistischem Wege mit tiberzengendem Erfolg zu ldsen.

In Ermangelung zuverlissiger statistischer Erlebungen und schon
ehe man iiberhaupt ernstlich begonuen hatte, die statistische Methode
auf meine Frage anzuwenden, hat man sich tber die letztere an der
Hand der laufenden klinischen Beobachtung mit Hilfe der wissen-
schaftlichen Reflexion schliissig gemacht. Man ist hierbei iiberall
dahin einig geworden, dass das Entstehen von Geisteskrankheiten im
Kindesalter eine Seltenheit sei; selten an sich und selten inshesondere
im Vergleich zun den iibrigen Altersstufen, wie mit Riicksicht auf die
dem Kindesalter entsprechende Quote der Gesammtbevdlkerung.

Von Krafft-Ebing*) bezeichnet psychische Storungen im Kindes-
alter als eine seltene Erscheinung und erklart diese Seltenheit aus
der Unvollkommenheit der Entwickelung des kindlichen Seelenlebens
und aus dem Wegfall einer Menge von Reizen, deren Einwirkung das
Gehirn der Erwachsenen, nicht aber dasjenige des Kindes treffe.
Schiile, auf dessen Schilderung der psychischen Stérungen im Kin-
desalter von Krafft-Ebing vorzugsweise sich bezieht**), spricht sich
tiber die Hiufigkeit der Geistesstdrungen im Kindesalter direct nur
mit den schon oben angegebenen Worten aus, dass nimlich die von
Thurnam mittelst der Anstaltsstatistik gewonnenen Zahlen erst nach
einer vielfachen Multiplication mit der Wirklichkeit iibereinstimmen
konnten; die genauneren Zahlen ligen bis jetzt noch nicht vor.
In seipen iibrigen Ausfibrungen stellt Schiile an der erwihnten
Stelle zuniichst die klinischen Bilder dar, welche das Irresein im
Kindesalter insbesondere im Gegensatz zu den entsprechenden bei
den Frwachsenen vorfindlichen Symptomen der &rztlichen Wahr-
nehmung darbiste und fihrt diese Verschiedenheiten theils auf
anatomische, theils auf physiologisch - psychologische Beziehungen

*y v. Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie. Stuttgart, 1879. L

pag. 141.
**) Schile, Handbuch der Geisteskrankheiten. 1. Auflage. pag. 222.

II. Auflage. pag. 202, Die II. Auflage erschien spiter als das Lehrbuch vor
Krafft Ebing.
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zuriick.  Es liegt idbrigens in der Natur der Sache, dass die
Ausfilbrungen Schiile’s Schlisse auf die absolute und die rela-
tive Héaufigkeit der psychischen Stérungen im Kindesalter auf indi-
rectem Wege recht wohl gestatten. Sechiile hebt hervor, dass be-
stimmte psychopathische Zustandsformen sich selbst und den ihnen
zukommenden klinischen Ausdruck nur unter der Voraussetzung einer
bestimmten Stufe der Hirnentwicklung zu erzeugen vermdchten. Er
neigt mit Meschede der Annahme zu, dass etwa von der Periode
der zweiten Dentition an die alsdann vorhandene Stufe der Hirn-
entwicklung eine klinische Gestaltung bestimmter Zustandsformen
mehr nach dem Modell der gleichnamigen Zustandsformen der Er-
wachseren ermdgliche und bezeichnet ferner den Durchgang durch
die Pubertit als den Zeitpunkt, von welchem an die Entwicklung des
kindlichen Gehirns die Voraussetzung der vollen (Auflage I.), oder
doch desjenigen Theiles der vollen Personlichkeitsstufe (Auflage I1.)
zulasse, ohne welchen z. B. die Entwicklung der Verriicktheit nicht
moglich sei. Diese Anschauungen legen, wie ich glaube, die Bezug-
nahme auf die neuesten Gehirnuntersuchungen von Betz*) sehr
nahe, welchen zufolge im Kindesalter die morphologische Entwicklung
der Nervenzellen noch nicht vollendet und iberhaupt die Hirnrinde
noch nicht endgiltig aufgebaut erscheint. Neben den apatomischen
Erwigungen fasst Schiile in seinem Handbuch aber auch die phy-
siologisch-psychologische Entwicklung des kindlichen Seelenlebens in
das Auge. Er betont, dass der Aufbau der seelischen Functionen auf
der Reflexaction sich vollziehe, unterscheidet die niederen Reflexe des
fritheren Lebensalters von dem erst spiter zur Entwicklug gelangen-
den hoheren Reflexbogen der Reflexion und macht darauf aufmerk-
sam, dass, je frither die Anfinge des kindlichen Lebens seien, zu
welchen man hinabsteige, desto mehr, ja Anfangs ganz ausschliesslich,
die neuropathische Affection bezeichnet werde durch das Irrsein der
Reflexcentren, wie Maudsley die Convulsionen geistvoll nenne. Wenn
man nun an einer Nachbarstelle desselben Handbuches liest: ,Spiter,
wenn die ersten Lebensjahre zuriickgelegt sind und Residuen von
Sinnesempfindungen sich in den betreffenden Sinnescentren organisirt
habed, kleidet sich die krankhafte cerebrale Erregbarkeit unter ein
iiberwucherndes, unbezihmtes Phantasieleben mit grosser Geneigtheit
zu Hallucinationen®, so wird man unwillkiirlich an die Ansicht er-
innert, welche Meynert**) in neuester Zeit abermals geiussert hat,

*) Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften, 1881. No. 13.
**) Meynert a) Vierteljahrsschrift fiir Psychiatrie von Leidesdorf
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dass nimlich die seelische Entwicklung des Kindes und insbesondere
die Entwicklung des Gedichtnisses Hand in Hand gehe mit der fort-
schreitenden Besetzung der einzelnen Rindenzellen durch eine corre-
spondirende Anzahl einzelner Erinnerungsbilder, einer Ansicht, welcher
auch H. Munk?®) nahesteht, die aber von Wundt**) bestritten
wird. Indessen hat Schiile in der zweiten Auflage seines Hand-
buches den citirten Satz umgestaltet, so dass derselbe jetzt folgender-
massen lautet: ,Spiter, wenn die ersten Lebensjahre zuriickgelegt
sind und die Thitigkeit der Sinne sich in den einzelnen Centren or-
ganisirt hat w. s, w.¢

Es soll also die “betreffende Stelle offenbar nur ausdriicken, dass,
nachdem einmal Vorstellungen, und zwar reproductionsfihige Vor-
stellungen, zur Entwicklung gelangt seien, nunmehr auch — friher
aber nicht — die Entwicklung von Geisteskrankheiten sensu strictiori
moglich erscheine. Aus dem Gesagten lasst sich schliessen, dass
withrend mehrerer dem Kindesalter angehérender Jahre die Entwick-
lung von Geisteskrankheiten — der angeborene Blédsinn bleibt, wie
schon frither bemerkt, fortwahrend ausser Betracht — deshalb nicht
stattfindet, weil die unbedingt erforderlichen anatomischen und phy-
siologischen Vorbedingungen nicht vorhanden sind. Hiermit wire
aber wieder ein Hinweis gegeben auf die Seltenheit der psychischen
Storungen im Kindesalter. — Auch v. Krafft-Ebing kniipft, wie
Schiile, bei der Behandlung der vorliegenden Frage, an die Bedeu-
tung der Personlichkeit, an das Ich, an. Er sagt: ,Der unentwickelte
Zustand des Ich im kindlichen Alter gestattet die reiche Formenent-
wicklung nicht, welche das Irresein der Erwachsenen zeigt.® Frei-
lich kann in diesem Ausspruche eine Bestitigung der von v. Krafft-
Ebing hervorgehobenen Seltenheit geisteskranker Kinder nicht ohne
Weiteres gefunden werden. Denn wire in Wirklichkeit der Reichthum
an verschiedenen Formen psychopathischer Zustinde in dem Kindes-
alter ein geringerer, so konnte das Verhiltniss der Gesammtzahl der
Falle deshalb doch das gleiche sein. v. Krafft-Ebing hebt, wie
schon oben erwahnt, ferner hervor, dass das Gehirn der Erwachsenen
von zahlreichen, dem kindlichen Alter fremden Reizen getroffen werde.
Beispielsweise fihrt er an: Anstrengung im Kampf um’s Dasein,

und Meynert. 1867. pag. 80. b) Jahrbiicher fiir Psychiatrie. Wien 1881.
pag. 76 und 77.

*Y H. Munk, Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. 1881.

**) W. Wundt, Grundsiige der physiologischen Psychologie. Leipzig
1880. Bd. L p. 212,
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Affecte, Leidenschaften, Excesse etc. Wie leicht wire es doch gewesen,
die Reihe dieser Beispiele zu detailliren und zu vergréssern! Wer
denkt hier nicht an den Missbrauch des Alkohols, an Syphilis, an
das Alter der Pubertiat, an Schwangerschaft, Geburt und Lactation,
an das Greisenalter uw. s. w. u. s. w. Dem Allen steht aber nun
gegeniiber die angeblich dberwiegende Disposition der im Kindesalter
Lebenden zu transitorischen Storungen der geistigen Functionen, wie
sie Emminghaus an der oben citirten Stelle seines Lehrbuches vom
itiologischen Standpunkt aus als febrile, postfebrile, toxische, trau-
matische, durch periphere Reize oder durch centrale Irritation bedingte
unterschieden hat. H. Reich®) hat in neuester Zeit mehrere Fille
transitorischer Manie bei 6—10jihrigen Knaben beschrieben und hier-
bei die mehrstiindige Einwirkung strenger Kilte als causale Schid-
lichkeit bezeichnet.

»Sowie das Kind einmal sprechen kann®, sagt Neumann®*),
»kann es auch deliriren, d. h. irre reden, d. h. irre sein. Dass das
Irresein bei Kindern sich hauptsichlich an fieberhafte Krankheiten
anlehnt, beweist mit besonderer Deutlichkeit die Abhingigkeit der
Acusserung der Seelenfunctionen von kirperlichen Verinderungen.
Gerade darin erblicke ich den wichtigsten und folgenreichsten Fort-
schritt der Psychiatrie, dass man zwischen dem Delirium der soge-
nannten acuten (fieberhaften) Krankheiten und den sogenannten Geistes-
krankheiten zwar einen Unterschied der Art nach statuirt, dem Wesen
nach aber sie beide in eine Klasse bringt. Die Stérung der psychi-
schen Verrichtungen ist die Einheit, um welche sich die wissenschaft-
liche Untersuchung gruppirt, der so #ngstlich aufrecht erhaltene Un-
terschied zwischen TFieberdelirium und Geisteskrankheit hat keine
wesentliche Bedeutung**). Die Entwicklung der Selbstbeherrschung
und des persdnlichen Freiheitsmasses®, fahrt Neumanu fort, ,kann
keine relative Schutzmauer gegen eine hereinbrechende Seelenstsrung
abgeben, oder — mit anderen Worten — die Grésse der krankmachen-
den Ursachen als gleich gesetzt, wird die Erkrankung sicherer und
intensiver bei Demjenigen erfolgen, dessen sittliche Kraft minder stark
entwickelt ist. Im Kindesalter fehlt die Controle der Affecte, wie sie
durch die Cultur der Intelligenz und des sittlichen Momentes ermog-
licht wird, der Affect hat hier die Oberhand iiber die Reflexion.«

*) H. Reich, Ueber iransitorisches Irresein bei Kindern. Berliner kli-
nische Wochenschrift 1881, No. 8.
**) H. Neumann, Lehrbuch der Psychiatrie.
P**) cfr. Wachsmuth, Allgemeine Pathologie der Seele. Hamm, 1862,
pag. 12 und 13.
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Im Weiteren deutet Neumann noch auf das Vorkommen des
Selbstmordes im Kindesalter hin. Von diesem Selbstmord und dessen
zunehmender Hiufigkeit spricht auch Griesinger®) und lisst ihn —
zum bei weitem grossten Theil der Fille — in dem Boden einer me-
lancholischen Verstimmung der betreffenden Kinder wurzeln. End-
lich liesse sich hier noch anfiihren, dass doch auch die rechtliche
Stellung des kindlichen Alters (des Alters der strafrechtlichen Un-
reife und der biirgerlichen Dispositionsunfihigkeit) auf Motiven be-
ruht, welche die dem genannten Lebensalter zukommende gesteigerte
Labilitst der psyckischen Functionsiusserung und die dberwiegende
Neigung zu, wenn auch nur transitorischen, psychischen Stérungen in
sich einschliessen®¥).

Wenn ich nun auf Grund meiner seitherigen Ausfilhrungen er-
klire, dass die Frage der Hiufigkeit des Irreseins im kind-
lichen Alter zur Zeit weder durch die statistische Methode,
noch durch die klinische Beobachtung und durch die wis-
senschaftliche Reflexion befriedigend geldst erseheine und
dass neue und fortgesetzte Untersuchungen im wissen-
schaftlichen, wie im allgemein gesellschaftlichen Inter-
esse indicirt seien, so diirfte diese Erklirung wohl geniigend be-
griindet erscheinen.

Was Schiile und v. Krafft-Ebing tber die speciellere Aetio-
logie des Irreseins im Kindesalter sagen, lisst keine Anwendung auf
die Haufigkeitsfrage zu, deutet aber, wie ich glaube, darauf hin, dass
vielleicht gerade eine eingehendere Untersuchung der dtiologischen
Momente und der je nach den verschiedenen Altersstufen wechselnden
Einwirkung derselben im Stande sein diirfte, die Lésung jener Frage
zu fordern und dber die im Kindesalter entstehenden psychischen
Stérungen mehr Licht zu verbreiten. TFreilich wird es hierbei ganz
besonders néthig sein, sich jeder aprioristischen Deduction zu ent-
halten.

Auch daran lasst sich denken, dass die vorliegende Frage wohl
in anderer Weise sich gestalten werde, je mehr die Methode der
Beobachtang psychopathischer Zustandsformen sich vervollkommnet
und je mehr man dariiber einig wird, auf welche Momente die Auf-
merksamkeit des klinischen Beobachters zunichst und vorzugsweise

*y Griesinger, Pathologie und Therapie der psych. Krankheiten.
II. Auflage pag. 147,

**) v. Krafft-Ebing, Lehrbuch der gerichtlichen Psychopathologie.
Stuttgart 1881. pag. 51.



Beitrag zur Lehre von dem im Kindesalter entstehenden Irresein. 201

sich zu richten habe. Es sei mir hier erlaubt, die Wichtigkeit einer,
kurz gesagt, mehr Husserlichen Betrachtung der psychischen Krank-
heitsprocesse zu betonen, wie sie Griesinger®) angedeutet, und in
neuester Zeit z. B. Witkowski**) empfohlen hat.

Schiile sagt in der ersten Anflage seines Handbuches***): Eine
specielle Symptomatologie der psychischen Stérungen im Kindesalter
ist bis jetat bei den im Ganzen noch sehr spirlichen Beobachtungen
nur mangelhaft zu geben“. Dieser Ausspruch fehlt in der zweiten
Auflage des Handbuches. Ich bin jedoech der Meinung, dass derselbe
auch heute noch berechtigt erscheint, und dass man von einer Ver-
mehrung der bis jetzt publicirten Beobachtungen einen giinstigen Ein-
fluss auf die Ausbildung der Lehre von den im Kindesalter entstehen-
den psychischen Stérungen nach jeder Richtung hin und alse auch
in Bezug auf die Haufigkeitsfrage mit Fug und Recht erwarten diirfe.
Ich zdgere deshalb auch umsoweniger, die nachfolgenden drei Fille
zu verdffentlichen, von welchen ich den ersten und zweiten persénlich
zu beobachten Gelegenheit hatte. Eine genauere epikritische Be-
handlung der drei Fille unterlasse ich. Auf der einen Seite hilt
mich die Jugend meiner psychiatrischen Studien davon ab, aof der
anderen Seite steht eine solche Behandlung von anderer Seite her in
Aussicht.

1. Georg Sieg, Bauernjunge aus Buchenau, wurde am 24. Juni 1865
als uneheliches Kind geboren. Der Vater erschoss sich, ebenso ein Bruder
des Vaters. ein weiterer Bruder erhingte sich, sie waren simmtlich gemiiths-
leidend. Ausserdem kamen noch mehrfach Geisteskrankheiten in der Familie
des Vaters vor. Ebenso verschiedene Fille von Geistesstérung in der Familie
der Mutter und zwar von viterlicher Seite her. Die Mutter selbst verheirathete
sich spiter und nun wurde der noch sehr junge Georg von dem Stiefvater hart
und selbst roh behandelt, wdhrend die Mutter ihn verzog und verwdhnte.
Der Knabe war stets gesund, von lebhaftem Naturell, leicht zornig, muth-
willig, immer zu allerhand Bubenstreichen aufgelegt; in der Schule zeigte er
sich tichtig, fleissig, begabt; ,in der letzten Zeit der Schulpflicht hétte das
Betragen besser sein konnen, namentlich war er in dem letzten halben Jahre
(damals also 13 Jahre alt) in vorher nie bemerkter Weise frech und ungezo-
gen“. Nach der Confirmation arbeitete G. bei Backsteinmachern; er war sehr
eifrig auf den Erwerb bedacht und lieferte, was er verdiente, seinem Stief-
vater piinktlich ab. In Folge der harten Behandlung, die ihm widerfuhr,

*) Dieses Archiv 1. pag. 143.

*) L. Witkowski, Usber recurrirende Manien. Berliner klin. Woehen-
schrift. 1881. No. 24.
***)1. ¢ pag. 224.
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entwickelte sich nun bei G. dem Stiefvater gegeniiber ein mehr und mehr
feindseliges Verhalten, auch ohne dass eine nichste Veranlassung von Seiten
des Stiefvaters gerade vorlag, trat dasselbe zu Tage, und hiufig kam es zwi-
schen beiden zu Zank und Streit. Dabei war G. taub gegen alle Vorstellun-
gen und um diese Zeit war es nur der Pfarrer, der ihn durch Ermahnungen
voriibergehend beruhigen konnte und dem gegeniiber G. sein barsches und
trotziges Wesen nicht an den Tag legte. Seiner Arbeit lag er fortwihrend mit
gutem Erfolg und mit grosser Gewisserhaftigkeit ob.

Am 6., December 1880 verliess G. die Backsteinmacherei und trat sei-
nem lange gehegten Wunsche gemiss in dem benachbarten Stidtchen Wasser-

" bach als Lehrling in eine Maschinenwerkstitte ein. Zwei Tage spiter, am
8. December, wurde er daselbst als unbrauchbar weggeschickt. Er hatte
schon am zweiten Tage Alles verkehrt gemacht, Alles getadelt, die #lteren
Arbeiter wegen ihrer Faulheit und ihres Unverstandes geschimpft, die Maschi-
nen waren, wieer sagte, fehlerhaft, er wollte Maschinen eigener Erfindung auf-
stellen, Allesinanderer Weise einrichten, er schwitzte in Einem fort, erklarte sich
fiir sehr reich und entwarf die verkehrtesten Pline. Er duldete keinen Wider-
spruch und gerieth dann in den heftigsten Zorn. Zu Hause wieder eingetrof-
fen, war er sehr unruhig, schlief schlecht, schien von Gesichts- und Gehors-
tauschungen heimgesucht zu werden, und verhielt sich dem Stiefvater gegen-
iiber in der feindseligsten Weise. Wenn er ihn nur sah, war er wie rasend,
bald kam es zu Thitlichkeiten, er bedrohte den Stiefvater mit einer Pistole
und griff ihn am 9. December 1880 mit einem Beil bewaffnet in lebensge-
fihrlicher Weise an. Anderen gegeniiber war er stets in heiterer Stimmung,
er sprach Jedermann an, sprach ‘iber Alles mit und in Alles hinein, prahlte
mit seinen Kenntnissen, erzihlte von seinen Projecten und zeigte in Allem
eine hochgradige Selbstiiberschitzung. Der Barbier im Dorfe war mit seiner
Usberwachung betraut worden; an ihn schloss sich G. gerne an, liess sich von
demselben leiten und folgte ihm ohne Widerstreben und indem er sogar mit
Riicksicht auf seinen gegen frilher verinderten Zustand die Nothwendigkeit
drstlicher Hiilfe zugab, am 14. December 1880 in die hiesige Anstalt.

G. stand zwar jetzt im 15. Lebensjahre, zeigte aber in jeder Beziehung
(und namentlich was die Genitalien betraf) den ausgesprochensten kindlichen
Habitus. Lingenmass: 144 Ctm., Kérpergewicht: 35 Kilogramm, Ueberall
auf der Haut gewahrte man die Spuren erlitlener kirperlicher Misshandlungen.
Der Kopf war leicht gersthet, der Herzschlag etwas verbreitet und schwir-
rend, der Puls beschleunigt, missig voll, nicht gespannt. Keine Degenera-
tionszeichen.

Der Bintritt in die Anstalt dusserte auf das psychische Verhalten des
Kranken keinerlei modificirenden Einfluss, G. benahm sich mit der grissien
Unbefangenheit, war stets in der heitersten Stimmung, sprach viel, war auf
alle Vorgéinge in seiner Umgebung aufmerksam, mischte sich in jedes Ge-
sprich, war in seinen Antworten immer schlagfertig, meinte Alles zu ver-
stehen, durchsetzte seine Aeusserungen mit abstracten Sentenzen und Bibel-
spriichen, bemiihte sich hochdeutsch zu sprechen u. s. w. Anderen Kranken
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und dem Warter gegeniber war er hochfahrend und rechthaberisch, trat ihm
der Arzi entgegen, so liess er sich anscheinend belshren oder er gab der be-
treffenden Aeusserung eine etwas andere Wendung, oder versuchte auch die-
selbe zu entschuldigen und zu rechtfertigen. Sagte man ihm z. B., dass er
ja von der Einrichtung einer Maschinenwerkstitte nicht die geringste Kennt-
niss habe u. s. w., so meinte er lichelnd: ,,was man noch nicht kann, das
lernt man noch® und beharrte auf seinen grossartigen Projecten. Im Uebrigen
fiigte er sich der Hausordnung und den ihm ertheilten besonderen Weisungen,
er hielt etwas auf sein Aeusseres und war stets reinlich. Am Abend trank er
ein Glas Bier und schlief dann gut.

Am 17. December zeigte er ein erheblich verdndertes Benchmen. Er
war niedergeschlagen, weinte kliglich, jammerte nach Hause, wollte von den
seither behaupteten Kenntnissen und Fertigkeiten nichts mehr wissen und bat
den Arzt dringend, dass er ihn aus der Anstalt entlassen mége. Als ihn der
Arzt nun an die Binzelnheiten seines friiheren Verhaltens erinnerte, weinte er
zwar weiter, behauptete aber unter Thrinen: Er habe doch Recht gehabt, die
Gesellen in der Maschinenwerkstdtte seien ihm aufsiissig gewesen, weil er von
vornherein so viel besser gearbeitet habe, der Meister habe ihm ja schon nach
1/, tgiger Arbeit den tbrigen Theil des Tages freigegeben in der Absicht,
ihn vom nichsten Tage an nur noch mit ganz feinen Arbeiten zu beschiftigen
w. 5. w. — Am niichsten Tage war der Depressionszustand voriber und
wiederholte sich auch in der Zukunft nicht mehr. Ks entwickelte sich nun ein
Zustand, der sich dadurch charakterisirte, dass der Kranke zu manchen Zeiten
wohl in der fritheren Weise sich dusserte, zu anderen Zeiten aber ein ver-
niinfiiges, den Umstdnden angemessenes und insbesondere weit bescheideneres
Verhalten beobaehtete. Am 20. December 1880 richtete er in sauberer und
regelméssiger Schrift den abschriftlich nachstehenden Brief an den oben ge-
naunten Barbier: Lieber Herr Doctor! Ich will Thnen mittheilen, dass ich
noch gesund und munter bin und hoffe, dass es auch bei Ihnen der Fall ist.
Geben Sie den Brief meiner Mutter und dem Grossvater zu lesen. Viele Griisse
an meine Kameraden und was es fiir Neuigkeiten in Buchenau giebt, ein Jeder
soll mir ein Briefchen mitgeben. Lieber Grossvater, sind Sie auch noch ge-
sund und munter, der Herr erhalte Sie auch noch gesund. Die Grossmutter
soll mir auch ein Paar Zeilen mitgeben, viele Griisse und Wohlergehen. —
Der Lob und der Grossvater konnten mich diese Woche besuchen und mir auf
einige Stunden die Zeit vertroiben, wo wir in den Garten spazieren gehen. —
Ich mochte das Neujahr in das Geschift eintreten. — Liebe Mutter, wie geht
es Dir? bist Du auch noch gesund urd munter, mache Dir nicht zu viele
Miihe, es ist doch vergebens; wenn man bei einem Narren ist, da hilft doch
Alles nichts; gebe auch ein paar Zeilen mit und sei nicht voller Verzweiflung.
Viele Griisse an den Lehrer Ackermann und Scheuermann. Viele Griisse an
den Herrn Hartlsh und an seine ganze Familie, an den Schlosser und Sattler.
Mit aller Hochachtung griisse ich die Familie Steinbrenner und die in dem
ganzen Hause wohnen. - In das Weitere griisse ich noch den Johannes Bern-
hard und die ganze Freund- und Bekanntschaft, — Ich beschiftige mich eben
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mit Lesen in Bilderbiichern und komme jeden Tag in den Garten. Seid Alle
recht vergniigt auf die Weihnachten und lasst sie dem Herrn geweiht sein.
Ich bitte Euch im Namen des Herrn und schlagt mir keine Bitte ab. — Der
Herr bescheere einem Jeden ein Christkindchen. Der Herr sei bei Euch alle-
zeit und behiite Fuch bis an der Welt Ende.
Es griisst Euch voller Hochachtung
Ihr Georg Sieg.

Entsprechend dem erwihnten Wechsel der psychischen Aeusserung be-
klagte G. an dem einen Tage, dass er ausser Stande sei, durch seiner Hinde
Arbeit Geld zu verdienen, er sehne sich nach der Arbeit, nur wolle er nicht
nach Hause zuriickkehren, wo man ihn dumm und verriickt geschlagen habe,
man moge ihn doch irgendwo auf dem Lande bei einem Meister unterbringen,
damit er etwas lerne, die Ideen mit der Maschinenwerkstitte habe er ja lingst
als krankhaft erkannt und aufgegeben u. s. w., am nichsten Tage war er
aber wieder ganz erfiillt von seinen Kenntnissen und Vorziigen, blickie, so
klein er auch war, auf Alles von oben herab, corrigirte die in seiner Umge-
bung verkehrenden Manner auf Schritt und Tritt und herrschte z. B. noch
am 17, Februar 1881 einen #lteren Mann, der in Hemdérmeln das Zimmer
betrat, und dem er kaum an die Brust reichte, mit den Worten an, wo er
seine Bildung gelernt habe und ob er nicht wisse, dass es unpassend sei, ohne
Rock zu erscheinen. — Nach und nach nahmen die besseren Zeilen an In-
tensitdt und Dauer zu, Mitte Februar war er dem Géartner der Anstalt zur
regelmissigen Beschéftigung zugetheilt worden und unter dem Einfluss dieser
Beschiftigung entwickelte sich G. in der giinstigsten Weise, so dass er am
22. Mai 1881 genesen aus der Anstalt entlassen werden konnte. Seit diesem
Tag befindet sich Georg Sieg nach seinem Wunsche bei einem Heppenheimer
Schlosser in der Lehre, der Meister ist mit ihm und er mit dem Meister zu-
frieden, ab und zu stellt er sich in der Anstalt vor und hat auch schon wieder-
holt und mit gutem Erfolg einen Besuch in der Heimath abgestattet, er steht
seiner Krankheit mit richtigem Urtheil gegeniiber und hat fiir alle wihrend
des Verlaufs derselben stattgehabten grisseren und kleineren Vorkommnisse
eine treue Erinnerung. In der Anstalt war er um 5 Ctm. gewachsen wund
hatte 10 Kgrm. an Kérpergewicht gewonnen. Die &usseren Genitalien er-
scheinen noch immer kindlich, die Pubertdt ist auch jetzt (Juni 1881) noch
nicht eingetreten.

II. Margarethe Ehlert aus Ober-Eschenheim, einem kleinen, nahe bei
grosseren Stidten gelegenen Dorfe, geboren am 18, October 1867. Der Vater,
Taglobner und Musikant, stand zur Zeit der Geburt der Kranken im 30., die
Mutter im 25. Lebensjahr, Die Eltern sind gesund, ebenso die Geschwister
der Kranken. Der Grossvater der Kranken von viterlicher Seite war excen-
trisch und Trinker. Voun miitterlicher Seite war eine Grosstante lingere Zeit
hindurch geisteskrank (angeblich maniakalisch) und liegt nun, angeblich
geistesgesund, seit Jahren geldhmt an Armen und Beinen zu Bett.

Die Kranke war stets ein gesundes Kind, ,wild, witzig, auf der Strasse
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und beim Spiel ausgelassen, ungenirt bis zur Frechheit.« Oft sagten die
Leute: an der ist ein boser Bub’ verloren. Sie war sehr gut beanlagt, hatte
ginen scharfen Verstand, ein sehr gutes Geddchtniss und gehdrte in der Schule
stets zu den besten Schiilerinnen; bei grossem Fleiss zeigte sie einen lebhaf-
ten Ehrgeiz.

Im Sommer 1879 bemerkte die damals im 12. Lebensjahre stehende
Kranke dann und wann ein plétzliches Zucken ihrer Hénde, so dass sie bei dem
Schreiben in der Schule mehrfach gestért wurde. Einige Wochen spiter trat
dieses Zucken auch in den Beinen auf, und zwar gleichfalls plotzlich und bis-
weilen so stark, dags die Kranke in die Knie sank und mehrmals sogar zu
Boden stiirzte. Die Situation, in welcher sie sich gerade befand, ob sie
stand, sass oder ging, hatte auf die Hiufigkeit und Heftigkeit des ,Nerven-
zuckens® keinen deutlichen Einfluss. Niemals war gleichzeitig mit dem Zucken
das Bewusstsein gestort. Nach einem heftigen Schreck im September 1879
wurde das Nervenzucken hiufiger. Das iibrige Befinden der Kranken war be-
friedigend, insbesondere galt dies vom Schlaf und Appetit. Unmittelbar vor
Fastnacht 1880 (10. Februar) litt die Kranke wihrend mehrerer Wochen an
Keuchhusten. An demselben 10. Februar wurden bei ihr die ersten Sym-
ptome psychischer Stérung bemerkt.

Der Vater war mit dem &lteren Bruder der Kranken nach einem benach-
barten Dorfe musiciren gegangen und brachte in Folge dessen die Nacht nicht
zu Hause zu. Mitten in dieser Nacht hérte man die Kranke plétzlich jam-
mern, sie klagte um Vater und Bruder, die sich in der grissten Gefahr be-
fainden, sie rief: ich hore Jammergeschrei, ich hére rufen: eben wird der
Vater aufgehdngt und ich hdve, wie der Vater und der Bruder rufen: ich sterbe,
ich sterbe. Die Kranke war durch nichts zu beruhigen und zeigte von dieser
Zeit an, und namentlich des Nachts, stets die grosste Angst, anfinglich um
Vater und Bruder, die beide noch immer bedroht seien, bald aber auch um
sich selbst, sie behauptete, sie werde verfolgt. Sie irrte allnichtlich im
Hause umher, sah unter die Betten, visitirte die Thiiren und Fenster, unter-
suchte die Schlésser und weinte viel. Auch mitten im Schlafe jammerte sie
laut, machte mit den Hénden abwehrende Bewegungen und rief nicht selten
mit dngstlicher Stimme um Hilfe. Nach und nach liess sich die Kranke iiber die
nichtlichen Verfolgungen, welchen sie ausgesetzt sei, niher aus. Sie bezeich-
nete neun Schulknaben als ihre Verfolger und brachte dieselben azum Zweck
der Bestrafung bei dem Lehrer zur Anzeige. Nach ihrer Angabe erlaubten
sich diese Buben die grissten Ungezogenheiten und Unschicklichkeiten, sie
drangen in das Schlafzimmer ein, entfernten ihr die Bettdecke und entbléss-
ten sie, drohten ihr mit blanken Messern, wollten ihr den Hals abschneiden,
malten ihr mit Hilfe von Hohlspiegeln Teufel an die Wand u. dergl. m. Alle
Gegenvorstellungen halfen nichts, die Kranke blieb auf ihren Angaben be-
stehen, sie habe ja, sagte sis, die einzelnen Buben gesehen, wie wire sie denn
sonst im -Stande, die Namen derselben anzugeben! Bald begann nun die
Kranke iiber zunehmende Abspannung zu klagen und iber Midigkeit, und
allmilig traten Zustinde ein, welche dadurch charakterisirt waren, dass die
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Kranke, was bei ihr frilher nieht bemerkt worden war, bei Tage plétzlich
einschlief. Wie sie in der Schule beim Stehen an der Tafel dann und wann
in Folge des oben erwiihnten Nervenzuckens plétzlich in die Knie sank, so
dass man sie stiitzen und auf ihren Platz zuriickfihren musste, so schlief sie
jetzt zu anderen Malen mitten im Schreiben plétzlich ein ,und war schon fest
eingeschlafen, wihrend die Hand willenlos noch ihre Striche durch die Schrift
kritzelte.* Der Kopf senkte sich bei dem Einschlafen auf die Brust und in
demselben Moment war die Kranke schon eingeschlafen. Ebenso rasch voll-
zog sich das Erwachen. Sonstige Verinderungen, z. B. ein Wachsel in der
Farbe des Gesichts, waren gelegentlich dieser Schlafanfille nicht wahrzuneh-
men. Anfangs gelang es dem Lehrer, die Kranke dadurch linger wach zu
erhalten, dass er sie scharf fixirte, bald war aber dies nicht mehr mdglich.
Die Kranke ging in ihrem Wissen und Kénnen mehr und mehr zuriick, denn
auch in den Pausen zwischen den Schlafanfillen erschien se zerstreut und
theilnahmlos. Mittlerweile dauerten nach der Angabe der Kranken die nicht-
lichen Verfolgungen fort und von August 1880 an kam es vor, dass die
Buben nicht mehr in allen Fillen, wie seither, in das Schlafzimmer eindran-
gen 1. s. w., sondern zu manchen Zeiten auch durch Rufen aus der Ferne die
Kranke &ngstigten und verspotteten. Hatte die Kranke, wie sie sagte, die
néchtlichen Verfolger bisher nur gesehen, so horte sie nun auch dieselben und
iberzeugte sich dabei, dass die Buben von unten her riefen, ,aus dem Unter-
irdischen“. Eines Nachts war die Kranke wieder einmal durch einen der Bu-
ben mit dem Messer bedroht worden, sie war in ihrer Angst zur Mutter ge-
fliichtet und hatte nun von dem Bett der Mutter aus den Buben auf das
Instindigste gebeten, sie doch zu schonen und in Frieden zu lassen. Plotz-
lich horten dann die ndchtlichen Verfolgungen, und zwar fiir immer, auf, Dies
kam aber daher, dass die Buben zum Zweck der Verfolgungen sich kleine
unterirdische Génge gegraben hatten und dass diese Ginge von Leuten aus
dem Dorf entdeckt worden waren. Beim weiteren Nachforschen fanden die
Leute grosse unterirdische Giénge und Riume, welche unermessliche
Reichthimer, prachtvolle Schldsser efc. enthielten, Wie der Kranken jetzt
" Klar wurde, gehorten diese letzteren Ginge zu einem grossen System unter-
irdischer Canile, durch welche aus den verschiedensten Stiddten, besonders
aus Lordon und Petersburg, Schétze aller Art, eine kostbare Krone und Geld
im Betrage von bereits mehreren Millionen nach Ober-Eschenheim geschickt
worden waren, Alles bestimmt fiir sie, um sie fir die erduldeten Leiden zu
entschidigen. In den unferirdischen Réumen richteten sich nun die Leute
von Ober-Eschenheim hiuslich ein und begannen die fiir sie, die Kranke, be-
stimmten Schétze zu verprassen. Die Kranke musste es daher, wie sie er-
klirte, als ihre Aufgabe betrachten, ihr Eigenthum zu schiitzen, die ihr ge-
biihrende Krone zu tragen, die ihr gehdrigen Schlisser zu bewohnen ete. etc.
und sie bemiihte sich, dieser Aufgabe, von der sie wachend sprach und im
Schlaf laut triumte, gerecht zu werden. -—— Die Schlafanfille hatten sich un-
terdessen nach und nach gehiuft, die anfinglich nur minutenlange Dauer des
einzelnen Anfalls hatte zagenommen, und im November 1880 war die Kranke
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nicht mehr im Stande, in der Schule auch nur eine Viertelstunde lang unun-
terbrochen anfmerksam zu sein. Mitte October 1880 traten bei der Kran-
ken zum ersten Male die Menses ein. Dieselben verliefen regelmissig und
dusserten auf die heschriebenen Erscheinungen keinerlei deutlichen Einfluss.
Die Kranke selbst fasste die Blutung als eine kiinstliche auf, hervorgebracht
durch Schritte mit einem spitzen Messer, die sie deutlich empfunden habe.
— Das Nervenzucken hatte sich im Laufe des Sommers nach und nach ver-
loren. — Am 16. November 1880 wurde die Kranke in die hiesige Anstalt
aufgenommen, wo sie sich heute noch befindet.

Auf die Frage des die Aufnahme vollziehenden Arztes, wer sie sei? ant-
wortete sie: ,das allerhochgeehrieste Fraulein, kaiserlich-konigliche Hoheit,
Margarethe Ehlert aus Ober-Eschenheim.“ Wie lange bist Du das schon?
»Das bin ich schon seit zwei Jahren, seit mir der Kaiser die Sachen geschickt
hat, Chaise, Pferde, Klavier, Geld, Tische, Stiihle etc.“ Warum hat Dir der
Kaiser die Sachen geschickt? ,, Weil ich so viel ausgehalten habe. Der Kaiser
von Russland hat Alles unterirdisch zugesehen, wie ich gequilt worden bin, ¢
Wie bist Du denn géquélt worden? ,Ich habe viel aushalten miissen; Nachts
sind Bursche aus Ober-Eschenheim zu mir an’s Bett gekommen und haben mir
mit dem Messer in der Hand gedroht“ u. s. w.

Wiahrend der auf den Eintritt in die Anstalt zunichst folgenden Zeit er-
schien die Kranke in grosser Unruhe, sie verlangte, entlassen zu werden, sie
drohte, pochte auf ihre hohe Stellung, weinte, war unwirsch gegen Kranke,
Aerzte und Wirterinnen, vermisste eine standesgemfsse Behandlung, bezeich-
nete die Anstalt als ein ihr gehériges Schloss, von welchem sie schon zu Hause
Kenntniss gehabt habe, behauptete, dass sich gerade unter der Anstalt ein
unterirdisches, sehr kostbares zweites Schloss hefinde, das gleichfalls ihr ge -
hiire, beschuldigie die Aerzte, dass dieselben ebenfalls bei dem Complot der
Verfolger und bei dem Millionendiebstahl betheiligt seien, behauptete, dass
sie durch das Fenster einzelne ihrer Diener gesehen habe und dass man so-
wohl ihre Diener von ihr fernhalte, als auch Botschaften und Depeschen unter-
schlage, die von hdchster Stelle fiir sie angekommen seien etec. ; einzelne Kranke
ihrer Umgebung bezeichnete sie als Prinzessinnen, die zu ihr in niherer Be-
ziehung stdnden, sie drang darauf, dass man ihr die Freiheit wieder gebe,
damit sie die Regierung ihres Kaiserthums antreten kénne, sie gebirdete sich
abstossend und grob gegen den Arzt und gerieth bei jedem Widerspruch in
heftigen Zorn.

In den ersten Tagen waren die erwihnten Anfille von plétzlichem Ein-
schlafen nicht zu bemerken, dagegen wurden dieselben vom 20. November
ab hiufig und in mannigfaltigem Wechsel der Zusseren Erscheinungen beob-
achtet.

Allen diesen Anfillen war Folgendes gemeinsam, Der Apfall
trat vollstindig unabhingig von der Situation ein, in welcher sich die Kranke
gerade befand, einerlei, ob die Kranke lag oder aufrecht sass, ob mit einem
Wort ihre Stellung oder Lage nach gewdhnlichen Begriffen das Einschlafen
erleichterte oder erschwerte. (Nur einmal ~— 1. April — kam es vor, dass
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dis Kranke gelegentlich eines Spaziergangs ausserhalb der Anstalt mitten im
(rehen einschlief und gestiitzt durch den Arm der Warterin schlafend weiter
ging.) Die Stellung oder Haltung, in welcher die Kranke von dem Einschla-
fen tiberrascht worden war, blieb wihrend des Schlafes unverindert. — Selbst
bedeutender Larm in der Umgebung hinderte ebenso wenig_das Einschlafen
wis das Weiterschlafen. — Der Schlaf trat ein, einerlei, ob die Kranke still
und miissig dasass, oder sich beschiftigte und mit Anderen sprach, ob sie
sich in rubiger und zufriedener Stimmung befand oder mitten im Affect, z. B.
in heftigem Zorn ihre augenblickliche Entlassung aus der Anstalt verlangte.
—— Immer trat der Schlaf plotzlich ein und ebenso pldtzlich vollzog sich das
Erwachen; wie dem Hinschlafen keine Vorboten vorausgingen, so erschien
auch das volle Erwachtsein von dem vorausgegangenen Schlaf durch keine der
bei Gesunden gewdhnlichen Uebergangssymptome getrennt. Ein gegenseitiges
Abhingigkeitsverhiltniss zwischen dem natiirlichen Schlaf der Kranken in der
Nacht und den wahrend des Tages eintretenden Schlafanfillen etwa in der
Weise, dass die Dauer und Tiefe des Nachtschlafes zu der Dauer und dem ge-
sammten Charakter der Schlafanfille wihrend des Tages in umgekehrtem Ver- -
hiltniss gestanden hatte, war nicht nachzuweisen. Die Schlafanfille traten
in der iiberwiegenden Mehrzahl in den Vormittagsstunden auf, die ersten
Abendstunden waren von Anféllen vollstindig frei.

Was die besondere Beschaffenheit der einzelnen Anfille betrifft, so lassen
sich nach ihrer Ausseren Erscheinung zundchst zwei Reihen von Anféillen,
A und B, vor einander unterscheiden.

In den Anfdllen der Reihe A waren plotzliche und laute Gerdusche
ebenso wenig im Stande, den Schlaf zu unterbrechen, wie einfache iactile
oder auch schmerzerregende Reize. Reizte man mit der Spitze einer Nadel die
Schleimhaut der oberen Nasengénge, so erzielte man nichts als langsame und
abgeschwichte Reflexbewegungen. Athem- und Pulsfrequenz waren herabge-
setzt, man konnte das obere Augenlid heben, die Lidspalte offen halten, den
Bulbus beriihren, ohne jede Reaction; die Bulbi standen in der Regel gerade,
die Pupille war, unabhingig von der Intensitdt ihrer Beleuchtung, immer
hochgradig verengt. Einige Male fiel es auf, dass wihrend andere Reize, z. B.
Nadelstiche, ausser Stande waren, die Kranke zu wecken, das Sprechen und
selbst das Fliistern einiger Worte in das Ohr der Kranken den Schlaf sofort
unterbrachen. Wihrend des Anfalls blieb die Kranke ruhig, sie sprach nichts,
sie zeigte weder mimische noch gesticulatorische Bewegungen, sie schlief mit
einem Worte tief und fest. Fir die Vorginge wihrend des Anfalls bestand
regelmissig vollstindige Amnesie. — Bis heute sind 6 Anfille der Gruppe A
zur Beobachtung gelangt, 5 in der Zeit vom 7. December 1880 bis 24. Fe-
bruar 1881, 1 am 27, Mai 1881. Fiinf dieser Anfille fielen in die Vormit-
tagsstunden {obwohl der Schlaf in der vorausgegangeuen Nacht ein sehr be-
friedigender. gewesen war), der sechste (9. Februar) in die Zeit unmittelbar
nach -dem Mittagessen. Jeder-Anfall der Reihe A war von mehrstiindiger un-
unterbrochener Dauer.

In den Anfdllen der Reihe B geniigt stets ein leichter Reiz, z. B.



Beitrag zur Lehre von dem im Kindesalter entstehenden Irresein. 209

eine Berilhrung der Fusssohle, um den Schlaf zn unterbrechen. Der beson-
dere Charakter dieser Anfille stimmt genau mit den Erscheinungen iibersin,
welche der Nachtschlaf der Kranken in den frithen Morgenstunden von etwa
4-—6 Uhr, d. h. bis zum Eintritt des vollen Erwachens, zu zeigen pflegte,
wiahrend der Schlaf vor dieser Zeit in der Regel ruhig und tief ist. Die Kranke
triumt laut und zeigt zugleich nicht selten bei forfwdhrend geschlossenen
Augen und andauerndem Schlaf lebhafte mimische und gesticulatorische Be-
wegungen, sie wehrt ab, erscheint dngstlich, zornig oder gliicklich lachelnd.
Was sie dabei dussert, bezieht sich auf ihre Reichthiimer und ihre konigliche
Macht, sie ist gliicklich in ihrem Besitz, oder sie wehrt sich energisch gegen
ihre Feinde, welche ihr die Schitze zu entreissen und sie zu quilen suchen.
Es sind nicht allein Menschen, sondern auch Thiere, die sie zu bekiimpfen hat,
und in wiederholten Féllen hatte sie sich gegen Schlangen zu wehren. — Die
Dauer der Anfille der Gruppe B ist eine sehr wechselnds, erreichte aber seit-
her niemals die ununterbrochene mehrstiindige Dauner der Anfille der Gruppe
A. Gerade die kurze Dauer vieler dieser Anfille (bis herab zu wenigen Minu-
ten), die grosse Anzahl der Anfille, die an einem und demselben Tage auf-
treten kénnen, und ferner der Umstand, dass die Kranke urplotzlich, etwa
mitten im Zornaffect, in den Anfall versinkt, rasch erwacht und rasch wisder
einschlift, gestalten das Bild des Zustandes zu einem #usserst charakteristi-
schen. So fand der Arzt z. B. am 2. Februar die Kranke Nachmittags 4 Uhr
zu Bett und schlafend. Der Gesichtsausdruck wechselte 6fter zwischen einer
frohlichen und dann wieder verdriesslichen oder mehr gleichgiiltigen Miene,
die Kranke machte Bewegungen mit den Hianden, als wolle sie etwas ergreifen,
fiihrte die Hand zum Munde u. 5. w. Die Beine zitterten voritbergehend in
kurzen Schwingungen bald beide, bald das rechte oder das linke, der Kopf
war leicht gerSthet, die Respiration ruhig. Der Arzt bertihrte nun den Fuss
der Kranken und sofort schnellte diese in die sitzende Stellung und ruft auch
schon in demselben Moment mit energischem Ausdruck: ,jetzt sagen Sie ein-
mal, ist das vor Gott erhort, dass Sie mich hier einsperren, ist das — —
Hier unterbricht sie der Arzt mit den Worten, dass sie die Kranken der Um-
gebung nicht beunruhigen mége, wendet sich dann von ihr ab, blickt noch
einmal zuriick, und sieht, dass die Kranke schon wieder im Schlafe liegt. —
Besonders zahlreich zeigten sich die Anfille der Reihe B im Monat Februar,
wo die Kranke an manchen Tagen nur vier Stunden villig wach erschien, und
ebenso im Anfang des Monat Mérz. Am 10. Mirz schlief die Kranke in der
Zeit von Friihe 71/, bis Abends 5!/, Uhr: sieben und eine halbe Stunde. —
Das Verhalten des Gedichtnisses in den Anfillen der Reihe B ist nicht immer
dasselbe: bald war v6llige Amnesie nachzuweisen, bald eine confuse, summa-
rische, bald wieder eine treue und scharfe Erinnerung. Die vorsichtige Prii-
fung des Ged&chinisses erscheint aber bei der Betrachtung der Anfille der
Reihe B deshalb diagnostisch wichtig, weil die Kranke bisweilen zu schlafen
scheint, wihrend sie in Wirklichkeit mit gesehlossenen Augen wacht. Die
Kranke hat sich dann gleichsam absichtlich und willkiirlich von der Umgebung
Archiv f. Psychiatxie. XIII. 1. Heft, 14
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ausgeschlossen; um jhre Aufmerksamkeit um so ungestorter nach Innen zu
richten. ,Ich liege manchmal so da, dusserte die Kranke am 8. April, als ob
ich schliefe, ich schlafe aber nicht, sondern schliesse nur die Augen, um mein
Schloss sehen zu konnen, so oft ich die Augen schliesse, sehe ich mein unter-
irdisches Schloss“. Hiernach konnfe man also, wenn man dies wollte, von
echten und unechten Anféllen der Reihe B sprechen.

An die beiden Reihen A und B schliesst sich noch eine dritte Reihe
von Anfdllen, G, an. Die Anfille dieser Reihe treten gleichfalls wihrend
des Tages auf, kommen und gehen gleichfalls plotztlich und erscheinen eben-
falls unabhingig von der jeweiligen Beschaffenheit der psychischen Thétigkeit
der Kranken und @iberhaupt von der Situation, in welcher sich dieselbe gerade
befindet. Zwar fehlt in allen diesen Anfillen gerade der Schlaf, aber die
Achnlichkeit mit den Anfillen der Reihen A und B tritt sofort von Neuem
bervor, wenn man nicht auf den Schlaf, sondern auf den Ausfall der activen
Apperception und der willkiirlichen Handlung das Hauptgewicht legt und ne-
benbei auch darauf, dass die Kranke, war sie einmal dem Zustande verfallen,
immer nur schwer wieder zu sich zu bringen war, sich selbst tiberlassen, nur
sehr langsam zu sich kam, und fiir die Vorgiinge wihrend des Anfalles in der
Regel keine Erinnerung zeigte. In den betreffenden Fillen kam es beispiels-
weise vor, dass die Kranke in hochgradiger Brregung dem Arzt die heftigsten
Vorwiirfe wegen ihrer Einsperrung machte, ungestiim verlangte, dass man sie
in der Ausiibung ihrer kaiserlichen Macht nicht linger hemme, mit Gewalt
drohte u. s. w. und nun plétzlich mit weit gedffneten Augen unbeweglich da-
stand und minutenlang in das Leere starrte, oder in demselben plitalichen
und grellen Wechsel stumm und mit stillem blodem Licheln begann mit der
Uhrkette oder den Rockknépfen des Arztes zu spielen, um, nachdem sie der
Arzt verlassen hatte, noch einige Zeit hindurch starr vor sich hinzublicken
oder auch sofort in Schlaf zu sinken. In einem anderen Falle — sie lag zu
Bett — verstummte sie mitten im lebhaften Gesprich gleichfalls plétzlich,
ergriff ihren Fuss und verfolgte nun mit der Fingerspitze mindestens 10 Mi-
nuten lang langsam die Maschenreihen ihres Strumpfes. — An dieser Stells
mge die Bemerkung Platz finden, dass wiederholte Versuche, die Kranke zu
hypnotisiren, ohne Erfolg geblieben sind.

Am 30. Mirz 1881, Vormittags, fand sie der Arzt schiafend, sie gesti-
culirte wihrend des Schlafes lebhaft, schimpfte in erregtem Tone und mit lau-
ter Stimme und rief wiederholt, indem sie in die Luft deutete: ,Er wird hin-
gerichtet, er wird hingerichtet!® Kurz nachher schiug sie die Augen auf,
blickte den Arzt an und war jetzt offenbar wach. Auf die Frage ,Wer wird
hingerichtet?“ rief sie ,Ha! so ein Bub!“ Dann schloss sie wieder die Augen
und schlief weiter. Nach drei Minuten fuhr sie wie erschreckt auf, schiittelte
mit der linken Hand den rechten Aermel ihrer Jacke und sab nach diessr Stelle
mit einem Ausdruck hin, als komme dort etwas Firchterliches oder Ekelerre-
gendes zum Vorschein. Befragt was denn da sei, erwiderte sie: ,Schlangen!®
sah dann den Arzt einige Augenblicke stumm an, legte sich dann nieder und
sehlief nun trotz starker Gerdusche im Saale fest ein, ohne wihrend der
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néchsten halben Stunde aufzuwachen oder auch nur eine Bewegung zu zejgen.
Diese Beobachtung, welcher ich dhnliche beigesellen kénnte, deutet darauf
hin, dass bei der Kranken neben den reinen Anfillen der Reihe A oder B
oder C auch solche Zustinde auftraten, welche als gemischte Anfélle bezeich-
net und als Hinweise auf die innere Zusammengehdrigkeit der drei Reihen
und ihrer Erscheinungen aufgefasst werden konnen.

Fragt man nun nach dem subjectiven Verhalten der Kranken
gegeniiber den Schlafanféllen, so ergiebt sich Folgendes, Die Kranke
ist weit davon entfernt, diesen Anfdllen eiren irgendwie ernsten und fir sie
gefahrdrohenden Charakter beizulegen, sie erblickt in denselben durchaus
nichts Krankhaftes. Sie meint, die Anfélle seien die ganz natirlichen Folgen
jener zu Hause stattgehabten allndchtlichen Verfolgungen und Beunruhigun-
gen. In Folge dessen sei sie um ihren vorher ungestorfen regelmissigen
Nachtschlaf gekommen und habe sich deshalb angewdhnt, bei Tag zu schla-
fen. Uebrigens sei zu Hause das Schlafen viel seltener gewesen. Hitte sie
etwas zu arbeiten, oder hétte sie Lust, sich dahier zu beschiftigen, was nicht
der Fall sei, so wiirde sie nicht schlafen; sie konne sich jederzeit zwingen,
wach zu bleiben. Bine unangenehme und iberhaupt eine besondere Empfin-
dung wihrend des Schlafes stellt sie in Abrede. Zu anderen Zeiten sagte sie
jedoch: sie kinne iber die Schlafanfille keine rechte Auskunft geben, es
komme plotzlich tber sie, die Lider fielen ihr herab und sie habe dann kein
Bewusstsein mehr — sie verspiire einen solchen Druck iiber den Augen, dass
sie sich nicht anders helfen kénne und schlafen miisse — jedesmal, wenn sie
am frilhen Morgen beim Kémmen mit dem Kamme durch ihr Haar fahre, Gber-
falle sie eine unbezwingliche Neigung zum Schlaf.

Gewisse besonders intensive Vorstellungen waren zu wieder-
holten Malen im Stande, auf die Hiufigkeit, Dauer. und Intensitit der, wie
oben bemerkt, sonst so selbststindigen Anfélle modificirend einzawirken.
Diese Vorstellungen betrafen die Entlassung der Kranken aus der Anstalt und
die Riickkehr nach Hause und nahmen die apperceptive Thétigkeit der Kran-
kan dann in der fiir den erwihnten Effect erforderlichen Ausdehnung in Ar-
spruch, wenn besondere hinzutretende Umstinde, so ein Besuch der Mutter,
oder das Herannahen des Osterfestes, den habituellen Wunsch der Kranken,
nach Hause zuriickzukehren, gemithlich stirker betont und dem Einwurf des
Arztes, dass die Schlafanfille der Entlassung entgegenstinden, eine fiir die
Kranke augenfilligere Wichtigkeit verschafft hatten. Die Kranke verwendete
dann ihren ganzen Vorrath von Aufmerksamkeit auf die Bekémpfung der Nei-
gung zum Schlaf, sie suchte, ganz im Gegensatz zu ihrer sonstigen Gewohn-
heit, das Hiilfsmittel einer Beschéfiigung auf und es wurden unter diesen
Umstinden die Schlafanfdlle in der That und sogar auf die Dauer von 3—4
Tagen seltener, kiirzer und oberflichlicher. Zugleich &nderte sich aber auch
das tibrige Verhalten der Kranken, sie erschien dem Arzt gegeniiber freund-
licher, lenksamer und bescheidener, sie war weniger herrisch und anmassend,
statt ungestiim fortzudringen, fragte sie den Arzt, ob sie wohl, wenn sie sich
gut halte, in so und so viel Wochen werde entlassen werden kénnen; ja sie

14*
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verstand sich sogar zu der Erklirung, es gebe keine unterirdischen Schldsser,
es sel nichts mit der Konigskrone, sie habe nuar Spass gemacht, sie wolle
wieder in die Schule und fleissig lernen, sie glaube nicht mehr an jhre kénig-
liche Wiirde etc. Freilich war der Erfolg nach der einen wie nach der ande-
ren Seite hin niecht immer der gleiche. Am 10. April 1881 wurde die Kranke
auf den Wunsch der Eltern nach Hause beurlaubt; im Augenblick des Weg-
gangs aus der Anstalt Ausserte sie zu dem Arzt: ,Was ich seither gesiussert
habe, ist Alles dummes Zeéug und Spass gewesen, ich bin nichts als ein
Bauernmédchen.* Kaum zu Hause eingetroffen, erklirte sie aber, es sei doch
Alles wahr, sie sehe aber ein, dass es zweckmissiger sei, wenn sie ihre An-
spriiche nicht jetzt, sondern erst spiter gellend mache; sie habe bei dem Arzt
sich nur verstellf, weil sie nach Hause gewollt habe. Ich fiige hier an, dass
die Kranke wahrend des ersten Tages nach der Riickkehr zu Hause nicht
schlief, wohl aber vom zweiten Tage an, und zwar in der vorher stattgehabten
Art und Weise. Schon am zweiten Tage verlangte die Kranke in die Anstalt
zurtick und zeigte der Mutter gegeniiber ein barsches, kaltes und unkindliches
Benehmen. Am 25. April traf die Kranke dahier wieder ein. Die sie beglei-
tende Muttter meinte, dass ,die Unruhe im Schlaf, das an sich Herumzupfen
im Schlaf und das Schlafen mic offenen Augen“ seit der Aufnahme der Kran-
ken in die Anstalt im Vergleich zu vorher sich verschlimmert habe. In den
ersten Tagen war die Kranke dahier fiigsam und bescheiden, sie wollte sich
iberzeugt haben, dass sie ausserhalb der Anstalt nicht bestehen konne; dann
aber kam wieder das frithere Verhalten zum Vorschein.

Die Menses coincidirten von Anfang an mit bestimmten Verfinderun-
gen der Schlafanfille sowohl, als auch mit einer stets sich gleichbleibenden
Modification der psychischen Aeusserungen der Kranken. Dieses Verhiltniss
lasst sich kurz so ausdriicken, dass wihrend der Menses die Schlafanfille
mannigfaltiger und hiufiger wurden und linger dauerten und dass zugleich
die Kranke weit ungestimer auf ihre Entlassung dréngte und ihre Reichthi-
mer, ihre fiirstliche Wiirde etc. mit weit grosserem Nachdruck gelitend zu
machen versuchte. Dazwischen erschien sie oft wie im hohen Grade schiaf-
trunken, das Gesicht bleich und etwas gedunsen, die Lidspalte nur halb ge-
offnet, die willkiirliche Bewegung matt und schlaff.

Sprach man dann mit der Kranken, so begriff sie weit schwieriger und

langsamer als sonst. — Im Uebrigen zeigten die Menses in Bezug auf den
zeitlichen Eintritt und die Dauer stets die grossie Regelmassigkeit, sie dauer-
ten immer vier Tage an und waren, frither mehr als jetzt, reichlich. — Die

Schlafanfdlle sind in neuester Zeit entschieden seltener geworden -— der
9. Juni 1881 war von jedem Anfall frei, der erste derartige Tag — eine
Vertinderung des psychischen Zustandes ist aber bis jetzt nicht eingetreten.
In Folge dieser Verminderung der Schlafanfille fillt jetzt die relative Ver-
mehrung, bezw. Verlingerung dieser Anfille wihrend der Menstruen nur um
so mehr auf. Ich lege eine Tafel bei, welche dieses Verhiltniss fiir die jiingste
Vergangenheit illustrirt. Die punktirten Horizontalstriche eﬁtsprechen den
Menstruen, die schwarzen den Schlafzeiten. Friiher war das Bild ein wesent-
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lich anderes; der Gegensatz zwischen der Menstrualzeit und der Menstrual-
pause war weniger evident.

Tch unterlasse es, hier der Art und Weise im Detail nachzugehen, in
welcher die. Wahnideen der Kranken zum Ausdruck gelangen. Indem ich auf
das geither Gesagte Bezug nehme, wird fiir den Zweck dieser Arbeit die Be-
merkung geniigen, dass, abgesehen von nebenher laufenden, wechselnden und
mehr zufilligen phantastischen Vorstellungen, die Aeusserungen der Kranken
der Hauptsache nach noch immer als folgerichtige und verstindliche Conse-
quenzen stets derselben einheitlichen Primisse erscheinen, dass es sich fort-
wahrend auf der einen Seite um Reichthiimer und firstliche Machtstellung,
auf der anderen Seite um systematische Verfolgungen handelt, dass die Kranke
vom Standpunkt ihres verdnderten Selbstbewusstseins aus allen Einwinden
schlagfertig gegentibertritt, dass jeder Versuch der Belehrung und Aufklirung
erfolglos bleibt und dass {iberhaupt der psychische Zustand der Kranken seit
deren Aufnahme in- die Anstalt keine erhebliche Verfinderung erfahren hat.
Ein scharfes Geddchtniss und eine fiir das Alter und die sociale Stellung der
Kranken ungewthnlich gut entwickelte Schulbildung verleihen den Aeusse-
rungen der Kranken eine grosse Mannigfaltigkeit und einen gewissen Farben-
reichthum. Nur dann wird sie in ihren Angaben unsicher und gerdth auch
in Widerspriiche, wenn man eine zeitlich und mit Beziehung auf den Kalender
geordnete Darstellung der einzelnen Vorkommnisse seit dem Beginn jhrer Er-
krankung von ihr verlangt. Sie fithlt dann ihre Unklarheit selbst, hat aber
auch dafir eine Erklirung. Sie behauptet nimlich, dass sie ihr unterirdisches
Reich nicht selten personlich besucht habe. Dort herrsche aber ein anderes
Klima, ihr Klima, wie sie s nennt, so dass sie im Unterirdischen z, B. Schlitt-
schuh gelaufen sei, wihrend man sich in Ober-Eschenheim im Sommer be-
funden habe. Die Zonen seien verwechselt, sei es in Ober-Eschenheim Tag,
so sei es im Unterirdischen Nacht, gewShnlich sei sie in der Nacht von Hause
weggegangen, um nach ihren Schldssern, ihrer Dienerschaft u. s. w. zu sehen,
und so erklare es sich, zumal auch die Lage der Lander und Stédte oben und
unten eine von einander verschiedene sei, dass sie diber die zeitliche Aufein-
anderfolge der Vorkommnisse und ebenso auch beziiglich einer genaueren Be-
zeichnung der Oertlichkeiten ganz pricise Angaben nicht zu machen vermége.
—- Erotische Aeusserungen wurden seither bei der Kranken nicht wahrgenom-
men, — Bei alledem ist iibrigens die Kranke nicht unfihig, von ihren Wahn-
ideen zeitweise abzusshen und nach objectiv vorliegenden Richtungen hin in
rwockmissiger Weise psychisch thatig zu sein. So traf sie z. B. der Arzt am
14. Februar mit dem Lesen einer Novelle beschiftigh Die Novelle war nicht
klsin, die Kranke hatte vor mehreren Tagen begonnen, dieselbe in taglichen
Fortsetzungen zn lesen. Jetzt aufgefordert, das seither Gelesene erzihlend
mitzutheilen, entledigte sie sich dieser Aufgabe sofort, und zwar in durchaus
befriedigender Weise. Am 24. Mirz hatte man ihr die amtlichen Bescheini-
gungen, auf deren Grund sie in die Anstalt aufgenommen worden war, zur
Einsicht vorgelegt. Sie lass dieselben mit grosser Aufmerksambeit durch,
lichelte veriichtlich, als sie eine Erklarung ihres Vaters fand, dass er das
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Pfleggeld an die Anstalt aus eigenen Mitteln nicht zu bestreiten vermdge, sah
dann kurze Zeit vor sich hin und erkldrte hierauf dem anwesenden Arzt: dass
sie geistesgestort sei, gebe sie nicht entfernt zu; sie wolle aber einmal an-
_nehmen, dass ihre Angehtrigen, der Biirgermeister, der Kreisarzt u. s. w. von
einer bei ihr vorhandenen Geisteskrankheit und von der Nothwendigkeit der
Hilfe einer Irrenanstalt wirklich iiberzeugt gewesen seien, miisse es da nicht
als eine unbegreifliche Dummbheit bezeichnet werden, dass man sie nicht schon
friher in die Anstalt verbracht, sondern ohne Zweck und ohne die richtige
Hilfe zu Hause hingehalten habe? ‘

Was den korperlichen Zustand der Kranken betrifft, so kann ich mich,
da sonstige Abnormititen fehlen, auf die Bemerkung beschrinken, dass die
dussere Erscheinung der Kranken an den Habitus einer Chlorotischen erinnert.
Ob Chlorose wirklich vorliege und ob eventuell Beziehungen nachzuweisen
seien zwischen der Chlorose und dem beschriebenen neuropathischen Zustand
der Kranken, mag hier unertrtert bleiben. Dass das Verhalten der Menses
durchaus regelmissig war und ist, habe ich bemerkt. Gastrische Stérungen
hat die Kranke weder dahier noch zu Haus gezeigt. Das oben erwihnte
»Nervenzucken® konnte dahier niemals beobachtet werden. Die Kranke ist,
seit sie sich in der Anstalt befindet, um 3 Ctm. gewachsen (misst jetzt 149
Ctm.) und 7 Kgrm. schwerer geworden (wiegt jetzt 48 Kgr.).

II. Margarethe Miller aus Hiittenthal, Kind eines Bauern, 8 Jahre
alt, in die hiesige Anstalt aufgenommen am 19. Juli 1877.

Der Vater war bei der Geburt des Kindes 33, die Mutter 35 Jahre alt.
In der Familie der Mutter sind Leute von sonderbarem psychischen Naturell
wiederholt vorgekommen. Von den drei Kindern der Schwester der Mutter
waren zwel cretinds und starben jung, das noch lebende dritte Kind ist be-
gabt, aber sehr reizbar und jihzornig. Die Mutter der Marg. Miller leidet
seit ihrem zwanzigsten Lebensjahre an nichtlichen allgemeinen Krimpfen,
insbesondere nach vorausgegangener Gemiithsaufregung (Aerger). Das Be-
wusstsein bleibt dabei ungestért.

Margarethe M., vorher stets gesund, erkrankte wihrend einer in dem
Dorfe Hiittenthal herrschenden Scharlachepidemie gleichfalls an Scharlach;
zunichst in geringem Grade, so dass sie schon nach 8 Tagen wieder ausser
Bett war. Vierzehn Tage spater Recidiv mit sehr hochgradigem Fieber, aber
nur wenig entwickelten Delirien. Exanthem nur im Gesicht. Das Exanthem
schwand binnen der gewdhnlichen Zeit und unmittelbar darauf traten die
ersten Erscheinungen einer Geisteskrankheit auf (in der ersten Woche des
Monats Juni 1877).

Das Kind zog sich von Eltern und Geschwistern zuriick, als seien ihm
dieselben vollig fremd, jede kindliche Anhinglichkeit war verschwunden, das
Kind war scheu und verschlossen, sprach nicht mehr mit den Angehdrigen,
sprach Gberhaupt unaufgefordert niemals, verschmahte die dargebotene Nah-
rung, hockte stundenlang in der Zimmerecke und kaute an den Fingernigeln.
Dann und wann lachte es ohne bekannten Grund iberlaut. Hiufig lief es
von Hause fort, und trieb sich dann im Dorfe herum.
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Dieses gewbhnliche Verhalten wurde zeitweise durch Anfille von Angst
unterbrochen, die in seltenen Fillen ohne bekannte dussere Veranlassung,
immer aber dann zum Ausbruch gelangten, wenn Vater und Mutter mit dem
Kinde in niheren Verkehr treten wollten. Das Kind zeigte dann einen stark
gerdtheten, heissen Kopf, war iiber und dber mitSchweiss bedeckt und dréngte
mit grosster Gewalt aus dem Hause fort. Wurde es hieran gehindert, so kam
es ganz ausser sich. Es rief: Eben kommen sie, seht Ihr sie denn nicht —
sie wollen meinen Vater umbringen, sie schneiden ihm die Beine und den
Hals ab — dort kommt Einer, der will mir den Hals abschneiden — die
Tirken kommen — die Gendarmen wollen den Vater arretiren — der Vater
hat ein Kind getddtet — eben schneiden sie der Mutter die Hand ab — ete.
etc. Gelang es ihm in solchen Fillen, zu entweichen, so lief das Kind in das
Feld, klotterte mit ungewohnter Gewandtheit auf einen Baum und versteckte
sich stundenlang zwischen den Blittern desselben. Dann kehrte es zurick,
umkreiste scheu und vorsichtig das Haus, drang, wenn es glaubte, dass Nie-
mand zu Hause sei, in die Wohnung ein, steckte Esswaaren zu sich und lief
sofort in das Feld zuriick, In anderen Fallen stellten die Eltern die fiir die
Kranke bestimmten Speisen vor die Hausthiir oder die Fenster, von wo die
Kranke alsdann in der gleichen Weise dieselben wegholte. — Kam der Abend
und musste die Kranke nach Hause verbracht werden, so setzte sie dem den
dussersten Widerstand entgegen. Der Schlaf war stets schlecht, Thiir und
Fenster mussten verwahrt und die Kranke, die immer wieder zu entweichen
versuchte, die Nacht hindurch tiberwacht werden.

Zu wiederholten Malen verrieth das Kind Neigung zum Selbstmord. Es
sprach davon, dass es sich ein Messer in den Hals stechen wolle; an einem
steilen Rain hergehend, wollte es sich hinunterstiirzen. Von dem Vater bei
einem Erhdngungsversuche betroffen, dusserte das Kind: ,Ich habe es gethan,
dass ich Ruhe bekomme. ¢

In ganz anderer Weise erschien das Kind, sobald es, ohne dass ein
Angstanfall vorausgegengen war, das elterliche Haus verlassen hatte und mit
anderen Leuten verkehrte, sei es mit Erwachsenen oder mif seinen Alters-
genossen. Hs war dann gesprichig, ruhig, selbst heiter, spielte mit den Kin-
dern, zeigte iberhaupt nichts oder nur sehr wenig Auffallendes, es nahm ins-
besondere auch die Speisen, die ihm gereicht wurden, dankbar an. Nur wenn
dis Leute es am Abend nach Hause zuriickbringen wollten, wurde es zornig
und gewaltthitig.

Bei der Verbringung in die hiesige Anstalt wehrte sich das Kind mit
aller Kraft und brachte der Mutter eine tiefe Bisswunde in den Arm bei.

In der Anstalt wurden die erwihnten Angstanfille und die begleitenden
Aeusserungen nie bemerkt. Wochen hindurch war die Kranke auch hier nicht
zum Sprechen zu bewegen, wihrend sie allen Vorgingen der Umgebung mit
der grossten Aufmerksamkeit folgte. Immer zeigte sie sich im hochsten Grade
scheu, jeder Anndherung von Seiten des Arztes wich sie aus. Tags tiber und
zeitweise auch wihrend der Nacht war sie in fortwihrender Bewegung, bald
schliipfte sie hinter die Vorhdnge, bald kroch sie unter die Betten, sie walzte



Beitrag zur Lehre von dem im Kindesalter entstehenden Irresein. 217

sich auf dem Boden umher, schlug Purzelbdume, zog sich dis Rocke tber den
Kopf, schrie plotzlich laut auf, sang ein Lied, war aber, wie bemerkt, auch
in den Zeiten sehr gesteigerter sonstiger Unruhe in der Regel stumm.

Eine deutliche dominirende Stimmungsanomalie fehlte durchans. Haufig
war sie bei Tag wie bei Nacht mit Stuhl und Urin unrein, was za Hause nie-
mals vorgekommen war. Gelegentlich des ersten Besuches der Mutter in der
Anstalt — und nur bei dieser Gelegenheit — zeigte sie hochgradige Angst,
kroch hinter den Ofen und gerieth in eine so bedeutende Unruhe, dass sie aus
dem Zimmer entfernt werden musste. Appetit und Verdauung waren geregelt
und ebenso in der Regel auch der Schlaf.

Nach und nach trat grossere Ruhe ein, das Kind schloss sich an eine
bestimmte Wirterin, der sie nun auf Schritt und Tritt folgte, niher an, bald
auch an einen der Aerzte, sie begann zu sprechen, zeigte Neigung zur Be-
schiftigung, wobei es ihr freilich anfinglich schwer fiel, selbst sehr einfache
weibliche Handarbeiten fertig zu bringen, sie fiiblte sich glicklich im Besitz
neuer Kleider, ging dem Arzt bei der Visite mit kleinen Hilfeleistungen zur
Hand und zeigte mehr und mehr das gewthnliche Verhalten eines gesunden
gleichalterigen Kindes.

Am 18, November 1877 wurde die Kranke auf den Wunsch der Eltern
aus der Anstalt entlassen. Die Kérperlinge war seit dem Bintritt in die An-
stalt unveridndert geblieben (114 Ctm.), dasKorpergewicht hatte um 11/, Kgrm.
zugenommen und betrug zuletzt 21'/, Kgrm. Zu Hause zeigte die Kranke
den Hltern gegeniiber anfinglich noch Scheu und Misstrauen, wenn auch in
weit geringerem Grade wie frither, und erst im Frihling 1878 war jede Spur
der geistigen Stérung geschwunden. Vom 1. Mai 1878 an besuchte sie wieder
die Schule und ist, nach der in diesen Tagen eingetroffenen Mittheilung des
Lehrers, seitdem eine brave und willige Schiilerin gewesen. Mit den gleich-
alterigen Kindern, meint der Lehrer, lasse sie sich allerdings nicht auf der-
selben Stufe halten, sie gehe mit den zehnjihrigen Kindern, aber mit diesen
in befriedigender Weise vorwérts. Selbst leichte Strafen zdgen eine ausser-
ordentlich starke gemiithliche Reaction nach sich — dasselbe bestitigen die
Eltern —, dagegen iibten freundliches Zureden und namentlich Worte des
Lobes grosse Wirkung aus. ,Lasst man®, schrieb der Lehrer am 4. Juli L. J.,
ydie leicht erregte Natur ausser Betracht, so kann man sagen, dass das Mid-
chen wieder vollstindig hergestellt sei.® — Die Eltern geben an, dass das
Kind, besonders an heissen Tagen, dfters iiber Kopfweh in der Stirn klage,
was sich in der Regel durch Nasenbluten ausldse. Vor wenigen Tagen hat
sie einen Besuch in der Anstalt abgestattet. Sie erschien unbefangen, heiter,
dankbar, in jeder Beziehung kindlich. Vorboten der Pubertitsentwicklung
fehlen noch vollstdndig. Fir die Vorginge wihrend der Krankheitund insheson-
dere auch wihrend der Angstanfélle besteht eine durchaus treus Erinmerung.

Schliesslich sage ich dem Director der hiesigen Anstalt, Herrn
Geh. Medicipalrath Dr. Ludwig, fiir den bei der Abfassung dieser
Arbeit mir geleisteten Beistand hiermit herzlichsten Dank.



