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bei Heppenheim. 

In seinen ),StatistJschen Untersuchungen fiber Geisteskrankheiten", 
Erlangen.1876, Seite 136 u. ft., hat H a g e n  auf dem Wege der Z~h- 
lung das Lebensalter zu ermitteln versucht, in welehem der Mensch 
tier Gefahr geisteskrank zu werden, am meisten ausgesetzt sei. Das 
~iaterial der Zi~hlung bestand aus den im Laufe der 25 Jahre 1846 
bis 1871 in die KOnigl. Bayerische Kreis-irrenanstalt ffir Mittelfranken 
aufgenommenen Geisteskranken. Die Gesammtzahl der Aufnahmsn 
wlihrend der angegebenen Zeit betrug 1830. Hierbei war abet jede 
einzelne Aufnahme ffir sich gezi~hlt worden, aueh wenn wiederholte 
Aufnahmen ein und dasselbe Individuum betroffen batten. Indsm 
nun H. lediglich die zur Aufnahms gelangten Individuen z~hlte, re- 
ducirte sich die Zahl 1830 auf 1532. Aus diesen 1532 Individuen 
schied H. alle F~lle yon angeborener GeistesstOrung aus (27) nnd 
behielt auf diese Weiss ein ffir ssinen Zweck brauchbares Material 
yon 1505 geisteskranken Individuen fibrig. Mit Riicksicht auf die 
sben erwi~hnte 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~ aueh 
nicht nach dem Lebensalter, in welchem die (letzte) zur erstmaligen 
Aufnahme der betreffenden Individuen in dis Anstalt ffihrende Er- 
krankung begonnen hatte, sondern naeh demjenigen, in car manchen 
Fallen yon dem soeben bssprochenen versshiedsnen Lebensalter, in 
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we[chem die einzelnen Individuen zum ersten Male erkrankt waren. 
Die yon H. benntzten Altersstufen waren abet folgende: zuni~ehst das 
Kindesalter (his zum 15. Lebensjahr), sodann Quinquennien bis zum 
70. Lebensjahr und zuletzt als Sehlussstufe das Alter jenseits dieses 
Jahres. Hieranf unterwarf If. die den einzetnen Altersstufen zukom- 
menden absoluten Zahlengruppen der Aufgenommenen einer proeen- 
tualen Berechnung and hierbei ergab sieh, dass 32 yon jenen 1505 
Individuen, oder 2,06 pet.*) (riehtiger 2,12 pct.), im Kindesalter 
zum ersten Male erkrankt waren. H a g e n  verallgemeinert nun dieses 
Resultat damn, dass er die Ziffer 2,06 als die stets massgebende 
Ziffer bezeichnet, sobald es sieh darum handle, in Bezng auf eine 
gegebene Anzahl Geisteskranker die ErkrankungsMufigkeit im Kin- 
desalter proeentnal auszudrfieken. Mit anderen Worten: nach H. 
drfickt die Zahl 2,06 bei der Berechnung der IIi~ufigkeit, in welcher 
hundert einzelne FSJle von Geisteskrankheit je in den versehiedenen 
angegebenenen Lebensalterstufen entstanden sind oder entstehen, die 
tIaufigkeit im Kindesalter aus. Wie verhltlt sich aber nun diese 
Haufigkeitsprocentziffer zu dem Grade der Erkrankungsgefahr, welcher 
dem Kindesalter iiberhaupt zukommt? and welche Differenzen zeigt 
dieser Grad der Gefahr in den fibrigen Altersstafen? 

Um hierauf antworten zu k6nnen, musste H. anf die Gesammtbe- 
vSlkerung d. h. auf die den angenommenen Altersstufen entsprechenden 
Zahlen der in Mittelfranken gleiehzeitig Lebenden Bezug nehmen. Er 
entnimmt zunlichst den Resultaten der Volkszlihlnng (yon 1867), dass 
von der rund 500,000 Einwohner betragenden Bev61kerung Mittel- 
frankens 29,97 pCt., also 149,850 gleichzeitig lebende Individuen dem 
Kindesalter angeh6ren. Indem It. ferner davon ausgeht, dass naeh 
Massgabe der w•hrend der angegebenen 25 Jahre j~thrlich stattge- 
habten ersten Aufnahmen in die Anstalt, die Anzahl derjenigen Indi- 
viduen, welche von 500,000 gleiehzeitig Lebenden jiihrlich in Geistes- 
krankheit verfallen, auf 100 angeschlagen werden k6nne (20 anf 
100,000), bringt er nunmehr die oben erwi~hnte IIiiufigkeitsproeent- 
ziffer 2,06 in der Weise zur Verwendung, dass er dieselbe nieht auf 
Mittelfranken beschr~nkt, sondern ganz allgemein als den Ausdruck 
des dem Kindesalter fiberhaupt zukommenden Grades der Erkran- 
kungsh~ufigkeit bezeichnet. 

Auf  149 ,850  im K i n d e s a l t e r  g l e i c h z e i t i g  L e b e n d e  er -  

*) Hagen a. a. O. S. 144, we durch ein Versehen, wi~hrend die Pro- 
oentboreohnung fiir m. and w. richtig ist, dot Gesammtprocentberechnnng 
nicht 1505~ sendorn 1532 za Grtmde gologt warde. 
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k r a n k e n  som i t  naeh  Hagen  j l i h r l i c h  2,06 an G e i s t e s s t S r u n g  
ode r  1 a u f  72 ,752  ( r i c h t i g e r ,  wenn man  n ~m l i ch  2,12 zu 
G r u n d e  l e g t ,  70,684).  

Mit den Ziffern der Quoten der GesammtbevSlkerung und den 
Procentziffern der Erkrankungshliufigkeit iindert sich das angegebene 
Verh~ltniss in den fibrigen Altersstufen sehr erheblich und berechnet 
sich z. B. in der Stufe veto 36. bis 40. Lebensjabr auf 1 zu 2427, 
Yergleicht man die sltmmtlichen yon H a g e n  gewonnenen Zahlen, so 
ergiebt sich, dass der Mensch wie in dem Lebensalter yon 30 bis 
40 Jahren am meisten, so in dem K i n d e s a l t e r  am w e n i g s t e n  
der Gefahr ausgesetzt ist, geisteskrank zu werden. Immer mSge 
man sich aber Angesiehts dieses Resultats erinnern, dass H.'s Resul- 
tate aus der Anstaltsstatistik abgeleitet und auf die Statistik der Ge- 
sammtbeviilkerung als gleichwerthig einfach /ibertragen sind, so dass 
streng genommen das angegebene Hauptresultat nur ausdrtiekt, dass, 
nach 25ii~hriger in der Erlanger Anstalt gesammelter Erfahrung auf 
70,684 gleichzeitig ira Kindesalter lebende Mittelfranken ein Geistes- 
kranker j~hrlich deft aufgenommen worden ist, dessen Erkrankung 
angeblich im Kindesalter begonnen hatte. 

W~hrend des auf die erwithnten 25 Jahre folgenden Quinquen- 
niums (1872N76) wurden in derselben Anstalt, bei einer Gesammt- 
zahl yon 588 Aufnahmen, 497 geisteskranke Individuen aufgenommen.*) 
Die GrSsse de r  BevSlkerung des Kreises Mittelfranken hatte sich 
wiihrend dieser ftinf Jahre keineswegs derartig veri~ndert, dass dies 
ffir den vorliegenden statistischen Zweck ernstlich in Betraeht kern 
men k6nnte. In 1867 belief sieh die BevSlkerung auf fund 579,000, am 
1. December 1871 auf 588,000, am 1. December 1875 auf 602,000 (?)**) 
Einwohner. In Folge dessen lasst sieh ohne erhebliehe Fehler an- 
nehmen, (lass aueh in dem Jahrffinft 1872--76 ca. 149,850 Individuen 
dem Kindesalter gleiehzeitig angehSrt haben. Nieht minder darf man 
die aus der Anstaltsstatistik fibernommene hngabe H a g e n ' s  beibe- 
halten, dass yon der GesammtbevSlkerung Mittelfrankens jahrlich 100 
geistig erkranken, denn in dem genannten Quinquennium fanden 
nahezu 500 erste Aufnahmen in die Anstalt statt. 

*) Boricht fiber die Kreisirronanstalt Erlangen in den Jahren 1872--76. 
**) In Bezug auf dieso Zahl steht mir zur Zeit nur oine Notiz zu Gebote, 

derzufolgo in dem KSnigreich Bayern die u in 1875 im Yorgleich 
zu derjonigon yon 1871 eino jShrlicho Zunahme dot BovSlkorung yon 0180 
pCt. ergeben hat. Boitriige zur Statistik dos Grosshorzogthums Hesson. 
19. Band. pag. XXI. 
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Da nun auch sonstige ursiichliehe Einflfisse nieht bekannt sind, 
welchen eine verandernde Einwirkung auf die bei der oben geschil- 
derten Zithlung massgebenden Grundzahlen zugeschrieben werden 
kSnnte, so sollte man f/Jr dab Jahrffinft 1872/76 eine beilliufig gleich- 
grosse Betbeiligung im Kindesalter erkrankter Individuen erwarten, 
ja deshalb eher eine gr6ssere als eine geringere Betheiligung, well 
erfahrungsgem~ss in derartigen Pragen jede spS~tere statistische Er- 
hebung die betreffenden Ziffern der fr/iheren Z•hlung zu erh6hen 
pfiegt. 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 Betraeht kommenden Gesammtzahl yon 
497 Individuen auf etwa 10 u der erstmaligen Erkrankung im 
Kindesalter und zugleich darauf rechnen, dass die Haufigkeitsziffer 
2,06 ihre massgebende Bedeutung behaupten werde. Im Gegensatz 
zu dieser Voraussetzung zeigt abet der Bericht, dass in den Jahren 
1872--76 nicht 10, sondern nut 2 in Bezug auf die zeitliche Ent- 
stehung ihrer Krankheit angeblich dem Kindesalter angeh6rende In- 
dividuen in die Erlanger Anstalt aufgenommen worden sind. Hieraus 
bereehnet sich aber eine Haufigkeitsprocentziffer nieht yon %06, son- 
dern yon 0,40 und ein VerhS~ltniss zu der Kindesaltersquote tier Ge- 
sammtbevStkerung yon 1 : 374,625. 

H a g e n  war bei der statistischen Musterung jener 1505 geistes- 
kranken Individuen zu Zahlen gelangt, welcbe in mehreren Altersstu- 
fen mit den von T i g g e s  auf demselben Wege in der Anstalt zu Mars- 
berg in Westfalen gefundenen Zahlen nicht fibereinstimmten*). Aehn- 
liche Differenzen finden sieh zwischen den Hagen ' schen  Zahlen und 
den Resultaten, welehe Tigges  bei einer spi~teren Untersuchung in 
einer Anstalt des n6rdlichen Deutschlands gewonnen hat**). H a g e n  
erkl~irt jene Verschiedenheiten in Uebereinstimmung mit T i g g e s  aus 
Ungleichheiten, welche in bestimmten Beziehungen bei den Bewoh- 
nern verschiedener Gegenden sich vorfanden und deutet auf die zwi- 
schen Westfalen nnd Mittelfranken bestehende Verschiedenheit tier 
Procentziffern der Gesammtbev~ilkerung in den einzelnen Altersstufen 
sowie darauf hin, dass dem Factor der Erblichkeit in Westfalen ein 

*) Hagen, Statist. Untersuchungen pug. 147. - -  Koster  und T ig g es  
Geschiehte und Statistik tier westfMischen Provinzial-Irrenanstalt Marsberg. 
Supplementheft zum 24. Bd. der Allg. Zeitsehrift ffir Psychiatrie, pag. 255. 

**) Berieht fiber die Irren-Heilanstalt Sachsenberg veto Jahre 1871--75  
mit vergleiehender Statistik, pag. 7. Aus Band VIII., Heft 4 der Beitrgge zur 
Statistik Mecklenburgs. 
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anderer Einfluss zukomme wie in Mittelfranken. Selbstverst~ndlich 
kann aber eine Erklarung dieser Art nicht benutzt werden, um die 
oben angegebenen, zwischen den beiden Z~hlperioden 1846--1871 nnd 
und 1872--1876 in Mittelfranken constatirte Verschiedenheit dot l~e- 
sultate auszugleichen. Ebenso wenig dfirfte gegen die vorgeffihrten 
Zahlen der Einwand erhoben werden kSnnen, dass die Zahl 497 im 
Vergleich zu jener Zahl yon 1505 Individuen und auch an sich zu klein 
sei, um Schlussfolgerungen der gezogenen Art zuzulassen, denn ab- 
gesehen yon der gewiss nicht unerheblichen Anzahl der F~lle lasst 
sich doch auch hier der auf Seite 179 der t t agen ' schen  Untersu- 
chungen ansdrticklich anerkannte Ausspruch yon T i g g e s  einiger- 
reassert zur Goltung bringen, dass, wenn die Gesammtheit der Ursachen 
unver~ndert geblieben sei, das die Erscheinungen beherrschende Ge- 
setz schon aus einem Theile des Ganzen hervorgehe. 

Nach E m m i n g h a u s * )  erscheint die Disposition zu psychischon 
StSrungen im Kindesalter sehr goring, wenn man nur diejenigen Sym- 
ptomencomplexe in's Auge fasst, welche allgemein als GeistesstSrun- 
gen sensu s trictiori bezeichnet werden. ,Dass aber ̀ (, f~hrt der ge- 
nannte Autor an der angezogenen Stelle fort, , in koiner anderen 
Lebensperiode auf nnbedeutende Anl5sse bin die psychischen Processe 
leichter in Unordnung gerathen, als gerade in der Kindheit, ist all- 
bekannt. Dieso transitorischen und acuten,, moist nicht schweren 
Alienationen bekommt nur der Praktiker und der Kinderarzt zu sehen, 
in den Statistiken zahlen sie natfirlich nicht mit, und so muss  denn  
s chon  d e s h a l b  die D i s p o s i t i o n  des K i n d e s a l t e r s  zu p s y c h i -  
s c h e n  S t S r u n g e n  ~ ibe rhaup t  g r S s s e r  e r a c h t e t  w e r d e n ,  a ls  
sio nach s t a t i s t i s c h e n  E r h e b u n g e n  s ich  d a r s t e l l t  und d a r -  
s t e l l e n  kann ."  Sohfile**) erw~hnt, dass T h u r n a m  unter 21,333 
in die Anstalt aufgenommenen Geisteskranken nur 8 F~lle in einem 
Lebensalter yon unter 10 Jahren und in dem folgenden Lebensalter- 
Decennium 1161 F~.lle gez~hlt habe. ,Zweifellos('~ sagt S chfi le ,  fist 
diese Zahl viel zu niedrig gegriffen und bedarf einer vielfachen Multi- 
plication, um die Wirklichkeit zu erreichen; jedoch fehlen uns allot: 

dings bis jetzt die genauen Zahlen. 'r Es w~re nun nicht richtig, wenu 
man aus den angegebenen und ~hnlichen Citaten schliessen wol|te, 
dass es auf statistischem Wege fiberhaupt nicht mSglich s~i, die Dis- 
position des Kindesalters zu psychischen StSrungen ira eigentlichen 
Sinne des Wortes, mit anderen Worten, die H~tufigkeit der Entstehung 

*) Emminghaus ,  Allgem. Psychopathologie. Leipzig, 1878, p. 307. 
**) S~htile~ Handbuoh tier Geisteskrankheit~n. Leipzig i878~ p. ~30. 
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yon eigentlichen Geisteskrankheiten im Kindesalter, mit grSsserer and 
fiberhaupt mit befriedigender Genauigkeit za bestimmen. Insbesondere 
deutet E m m i n g h a u s  mit den Schlussworten der citirten Stelle seines 
Lehrbuchs doch wohl nur auf die Basis hin, yon welcher z. B. die 
Hagen ' schen  Untersuchungen ausgegangen sind, and in dieser ]3e- 
ziehung bin auch ich der Ansicht, dass, um reich kurz auszudrficken, 
die A n s t a l t s s t a t i s t i k  zur LSsung der erw/;Lhnten Aufgabe nicht 
ausreiche. Dies geht sehon aus den oben angegebenen verschiedenen 
Zahlen hervor, zu welchen Hagen  in einer und derselben Anstalt in 
den beiden yon ihm untersuchten Z/~hlperioden gelangt ist and k6nnte 
durch weitere Beweise leicht erh/~rtet werden. In dem KSnigreich 
Sachsen wurde in den Jahren 1867, 1871 und 1875 gleichzeitig mit 
der allgemeinen Volksziihlang cine Ziihlung der Irren und ]315dsinni- 
gen vorgenommen*). Lasse ich, wie schon seither, die yon Geburt 
]315dsinnigen unber/icksichtigt, so wurde bei der Zi~hlung veto 3. De- 
cember 1867 in den k6nigl, s/~chsisehen Landesirrenanstalten und in 
sonstigen Krankenhiiusern and Versorgungsanstalten des K6nigreichs 
kein Irrsinniger im Kindesalter vorgefunden, am 1. December 1871: 
7, and am 1. December 1875: 1, zusammen 8. Dagegen warden 
ausserhalb der Anstalten (in den Familien) Irrsinnige im Kindesalter 
gez/~hlt: 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 s/~chsischen Anstalten jedenfalls ein sehr geringer gewesen 
ist (die directen jhhrliehen Zahlenangaben liegen mir nicht vet), and 
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 
wfirde, am auf die L6sung der mir vorliegeaden Frage einen maass- 
gebenden Einfluss zu /iussern. 

Dass fiberhaupt nur sehr wenige dem Kindesalter angehSrende 
Irre in die Irrenanstalten verbracht werden, fiihrt man in der Regel 
darauf zurfick, dass in dieser Altersstufe and namentlich in den frfi- 
heren Jahren derselben das lrresein als solches nicht erkannt oder 
verkannt w/~re, so dass z. ]3. schon gar manchmal ein in friihen Le- 
bensjahren erworbener Zustand yon :Irresein mit angeborener Geistes- 
krankheit verwechselt and das betreffende Kind, statt in die Irren- 

*) Erster, vierter und siebenter J~hresbericht des Landes-Medicinal- 
Collegiums fiber das Medinalwesen im KSnigroioh Sachsen. 

Archly  f. Psychiatr ic .  X[II.  1. Heft. ] 3 
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anstalt, in ein Idiotenasyl verbracht worden sei. Man deutet darauf 
bin, dass sich die wissenschaftliche Aufmerksamkeit seither ohnehin 
welt mehr dem Studium der Idiotie, als der Erforschung des Irreseins 
im Kindesalter zugewendet habe. Eine weitere Erkl~rung der ange- 
gebenen Thatsache liegt abet gewiss auch darin, dass die allgemeine 
Abneigung, welche, wenn auch heutzutage ~ielleieht in geringerem 
Grade, gegen die Benutzung der Irrenanstalten noeh immer herrseht, 
dann sich steigern mass, wenn die Frage vorliegt, ob ein geistes- 
krankes Kind in die Irrenanstalt aufgenommen werden sell oder nieht. 
Wet mSehte es tadeln, wenn in einem solehen Falle die Eltern zf- 
gern, das kranke Kind einer unserer 5ffentlichen Irrenanstalten an- 
zuvertrauen, zumal, wenn man dabei der in der Regel vorhandenen 
Ueberffillung derselben und der traurigen Folgen einer solehen Ueber- 
ffillung gedenkt? Es ist in der That nicht leicht, dem in die 5ffent- 
l i the Irrenanstalt aufgenommenen geisteskranken Kind alle die Rfick- 
sicht angedeihen zu lassen, welche es, yon den Bedtirfnissen der 
GeistesstSrung ganz abgesehen, in Folge seines kindlichen Alters 
erheischt, und auffallend kSnnte es meines Erachtens nicht erscheinen, 
wenn fiber kurz oder lang das Bedfirfniss besonderer Anstaiten ffir 
geisteskranke Kinder - -  neben den bereits vorhandenen Idiotenanstal- 
ten --  zm" allgemeinen Anerkennung gelangen wfirde. 

Mehr wie die Anstaltsstatistik diirfte in der richtigen Verbindung 
mit derselben die directe Zi~hlung aller den verschiedenen Alters- 
stufen angehSrenden Geisteskranken zu leisten im Stande sein, mSge 
man nun diese Zithlung mit der allgemeinen Volksz~hlung verbinden 
oder dieselbe als selbststlindige Ziihlung zur Ausf/ihrang bringen. 
Wi~hrend die Z~hlung der gleichzeitig im Kindesalter lebenden Irren 
(die Richtigkeit der Diagnose an sich vorausgesetzt) im Gegensatz zu 
den fibrigen Altersstufen den u hat, zugleich darfiber einen 
unbedingt sicheren Aufsehluss zu geben, in welcher Altersperiode die 
gezi~hlten Irren (zum ersten Male) erkrankt sind, garantirt auch die 
directe und an Oft und Stelle dutch instruirte und mit den localen 
Verhi~ltnissen bekannte Vertrauensmi~nner vorgenommene Zlihlung im 
Yergleich zur Anstaltsstatistik eine weit zuverli~ssigere Ermittelung 
derjenigen Fi~lle, in welchen die betreffenden Geisteskranken nicht in 
der sp~teren Lebensa|tersstufe, in weleher man denselben bei der 
Ziiblung begegnet ist, sondern schon im Kindesalter ihren Anfang 
genommen haben, Eine solehe Irrenz~hlung, welche, neben den fibri- 
gen ihr gesteekten Zielen, die in den verschiedenen Lebensalterstufen 
gleiehzeitig lebenden Irren direct ermittelt und zugleich an 0rt und 
Stelle ffir s~mmtliehe vorgefundene Irl~e aUer Altersstufen den zeit- 
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lichen Beginn (den ersten Anfall) der Geistesstiirung festzustellen 
versucht hat, ist am 1. December 1875 auf u des kSnigl. 
Directors der Irrenpflegeaustalt Zwiefalten, Dr. I. L. A. Koch,  in 
Wiirttemberg attsgef/ihrt worden*). 

Die directe Z~hluug der sammtlichen, sowohl tier innerhalb der 
Anstalten, wie der ausserhalb derselben befindlichen, im Kindesalter 
lebenden Irren ergab die Zahl: 104 (24 innerhalb tier Anstalten, 80 
ausserhalb derselben) bei einer Gesammtbev6ikerung yon 1,818,220 
and 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 ffir meine Zwecke wichtigere 
Erhebung des Lebensalters zur Zeit des ersten Beginnes der Geistes- 
stSrung folgendes Resultat**). Es wurden 380 Irre ermittelt, deren 
Krankheit im Kindesalter begonnen hatte, ttieraus berechnet sich 
unter Ber~icksichtigung tier Gesammtzahl der in allen Altersstufen 
gleichzeitig vorhandenen Irren yon 3948 eine Hiiufigkeitsprocentziffer 
ffir das Kindesalter yon 9,62 (erste Z~thlung yon Hagen :  2,06, zweite 
Zahlung 0,40). Wfirde ich nun, da mir die entsprechenden, f/it W~irt- 
temberg giltigen Zahlen fehIen, die Hagen ' sche  Annahme, dass yon 
500,000 Seelen jahrlich 100 geisteskrank werden, auf die Verh~lt- 
nisse Wfirttemberg's fibertragen, so ergabe sich, dass daselbst bei der 
angegebenen GesammtbevSlkerung yon 1,818,220 alljahrlieh 363,6 an 
GeistesstSrung erkranken. Ferner wfirden gemi~ss der H~ufigkeits- 
procentziffer 9,62 yon diesen 363,6 demKiudesatter angehiiren: 37,79, 
was bei einer BevSlkerungsquote im Kindesalter yon 601,619 einem 
Verhliltniss entsprechen w~rde yon 1 auf 15,920 (bei I t agen  1 auf 
74,752). Scheidet man, wie dies auch Koch bei seiner Proeeutbe- 
rechnung gethan hat, 799 Falle aus, in welchen die Entstehungszeit 
der vorhandenen Stiirung nicht zu ermitteln war, so ergiebt sich f/it 
slimmtliche Altersstufen die absolute Zahl nicht yon 3948, sondern 
yon 3149 Irren. Dem entsprechend berechnet sich die Hiiufigkeits- 
procentziffer im Kindesalter auf 12,07, die Quote der unter den all- 
j~hrlich Erkrankenden dem Kindesalter Angeh6rigen auf 30,12 und 
das Verh~ltniss zur Gesammtbev61kerung im Kindesalter auf 1 zu 
19,974. 

Koch gelangte, indem er die Ergebnisse seiner Z/ihlung kritiseh 

*) Dr. I. L. A. Kooh, Zur Statistik dor Geisteskrankhoiteu in Wfirttem- 
borg. Stuttgart 1878. 

**) Koch, 1. r pug. 141. 
13" 
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beleuchtete, zu der Ansieht, dass die tt~ufigkeit der Entstehung eigent- 
licher Geisteskrankheiten im Kindesalter in Wirklichkeit noch grOsser 
sei, als digs at~s den auf seine Veranlassung ermittelten Ziffern sieh 
entnehmen lasse. Ich selbst glaube durch die mitgetheilten Zahlen 
and deren gegenseitige Relation den Beweis geliefert zu haben, dass 
es noeh muncher Zahlung und noeh maneher Verbesserung der Z~hl- 
methode bedfirfen werde, bis es gelingt, die vorliegende Frage auf 
statistischem Wege mit fiberzeugend.em Erfolg zu 10sen. 

In Ermangelung zuverl~issiger statistischer Erlfebungen und schon 
ehe man fiberhaupt ernstlieh begonnen hatte, die statistische i~iethode 
aaf meine Frage anzuwenden, hat man sich fiber die letztere an der 
Hand der laufenden klinischen Beobachtung mit Hilfe tier wissen- 
sehaftlichen Reflexion schl/issig gemacht. Man ist hierbei fiberall 
dahin einig geworden, dass das Entstehen yon Geisteskrankheiten im 
Kindesalter eine Seltenheit sei; selten an sich und selten insbesondere 
im Vergleich zu den ~brigen Altersstufen, wie mit R~icksicht auf die 
dem Kindesalter entsprechende Quote der GesammtbevOlkerung. 

Von K r af f t -  E b i n g*) bezeichnet psychis che StSrungen im Kindes- 
alter als eine seltene Erscheinung und erklart diese Seltenheit aus 
der Unvollkommenheit der Entwickelung des kindlichen Seelenlebens 
and aus dem Wegfall einer Menge yon Reizen, deren Einwirkung das 
Gehirn der Erwachsenen. nicht aber dasjenige des Kindes treffe. 
Schf i le ,  auf dessen Schilderung der psychisehen StOrungen im Kin- 
desalter yon K r a f i t -  E b i n g vorzugsweise sich bezieht**), sprieht sich 
fiber die tt~iufigkeit der GeistesstOrungen im Kindesalter direct nut 
mit den schon oben angegebenen Vgorten aus, dass n~mlieh die yon 
T h u r n a m  mittelst der Anstaltsstatistik gewonnenen Zahlen erst nach 
einer ~'ielfachen Multiplication mit der Wirklichkeit fibereinstimmen 
kOnnten; die genaueren Zahlen l~igen bis jetzt noeh nicht vor. 
In seinen /ibrigen Ausffihrungen stellt Schf i le  an der erw~ihnten 
Stelle zunS~chst die klinischen Bilder dar, welehe das Irresein im 
Kindesalter insbesondere im Gegensatz zu den entsprechenden bei 
den Erwachsenen ~orfindliehen Symptomen der ~trztliehen Wahr- 
nehmung darbiete und ffihrt diese Yerschiedenheiten theils auf 
anatomische, theils auf physiologisch- psychologische Beziehungen 

*) v. Kra f f t -Eb ing ,  Lehrbuch der Psyohiatrie. Stuttgart, 1879. I. 
pug. 141. 

**) S ohtilo, ttandbuch tier Geisteskrankheiten. I. Auflage. pug. 222. 
II. Auflage, pug. ~02, Die I[, Auflage orschien sp~t~r als das Lehrbuch vet, 
Kraff~ Ebing. 
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zuriick. Es liegt iibrigens in der Natur der Sache, dass die 
Ausffihrungen Schf i le ' s  Schlfisse auf die absolute und die rela- 
tive Hiiufigkeit der psyehischen StSrungen im Kindesalter auf indi- 
rectem Wege recht wohl gestatten. Schf i le  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 verm6chten. Er 
neigt mit M e s c h e d e  der Annahme zu, dass etwa yon der Periode 
der zweiten Dentition an die alsdann vorhandene Stufe der ttirn- 
entwicklung eine klinische Gestaltung bestimmter Zustandsformen 
mehr nach dem Modell der gleichnamigen Zu~tandsformen der Er- 
wachsenen ermiigliehe und bezeichnet ferner den Durchgang dutch 
die Pubert~t als den Zeitpunkt, yon welchem an die Entwicklung des 
kindlichen Gehirns die Voraussetzung der vollen (Auflage .[.), oder 
doch desjenigen Theiles der vollen Pers6nlichkeitsstufe (Auflage II.) 
zulasse, ohne welchen z. B. die Entwicklung der Verr~icktheit nicht 
mSglich sei. Diese Anschauungen legen, wie ich glaube, die Bezug- 
nahme auf die neuesten Gehirnuntersuchungen yon Betz*)  sehr 
nahe, welchen zufolge im Kindesalter die morphologische Entwieklung 
der Ner~enzellen noch nicht vollendet und fiberhaupt die Hirnrinde 
noch nicht endgiltig aufgebaut erscheint. Neben den anatomischen 
Erwitgungen fasst Schi i le  in seinem Handbueh abet aueh die phy- 
siologisch-psychologische Entwicklung des kindlichen Seelenlebens in 
das Auge. Er betont, dass der Aufbau der seelischen Functionen auf 
der Refiexaction sich vollziehe, unterscheidet die niederen Reflexe des 
frfiheren Lebensalters yon dem erst spS, ter zur Entwicklug gelangen- 
den h6heren Refiexbogen der Refiexion und macht darauf aufmerk- 
sam, dass, je frfiher die Anf~nge des kindlichen Lebens seien, zu 
welchen man hinabsteige, desto mehr, ja Anfangs ganz ausschliesslieh, 
die nenropathische Affection bezeichnet werde dutch das Irrsein der 
Refiexcentren, wie M a u d s l e y  die Convulsionen geistvoll nenne. Wenn 
man nun an einer Nachbarstelle desselben ttandbuches liest: ,,SpS.ter, 
wenn die ersten Lebensjahre zurfickgelegt sind und Residuen ~'on 
Sinnesempfindungen sich in den betreffenden Sinneseentren organisirt 
habeti, kleidet sich die krankhafte cerebrale Erregbarkeit unter ein 
iiberwucherndes, nnbez~thmtes Phantasieleben mit grosser Geneigtheit 
zn Hallucinationen% so wird man unwillkiirlich an die Ansieht er- 
innert, welche M eyner t**)  in neuester Zeit abermals ge~iussert hat~ 

*) Centralblatt ffir die medicinischen Wissenschaften. 1881. No. 13. 
**) Meynert a) Vierteljahrssohrifc f/Jr Psychiatric yon Leidesdor f  
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dass namlich die seelisehe Entwicklung des Kindes und insbesondere 
die Entwicklung des Gedlichtnisses Hand in Hand gehe mit der fort- 
schreitenden Besetzung der einzelnen Rindenzellen dutch eine corre- 
spondirende Anzahl einzelner Erinnerungsbilder, einer Ansieht, weleher 
auch H. Munk*) nahesteht, die abet yon Wundt**)bes t r i t t en  
wird. Indessen hat Scht i le  in der zweiten Auflage seines Hand- 
buches den citirten Satz umgestaltet, so dass derselbe jetzt folgender- 
reassert lautet: ,,Spater, wenn die ersten Lebensjahre zuriiekgelegt 
sind und die Thatigkeit der Sinne sich in den einzelnen Centren or- 
ganisirt hat u. s. w." 

Es sell also die "betreffende Stelle offenbar nut ausdriicken, class, 
naehdem einmal Vorstellungen, und zwar reproductionsfahige u 
stellungen, zur Entwicklung gelangt seien, nunmehr auch - -  frtiher 
abet nieht - -  die Entwicklnng yon Geisteskrankheiten sensu strictiori 
m(iglich erseheine. Aus dem Gesagten lasst sich sehliessen, dass 
wahrend mehrerer dem Kindesalter angehSrender Jahre die Entwick- 
lung yon Geisteskrankheiten - -  der angeborene BlOdsinn bleibt, wie 
schon friiher bemerkt, fortwlihrend ausser B e t r a c h t -  deshalb nicht 
stattfindet, well die unbedingt erforderliehen anatomischen und phy- 
siologischen u nicht vorhanden sind. Hiermit ware 
abet wieder ein Hinweis gegeben auf die Seltenheit der psychisehen 
St(irungen im Kindesalter. - -  Aueh v. K r a f f t - E b i n g  kniipft, wie 
Sehf i le ,  bei der Behandlung der vorliegenden Frage, an die Bedeu- 
tung der PersSnliehkeit, an das Ieh, an. Er sagt: ,,Der unentwiekelte 
Zustand des Ich im kindliehen Alter gestattet die reiehe Formenent- 
wicklung nieht, welche das Irresein der Erwacbsenen zeigt." Frei- 
lich kann in diesem Ausspruche eine Besti~tigung tier yon v. K r a f f t -  
E b ing  hervorgehobenen Seltenheit geisteskranker Kinder nicht ohne 
Weiteres gefunden werden. Denn ware in Wirklichkeit der Reichthum 
an verschiedenen Formen psyehopathischer Zustande in dem Kindes- 
alter ein geringerer, so kSnnte das Verhi~ltniss der Gesammtzahl der 
Fiille deshalb doch das gleiche sein. v. K r a f f t - E b i n g  hebt, wie 
schon oben erw~hnt, ferner hervor, dass das Gehirn der Erwachsenen 
yon zahlreiehen, dem kindlichen Alter fremden Reizen getroffen werde. 
Beispielsweise fiihrt er an: Anstrengung im Kampf um's Dasein, 

und Meynert. 1867. pag. 80. b)Jahrbficher fiir Psychiatrie. Wien 1881. 
pag. 76 and 77, 

*) H. Munk, Ueber die Funetionen dor Grosshirnrinde. 1881. 
**) W. Wundt ,  Grundziige der physiologisehen Psychologie. Leipzig 

1880. Bd. I. p. 212, 
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Affecte, Leidensehaften, Excesse etc. Wie leicht w~re es doeh gewesen, 
die Reihe dieser Beispiele zu detailliren und zu vergrSssern! Wer 
denkt hier nicht an den Missbraueh des Alkohols, an Syphilis, an 
das Alter der Pubert~it, an Schwangerschaft, Geburt und Lactation, 
an das Greisenalter u. s. w. u. s .w .  Dem Allen steht aber  nun 
gegenfiber die angeblich fiberwiegende Disposition der im Kindesalter 
Lebendeh zu transitorischen StSrangen der geistigen Funetionen, wie 
sie E m m i n g h a u s  an der oben citirten Stelle seines Lehrbuches vom 
gtiologischen Standpunkt aus als febrile, postfebrile, toxisehe, trau- 
matische, durch periphere Reize oder durch centrale Irritation bedingte 
unterschieden hat. H. Reich*)  hat in neuester Zeit mehrere F~lle 
transitorischer Manie bei 6--10j~hrigen Knaben besehrieben und hier- 
bei die mehrstfindige Einwirkung strenger Kiilte als causale Schlid- 
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 hauptsi~chlieh an fieberhafte Krankheiten 
anlehnt, beweist mit besonderer Deutlichkeit die Abhli.ngigkeit der 
Aeusserung der Seelenfunctionen yon k6rperlichen Ver~nderungen. 
Gerade darin erblicke ich den wichtigsten und folgenreichsten Fort- 
schritt der Psychiatrie, dass man zwischen dem Delirium der soge- 
nannten acuten (fieberhaffen) Krankheiten und den sogenannten Geistes. 
krankheiten zwar einen Unterschied der Art nach statuirt, dem Wesen 
nach aber sie beide in eine Klasse bringt. Die StSrung der psyehi- 
schen Verrichtungen ist die Einheit, um welche sich die wissenschaft- 
liche Untersuchung gruppirt, der so angstlich aufrecht erhaltene Un- 
terschied zwischen Fieberdelirium and Geisteskrankheit hat keine 
wesentliche Bedeutung***). Die Entwicklung der Selbstbeherrschung 
und des persiinlichen Freiheitsmasses", f~hrt N e u m a n n  fort, ,,kann 
keine relative Schutzmauer gegen eine hereinbrechende Seelenst~irung 
abgeben, oder - -  mit anderen Worten - -  die Gr~isse 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 and des sittlichen Momentes ermiig- 
licht wird, der Affect hat hier die Oberhand fiber die Reflexion." 

*) H. Reich,  Ueber transitorisehes Irresein bei Kindern. Berliner kli- 
nischo Wochenschriff 1881, No. 8. 

**) H. Neumann,  Lohrbuch der Psychiatrio. 
***) cfr. Waehsmuth~ hllgemeine Pathologic dor Seele. Hamm~ 1862, 

pag. 12 and 13. 
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Im Weiteren dentet N e u m a n n  noch auf das Vorkommen des 
Selbstmordes im Kindesalter hin. Yon diesem Selbstmord und dessert 
zunehmender H~ufigkeit spricht auch Gr ies inger*)  und l~sst ihn - -  
zum bei weitem gr6ssten Theil der F~lle - -  in dem Boden einer me- 
lancholischen Verstimmung der betreffenden Kinder wurzeln. End- 
lich liesse sich hier noch anffihren, dass doch auch die rechtliche 
Stellung des kindlichen Alters (des Alters der strafrechtlichen Un- 
reife und der bfirgerlichen Dispositionsunf~higkeit)auf Motiven be- 
ruht, welche die dem genannten Lebensalter zukommende gesteigerte 
Labilit~it der psychischen Functions~iusserung und die fiberwiegende 
Neigung zu, wenn auch nur transitorischen, psychischen StOrungen in 
sieh einsehliessen**). 

Wenn ich nun auf Grund meiner seitherigen Ausffihrungen er- 
kl~re, dass die F r a g e  der  H ~ u f i g k e i t  des I r r e s e i n s  im k ind-  
l i chen  Al te r  z u r Z e i t  weder  d u r c h d i e s t a t i s t i s c h e M e t h o d e ,  
noeh durch  die k l i n i s c h 6  B e o b a c h t u n g  und durch  die wis- 
s e n s e h a f t l i c h e R e f l e x i o n  b e f r i e d i g e n d g e l S s t  e r s c h e i n e  und  
dass  neue  und f o r t g e s e t z t e  U n t e r s u c h u n g e n  im wi s s e n -  
s c h a f t l i c h e n ,  wie ira a l l g e m e i n  g e s e l ] s c h a f t l i c h e n  I n t e r -  
esse i n d i c i r t  se ien ,  so dfirfte diese Erkl~rung wohl genfigend be- 
grfindet erscheinen. 

Was Schfile und v. K r a f f t - E b i n g  fiber die speciellere Aetio- 
logie des Irreseins im Kindesalter sagen, l~sst keine Anwendung auf 
die H~iutigkeitsfrage zu, dentet abel  wie ich glaube, darauf hin, dass 
vielleicht gerade eine eingehendere Untersuchung der ~tiologischen 
Momente und der je nach den verschiedenen Altersstufen weehselnden 
Einwirknng derselben im Stande sein d~irfte, die LSsung jener Frage 
zu fSrdern und fiber die im Kindesalter entstehenden psychischen 
St6rungen mehr Licht zu verbreiten. Freilieh wird es hierbei ganz 
besonders nSthig sein, sieh jeder aprioristischen Deduction zu ent: 
halten. 

Aueh daran l~isst sich denken, dass die vorliegende Frage wohl 
in anderer Weise sich gestalten werde, je mehr die Methode der 
Beobachtnng psychopathischer Zustandsformen sich vervollkommnet 
und je mehr man dariiber einig wird, auf welche Momente die Auf- 
merksamkeit des klinischen Beobachters zuniichst und vorzugsweise 

*) q r i es inger ,  Pathologic und Therapie der psych. Krankhoiten. 
II. Auflage pag. 147. 

**) v. Kraf f t -Ebing ,  Lehrbuch der geriohtliohen Psyohopathologie. 
Stuttgart 1881. pag. 51. 
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sieh zu riehten babe. Es sei mir hier erlaubt, die Wiehtigkeit einer, 
kurz gesagt, mehr ~usserliehen Betraehtung der psychischen Krank- 
heitsproeesse zu betonen, wie sie G r i e s i n g e r * )  angedeutet, und in 
neuester Zeit z. B. Wi tkowsk i** )  empfohlen hat. 

Sehf i le  sagt in der ersten Anflage seines Handbuehes***): ,Eine 
speeielle Symptomatologie der psychischen St6rungen im Kindesalter 
ist bis jetzt bei den im Ganzen noeh sehr sp~rliehen Beobaehtungen 
nur mangelhaft zu geben". Dieser Ausspruch fehlt in der zweiten 
Auflage des Handbuches. Ich bin jedoeh der Meimmg, dass derselbe 
aueh heute noch bereehtigt erscheint, und dass man yon einer Ver- 
mehrung der bis jetzt publicirten Beobachtungen einen giinstigen Ein- 
fluss auf die Ausbildung der Lehre yon den im Kindesalter entstehen- 
den psychischen StSrungen nach jeder Riehtung hin und also aueh 
in Bezug auf die Haufigkeitsfrage mit Fug und Reeht erwarten dfirfe. 
Ieh zSgere deshalb auch umsoweniger, die naehfolgenden drei F~tlle 
zu verSffentlichen, yon welehen ich den ersten und zweiten perstinlieh 
zu beobaehten Gelegenheit hatte. Eine genauere epikritisehe Be- 
handlung der drei F~lle unterlasse ich. Auf der einen Seite h~It 
reich die Jugend meiner psychiatrischen Studien devon ab, anf der 
anderen 8eite steht eine solehe Behandlung yon anderer Seite her in 
Aussicht. 

I. Georg Sieg,  Bauernjunge aus Buehenau, wurdo am 24. Juni 1865 
als uneheliehes Kind geboren. Der Vater ersehoss sich, ebenso ein Bruder 
des Vaters, oin weiterer Bruder erhgngte sieh, sie waren sgmmtlich gem~iths- 
leiden& Ausserdom kamen noeh mehrfach Geisteskrankheiten in der Pamilie 
des Vaters vor. Ebenso versehiedene FElle yon GeistesstSrung in der Familio 
der l~{utter und zwar yon v~iterlieher Seite her. Die Mutter selbs~ verheirathete 
sich sp~Lter und nun wurde der noch sehr junge Georg yon dem Stiefvater har~ 
und selbst roh behandelt, wghrend die Mutter ihn verzog und verwShnte. 
Der Knabe war stets gesund, yon lebhaftem Naturell, leieht zornig, muth- 
~iltig, immer zu aller!~and Bubenstreiehen aufgeleg~; in der Sehule zeigte er 
sioh tiiehtig, fleissig, begabt; ~in tier letzten Zeit der Schulpflieht hg, tte des 
Betragen besser sein kSnnen, namentlich war er in dem letzten halben Jahre 
(darnels also 13 Jahre alt) in vorher hie bemerkter Weise frech und ungezo- 
gen". lgaeh tier Confirmation arbeitete G. bei Ba~ksteinmaehern; er war sehr 
eifrig auf den Erwerb bedaeht und lieferte, was er verdiente, seinem Stief- 
rater lo~nktlieh ab. In Folge der herren Behandlnng, die ibm widerfuhr~ 

*) Dieses Arehiv I. long. 143. 
**) L. WiLkowski, Ueber reeurrirende Manien. Berliner klin. Woehen- 

schrift. 1881. No. 24. 
***) ]. c. peg. 224. 
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entwickolte sich nun bei G. dora Stiefvater gegeniiber ein mehr und mehr 
feindseliges Verhalten, auch ohne dass eine n~chste Veranlassung yon Seiten 
des Stiefvaters gerade vorlag, trat dasselbe zu Tage, und h~ufig kam es zwi- 
sshen beiden zu Zank und Streit. Dabei war G. taub gegen alle Vorstellun- 
gen und um diese Zeit war es nut der Pfarrer, der ihn dutch Ermahnungen 
vorfibergehend beruhigen konnto und dora gegenfiber 6. sein barsches und 
trotziges Wesen nicht an den Tag legtq. Seiner Arbeit lag or fortw~hrend mit 
gutem Erfolg und mit grosser Gewissenhaftigkeit ob. 

Am 6. December 1880 verliess G. die Backsteinmacherei und trat soi- 
nero lange gehegten Wunsche gemass in dem benaehbarten St~dtchen Wasser- 
bach als Lehrling in eine Maschinenwerkst~tte ein. Zwei Tage spgter, am 
8. December, wurde er daselbst ale unbrauchbar weggeschiokt. Er hatte 
cohen am zweiten Tage Alles verkehrt gemaeht, Alles getadelt, die ~lteren 
Arbeiter wegen ihrer Faulheit und ihres Unverstandes geschimpft, die Maschi- 
nen waren, wie er sagte, fehlerhaft, er wollte Masohinen eigener Erfindung auf- 
stellen, Alles in anderer Weise einrichten, er schw~tzte in Einem fort, erkl~rte sich 
fiir sehr reich und entwarf die verkehrtesten Plane. Er duldete keinen Wider- 
spruch una gerieth dana in den heftigsteD Zorn. Zu Hause wieder eingetrof- 
fen, war or sehr unruhig, schlief schleeht, schien yon Gesiehts- und GehSrs- 
t~uschungen heimgesueht zu werden, und verhielt sish dem Stiefvater gegen- 
fiber in dot feindseligsten Weise. Wenn or ihn nur sah, war er wie rasend, 
bald kam es zu Th~tlichkeiten, er bedrohte den Stiefvater mit einor Pistole 
und griff ihn am 9. December 1880 mit einem Bell bewaffnet in lebensge- 
f~hrlicher Weise an. Anderen gegen~iber war er stets in heiterer Stimmung, 
er sprach Jedermann an, sprash fiber Alles mit una in Alles hinein, prahlte 
mit seinen Konutnissen, erz~hlte yon seinen Projecten und zeigte in Allem 
eine hochgradige Selbstiibersch~tzung. Der Barbier im Dorfe war mit seiner 
Ueberwachung betraut worden; an ihn schloss sich G. gerne an, liess sich yon 
demselben leiten una folgte ibm ohne Widerstreben und indem er sogar mit 
Riicksicht auf seinen gegen friiher ver~nderten Zustand die Nothwendigkeit 
grztlicher Hfilfe zugab, am 14. December 1880 in die hiesige Anstalt. 

G. stand zwar jetzt im 15. Lebensjahre, zeigte aber in jedor Beziehung 
(und namentlich was die Genitalien betraf) den ausgesprochensten kindlichen 
Habitus. L~ngenmass: 144 Ctm., KSrpergewicht: 35 Kilogramm. Ueberall 
auf der Haut gewahrte man die Spuren erlittener kSrperlicher Misshandlungen. 
Dot Kopf war leicht gerSthet, der Herzschlag etwas verbreitet und schwir- 
rend, der Puls beschleunigt, m~ssig yell, nicht gespannt. Keine Degenera- 
tionszeichen. 

Der Eintritt in die Anstalt ~usserte auf das psychische Verhalten des 
Kranken keinerlei modifisirenden Einfluss, G. benahm sich mit der grSssten 
Unbefangenheit, war stets in der heitersten Stimmung, sprach viel, war auf 
a11e Vorggnge in seiner Umgebung aufmerksam, mischte sich in jedes Ge- 
spr~ch, war in seinen Antworten immer schlagfertig, meinte Alles zu ver- 
stehen, durchsetzte seine Aeusserungen mit abstracten Sentenzen und Bibel- 
sprfichen: bemiihte sich hochdeutsch zu sprechen u. s. w. inderon Krankea 
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und dom Wiirtor gegonfiber war er hoohfahrend und rochthaborisch, trat ihm 
dor Arzt ontgegon, so lioss or sioh ansoheinond belohron odor or gab der bo- 
troffendon Aeusserung eino etwas andero Wondung, odor versuchto auoh die- 
solbo zu entschuldigen und zu rechtfertigen. Sagte man ihm z. B., dass or 
ja yon der Einriehtung einor Masohinenworl~st~tte nieht die geringsto Kennt- 
niss babe u. s. w., so meinto or l~chelnd: ,,was man nooh nicht kann, des 
lernt man noch" und beharr~ auf seinen grossartigon Projocten. Im Uebrigon 
fiigto or sich der Hausordnung und den ibm ertheilten bosonderon Woisungen, 
er hio]t otwas auf sein Aousseros und war stets roinlieh. Am Abend trank or 
oin Glas Bier und sohliof dann gut. 

Am 17. December zoigte er oin erhoblich ver~ndortes Bonohmen. Er 
war niedorgoschlagen, weinte klg~glieh, jammorto hash Hauso, wollte yon don 
seithor behauptoten Kenntnissen and Fortigkeiton niohts mehr wisson und bat 
den Arzt dringend, dass er ihn aus tier Anstalt ontlassen mSgo. Als ihn der 
Arzt nun an die Einzelnhoiten seines frfiheren Verhaltens orinnorto, weinto er 
zwar welter, bohauptete aber untor Thr~non: Er habo dooh Roch~ gohabk die 
Gesellon in dor Masohinenworkstg, tte seien ihm aufs~ssig gewesen, well or yon 
vornheroin so viol besser gearboitet habe, dor Meistor habe ihm ja s~hon nach 
1/4t~gigor Arbeit don iibrigen Theft dos Tages froigegeben in dor Absioht, 
ihn veto n~ohston Tage an nur noch mit ganz foinen Arboiton zu bosoh~ftigon 
u. s. w. - -  Am ng~chsten Tage war der Dopressionszustand vorfibor und 
wiederholto sioh auch in der Zukunft nicht mohr. Es entwiokolto sich nun ein 
Zustand, der sioh dadureh eharaktorisirte, dass dor Kranke zu manohen Zeiton 
wohl in der frfihoren ~u sich ~usserto, zu anderen Zeiton aber oin vor- 
nfinfdges, don Umst~nden angemessones und insbesondore woit besohoideneros 
Vorhalten beoba~htete. Am 20. December 1880 richteto or in sauberer und 
regolmg~ssiger Schrift don abschriftlioh naehstehondon Brief an den oben ge- 
naunten Barbior: Liebor Herr Doctor! Ieh will Ihnen mitthoilon, dass ich 
nooh gosund und taunter bin und hoffe, dass os auch bei Ihnon der Fall ist. 
Goben Sie don Brief moinor Mutter und demGrossvater zu leson. Violo Grfisso 
an meine Kameradon und was es fiir Nouigkeiton in Buehonau giebt, oin Joder 
sell mir ein Briefohen mitgebon. Lieber Grossvator, sind Sio aueh noch go- 
sund und taunter, dot Herr erhalto Sio auoh noch gesund. Die Grossmutter 
sell mir auch ein Paar Zoilen mitgobon, ~-iolo Grfisse und Wohlorgehon. - -  
Der LSb und tier Grossvator kSnnton reich dioso Woohe bosuohon und mir auf 
oinigo Stunden die Zeit vortreiben, we wir in don Garton spazieren gohen. 
Ich mSohto des Noujahr in des Gesoh~ft ointreten. - -  Liebe Mutter, wio geht 
os Dir? bist Du auoh noch gesund und taunter, macho Dir nicht zu viole 
Mfihe, es ist dooh vergebons; wonn man boi einem Narren ist, da hilf~ doch 
Alles nichts; gebe aueh oin pear Zeilon mit und sei nicht yeller Verzweiflung. 
Viole Grfisse an den Lehrer Ackermann und Schouermann. u Grfisso an 
den Herrn HartlSb und an seine ganze Familio, an den Schlosser und Settler. 
Mit aller Hoohachtung grfisso ioh die Familie Steinb~:enner und die in dora 
ganzen Hause wohnon. In des Woitero grfisse ich noch don Johannes Born- 
hard and die ganzo Fround- und Bekanntsohaft. -- Ich besoh~ftige mioh eben 
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mit Lesen in Bilderbfichern und komme jeden Tag in den Garton. Seid Alle 
reoht vergnfigt auf die Weihnachten und lasst sic dem Herrn geweiht sein. 
Ich bitte Euoh im Namen des tlerrn und sehlagt mir keine Bitte ab. - -  ])or 
Herr bescheere einom Jeden ein Christkindchen. Der Herr soi bei Euoh alle- 
zeit und behfite Euoh his an der Welt Endo. 

Es gl, iisst Euch yeller Hochachtung 
Ihr Georg  Slog.  

Entsprechend dora erw~hnten Wechsel der psyohischen Aeusserung be- 
klagte G. an dem einen Tage, dass er ausser Stande soi, durch seiner H~nde 
Arbeit Gold zu verdienen, or sehno sich nach der Arbeit, nut wolle or nicht 
nach Hause zuriickkehren, we man ihn durum und verriickt goschlagen habe, 
man mSge ihn doeh irgendwo auf dem Lande bei einom Meister unterbringen, 
damit Or etwas lerne, die Ideen mit dot Maschinenwerkst~tt~ babe or j a  l~ngst 
als krankhaft erkannt und aufgegeben u. s. w., am n~chsten Tage war er 
aber wieder ganz erffillt yon seinen Kenntnissen und Vorziigon, blickte, so 
klein or aur war, auf Alles yon oben herab, corrigirte die in seiner Umge- 
bung verkehrenden M~nner auf Schritt und Tritt und herrschte z. B. noeh 
am 17. Februar 1881 einen glteren Mann, der in Hemd~rmeln das Zimmer 
betr~t, und dem or kaum an die Brust reichte, mit den Worten an, we er 
seine Bildung gelernt habe und ob er night wisse, dass es unpassend sei, ohno 
Rock zu erscheinen. - -  Nach und nach nahmen die besseren Zeiteu an In- 
tensit~t und Dauer zu, ]~litte Februar war or dem Ggrtner der Anstalt zur 
regelmgssigen Besoh~ftigung zugetheilt worden und unter dem Einfluss dioser 
Besch~fligung entwiekelte sich G. in dot gfinstigsten Weise, so dass or am 
22. Mai 1881 genesen aus dor Anstalt entlassen werden konnte. Seit diesem 
Tag befindet sich Georg 8ieg naoh soinem Wunsohe bei einem Heppenheimer 
Schlosser in der Lehre, der Meister ist mit ihm trod or mit dora l~Ieister zu- 
frieden, ab und zu stellt or sioh in derAnstalt vet und hat auch schon wioder- 
holt und mit gutem Erfolg einen Besuch in der tteimath abgestattet, er steht 
seiner Krankheit mit richtigom Urthei] gegenfiber und hat fiir alle wghrond 
dos u derselben stattgehabten grSssoren uud kleinoren Vorkommnisso 
eine treue Erinnerung. In dor Anstalt war er um 5 Ctm. gowaohsen und 
hatte 10 Kgrm. an K6rpergewicht gewonnen. Die gusseren Genitalien er- 
scheinen noch immer kindlich, die Pubert~t ist auoh j etzt (Juni 1881) noch 
nicht eingetreten. 

II. Margarothe E b l o r t  aus Obor-Eschenheim, einem kleinen, nahe bei 
grSsseren St~dten golegenen Dorfe, geboren am 18. October 1867. Der Yater, 
TaglShner and Musikant, stand zur Zeit der Geburt der Kranken im 3 0 ,  die 
Mutter im 25. Lebensjahr. Die Eltern sind gesund, ebenso die Gesohwister 
tier Krankon. Der Grossvater der Kranken vet. v~terlicher Seito war exeen- 
trisoh und Trinker. u miittorlicher Seite war eine Grosstante l~ngere Zeit 
hindurch geisteskrank (angeblieh maniakalisoh) und liegt nun, angeblich 
geistesgesund, seit Jahren gelghmt an Armen und Beinen zu Bett. 

Die Kranke war stets ein gesundes Kind, ,wild~ witzig, auf der Strasso 
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und beim Spiel ausgelassen, ungenirt his zur Freehheit." Oft sagten die 
Lento: an der ist ein bSser Bub' vorloren. Sie war sehr gut beanlagt, hatte 
einen seharfenVerstand, ein sehr gutes God~chtniss und gehSrte in der Schule 
stets zu den besten Schiilerinnen; boi grossem Fleiss zeigte sie einen lobhaf- 
ten Ehrgoiz. 

Im S o m m e r  1879 bemerkte die damals im 12. Lebensjahro stehonde 
Kranke dann und wann ein plStz[icbes Zucken ihrer Hiinde, so dass sie bei dem 
Sehreiben in der Schulo mohrfach gestSrt wurdo. Einige Wochen spgter trot 
dieses Zueken ouch in don Beinen auf, und zwar gleichfalls pletzlich und bis- 
weilen so stark, dabs die Kranke in die Knie sank und mehrmals sogar zu 
Boden stfirzLe. Die Situation, in weloher sie sich gerade befand, ob sio 
stand, sass odor ging, hatte auf die Hiiufigkeit und Hoftigkeit des ,Nerven- 
zuckens" keinen deutlichen Einfluss. Niemals war gloichzeitig mit dom Zucken 
dos Bowusstsein gest~ir~. Nach einem heftigen Schreek im S e p t e m b e r  1879 
wurde dos Nervenzuekon h~ufiger. Dos fibrigo Bofinden der Kranken war be- 
friedigend, insbosondore galt dies veto Sehlaf und Appotit. Unmittelbar vor 
Fastnaeht 1880 (10. Februar) litt die Kranko w~hrond mehrorer Wochen an 
Keuehhusten. An d e m s o l b e n  10. F e b r u a r  wurdon boi ihr die orston Sym- 
ptome psyehischer StSrung bemerkt. 

Der Vater war mit dem ~lteren Bruder der Krankon nach einem benaoh- 
barton Dorfe musioiron gogangen und braehte in Folge desson die Nacht nicht 
zu House zu. Mitten in dieser Naeht hSrte man die Kranke plStzlioh jam- 
mern, sio klagto um Voter und Bruder, die sieh in dor grSssten Gefahr be- 
fSnden, sie riof: ioh hSre Jammergesehroi, ioh hSre rufen: eben wird dor 
Vater aufgoh~ngt und ioh bSre, wie der Voter und der Brudor rufon: ioh sterbe, 
ich sterbo. Die Kranke war dureh nichts zu beruhigen und zeigte yon dieser 
Zoit an~ und namentlich dos Nachts, stets die gressto Angst, anf~nglieh um 
Voter und Bruder, die beido noch immer bedroht soien, bald aber auch um 
sieh selbst, sie behauptete, sio werde v e r f o l g t .  Sie irrto alln~ohtlieh im 
ttauso umher, sah unter die Betten, visitirte die Thfiren und Fenstor, untor- 
suehte die SehlSssor und weinto viol. Aueh mitten im Schlafe jammerto sio 
laut, maehto mit den H~inden abwohronde Bewegungen und riof nicht selten 
mit ~i.ngstlioherStimme um Hilfe. Nach und naeh lioss sioh die Kranke fiber die 
niichtliehon Verfolgungen, welchen sio ausgesetzt sei, nigher aus. Sie bozeich- 
note noun Schulknaben als ihre Verfolger und brachte dieselbon zum Zweck 
der Bestrafung boi dom Lehror zur Anzeigo. Nach ihrer Angabe erlaubten 
sieh dioso Buben die grSsston Ungozogonheiten und Unsohiekliohkeiten, sio 
drangon in das Schlafzimmor ein, ontfernten ihr die Bettdeoko und entblSss- 
ten sio, drohten ihr mit blanken Messern, wollten ihr den Hals abschneiden, 
malton ihr mit Hilfo yon ttohlspiegeln Teufel an die Wand u. dergl, m. Allo 
Gogenvorstellungen halfen nichts, die Kranke bliob auf ihren Angabon be- 
stehen, sie habe ja, sagto sio, die einzelnon Buben gesehen, wie wi~re sie denn 
sonst im-Stande, die Namen derselbon anzugebenl Bald bogann nun die 
Kranke fiber zunohmendo Abspannung zu klagen und fiber tVIiidigkeit, und 
allmitlig traten Zust~nde +in, welche dadurch charakterisirt waren, class die 
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Kranke, was bei ihr frfiher nieht bemerkt worden war, bei Tage pl5tzlieh 
e i n s c h l i e f .  Wie sie in der Sehule beim Stehen an tier Tafel dann und warm 
in Folge dos 0ben erw~hnten Nervenzuekens plStzlieh in die Knie sank, so 
class man sie sttitzen und auf ihren Platz zurtiekf~ihr~n musste, so sehlief sie 
jetzt zu anderen Malen mitLen im Sehreiben plStzlioh ein ,,und war schon lest 
eingeschlafen, w~hrend die Hand willenlos noch ihre Striehe durch die Sohrift 
kritzelte. ~ Der Kopf senkte sieh bei dom Einsehlafen auf die Brust und in 
demselben Moment war die Kranke sehon eingesehlafen. Ebenso rasoh voll- 
zog sich das Erwaehen. Sonstige Veriinderungen~ z. B. ein Weehsel in der 
Farbe des Gesichts~ waren gelegentlich dieser Sohlafanf~lle nieht wahrzuneh- 
men. Anfangs gelang es dem Lehrer, die Kranke daduroh l~nger waoh zu 
erhalten~ dass er sie seharf flxirte, bald war aber dies nieht mehr mSglioh. 
Die Kranke ging in ihrem Wissen nnd KSnnen mehr und mehr zuriiek, denn 
auch in den Pausen zwisehen den Schlafanf~llen ersehien se zerstreut und 
theilnahmlos. Mittlerweile dauerten nach der Angabe der Kranken die n~cht- 
lichen u fort und yon A u g u s t  1880 an kam es vor, class die 
Buben nieht mehr in allen F~llen~ wio seith~r~ in das Sehlafzimmer eindran- 
gen u. s. w ,  sondern zu manchen Zeiten auch dureh Rufen aus der Ferne die 
Kranke ~ngstigten und verspotteten. Hatte die Kranke~ wie sie sagte, die 
n~chtlichen u bisher nur gesehen~ so hSrte sie nun auch dieselben und 
iiberzeugte sieh dabei, class die Buben yon unten her riefen, ,aus dem Unter- 
irdisehen". Eines Naehts war die Kranke wieder oinmal duroh einen der Bu- 
ben mit dem Messer bedroht worden, sie war iu ihrer Angst zur Mutter ge- 
fltichtet und hatte nun yon dem Bett tier Mutter aus den Buben auf alas 
lnst~ndigst~ gebeten, sie doeh zu schonen und in Frieden zu lassen. P15tz- 
lich hSrten dann die n~ohtliehen Verfolgungen~ und zwar ffir immer, auL Dies 
kam aber daher, dass die Buben zum Zweok der Verfolgungen sich kleine 
unterirdisehe G~nge gegr~ben batten und dass diese G~nge yon Lenten aus 
dem Doff entdeekt worden waren. Beim weiteren Nachforsehen fanden die 
Leute grosse unterirdisehe G~nge und R~ume, welche u n e r m e s s l i e h e  
R e i e h t h  t imer ,  prachtvolle SehlSsser etc. enthielten. Wie der Kranken jetzt 
klar wurde, gehSrten diese letzteren G~nge zu einem grossen System unter- 
irdischer Can~le, dureh welehe aus den verschiedensten Stgdten, besonders 
aus London und Petersburg, SchEtze aller Art, eine kostbare Krone und Geld 
im Betrage yon bereits mehreren Mi]lionen nash Ober-Eschenheim geschiokt 
worden waren, Alles bestimmt ftir sie, um sie fiir die erduldeten Leiden zu 
entseh&digen. In den unterirdisohen R~umen riehteten sieh nun die Leute 
yon Ober-Esehenheim h~uslich ein und begannen die ffir sie, die Kranke, be- 
stimmten Soh~tze zu verprassen. Die Kranke musste es daher, wie sie er- 
kl~rte, als ihre Aufgabe betrachten, ihr Eigenthum zu sehiitzen, die ihr ge- 
btihrende Krone zu tragen, die ihr gehSrigen SehlSsser zu bewohnen etc. etc. 
und sic bemtihts sieh, dieser Aufgabe, yon der sie wachend sprach und im 
Sohlai laut tr~umte, gerecht zu werden. - -  Die Sehlafanf~lle batten sich un- 
terdessen hash und hash geh~uft, die anf~nglioh nur minutenlange Dauer des 
einzelnen hnfalls hatte zugenommen, und im November 1880 war die Kranke 
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nioht mehr im Stande, in der Schule auch nur eine Viertelstnnde lang unun- 
terbrochen aufmerksam zu sein. Mitre  O c t o b e r  1880 traten bei der [(ran- 
ken zum ersten Male die Menses ein. Dieselben verliefen regelm~issig und 
i~usserten auf die beschriebenen Erscheinungen keiner]ei deutlichen Einfiuss. 
Die Kranke selbst fasste die Blutung als eine kiinstliche auf, hervorgebracht 
durch Schnitte 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, we sie sich heute noeh befindet. 

Auf die Frage des die Aufnahme vollziehenden Arztes, wet sie sei~ ant- 
wortete sie: ,das allerhochgeehrteste Friiulein, kaiserlich-kSnigliche Hoheit, 
Margarethe Ehlert aus Ober-Esehenheim." Wie lange bist Du das sohon? 
,Das bin ich schon seit zwei Jahren, seit mir der Kaiser die Sachen geschickt 
hat, Chaise, Pferde, Klavier, Geld, Tische. Stfihle etc." Warum hat Dirder  
Kaiser die Saohen geschickt? ,,Weft ich so viel ausgehalten babe. Der Kaiser 
yon Russland hat Alles unterirdisch zugesehen, wie ich gequ~lt worden bin." 
Wie bist Du denn g~qu~lt worden? ,Ieh habe viel aushalten mfissen; Naehts 
sind Bursohe aus Ober-Eschenheim zu mir an's Bert gekommen und haben mir 
mit dem Messer in der Hand gedroht" u. s. w. 

WEhrend der auf den Eintritt in die Anstalt zunEchst folgendeu Zei~ er- 
schien die Kranke in grosser Unruhe, sie verlangte, entlassen zu werden~ sic 
drohte, pochte auf ihre hohe Steilung, weinte, war unwirsch gegen Kranke, 
Aerzte und Wgrterinnen, vermisste eine standesgem~isse Behandlung, bezeieh- 
nete die Anstalt als ein ihr gehSriges Sehloss~ yon welehem sie sehon zu Hause 
Kenntniss gehabt babe, behauptete, dass sich gerade unter der Anstalt ein 
unterirdisehes, sehr kostbares zweites Schloss befinde, das gleichfalls ihr g e  
hSre, besehuldigte die Aerzte, dass dieselben ebenfalls bei dem Complot der 
Yerfolger und bei dem Millionendiebstahl betheiligt seien, behauptete, dass 
sie dureh das Fenster einzelne ihrer Diener gesehen babe und dass man so- 
wohl ihre Diener yon ihr fernhalte, als aueh Botsehaften und Depeschen unter- 
schlage, die yon hSehsterStelle ffir sie angekommen seien etc. ; einzelne Kranke 
ihrer Umgebung bezeichnete sie als Prinzessinnen, die zu ihr in n~herer Be- 
ziehung st~nden, sie drang darauf, (lass man ihr die Freiheit wieder gebe, 
damit sie die gegierung ihres Kaiserthums antreten kSnne, sie gebiirdete sich 
abstossend und grob gegen den Arzt und gerieth bei jedem Widersprueh in 
heftigen Zorn. 

In den ersten Tagen waren die erw~hnten Anfglle yon plStzlichem Ein- 
schlafen nicht zu bemerken~ dagegen wurden dieselben veto 20. November 
ab h~iufig und in mannigfaltigem Weehsel der ~usseren Erscheinungen beob- 
aehtet. 

A l l e n  d i e s e n A n f i ~ l l e n  w a r F o l g e n d e s g e m e i n s a m .  DerAnfall  
trat vollst~ndig unabh~ngig yon der Situation ein, in welcher sieh die Kranke 
gerade befand, einerlei: ob die Kranke lag ocler aufreeht sass, ob mit einem 
Wort ihre Stellung oder Lage nach gewShnliehen Begriffen das Einsehlafen 
erleichterte oder ersehwerte. (Nur einmal - -  1. April - -  kam es vet, dass 
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die Kranke gelegentlich eines Spaziergangs ausserhalb der Anstalt mitten im 
Gehen einschlief nnd gestiitzt dureh den Arm der Wi~rterin schlafend welter 
ging.) Die Stellung oder ttaltung, in welcher die Kranke yon dem Einschla- 
fen iiberrascht worden war, blieb w~hrend des Schlafes unvergndert. - -  Selbst 
bedeutender Lgrm in der Umgebung hinderte ebenso wenig, alas Einsehlafen 
wie das Weiterschlafen. - -  Der Schlaf trat ein, einerlei, ob die Kranke still 
und mfissig dasass, oder sich besch~ftigte und mit Anderen sprach, ob sic 
sich in ruhiger und zufriedener Stimmung befand_ oder mitten im Affect, z. B. 
in heftigem Zorn ihre augenblickliche Entlassung aus der Anstalt verlangte. 
- -  Immer trat der Sehlaf plbtzlich ein und ebenso plStzlich vollzog sich das 
Erwachen; wie dem Einschlafen keine Verboten vorausgingen, so erschien 
auch das volle Erwaehtsein yon dem vorausgegangenen Schlaf durch keine der 
bei Gesunden gewShnlichen Uebergangssymptome getrennt. Ein gegenseitiges 
AbhKngigkeitsverh~ltniss zwischen dem natfirlichen Sehlaf der Kranken in der 
Naeht und den w~hrend des Tages eintretenden Schlafanfiillen etwa in der 
Weise, dass die Dauer und Tiefe des Nachtschlafes zu der Dauer und dam ge- 
sammten Charakter der SchlafanfS~lle w~ihrend des Tages (n umgekehrtem Ver- 
h~ltniss gestanden h~tte, war nieht nachzuweisen. Die Schlafanfglle traten 
in tier fiberwiegenden Mehrzahl in den Vormittagsstunden auf, die ersten 
Abendstunden waren yon Anfiillen vollst~ndig frei. 

Was die besondere Beschaffenheit der einzelnen Anfiille betriff~, so lassen 
sich nach ihrer ~usseren Erscheinung zunS~chst zwei  g e i h e n  yon A n f g l l e n ,  
A u n d  B, yon oinander unterseheiden. 

In den h n f i i l l e n  d e r  Re ihe  A waren plStzliche und laute Ger~usche 
ebenso wenig im Stande~ den Schlaf zu unterbreehen, wie einfache ~aetile 
oder auch schmerzerregende Reize. Reizte man mit der Spitze einer Nadel die 
Sehleimhaut der oberon Naseng~nge~ so erzielte man nichts als langsame und 
abgeschw~chte Reflexbewegungen. Athem- und Pulsfrequenz waren herabge- 
setzt, man konnte alas obere AugeMid heben, die Lidspalte often halten, den 
Bulbus berfihren, ohne jede Reaction; die Bulbi standen in der gegel gerade, 
die Pupille war, unabhiingig yon der Intensit~t ihrer Beleuehtung, immer 
hochgradig verengt. Einige hiale fiel es auf, dass wg.hrend andere Reize, z. B. 
Nadelstiche~ ausser Stande waren~ die Kranke zu wecken, alas Sprechen und 
selbst das Flfistern einiger Worte in das Ohr der Kranken den Schlaf sofort 
unterbrachen. Ws des Anfalls blieb die Kranke ruhig, sic sprach nichts, 
sic zeigte weder mimische noch gesticulatorische Bewegungen, sic sehlief mit 
einem Worte fief und lest. Ffir die Vorggnge ws des Anfalls bestand 
regelms vollstg~ndige Amnesic. - -  Bis heute sind 6 Anfiille der Gruppe A 
zur Beobachtung gelangt, 5 in tier Zeit veto 7. December 1880 bis 24. Fe- 
bruar 1881, 1 am 27. Mai 1881. Pfinf dieser Anf~ile fielen in die Vormit- 
tagsstunden (obwohl der Schlaf in der vorausgegangenen Nacht ein sehr be- 
friedigender gewesen war), der sechste (9. Februar) in die Zeit unmittelbar 
naeh dem Mittagessen. Jeder'Anfall der Reihe A war yon mehrstiindiger un- 
unterbrochener Dauer. 

In  den Anf i i l l en  de r  Re ihe  B geniigt stets ein leiehter Reiz, z. B. 
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eine Berfihrung der Fusssohle, um den Schlaf zu unterbrechen. Der beson- 
dere Charakter dieser Anfglle stimmt genau mit den Erseheinungen iiberein~ 
welche tier Naehtschlaf der Kranken in den friihen Morgenstunden yon etwa 
4---6  Uhr, d. h. bis zum Eintritt des vollen Erwachens, zu zeigen pflogte, 
w~hrend der Sohlaf vet dieser Zeit in der Regel ruhig und fief ist. Die Kranke 
trgumt laut und zeigt zugleich nicht selten bei fortw~hrend gesohlossenen 
Augen und andauerndem Schlaf lebhafte mimische und gestioulatorisehe Be- 
wegungen, sie wehrt ab, erscheint ~ingstlich, zornig odor gliicklich lii, chelnd. 
Was sie dabei ~iussert, bezieht sich auf ihre Reichthiimer und ihre kSnigliehe 
Maoht, sic ist glficklich in ihrem Besitz, odor sie wehrt sioh energisch gegen 
ihre Feinde, welehe ihr die Scherzo zu entreissen und sie zu quglen suchen. 
Es sind nicht allein Menschen, sondern auch Thiere, die sie zu bek:,tmpfen hat, 
und in wiederholten F~llen hatte sie sich gegen Schlangen zu wehren. - -  Die 
Dauer der Anf~lle der Gruppe B ist eine sehr wechselnde, erreichte aber solo- 
her niemals die ununterbrochene mehrstiindige Dauer der Anfiille der Gruppe 
A. Gerade die kurze Dauer vieler dieser Anf~lle (bis herab zu wenigen Minu- 
ten), die grosse Anzahl der Anf~lle, die an einem und demselben Tage auf- 
treten kSnnen, rind ferner der Umstand, dass die Kranke urplStzlioh, etwa 
mitten im Zornaffeot, in den Anfall versinkt, rasoh erwaoht und rasch wieder 
einsohl~ft, gestalten des Bild des Zustandes zu einem ~usserst charakteristi- 
schen. So fend der Arzt z. B. am 2. Februar die Kranke Nachmittags 4 Uhr 
zu Bett und schlafend. Der Gesiohtsausdruok wechselte 5fter zwisehen einer 
fr6hlichen und dann wieder verdriesslichen odor mehr gleichgiiltigen Miene, 
die Kranke machte Bewegungen mit den H~nden, als wolle sie etwas ergreifon, 
fiihrte die Hand zum Munde u. s. w. Die Beine zitterten vorfibergehend in 
kurzen Schwinguugen bald beide, bald des reohto odor des linke~ der Kopf 
war leicht gerSthet, die Respiration ruh[g. Der Arzt berfihrto nun don Fuss 
der Kranken und sofort schnellte diese in die sitzende Stellung und ruft auoh 
schon in demselben Moment mit onergisohem Ausdruck: , jetzt  sagen Sie ein- 
real, ist das vor Gott erh~irt, class Sic mioh hier einsperren, ist des - -  
Hior unterbricht sie der Arzt mit don Worten, dass sis die Kranken der Um- 
gebung nicht beunruhigen mSge, wonder sioh dann yon ihr ab, bliokt nooh 
einmal zurfick, und sieht, dass die Kranke schon wieder im Sohlafe iiegt. - -  
Besonders zahlreioh zeigten sioh die AnfU,11o der Reihe B im Monet Febl:uar, 
we die Kranke an manchen Tagen nut vier Stunden vSllig wach ersohien, und 
ebonso ira Anfang des Monat M~,rz. Am 10. M~rz schliof die Kranke in dor 
Zeit yon Friihe 71/2 bis Abends 5i/2 Uhr: siebon und eino halbe Stunde. - -  
Des Yerhalten dos Ged~ehtnisses in den Anf~llen der Reiho B i s t  nioht immer 
dasselbe, bald war v611igo Amnesie nachzuweisen, bald eine confuse, summa- 
rische, bald wieder eine treue und scharfe l~3rinnerung. Die vorsiohtige Pr~- 
fung des Ged~ohtnisses erscheint aber bei der Betrachtung der Anf~lle der 
Reihe B deshalb diagnostissh wishtig, weil die Kranke bisweilen zu sehlafen 
scheint, w~hrend sie in Wirklichkeit mit gesehlossenen Augen wacht. Die 
Kranke hat sich dann gloichsam absiohtlich und willkfirlioh yon der Umgebung 
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ausgeschlosson~ um ihre Aufmerksamkeit um so ungestSrter naoh Innen zu 
riohten. ,,Ich liege manehmal so do, ~usserte die Kranke am 8. April, als ob 
ieh schliefe, ioh schlafe aber nicht, sondern schliesse nur die Augen, um mein 
Schloss sehen za kSnnen~ so oft ieh die Augen schliesse, sehe ich moin unter- 
irdisches Sehloss". Iliernaoh kSnnte man also, wenn man dies wollte, yon 
eohten und uneehten Anfgllen der geihe B spreehen. 

An die beiden Reihen A und B schliess~ sich noeh eine d r i t t e  R e i h e  
yon Anf i~l len ,  C, an. Die AnfS~lle dieser Reihe treten gleiehfalls wg~hrend 
des Tages oaf, kommen and gehen gleiehfalls plStztlich and erseheinen eben- 
falls unabh~ngig yon dot jeweiligen Beschaffenheit der psychischen Thg~tigkeit 
der Kranken und fiberhaupt yon der Situation, in welehor sieh diesolbe gerade 
befindet. Zwar fehlt in allen diesen AnNllon gerade der Schlaf, abet die 
Aehnliehkeit mit den Anfiillen der geihen A und B tritt sofort yon Nouem 
hervor, wenn man nioht auf den Sohlaf, sondern auf den Ausfall tier aetivon 
Apperception und der willkiirlichen Handlung das gauptgewicht legt und ne- 
benbei ouch darauf, dass die Kranke, war sie einmal dem Zustande verfalten, 
immer nut schwer wieder za sieh zu bringen war, sich selbst iiberlassen, nur 
sehr langsam zu sich kam. und fiir die Vorg~nge wghrend des Anfalles in der 
Regel keine Erinnerung zeigte. In den betreffenden Fi~llen kam es beispiels- 
weise vor, dass die Kranke in hochgradiger Erregung dem Arzt die heftigsten 
Vorwiirfe wegen ihrer Einsperrung maehte, ungestfim verlangte, dass man sie 
in' der Ansiibung ihrer kaiserlichen Maeht nicht lgnger heroine, mit Gewa]t 
drohte u. s. w. and nun p~lStzlioh mit welt geSffneten Augen unbeweglich da- 
stand and minutenlang in dos Leere starrte, oder in demselben plStzlichen 
and grellen Weohsel stumm und mit stillem blSdem Lgeheln begann mit der 
Uhrkette odor den t{oekknSpfen des Arztes zu spielen, urn, nachdem sie tier 
Arzt verlassen butte, noeh einige Zeit hindureh starr vor sioh hinzublieken 
oder ouch sofort in Sehlaf zu sinken, In einem anderen Falle - -  sie l ag  zu 
Bert ~ verstummte sie mitten im lebhaften Gesprgoh gleiehfalls plStzlieh, 
ergriff ihren Fuss and verfolgte nun mit der Fingerspitze mindestens 10 lgi- 
nuten lang langsam die Masohenreihen ihres Strumpfes. - -  An dieser Stelle 
mSge die Bemerkung Platz finden, class wiederholte Versuehe, die Kranke zu 
hypnotisiren, ohne Erfolg geblieben sind. 

Am 30. 5lgrz 1881, Vormi~tags, fond sie dor Arzt sehIafend, sie gesti- 
enlirto wi~hrend des Sehlafes lebhaft, sohimpfte in erregtem Tone und mit loa- 
fer Stimme nnd fief wiederholt, indem sie in die Luft deutete .. ,,Er wird hin- 
geriehtet, er wird hingeriehtet!" Kurz naehher sehlug sie die Augen auf, 
bliekte den Arzt an nnd war jetzg offenbar wach. Auf die Frage sWer wird 
hingeriehtet?" fief sie ,,Ha ! so ein Bub !" Dann schloss sie wieder die Augen 
und sehlief welter. Naeh drei l~linuten fuhr sie wie ersehreekt auf, sehiittelte 
mit tier linken Hand den rechten Aermel ihrer Jacke and sah naoh dieser Stelle 
mit einem Ausdruek hin, als komme alert etwas F/irehterliehes odor Ekelerre- 
gendes zum u Befragt was denn da sei, erwiderte sio: ,,Schlangen! ~ 
sah dann den Arzt einige Angenbliel~e stumm an, legte sioh dann nieder und 
sohlief nun trotz starl~er Geri~usche im Saale fest ein, ohne wghrend der 
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niichsten halben Stunde aufzuwachen oder auch nur eine Bewcgung zu zeigen. 
Diese Beobachtung, welcher ich ~ihnliche beigesellen kSnnte, dearer darauf 
hin, class bei der Kranken neben den reinen Anti/lien der Reihe A oder B 
oder C auoh solche Zustiinde auftraten, welehe als gemischte Anfglle bezeich- 
net und als Itinweise auf die innere ZusammengehSrigkeit der drei Reihen 
und ihrer Erscheinungen aufgefasst werden kSnnen. 

Frag tman  nunnachdem s n b j e c t i v e n  V e r h a l t e n  der  K r a n k e n  
g e g e n f i b e r  den S c h l a f a a f g l l e n ~  so ergiebt sich Folgendes. Die granke 
ist wei~ davon entfernt, diesen Anfgllen einen irgendwie ernsten und ffir sic 
gefahrdrohenden Charakter beizulegen, sic erbliekt in denselben durchaus 
nichts Krankhaftes. Sic meint, die Anfglle seien die ganz natfirlichen Folgen 
jener zu Hause stattgehabten allngchtlichen Verfolgungen und Beunruhigun- 
gen. In Folge dessert sei sic um ihren vorher ungestgrten regelmgssigen 
Naehtsehlaf gekommen nnd habe sioh deshalb angew6hnt, bei Tag zu sehla- 
fen. Uebrigens sei zu Hause das Schlafen viel seltener gewesen. H~tte sic 
etwas zu arbeiten, oder hgtte sic Lust, sieh dahier zu beseh~ftigen, was nicht 
tier Fall  sei, so wih'de sic nicht sehlafen; sic kSnne sich jederzeit zwingen, 
waeh zu bleiben. Eine unangenehme und fiberhaupt eine besondere Empfin- 
dung wghrend des Schlafes stellt sic in Abrede. Zn anderen Zeiten sagte sic 
jedoch: sic kSane fiber die Schlafauf~lle keiae rechte Auskunf~ geben, es 
komme pl6tzlieh fiber sic, die Lider fielen ihr herab uad sic habe dana kein 
Bewusstsein mehr - -  sic verspfire einea solchen Druck fiber den Augen, dass 
sic sieh nicht anders helfen kSnne und sehlafen mfisse - -  jedesmal, wenn sic 
am frfihen lgorgen beim Kiimmen mit dem Kamme durch ihr Haar fahre, fiber- 
falle sie eine unbezwingliche Neigung znm Schlaf. 

G e w i s s e  b e s o n d e r s  i u t e n s i v e V o r s t e l l u n g e n  w a r e n z u w i d e r -  
holten l~Ialen im Stande; auf die Hg, ufigkeit, Dauer und Inteasitgt der, wie 
oben bemerkt, sonst so selbststi~ndigea Anfiitle modifieirend einzuw[rken. 
Diese Vorstellungen betrafen die Eatlassung dot Kranken aus der Ansta]t und 
die gfickkehr naeh Hause und nahmen die apperceptive Thgtigkeit der Kran- 
kan dana in der ffir den erwg, hnten Effect erforderliehen Ausdehnnng in An- 
spruch, wenn besondore hinzutretende UmstSmde, so ein Besueh der Mntter~ 
oder das Herannahen des Osterfestes, den habituellen Wunseh der granken, 
nach Hause zurfickzukehren, gemfithlieh st~rl~er betont und dem Einwurf des 
Arztes~ dass die Sehlafanfglte der Entlassung entgegenstgnden, eine fiir die 
Kranke augenfglligere Wiehtigkeit verschafft batten. Die K ranke verwendete 
dann ihren ganzen Vorrath yon Aufmerksamkeit auf' die Bekg~mpfung der Nei- 
gung zum Sehlaf, sic suchte, ganz im Gegensatz zu ihrer sonstigen @ewohn- 
heir, das IXItilfsmittel einer Beschiiftigung auf u n d e s  wurden unter diesen 
Umstgnden die Schlafanfglle in der That und sogar auf die Dauer yon 3 - - 4  
Tagen seltener, kfirzer und oberflgehlicher. Zugleich iinderte sich aber auoh 
das iibrige Verhalten tier Kranken, sic erschien dem Arzt gegeniiber freund- 
licher, lenksamer und bescheidener, sic war weniger herriseh und anmassend, 
start ungestfim fortzudrg, ngen, fragte sic den Arzt, ob sic wohl, wenn sic sich 
gut halte, in so und so viel Woehen werde entlassen werden kgnnen; ja sic 
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verstand sieh sogar zu der Erkl~rung, es gebo keine unterirdisehen SehlSsser, 
es sei nichts mit tier KSnigskron% sic habe nut Spass gemaeht~ sie wolle 
wieder in die Schule and fleissig lernen, sie glaube nieht mehr an ihre kSnig- 
liohe Wfirde eto: Freilich war der Erfolg nach der einen wie nach der ande- 
ren Seite hin nieht immer der gleiehe. Am 10. April 1881 wurde die Kranke 
auf den Wunsch tier Eltern hash Hause beurlaubt; im Augenblick des Weg- 
gangs aus der Anstalt ausserte sie zu dem Arzt: ,Was ich seither ge~ussert 
babe, ist Alles dummes Zeug und Spass gewesen~ ich bin niehts als ein 
Bauernmgdchen." Kaum zu Hause eingetroffen~ erklgrte sie aber, es sei doch 
Alles wahr, sie sehe abet ein, dass es zweckmgssiger sei, wenn sie ihre An- 
sprfiehe nieht jetzt, sondern erst spi~ter gelten4 mache; sic habe bei dem Arzt 
sich nur verslellt, weft sie naeh ttause gewollt habe. Ich ffige bier an, class 
die Kranke w~hrend des ersten Tages nach dot Rfickkehr zu Hause nicht 
schlief, wohl aber veto zweiten Tage an, und zwar in der vorher stattgehabten 
Art and Weise. Sehon am zweiten Tage verlangte die Kranke in die Anstalt 
zurtick and zeigte der Matter gegeniiber ein barsches, kaltes and unkindliehes 
Benehmen. Am 25. April traf die Kranke dahier wieder ein. Die sic beglei- 
tende Muttter meinte, dass ,,die Unruhe im Schlaf, das an sich tterumzupfen 
im Schlaf und das Schlafen mi~ offenen Augen" seit der Aufnahme der Kran- 
ken in die Anstalt im Vergleieh zu vorher sich verschlimmert babe. In den 
ersten Tagen war die Kranke dahier ffigsam und beseheiden, sie wollte sioh 
iiberzeugt haben, dass sie ausserhalb der Anstalt nicht bestehen kSnne; dann 
aber kam wieder das friihere Verhalten zum Vorschein. 

Die Menses coineidirten yon Anfang an mit bestimmten Ver~nderun- 
gender Schlafanfi~lle sowohl, dis auch mit einer stets sich gleiehbleibenden 
Modification der psychischen Aeusserungen der Kranken. Dieses Yerhaltniss 
lgsst sich kurz so ausdrficken~ dass wahrend der Menses die Schlafanfglle 
mannigfaltiger und h~ufiger wurden und li~nger dauerten and dass zugleich 
die Xranke welt ungestiimer auf ihre Entlassung dr~ngte und ihre Reiehthfi- 
mer, ihre fiirstliehe Wiirde etc. mit welt grSsserem Nachdruck geltend zu 
machen versuchte. Dazwischen ersehien sie oft wie im hohen Grade schlaf- 
trunken~ alas Gesicht bleich and etwas gedunsen, die Lidspalte nur halb ge- 
5ffnet, die willkiirliche Bewegung matt und schlaff. 

Sprach man dann mit tier Kranken, so begriff sie weir schwieriger und 
langsamer als sonst. - -  Im Uebrigen zeigten die Menses in Bezug auf den 
zeitliehen Eintritt und die Dauer stets die grSsste Regelmiissigkeit, sie dauer- 
ten immer vier Tage an and waren, frtiher mehr als jetzt, reichlich. ~ Die 
Schlafanf~lle sind in neuester Zeit entschieden seltener geworden - -  der 
9. Juni 1881 war yen jedem Anfall frei, der erste derartige Tag - -  eine 
Yer~nderung des psychischen Zustandes ist aber bis jetzt nicht eingetreten. 
Iu Folge dieser Verminderung der. Sehlafanfiille f~illt jetzt die relative u 
mehrung~ bezw. Verl~ngerung dieser Anfs w~hrend tier Menstruen nur um 
so mehr auf. Ich lege eine Tafel bei, welehe diesesYerh~ltniss fiir die jiingste 

z 

Yergangenheit illustrirt. Die punktirten Horizontalstriehe entspreehen den 
Menstruen, die schwarzen den Schlafzeiten. Frfiher war alas Bild ein wesent- 
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lieh anderes; der Gegensatz zwischen der Menstrualzeit and der Menstrual- 
pause war weniger evident. 

Ich unterlasse es~ hier der Art uncl Weise im Detail nachzugehen, in 
welcher die Wahnideen der Krauken zum Ausdruck gelangen. Indem ieh auf 
des seither Gesagte Bezug nehme, wird ffir den Zweck dieser Arbeit die Be- 
merkung gentigen, dass, abgesehen yon aebenher lanfenden, weehselndeu und 
mebr zuf~lligen phantastischen Vorstellungen, die Aeusserungen der Kranken 
der Hauptsaehe naeh noeh immer als folgeriehtige und verst~ndliche Conse- 
quenzen stets derselben einheitliehen Pr~misse erseheinen, dass es sich fort- 
w~hrend auf der einen Seite um Reichthiimer und ffirstliehe Maehtstellung, 
auf der anderen Seite um systematisehe Verfelgungen handelt, dass die Kranke 
vom Standpunkt ihres verKnderten Selbstbewusstseins aus allen Einwanden 
sehlagfertig gegeniibertritt, dass jeder Versueh der Belehrung und Aufklgrung 
erfolglos bleibt und dass iiberhaupt der psyehisehe Zustand der Kranken seit 
deren Aufnahme i n  die Anstult keine erhebliche Ver~nderung erfahren hat. 
Ein seharfes Gedachtniss and eine ftir des Alter and die sociale Stellung tier 
Kranken ungewbhnlich gut entwickelte Schulbildung verleihen den Aeusse- 
rungen der Kranken eine grosse Mannigfaltigkeit und einen gewissen Farben- 
reiehthum. Nur dann wird sie in ihren Angaben unsieher uncl ger~th aueh 
in Widersprfiehe, wenn man eine zeitlieh und mit Beziehung auf den Kalender 
geordnete Darstellung der einzelnen Vorkommnisse seit dem Beginn ihrer Er- 
krankung yon ihr verlangt. Sie ftihlt dann ihre Unklarheit selbst, hat aber 
aueh dafiir eine Erklgrung. Sie behauptet n~mlieh, dass sie ihr unterirdisches 
l%ich nicht selten persbnlich besueht habe. Dort herrsehe al~er ein anderes 
Klima, ihr Xlima, wie sie es nennt, so dass sie im Unterirdisehen z.B. 8ehlitt- 
sehuh gelaufen sei~ wghrend man sich in Ober-Eschenheim im Sommer be- 
funden habe. Die Zonen seien verwecbselt, sei es in Ober-Esohenheina Tag, 
so sei es im Unterirdissben l%cht, gewbhnlich sei sie in der l%cht yon ttause 
weggegangen, um hash ihren Schlbssern, ihrer Dienersehaft u. s. w. zu sehen, 
and so erklgro es sich, zumal auch die Lage der L~nder und Stgdte oben und 
unten eine yon einander verschieaene sei, dass sic fiber die zeitliehe Aufein- 
anderfolge der Vorkommnisse und ebenso auch bezfiglieh einer genaueren Be- 
zeiehnung tier Oertlichkeiten ganz prgeise Angaben nieht ztt maehen vermbge. 
--- Erotisohe Aeusserungen wurden seither bei der Kranken nicht wahrgenom- 
men. ~ Bei alledem ist iibrigens die Kranke nieht tmfghig, van ihren Wahn- 
ideen zeitweise abzusehen und naoh objectiv vorliegenden Riohtungen bin in 
zweckm~ssiger Weise psychiseh th~tig zu sein. So traf sie z. B. tier Arzt am 
14. Febrnar mit dem Lesen einer 1%ve]le beschgftigt. Die Novelle war nioht 
klein, die Kranke hattevor mehreren Tagen begonnen, dieselbe in t~g]iohen 
Fortsetzungen zu lesen. Jetzt aufgefordert, das seither Gelesene erz~thlend 
mitzutheilen, entledigte sie sieh dieser Aufgabe sofort, und zwar in durchaus 
befriedigender Weise. Am 24. 1Hgrz hatte man ihr die amtlichen Beseheini- 
gungen, auf deren Grund sic in die Anstalt aufgenommen worden war, zur 
Einsicht vorgelegt. Sis lass dieselben mit grosser Aufmerksamkeit durch, 
l~ichelte ve~Echtlieh, als sie eine Erkl~rung ihres Vaters fand, class er das 
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Pfleggeld an die Anstalt aus eigenen Mitteln nicht zu bestreiten vermSge, sah 
dram knrze Zeit vor sioh hin nnd erkl~rte hierauf dom anwesenden Arzt: dass 
sio geistesgestSrt sei, gebe sie nicht entfernt zu; sie wolle aber einmal an- 
nehmen, dass ihre AngehSrigen, der Bfirgermeister, dot Kreisarzt u. s. w. yon 
einer bei ihr vorhandenen Geisteskrankheit nnd yon der Nothwendigkeit der 
Hilfe einer Irrenanstalt wirklich iiberzeugt gewesen seien, mfisse es da nicht 
als eine unbegreifliche Dummheit bezeiohnet werden, class man sic nicht sohon 
frfiher in die Anstalt verbracht, sondern ohne Zweek und ohne die riehtige 
Hilfe zu Hause hingehalten habe? 

Was den kSrperlichen Zustand der Kranken betrifft, so kann ieh reich, 
da sonstige Abnormit~ten fehlen, auf die Bemerkung beschrgnken, class die 
gussere Erscheinung der Kranken an den Habitns einer Chlorotischen erinnert. 
Ob Chlorose wirklieh vorliege und ob eventuell Beziehungen nachzuweisen 
seien zwisahen der Chlorose und dem besehriebenen neuropathisehen Zustand 
tier Kranken, meg hier nnerSrtert bleiben. Dass dos Verhalten der hIenses 
durehaus regelmgssig war undist ,  habe ieh bemerkt. Gastrisohe StSrungen 
hat die Kranke weder dahier noeh zu Haus gezeigt. Dos oben erwahnte 
,,I%rvenzacken" konnte dahier niemals beobaGhtet werden. Die Kranke ist, 
seit sie sich in der Anstalt befindet, um 3 Otto. gewachsen ~ (misst jetzt 149 
Ctm.) und 7 Kgrm. sohwerer geworden (wiegt jetzt 48 Kgr.). 

II[. Margarethe Mf i l l e r  aus Hfittenthal, 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 I~Iutter 35 Jahre alt. 
In der Familie der Mutter s[nd Leute yon sonderbarem psyehisehen Naturell 
wiederholt vorgekommen. Von den drei Kindern der Schwester der Mutter 
waren zwei eretinSs und starben junK, das noeh lebende dritte Kind ist be- 
gabt, abet sehr reizbar und ji~hzornig. Die Mutter dot Narg. Mi i l l e r  leidet 
seit ihrem zwanzigsten Lebensjahre an n~ichtlichon Mlgemeinen Krgmpfe~, 
insbesondere naeh vorausgegangener Gemiithsaufregnng (Aerger). Das Be- 
wusstsein bleibt dabei ungest6rt. 

Margarethe 1~I., vorher stets gesund, erkrankte wghrend einer in dem 
Dorfe IsIiittenthal herrsohenden Seharlachepidemie gleiehfMls an Seharlaeh; 
znniiehst in geringem Grade, so dass sic sehon naeh 8 Tagen wieder ausser 
Bert war. Vierzehn Tage spgter tleeidiv mi~ sehr hoohgradigem Fieber, abet 
nur wenig entwiokelten Delirien. Exanthem nur im Gesieht. Das Exanthem 
sehwand binnen der gewShnliohen Zeit und unmittelbar darauf traten die 
ersten Erscheinungen einer Geisteskrankheit auf (in der ersten Woche des 
~Ionats Juni 1877). 

Das Kind zog sieh yon Eltern und Geschwistern zuriiek, als seien ibm 
dieselben vSllig fremd, jede kindliche Anh~tngliehkeit war versehwunden, alas 
Kind war seheu und versehlossen, sprach nicht mehr mit den AngehSrigen, 
sprach fiberhaupt unaufgefordert niemals, verschraSohte die dargebotene Nab- 
rung, hockte stundenlang in dot Zimmereoke und kaute an den Pingerng~geln. 
Dann nnd warm lashte es ohne bekannten Grund iiberlaut. H~iufig lief es 
yon House fort, nnd trieb sich dann im Dorfo herum. 
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Dioses gow6hnlioho Verhalten wurde zeitweiso dureh Anf~llo yon Angst 
unterbrochon, die in seltenen F~llen ohno bekannte g~ussore Veranlassung, 
immer aber dann zum Ausbrueh gelangten, worm Vater und Mutter mit dora 
Kinde in n~heren Verkehr treton wollten. Das Kind zeigte dann einen stark 
gerStheten, heissonKopf, war fiber und fiber mitSchweiss bedeckt und dr~ngte 
mit grSsstor Gewalt aus dem Hause fort. Wurde es hieran gehindert, so kam 
es ganz ausser sieh. Es riof: Ebon kommon sic, seht Ihr sic denn nicht - -  
sie wollen meinen u umbringon, sio sohnoiden ihm die Beine and den 
Hals a b -  dort kommt Einer, der will mir den Hals a b s c h n e i d e n -  die 
Tfirken kommen - -  die Gondarmen wollen den Vater arrotiren - -  der Yater 
hat ein Kind get6dtet - -  eben schneidon sie der Mutter die Hand ab - -  etc. 
eto. Gelang es ihm in solohen F~llon, zu entweichen, so lief das Kind in das 
Fold, klettorto mit ungewohnter Gowandtbei~ anf einen Baum und versteckto 
sioh stundonlang zwischen don Blattern dosselben. Dann kehrte r zurfick, 
umkreiste sohou und vorsichtig das Haus~ drang, wenn es glaubte, dass Nie- 
mand zu Hause sei, in die W0hnung oin, steokto Esswaaren zu sieh und lief 
sofort in das Feld zurfiek. In anderen F~llon stollten die Eltern die fiir die 
Kranke bostimmten Spoisen vor die Hausth~ir odor die Feaster, yon we die 
Kranko aisdann in tier gleiohen Weise dieselbon wogholte. - -  Kam der Abond 
und mussto die Kranko nach Hause verbraeht werden, so setzte sie dora den 
~nssersten Widerstand entgogen. Der Sehlaf war stets sehlooht, Thfir und 
Fenster musston verwahrt und die Kranke, die immer wioder zu entweichon 
versuohte, die Nacht hinduroh fiberwacht werden. 

Zu wioderholten Malon verrioth das Kind Neigung zum Selbstmord. Es 
spraeh davon, dass es sioh ein ~osser in den Hals stoehon wolle; an oinem 
steilon Rain hergohend, wollte es sioh hinunterst~irzen. Von dem Vater bei 
einem Erh~ngungsversuohe betroffen, g~usserte das Kind: ,Ieh habe es gethan, 
dass ich Ruhe bekomme." 

In ganz andorer Weise ersehien das Kind, sobald es, ohne class ein 
Angstanfall vorausgegsngen war, das elterliche Hans verlassen hatte und mit 
anderen Lenten verkehrto, sei es mit Erwaohsenen odor mit seinen Alters- 
genossen. Es war dann gespr~chig, ruhig, selbst heifer, spiolte mit den Kin- 
dern, zeigto fiberhaupt nichts odor nut sehr wenig Auffallendes, os nahm ins- 
bosondere auch die Speisen, die ihm gereieht wurden, dankbar an. Nur wenn 
die LenSe es am Abend nach Hause zuriiekbringen wollten, wurde os zornig 
und gewaltth~tig. 

Bei tier Vorbringung in die hiosige Anstalt wohrte sich alas Kind mit 
aller Kraft und brachte tier Mutter eine tiefe Bisswunde in den Arm bei. 

In tier Anstalt wurden die erw~hnten Angstanfg, lle uad die begleitenden 
Aeusserungen hie bemerkt. Woehon hindureh war die Kranke auch hior nicht 
zum Sprechen zu bewegen, w~hrend sie allen Vorgg, ngen tier Umgebung mit 
der grSsston Aufmerksamkeit folgte. Immer zeigte sie sioh im hSchsten Grade 
seheu, joder Ann~herung yon Seiton des Arztes wich sio aus. Tags fiber und 
zeitweise auch w~,hrend tier Nacht war sie in fortw~hrender Bewegung, bald 
sehlfipfto sie hinter die Vorh~,nge, bald krooh sic unter die Betten~ sio w~lzto 
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sieh auf dem Boden umhor, sehlug Purzelbg~ume, zog sich die R6eko fiber don 
Kept, schrie plStzlich lent auf, sang ein Lied, war aber, wie bemerkt, aueh 
in den Zoiten sehr gesteigertor sonstiger Unruho in der Hegel stumm. 

Eine deutliehe dominirende Stimmnngsanomalio fehlte durehaus. Hgufig 
war sic bet Tag wie bet Naeht mit Stuhl und Urin unrein, was zu [-Iause hie- 
reals vorgekommen war. Gelegontlieh des ersten Besuehes dor Mutter in der 
Anstalt - -  und nut bet dieser Gelegenheig - -  zeigto sio hochgradig8 Angst, 
!~roeh hinter den Ofen und gerieth in eine so bedeutendo Unruhe, dass sic aus 
dem Zimmer entfernt werden musste. Appetit und u waren geregelt 
nnd obenso in der Hegel auch der Sehlaf. 

Naeh und naeh Irat gr6ssere guhe ein, alas Kind schloss sieh an eine 
bestimmte Wgrterin, der sic nun auf Sehritt und Tritt folgte, ngher an, bald 
aueh an einen der Aerzte, sic begann zu sprechen, zeigte Neigung zur Be- 
sehgftigung, wobei es ihr freilieh anf~nglieh sohwer fiel, selbst sehr einfaehe 
weibliehe Handarbeiten fertig zu bringen, sie fiihlte sich gzfieklieh im Besitz 
neuer Kleider, ging dem Arzt bet der Visite mit kleinen gilfeleistungen zur 
Hand und zeigte mehr und mehr des gewghnliehe gerhalten eines gesunden 
gloichalterigen Kindes. 

Am 18. November 1877 wurde die Kranke auf den Wunseh der Eltern 
aus der Anstalt entlassen. Die g6rperlgnge war seit dem Eintrit~ in die An- 
stalt unveriindert geblieben (114 Ctm.), des KSrpergewieht butte um 11/2 ggrm. 
zugonommen und betrug zuletzt 211/2 ggrm. Zu Hanse zeigte die Kranke 
den Eltern gogentiber anfiinglieh noch Seheu und Misstrauen, wenn auch in 
welt geringerem Grade wie frfiher, und erst im Frtihling 1878 war jede Spur 
der geistigen StSrung gesehwunden. Vom 1. Mat 1878 an besuohte sic wieder 
die Schule undist, naeh der in diesen Tagen eingetroffenen Mittheilung des 
Lehrers, seitdem eine brave und willige Sehfilerin gewesen. Mit den gleieh- 
alterigen Kindern, meint der Lehrer, lasso sis sieh allerdings niche ant der- 
selben Stufe halten, sio gehe mit den zehnjghrigen Kindern, aber mit diesen 
in befriedigender Weise vorwgrts. Selbst leiehte Strafen zggen eine ausser- 
ordentlich starke gemtithliehe Reaction naeh sieh - -  dasselbe best~tigen die 
E l t e r n - - ,  dagegen fibten freundliches Zuredon and nam~,ntlieh Worto des 
Lobes grosse Wirkung aus. ,,L~isst man", schrieb der Lohrer am 4. Jali 1. J., 
,,die leicht errogte Natur ausser Beiraeht, so kann man sagen, dass des 5Igd- 
chon wieder vollst~ndig hergestellt sot." - -  Die Eltern gebon an~ dass das 
Kind, besonders an heisson Tagen, 5fters fiber Kopfweh in tier Stirn klag% 
was sieh in dor Hegel durch Nasenbluten ansliise. Vet wenigen Tagon hat 
sic einen Besueh in der Anstalt abgestattet. Sic ersehion unbefangen, better, 
dankbar, in jeder Beziehung kindlieh. Verboten tier Pubertgtsentwicklung 
fehlen noeh vollst~ndig. F fir die Vorggnge wghrend der Krankheit und insboson- 
dere auch wiihrend tier Angstanfglle besteht eine durehaus treue Erinnerung. 

Sehliesslieh saga ieh dem Director tier hiesigen Anstal t ,  tterrn 
Geh. Medieinalrath Dr. L u d w i g ,  ffir den bet der Abfassung dieser 
Arbeit mir geleisteten Beistand hiermit herzliehsten Dank. 


