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Ueber directe Vererbung von Geisteskrankheiten*).

Von

Dr. E. Sioli,

Director der Provinzial-Irren-Anstalt bei Bunzlau.

s

6. Familie Cyganek-Cyganek.

Alexander C., erblich stark belastet, in der Jugend gesund. Trinker
mittleren Grades. Im 48, Jahre Sorge wegen eines Processes, 3 Monate
nachher nach einem alkoholischen Excess plétzlicher Ausbruch einer
heftigen Verwirrtheit mit motorischer Erregung, erhéhtem Selbstgefiihl,
die in steter Steigerung bald in ein delirirendes 8tadium iibergeht. Grosse
Beeintrichtigung des Bewusstseins, aggressive Tendenzen, Nach sechs
Monaten zunehmender Marasmus, nach neun Monaten Tod unter krawmpf-
artigen HErscheinungen. Missige Atrophie der grauen Hirnsubstanz ohne
Verinderung der Hiute.
Anna C. In der Jugend imbecill, im 18. Jahr einige Monate geistig ver-
andert. Im 23. Jahre 4 Monate lang geistig verindert; erotisch und mo-
torisch erregt, leicht gereizt, sodann Remission von 3 Monaten Dsuer.
Hierauf Wiederausbruch einer grdésseren motorischen Erregung mit ero-
tischen Neigungen, Heftigkeit und Verwirrtheit, sowie Schlaflosigkeit.
Nach 6 Monaten etwas Beruhigung, doch bleibt noch 6 bis 8 Monate ein
kindisches, erotisches Wesen und grosse Reizbarkeit; nach beinahe zwei
Jahren Gesammtkrankheitsdauer gebessert, doch ohne geniigende
Krankheitseinsicht entlassen.

1. Alexander Cyganek, Hiusler aus Urbanowitz, geb. November 1827.
Die Vatersmutier war geisteskrank, Vater war notorischer Siufer, Bru-
der und Schwester des Patienten waren geisteskrank. Patient lernte in der
Schule gut, lernte als Schmied, war dann ein fleissiger und tiichtiger Arbeiter;
or trank zwar tiglich etwas Schnaps, soll jedoch dies nie im Uebermaass ge-

*) Fortsetzung aus Bd. XVI. Heft 1.,
Archiv f. Psychiatrie. XVI. 2. Heft. 23



354 Dr. E. Sioli,

than haben und wird ausdriicklich als kein Gewohnheitstrinker bezeichnet.
Frither war er gesund, litt nur an einem Geschwiir am rechten Unterschenkel
seit 20 Jahren. Anfang des Jahres 1875 soll von ihm eine schon bezahlte
Schuld noch einmal abgefordert und er deshalb mit einem Process bedroht
sein, was ihm grosse Sorgen bereitete.

Mitte April 1875 wurde der bis dahin gesunde Cyganek, nachdem er
sich zwei Tage lang stark berauscht hatte, erregt und heftig, schlug seine
Frau, horte mit Arbeiten auf und klagte iiber Schlaflosigkeit. Er sagte, er
sei ein Geistlicher, Bischof, Pabst, er sei iiber das Meer gefahren, Er kla@te
iiber Ohrenklingen. Der Zustand trat zuerst in Perioden von mehreren Tagen
auf, in der Zwischenzeit war Patient ruhiger und arbeitete etwas. Nach eiwa
10 Tagen wurde er aber heftiger schlug und spuckte um sich, biss nach
seiner Umgebung und weigerte sich tagelang zu essen. Er fing sodann an
rastlos umherzulaufen, sah Miduse, Sperlinge, Ratten, Vogel, horte Glocken
lduten, schwatzte fortwdhrend, liess Koth und Urin unter sich gehen. Auf
Apreden reagirte er meist nicht, kniff die Augen zu und schiittelte mit dem
Kopf. Zwischendurch soll Patient bisweilen iiber Angstgefiihle geklagt haben,
auch schien er auf Augenblicke ganz bei Besinnung zu sein.

Er wurde am 12. Mai in Leubus aufgenommen, zeigte sich als ein mit-
telgrosser Mann von kraftigem Knochenbau, doch von sehr diirftigem Ernéh-
rungszustand. Ausser einem fast verheilten Unterschenkelgeschwiir bot Pa-
tient keine korperlichen Abnormititen oder Degenerationsmerkmale. Gleich
vom ersten Tage an befand sich Patient in einer enormen motorischen Erre-
gung, zerriss alle Kleidungsstiicke, schlug um sich und wurde gegen seine
Umgebung aggressiv. rieb die Wiande ab, schmierte mit seinen Excrementen
und lirmte und schrie Tag und Nacht. Er liess sich durch Fragen nicht
fixiren, schrie meist polnisch im schimpfenden Ton, indem er sich wie es
schien, mit Stimmen unterhielt, sein Aussehen war dabei meist ein wildes,
drohendes; bleibende Wahnvorstellungen konnten nicht gefunden werden, er
sprang vielmehr von Rinem auf’s Andere ab. Der Appstit war sehr gut. Un-
ter diesem Verhalten nahm in den nichsten Wochen die Kachexie sehr zu,
das Unterschenkelgeschwiir verschlimmerte sich durch Reiben und Kratzen,
die Umgebung rothete sich, eine Rippenfractur und Othdmatom wurden im Juli
constatirt, der Puls wurde schwicher und unregelmissig. Im Juli wurde im
Ganzen die motorische Unruhe etwas geringer, besonders zeigte Patient keine
aggressiven Tendenzen mehr, dagegen blieb die Verwirrtheif und Benommen-
heit sich gleich; er schwatzte fortwahrend, wobei zuweilen die Neigung zu
reimen sich zeigte, grimassirte stark, zupfte Jeden und griff nach allem Glin-
zenden, rieb den Kalk von den Winden und rieb sich selbst mit Urin ein, war
auch Nachts meist unrubig und schlaflos. Trotz fortwihrenden Heisshungers
besserte sich das Allgemeinbefinden nicht, verschlechterte sich vielmehr im
Herbst stetig, wihrend das iibrige Verhalten bis December unverindert blieb,
ruhigere, gesammelte Augenblicke wurden nie bemerkt, auch Lahmungserschei-
nungen nicht beobachtet.

Am 10. December wurde Patient besinnungslos mit leichter Contractur



Ueber directe Vererbung von Geisteskrankheiten. 355

der Arme und Kiefern und elendem Puls gefunden. Er kam nicht wieder zu
sich und starb am Vormittag.

Die Section ergab normale Verhiltnisse an Dura und Pia mater, doch
angeblich etwas stirker als normal klaffende Sulci, sonst ausser hochgradigem
Marasmus keine Organerkrankungen.

Patient hatte 9 Kinder, von ihnen ist angeblich eines von Geburt an
blédsinnig, die anderen sind gesund.

2. Anna Cyganek aus Urbanowitz, geboren Januar 1858. Magd.
Tochter des vorigen. Patientin ist krperlich stets gesund gewesen und soll
in der Schule missig gelernt haben; die kdrperliche Entwickelung war mnor-
mal, geistig war die Patientin jedoch, nachdem sie aus der Schuls kam, auf-
fallend; sie diente als Magd. blieb aber iberall nur kurze Zeit und soll stets
eine grosse Zuneigung zu Mannern gehabt haben; sie soll es unter Anderem
auch stets fiir wahr gehalten haben, wenn ein Knecht ihr versprach, er wolle
sie heirathen.

In ibrem 16, Lebensjahre erkrankte sie zum ersten Male geistig. Sie
wurde aus dem Dienst geschickt, weil sie durchaus einen Knecht heirathen
wollte, kam angeblich traurig zu Haus an, arbeitete nichts und erschien meh-
rere Wochen lang goistig verindert. Naheres ist iber die Symptome ihrer
Krankheit nicht bekannt geworden, nach 2 bis 3 Monaten war die Patientin
wieder wie frilher und nahm wieder einen Dienst an.

Im Juni 1880 suchte sie abermals ein Liebesverhiltniss mit einem
Knecht anzukniipfen, zeigte sich ilberhaupi erotisch und wurde deshalb aus
dem Dienst entlassen. Zu Haus angekommen, arbeitete sie nichis, kilmmerte
sich um nichts im Haus, schrieb Briefe an den vermeintlichen Geliebten, die
sie theils der Post {ibergab, theils liegen liess, strich tagelang in der Gegend
umher und war theils triibsinnig, theils gegen die Mutter, wenn diese ihr Vorwiirfe
machte, heftig. Im October desselben Jahres wurde sie ruhiger, gefiigiger,
blieb zu Haus und arbeitete wieder. Bis Ausgang 1880 fiel nichts an ihr auf.
Anfang Januar aber dnderte sich plétzlich ihr Wesen wieder, sie lief umher,
schwatzle viel und durcheinander, wurde renitent, ldrmte, tanzte und tobte
auf der Dorfstrasse umher, forderte alle Mdnner zum Tanzen auf, sang und
pfiff, zerriss auch Kleidungsstiicke und schlug Fensterscheiben ein. ,Sich
selbst iiberlassen, schwatzt sie fortwihrend, soll sie zu etwas gendthigt wer-
den, so wird sie wiithend, schimpft, schreit und schlagt; ihre Nothdurft ver-
richtet sie, wo sie gerade ist, Nachls schlift sie fast gar nicht®.

Am 19. Februar 1881 wurde sie in Leubus aufgenommen.

Kérperliche Abnormititen liessen sich nicht nachweisen; in ihren psy-
chischen Asusserungen zeigte die Kranke zwar motorischen Trieb, Neigung zum
Grimassiren, Gesticuliren, sich auskleiden, zerreissen, aber keine Ideenflucht.
Sie sprach tiberhaupt nicht viel, antwortete auf Fragen entweder gar nicht,
oder ganz verkehrt, z. B. ,Brod essen“ oder ,ich nicht todt“. (Patientin ist
Polin,) — Ihr Blick und Gesichisausdruck war ein sehr srotischer. Sie sehlief
wenig und war oft Nachts urruhig. Einige Male sprang sie plotzlich auf und
warf z. B. eine Bank um und dringte zur Thiir hinaus.

23*
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So blieb sie bis gegen Ende Mai, bis zu dieser Zeit fehlte die Periode
mit einer kurzen Ausnahme ganz, trat jedoch vom Juni 1881 an regelmasssig
ein; das Korpergewicht nahm dagegen bis Juli stetig ab, erst vom August an
zeigte sich bei diesem dauernde Zunahme. Im Juni fing nun die Kranke an
etwas zugénglicher zu werden, doch lachie sie noch meist, wenn man sie an-
redete. Im Juli begann sie sich zu beschiftigen, arbeitete aber stets nur,
wann und wie sie Lust hatte, wurde ihr etwas getadelt, so wurde sie sofort
vor Wuth bleich, wendete sich ab, fluchte laut und lief weg, wurde auch zu-
weilen thétlich. Doch wurde von dieser Zeit an der Schlaf besser, Sauberkeit
und sogar Neigung sich in der Kleidung adrett zu halten wurden bemerkbar.
Noch im Herbst jedoch wurde ausser der anhaltenden Reizbarkeit ein kindi-
sches, stark erotisches Wesen bemerkt. Wiewohl dieses Verhalten gegen das
Friihjahr 1882 etwas gesetzter wurde, kehrte keine Krankheitseinsicht bei der
Patientin ein; sie wollte von ihren verkehrten Handlungen nichts wissen, gab
nicht zu, krank gewesen zu sein, meinte auch, ihre Umgebung bestehe nicht
aus Kranken, die Leute stellten sich nur so. Patientin warde am 5. Mai 1882
gebessert nach Hause entlassen.

Epikrise.

Wir sehen in der vorliegenden Familie Geisteskrankheiten mit
der Neigung zum Schnapstrinken eng verkniipft. Die Trunksucht des
Vaters des Alexander C. tritt als vermittelndes Glied zwischen die
Geisteskrankheit seiner Grossmutter und seiner Geschwister,

Bei Alexander C. seibst ist denn auch beides vermischt, wenngleich
der Trunk als nicht iibermissig bezeichnet wird; man scheint sich
die erbliche Uebertragung bei ihm vorzugsweise auf einer Charakter-
anlage berubhend vorzustellen zu haben, die zunichst zu einem ge-
wissen Trunk, spiter bei verminderter Resistenz im Beginn des In-
volutionsalters (beim schlecht ernihrten Arbeiter relativ frih) auf
eine psychische Ursache hin zum Ausbruch einer Geisteskrankheit
filhrt. — Viel directer wird die Geisteskrankheit auf dessen Tochter
iibertragen. ,

Von Hause aus etwas imbecill, mit stark hervortretenden eroti-
schen Trieben versehen, erkrankt sie schon in der Pubertitsentwicke-
lung, sodann wieder und heftiger einige Jahre darauf chne deutliche
aussere Ursache.

Es hat hier alse die Vererbung ganz vorzugsweise den Grund
zur Erkrankung abgegeben. Die einfache Anlage zu der in der Pu-
bertatszeit ausbrechenden Psychose ist in diesem Fall mit einer Im-
becillitit von Jugend auf, also mit einer entschiedenen Degeneration
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des Individuums verbunden, von der nun freilich fraglich ist, wieweit
sie durch die beim Vater vorhandene Anlage zur psychischen Erkran-
kung oder durch seinen Trunk bedingt ist.

Die Form der Seelenstorung des Vaters ist nicht leicht festzu-
stellen; zunichst macht sie den Eindruck einer schweren Manie, die
sich zeitweise bis zu einem delirirenden Stadium steigert; doch halt
das letztere so lange an, die Bewusstseinsstorung ist eine so tiefe
und anhaltende, das ganze Bild ein andauernd so schweres, dass eine
tiefere organische Stérung als Ursache der Symptome anzunehmen ist.
Wenn nun auch zweifelhaft bleiben muss, ob der Tod in Folge der
Gehirnerkrankung selbst oder erst in Folge der durch dieselbe her-
vorgerufenen Nebenumstinde (Marasmus, Rippenfractur ete.) eingetre-
ten ist, so wird doch die obige Annahme durch den Sectionsbefund,
die angebliche Atrophie der Windungen, gestiitzt. Fiir eine Dementia
paralytica sprechen jedoch weder die Symptome, noch der Hirnbe-
fund, und wir konnten vom symptomatischen Standpunkt die Psy-
chose nur als eine der Manie verwandte, doch schwerere und tiefer
bedingte bezeichnen.

Gegen die Annahme, die ganze Psychose als eine einfach alkoho-
lische aufzufassen, spricht ausser der Form die in so hohen Masse
vorhandene erbliche Anlage. Es ist aber als wahrscheinlich anzu-
nebmen, dass der Trunk, so gut wie er die Entstehung begiinstigte,
auf den schwereren und ungiinstigen Verlauf der Geisteskrankheit
befordernd eingewirkt hat.

Die Psychose der Tochter zeigt nach einem unklaren Vorstadium
Anfangs die Symptome der Manie. Doch fehlt hier weiterhin die
wichtige Erscheinung der Ideenflucht ganz, und ist andererseits der
Trieb zu plotzlichen explosiven Handlungen, die in ganz kurzen Pau-
gen eintretende Aussere Ruhe bei villiger Verkehrtheit im Reden und
die starke Beeintrichtigung des Bewusstseins etwas abweichend.

Die auch nach Ablauf der Erkrankung noch theilweis bleibende
abnorme Reizbarkeit, das kindische Verhalten besonders zu Mannern,
die mangelnde Krankbeitseinsicht sind wohl als Symptome der von
Jugend auf vorbandenen Imbecillitit zu betrachten.

Bei allen Abweichungen ist doch auch diese Erkrankung als
eine der Manie zunichst verwandte zu bezeichnen. Interessant ist
noch zu constatiren, dass die Psychose der mit Degenerationserschei-
npungen behafteten Tochter giinstiger verliuft, als die des Vaters,
nimlich zu einer relativen Genesung fithrt,
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7. Familie Bittner-Bittner.

Frau B,, wahrscheinlich mit ererbter Aniage; in der Jugend gesund. Im
27. Jahre 6 Monate geisteskrank, nachher angeblich gesund. Im 37. Jahre
durch eine geringe psychische Ursache stark afficirt, zuerst missgestimmt,
bald in Theilnahmlosigkelt verfallend. Im Ganzen herrscht ein deprimir-
tes Verhalten vor, auch werden melancholische Vorstellungen geidussert,
dazwischen jedoch auch hypochondrisch verrickte. Dabei Trieb zu per-
versen Handlungen. Nach mehreren Jahren allmilige Besserung, Wieder-
kehr von Theilnahme und Arbeitslust, schliesslich Wiederherstellung bis
zum fritheren Standpunkt.
Hugo B. Von geringer geistiger Veranlagung, mit Hang zu Extravaganzen
und ohne Trieb zu fester Thitigkeit. Im 20. Jahre wegen Majestiitsbe~
leidigung bestraft. Im 21.-Jahr Ausbruch einer Psychose mit maniakali-
schem Charakter, Hang zum Umhertreiben, abnormer Reizbarkeit, Ideen
von Selbstiiberschitzung., Bald allgemein vermehrter motorischer Trieb
mit Neigung zu verkehrten Handlungen und raisonnirender Erklirung
solcher., Nach 1Y/, Jahr scheinbare Remission, ausserhalb der Anstalt
baldiger Riickfall und Uebergang in chronischen Zustand mit vorwiegendem
Schwachsinn.

1. Frau Bittner, geb. 1833, Hiittenfactorsfrau. Ererbte Anlage ist
bei der Patientin wohl deshalb anzunehmen, weil die Schwester der Patientin
gleichfalls geisteskrank war. Die Patientin selbst bat die Elementarschule
mit gutem Erfolge besucht, war in der Jugend gesund und hat sich im
23. Jahre verheirathet. Sie war von leicht erregbarem Charakter, lebte aber
zufrieden und hatte keine besonderen geistigen Erregungen durchzumachen,

. sie gebar zwei Sthne, einen 1858 in jhrem 24. Lebensjahre, Hugo, dessen
Krankengeschichte unten folgt, den anderen in ihrem 25. Jahre.

In ihrem 27.Jahre, im Jahre 1860 erkrankte sie ohne besondere Ursache
geistig. Die Krankheit dauerte 5 bis 6 Monate, ging dann aber von seibst
wihrend eines Aufenthalts auf dem Lande voriiber. Sie war danach in der
Wirthschaft fleissig, sogar peinlich, interessirte sich fiir Alles und war im Gan-
zen leicht lenkbar. Ihre Menstruation sell meist mit Schmerzen eingetreten sein
und in den letzten Jahren soll Patientin bisweilen an ,Kopfkrampf« wahrend
dieser Zeit gelitten haben. Die neue Erkrankung soll Mitte April 1870
allmilig begonnen haben, nachdem kurz vorher ihr Eheman seinen Wohnort
gewechselt hatte. Sie suchte an dem neuen Aufenthaltsort alle méglichen Ur-
zuléinglichkeiten und Méngel heraus, ging zwecklos von einem Zimmer in’s
andere, hatte weder fiir ihre Familie, noch fiir die Aussenwelt mehr Interesse
und liess ihre Wirthschaft ginzlich liegen. Dagegen stand sie stundenlang
anf einem Fleck, stierte vor sich hin oder unterhielt sich mit sich selbst. Die
Periode bestand wihrend der Krankheit fort. Sie wurde am 20. Juli 1870
in Leubus aufgenommen.

Von kérperlichen Abnormititen wurde nichts bemerkt. Der Appetit war
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gut, die Erndhrung leidlich. Ihr Verhalten war ein unentschlossenes, apathi-
sches, bisweilen bis zur Negation jeder Verinderung ihrer Lage. Sie beschaf-
tigte sich in keiner Weise, kimmte und wusch sich nicht selbst und leistete,
wenn Andere es thaten, passiven Widerstand. Meist war sie Nachts vollig
schlaflos. Im Blick und Haliung lag etwas Abstossendes, der Gesichtsaus-
druck war meist finster und scheu, nicht selten wurden sie gegen die Personen
ihrer Umgebung heftig und verhielt sich gewdhnlich zuriickstossend. Sie
dusserte weiterhin, sie sel auf der Welt nichts mehr niitze, sie moge nicht
mohr nach Haus. Andere Male dusserte sie wieder: durch die Medicin werde
sie krank gemacht, das Riickenmark sei ihr herausgezogen. Zuweilen wurde
sie durch eine innere Unruhe rastlos umher und zu auffallenden Handlungen
getrieben; z. B. zog sie ihre Kleider aus und warf dieselben zur Erde, schlug
gegen die Thiiren oder den Ofen, schleuderte auch einmal das Waschbecken
zur Erde, zerriss aber nie etwas, war auch reinlich.

Auf Fragen nach den Griinden fiir einzelne verkehrte Handlungen, gab
sie meist ausweichende Antworten. Z. B., warum sie den Kalk von den Win-
den kratze: ,Das kénne einmal gemacht werden*,

Das Verhalten blieb im Ganzen ohne Aenderung. Am 24. Joni 1871
warde sie ungehseilt nach Hause entlassen.

Dort war sie nach spiterer Angabe ihres Ehemannes noch linger als cin
Jahr in einem Zustand schwerer geistiger Erkrankung, soll vielfach an Sinnes-
tduschungen gelitten und Abneigung gegen jhren Mann geiussert haben.

Erst sehr allmilig begann sie an ihrer Umgebung Theil zu nehmen, sich
zu beschiftigen und ihre Abneigung gegen ihren Mann zu verlieren.

Etwa im 8. Jahre, nachdem sie von Leubus entlassen war, soll ihr We-
sen wieder das frithere geworden sein, seitdem ist sie gesund geblieben, zeigt
Theilnahme an ihrer Umgebung ist heiter, thitig und hat selbst die schweren
Proben ihrer Fassung, die die geistigé Erkrankung ihres Sobnes mit sich
brachte, wohl iberstanden. Sie sell nur bisweilen an heftigem Kopfschmerz
leiden.

2. Hugo B., geb. Anfang 1858, Patient soll in der Jugend gesund ge-
wesen sein. Jedoch entwickelte er sich geistig'langsam, wurde in der Schule
als nicht talentvoll bezeichnet und hatte immer einen Hang zu Extravaganzen
und uniiberlegten Handlungen.

1877 wurde er wegen Majestitsbeleidigung mit 2 Monaten Festung be-
straft. Er hielt sich, nachdem er es bis Secunda der Gewerbeschule gebracht
hatte, bei den Eltern auf, sollte das Hiittenfach erlernen, hatte jedoch keinen
Trieb zu regelméssiger Thiitigkeit. Seit jener Bestrafung war er oft gedriick-
ter Stimmung und leicht reizbar, verhielt sich aber sonst ruhig. Seit Juni
1878 jedoch wurde er in seinem Wesen unruhiger, trieb sich zwecklos umher,
ging bis spit in die Nacht in verschiedene Schanklocale, war gegen den Vater
trotzig und heftig, was sich im Juli so steigerte, dass er Fensterscheiben und
andere Gegenstinde zerschlug. Auch suchte er Streit mit bekannten und un-
bekannten Personen und wurde so tobend und rasend, drohte mit Erstechen
und Todischlag, dass er mit Gewalt gefesselt werden musste.
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Er zeigte Ideen von grosser Selbstiiberschitzung, gab an, er wolle eine
Stellung als Hiittenmeister suchen, wenn er Reisegeld habe, er brauche nicht
mehr zu Hause zu bleiben.

Am 1. August 1878 wurde Patient in Leubus aufgenommen. Sein Kor-
per war kriftig, mittelgross, die Muskulatur stark entwickelt, der Schadel
ohne Narben, die Obren klein und wenig ausgebildet, sonst fanden sich keine
Abnormitéten.

In der Anstalt zeigte er sich in der ersten Zeit ziemlich unruhig, war
mit Nichts zufrieden, wollte andere Gesellschaft, musste bisweilen isolirt wer-
den, weil er auf Alle schimpfte, sich mit den Aerzten und Wirlern schiessen
oder alle verbrennen wollte. Seine Art, zu antworten, war grob und ausfal-
lend, er beldstigte andere Kranke, schimpfte, er wiirde hier niedertrichtig be-
handelt, wollte an die Regierung schreiben und forderte seine Umgebung auf
Pistole. Er striubte sich dagegen, gebadet zu werden, als er endlich dazu
gendthigt wurde, wollte er dem Badewirter die Hand kiissen. Bisweilen er-
zéhlte er davon, dass er Chemiker sei, dass er im Laboratorium grosse Ana-
lysen mache, dass er nichstens als Hiittenbeamter angestellt werden wiirde.
Bisweilen litt er an Herzklopfen und gab an, er habe Beingstigungen und
firchte krank zu werden. Zeitweise schien er etwas verworren, wolite Todten-
kopfe an den Winden gesehen haben, sprach viel von der biblischen Geschichte,
gab auch an, es sei ibhm in den Gliedern, wie wenn er elektrisirt wiirde. Wenn
er im Zimmer allein war, so lirmte, sang und pfiff er darin, sagte, er fiihle
sich sehr wohl, er thue dies nur, um sich die Zeit zu vertreiben, Wihrend er
sich mit Anderen unterhielt, lachte er oft. Zeitweise begann er seine Sachen
zu zerreissen, seine Stube mit Urin zu beschmutzen. Unter anderen Kranken
konnte er nie lange bleiber, da er sie fortwihrend durch Singen und Pfeifen
stérte. Auch Nachis war er meist unruhig. Seine Strimpfe zerrupfte er, in-
dem er angab, er zupfe Charpie fiir die Verwundeten. Seine Handlungen tru-
gen meist den Charakter des Muthwilligen und Schwachsinnigen. Auch ver-
sprach er nicht selten Besserung, beging jedoch bald wieder dieselben Ver-
kohrtheiten. Der Appetit des Patienten war gut, das Koérpergewicht nabm
nur wenig ab. Im December 1878 beruhigte sich Patient ein wenig, ver-
sprach ofter Ruhe und Besserung, schrieb einen Brief nach Hause, in welchem
er um Cigarren bat und begann sich mit Holzsigen zu beschiftigen; doch war
er noch immer zu unmotivirter Heiterkeit geneigt, renommirte gern und wollte
andere Kranke meistern. Im Januar 1879 nahm er bedeutend an Gewicht
zu, ebenso in den folgenden Monaten, in denen tibrigens bemerkt wurdo, dass
Patijent sehr stark onanirte. Seine Krankheitseinsicht blieb jedoch durchaus
mangelhaft und sein krankhaftes erhohtes Selbstbewusstsein zeigte sich nicht
im mindesten verringert. Im Sommer bis Ausgang 1879 wurde Patient an-
geblich bescheidener, zeigte Anhinglichkeit an seine Eltern und gab zu, dass
er krank gewesen sei. Krankhafte Vorstellungen #usserte er nicht mehr, so
dass er im April 1880 versuchsweise nach Haus entlassen wurde. Dort zeigte
or kurze Zeit ein bescheidenes Benehmen, bald nachdem er zu einem Land-
wirthindie Lehre gekommen war, begann er jedoch wieder ein renommistisches
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und sich selbst tiberschitzendes Wesen knnd zu geben. Er wollte iiberall
commandiren, sich nichts sagen lassen, musste wieder nach Hause und von
hier, da er mit Erstechen und Erschiessen drchte und Gegenstinde zerschlug,
im Juni 1880 zur Anstalt zuriickgebracht werden. Hier zeigte er dasselbe
trotzige, widerspenstige, anmassende Benehmen wie frither. Der Gesichisaus-
druck war meist miirrisch. Er war stets zu Streit mit anderen Kranken ge-
neigt und versprach zwar tiglich Besserung, &nderte sich aber deswegen nicht
um ein Haar. Er machte nur Anspriiche im Essen u. dgl., wollte sich aber
nicht beschiftigen. Er schien zwar Krankheitseinsicht zu haben, indem er
angab, er sei krank gewesen und hier besser geworden, fragte man aber ge-
nauer, worin die Krankheit bestanden habe, so sagte er, man habe ihn hier-
hergebracht, weil er sich mit einigen Bahnbeamten gezankt habe, die er
»dumme Kerle“ genannt habe, dann weil er sich mit seinem Vater gezankt
habe und diesem ein paar Scheiben eingeschlagen habe, das sei aber ganz
recht, denn der habe ihm kein Geld geben wollen, um in die Kneipe zu gehen.
Er schrieb bisweilen pietitvolle Briefe nach Hause, doch zeigte es sich, dass
das nur eingelernte Redensarten waren. Die Angehorigen waren ihm that-
sachlich gleichgiiltig und er schimpfte iber diese, ebenso wie iiber alle ande-
ren Menschen, Wenn er nach Hause komme, meinte er, werde man ihn zum
Hiittenbeamten machen, denn er verstehe ja das Hiittenwesen und sei ein
tichtiger Chemiker. Zum Hiittenmeister miisse man zwar das Abiturienten-
examen gemacht haben, das hole er aber bald nach; doch sei er zweifelhaft,
ob er nicht noch lieber Wirthschaftsinspector beim Grafen P. werden wiirde,
der werde ihn gleich anstellen, denn er habe ja zwei Monate die Landwirth-
schaft erlernt und verstehe die Biicher zu fiihren. Noch bestehende Sinnes-
tduschungen leugnete Patient ginzlich, dagegen verkannte Patient fast alle
Personen seiner Umgebung, hielt einen Kranken fiir seinen Bruder Fritz, der
hier blos Kaiser genannt werde, einen anderen fiir seinen Onkel, der vor einem
Jahre gestorben sein sollte, dessen Grab man aber nie gefunden habe, einen
Dritten fiir den Buchhalter N. aus seiner Heimath, Bei dieser Meinung ver-
blieb er beharrlich, doch unterhielt er sich nicht mit diesen vermeintlichen
Verwandten, sondern sass meist stumpf vor sich hinstarrend da.
BEr wurde schliesslich ungeheilt nach Hause entlassen.

Epikrise.

Die Grundlagen der Geisteskrankheit der Frau B. sind wenig er-
klirt; erbliche Veranlagung ist wahrscheinlich, doch ist iiber die
Eltern nichts bekannt geworden. Die Entwickelungsjahre und zwei
Geburten werden gliicklich tiberstanden, erst zwei Jahre nach der
zweiten bricht zum ersten Male, ohne nachweishare Ursachen, eine
geistige Erkrankung aus. Dieser erste Anpfall scheint schuoell und
ohne tiefere Spuren zuriickzulassen, voriibergegangen zu sein; doch
geniigt nach zehn Jahren ein geringer #usserer Anlass, der Wechsel
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des Wohnortes, um abermals eine, dieses Mal weit schwerere geistige
Erkrankung hervorzurufen, die Jahre lang anhilt, schliesslich jedoch
anscheinend mindestens einer wesentlichen Besserung Raum giebt.

Ein Beweis fiir die ganz bedeutende individuelle Disposition un-
serer Kranken wird dadurch geliefert, dass ein so geringfiigiger An-
lass, wie der genannte Wohnungswechsel hinreicht, um eine geistige
Stérung hervorzurufen; dass dies der directe Anlass fiir letstere ist,
geht aus dem bald darauf folgenden Beginn und den mit jenem An-
lass zusammenhingenden ersten Symptomen klar hervor. Der zur
Zeit der Periode bestehende ,Kopfkrampf« (jetzige Kopfschmerz) ist
ein weiteres Zeichen individueller Belastung. Wir werden deshalb
die tiefere Ursache der Geisteskrankheit hauptsichlich in dieser Dis-
position suchen miissen. Dieselbe ist nach der ersten Erkrankung
gewachsen, denn die zweite Erkrankung ist schwerer und, selbst eine
wesentliche Besserung angenommen, linger andauernd als die erste,

Viel schwerer ist nun die Disposition, die dem nicht lange vor
der ersten Erkrankung geborenen Sohn mitgetheilt wird, so dass man
dieselbe hier als ausgeprigte Degeneration bezeichnen muss. Sie
dussert sich als eine abnorm geringe Entwickelungsfihigkeit, allem
Anschein nach auch in einer nach abnormen Richtungen strebenden
Willensthitigkeit, wie aus dem allerdings nicht weiter specificirten
Hang zu Extravaganzen und dem mangelnden Trieb zu regelmissiger
Thitigkeit hervorgeht.

Es wird kaum einem Zweifel unterliegen konnen, dass das Ver-
gehen, welches die Ursache seiner Bestrafung mit 19 Jahren Dbildet,
— Majestitsbeleidigung — gleichfalls als ein Symptom dieses Schwach-
sinns, mit Excentricitit gepaart, zu betrachten ist; ob diese Destra-
fung als ein Anlass zum Ausbruch seiner geistigen Storung wirkt,
ist nicht aufgeklirt, doch immerhin moglich, da von da an von einer
Stimmungsverinderung berichtet wird.

Noch in der Entwickelungspericde kommt es sodann zum Aus-
bruch einer Psychose, die in vielen Einzelheiten als eine Steigerung
seines abnormen Charakters erscheint, im Ganzen jedoch als eine be-
stimmt umschriebene nen hinzutretende Erkrankung aufzufassen ist.
Dieselbe scheint auch einen gewissen Ablauf, allerdings mit noch
stirkerem zuriickbleibenden Defect, als vorher bestand, zu haben.

Selbst wenn wir der vorgegangenen Bestrafung ein gewisses
Moment bei der Entstehung dieser Psychose vindiciren, so muss doch
das Hauptgewicht auf die vererbte Anlage gelegt werden, da das
Zwischenstadium ein zu langwieriges, die Verbindung zn wenig aus-
gesprochen und schliesslich die Ursache selbst nicht bedeutend genug
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erscheint. Wir finden hier also die bei dem Sohn ererbte Degene-
ration auch im Auftreten und Ablauf der Psychose wiederholt, die
frither als bei der Mutter auftritt und sofort ungiinstig verliuft.

Giebt so die Verfolgung des Verlaufes der Psychosen bei Mutter
und Sohn das Bild eines fortschreitenden, sich sowohl beim Indivi-
duum, wie in der folgenden Generation verschlimmernden Uebels, so
wird dieses Bild nicht ganz bestitigt durch das Studium der Form,
in der die geistige Storung bei beiden auftritt.

Die Psychose der Mutter ist eine offenbar recht complicirte Misch-
form. Eine einfache Melancholie ist sie keinenfalls, da das Zuriick-
weisende, Miirrische im Verhalten vorwiegt und auch bestimmte Be-
eintrachtigungsideen gedussert werden. Immerhin sind Erscheinungen
von Depression, die Apathie, die Theilnahmlosigkeit und Energie-
losigkeit vorwiegend. Ferner liegt der Beginn nicht in Wahnvor-
stellungen, i@berhaupt nicht in irgend welchen Stérungen der Intelli-
genz, sondern in Storungen des Gemiithslebens, die, soweit zu er-
mitteln, primérer und nicht secundirer Natur sind. Spiterhin 14sst
sich diese Stimmung allerdings aus den gedusserten hypochondrischen
Wahnvorstellungen erkliren.

Auch die auffallenden Handlungen scheinen triebartige, auf augen-
blicklichen Einfillen beruhende, nicht durch bestimmte Wahnvorstel-
lungen hervorgerufene zu sein, wie sich aus den vollig nichtssagenden
Erklirungen und aus dem wechselnden Charakter derselben ergiebt.

Die spater zu Haus angeblich vorhandenen Sinnestiuschungen
miissen wir dahingestellt sein lassen, da sie nur vom Ehemann be-
richtet sind, dagegen lisst die leicht zu beobachtende Abneigung
gegen den Ehemann auf gegen ihn gerichtete Walnvorstellungen
schliessen. Aus diesen eine schwere Form der Verriicktheit anzu-
nehmen, lisst schliesslich der Ausgang doch nicht zu, der allem An-
schein nach zu einer anhaltenden Besserung, mindestens nicht zu
Blodsinn oder einer dauernden Beeinflussung durch Wahnvorstellungen
gefiihrt hat.

Wir miissen daher die Psychose der Mutter fir eine nicht unter
die bekannten Formen zu rubricirende Mischform, mit dem vorwiegen-
den Charakter der Depression, die auf der starken ererbten indivi-
duellen Disposition fusst, erkliren.

Einen noch breiteren Zusammenhang mit der ererbten degenera-
tiven Anlage bietet in vielen Einzelsymptomen die Psychose des
Sohnes. Insbesondere ist der Schwachsinn in dem Inhalt der Aeusse-
rungen der Selbstiiberschitzung, in dem riicksichtlos riiden Benehmen
und andererseits in dem Mangel an Energie und Haltung gegeniiber
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der Nothwendigkeit sich zu fiigen, sehr deutlich. Seine Handlungen,
z. B. laut zu singen und zu pfeifen, seine Sachen zu zerreissen, seine
Stube mit Urin zu beschmutzen, imponiren vielfach nur als dumme
Jungenstreiche,

Im Zusammenhang miissen wir jedoch trotzdem diesen Zustand,
der die Psyche in ihren Aeusserungen von einer bestimmten Zeit an
verindert, der auch einen theilweisen Ablauf hat, als ein novum, eine
Psychose sui generis auffassen. Das Wesentliche in ihr ist offenbar der
Exaltationszustand, der sich in gesteigerter motorischer Unruhe mit
dem Trieb zu allerlei verkehrten Handlungen, in heftiger psychischer
Erregbarkeit und Reizbarkeit und in Aeusserungen eines gesteigerten
Selbstgefiihls, erhohter Leistungsfihigkeit kundgiebt.

Vielfach tritt die Neigung hervor, diese Aeusserungen und die
triebartigen Handlungen raisonnirend zu erklaren. Bis auf intercur-
rente leichte Verwirrtheitszustinde, vielleicht mit Illusionen, ist das
Bewusstsein nicht gestdrt, es fehlen sowohl ausgesprochene Sinnes-
tiuschungen als fixirte Wahnvorstellungen, wir konnen daher die
Psychose nur als einen maniakalischen Exaltationszustand auf schwach-
sinnigen Grundlagen auffassen.

Beim Ausgang, so weit er beobachtet ist, resultirt freilich ein
noch ungiinstigerer Zustand, als vorher schon bestand. Mag die Per-
sonenverkennung ein blosses Symptom des Schwachsinns sein, so
kommt noch eine abnorme Reizbarkeit und eine bleibende Selbst-
iiberschiitzung auf hochst schwachsinniger Grundlage hinzu. Indess
andert auch dieses Resultat an der Auffassung der Psychose als ma-
niakalische Exaltation nichts.

Konnten wir in der ersten Gruppe der an reinen, uncomplicirten
und leichteren Psychosen erkrankten Familien ein Streben der Descen-
denz nach Wechsel der Formen innerhalb dieser durch Manie, Melan-
cholie und Cyclothymie begrenzten Gruppe erkennen, sahen aber dabei
eine Neigung zur Degeneration in der Psychose ausgeschlossen, so
sehen wir bei den Psychosen der zweiten Gruppe, die zwar mit jenen
reinen meist verwandt, doch stets complicirt sind, in der Vererbung
auf die Descendenz ein wesentlich anderes Verhalten.

Recapituliren wir kurz: In Familie 4 folgt auf eine der Melancholie
verwandte, doch durch gewisse Symptome und ungiinstigen Ausgang
als schwerere und complicirte Form charakterisirte Psychose in der
Descendenz eine hypochondrisch-melancholische Depression, eine Misch-
form, die jedoch giinstig verliuft.
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Beide Personen zeichnen sich durch auffallende Eigenthiimlich-
keiten des Charakters aus.

Es ldsst sich das hypochondrische Element der Psychose der
Descendenz auf dussere Einfliisse, das melancholische allein auf die
Vererbung zuriickzufiihren.

Der Manie verwandt, doch durch bestimmte, bei allen Mitgliedern
nahe ibereinstimmende Symptome complicirt sind die Psychosen der
finften Familie, die uns bei drei Individuen entgegentreten; der
erste Anfall des Vaters geht voriiber, der zweite nach 19 Jahren
geht in ein chronisches Erregungsstadium mit Schwachsinn iiber; der
bisher erste Anfall der vor der Erkrankung des Vaters gezeugten
Tochter fihrt zur Genesung; der der anderen nach der Erkrankung
gezeugten, korperlich degenerirten fiihrt zur chronischen Verwirrtheit
mit Verblodung. In dieser, wie in der vorhergehenden Familie bricht
die Psychose. nahe um dasselbe Lebensalter der Betheiligten zum
ersten Male aus, es findet sich keine nachweishare psychische Dege-
neration der Descendenz.

Diese Degeneration der Descendenz findet sich in den beiden fol-
genden Familien 6 und 7 stark ausgeprigt. Die Psychose des Ascen-
denten der Familie 6 ist zwar noch der Manie verwandt, aber durch
anhaltende schwere Nebensymptome erheblich complicirt, dazu ist er
Trinker; dessen Tochter, von Jugend auf geistig schwach, erkrankt
in der Entwickelungszeit leichter, spiiter schwerer, unter maniakali-
schen Erscheinungen und wird wieder relativ gesund. Schwerer com-
plicirt und schon der Verriicktheit verwandter als der Melancholie,
obgleich von beiden etwas tragend ist nun die Psychose der Ascen-
dentin in Familie 7. Aus ihr geht ein Descendent mit hochgradig
vermehrter individueller Belastung, mit psychischen Degenerationen
bervor; er erkrankt an einer stark atypischen maniakalischen Psy-
chose, welche viel bedeutendere geistige Schwiche, als vorher be-
stand, hinterlisst.

Es ist demnach auch bei diesen an complicirten und atypischen
Psychosen leidenden Familien die Tendenz zur gleichartigen Vererbung
eine grosse; in Familien 4 bis 6 finden wir sowohl die Grundform,
die einer der einfachen leichteren Psychosen nahe verwandt ist, als
sogar viele einzelne complicirende Symptome, die die Psychose aus-
zeichnen, in Ascendenz und Descendenz iibereinstimmend.

Nur in Familie 7, in der die Mutter an einer vollig atypischen,
gar nicht unter die bekannten Formen zu rubricirenden Psychose lei-
det, erkrankt der Sohn an einer entschieden anderen, z. Th. entgegen-
gesetzten, z. Th. nicht vergleichbaren Form.
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Dagegen findet sich psychische Degeneration, die wir bei den
einfachen leichteren Formen fast ganz vermissten, bei der Hilfte dieser
vier Familien. Von Interesse ist, dass auch hier in Familie 6 wie
oben in Familie 8 trotz vorhandener angeborener Degenerationserschei-
nungen beim Descendenten die Psychose des letzteren leichter ver-
lauft als die des Ascendenten.

Gruppe III. Periodische Psychosen.

8. Familie Leupold-Buchwald.

1. Dorothea L. erkrankte nach deprimirenden Affecten im 49. Jahr geistig
unter den Symptomen eines schweren Depressionszustandes. Baldiger
Verfall der Korperkrifte; schwerere Depressionserscheinungen und Ma-
rasmus. Nach einjihriger Krankheitsdauer Tod an Pleuritis und Perito-
nitis; Oedem der Pis mater und Hydrocephalus internus.
2. Louise B., uneheliche Tochter der vorigen. Vater trank. Patientin
erkrankt zum érsten Mal im 48. Jahre geistig; von da an alljdhrlich Er-
regungszustinde von einigen Wochen Dauer, meist mit grosser Heftigkeit.
Im 62. Jahr ist der Erregungszustand heftiger, mit lebhaften Gehérs-
tduschungen, die ihr Schlechtes vorwerfen, verkniipft, geht nach drei-
monatlicher Dauer voriiber; es bleiben weiterhin alljihrliche 8térungen.
3. Karl B.,, Sohn der vorigen, frither gesund. Macht zwei Feldziige mit,
1870 Xolbenschlag auf den Xopf; kehrt 1871 nach Ende des Feldzuges
verindert nach Haus. Xlagt tiber Kopfschmerzen, ist weniger arbeits-
fahig. ¥Ms entwickelt sich mehr und mehr ein Erregungszustand, der
sich durch erhéhte Anspriiche, Sucht zu queruliren, erhdhtes Selbstbe-
wusstsein, vermehrten motorischen Trieb kennzeichnet. Nach etwa einem
Jahre Besserung, die ein Jahr anhdlt. Rickfall in dieselben Symptome,
die von da an jihrlich wiederkehren und meist einige Monate anhsalten.
Seit Jahren gewoéhnlich im Winter erregt, im Sommer frei, doch etwas
abgestumpft.

1. Dorothea Leupold, Fleischerwittwe, geboren 1781.

Patientic war in der Jugend gesund, lernte in der Schule gut und wurde
mit der nothigen Elementarbildung versehen. Sie verheirathete sich 1803,
doch blieb ihr Mann im Kriege 1818. Trotzdem betrieb sie das Fleischer-
geschift weiter, verarmte aber allmdlig mehr und mehr, besonders weil ihr
Geselle, dem sie 1816 unehelich ein Kind geboren hatle (s. unten) und von
dem sie hoffte, dass er 'sie heirathen wiirde, sie spiter verliess. Im Beginn
des Jahres 1830 trat eine tiefe Depression, Unlust zur Arbeit, und schliess-
dich vollige Verzweiflung bei ihr hervor, so dass sie versuchte, sich das Leben
zu nehmen. Sie schlief wenig, magerte ab, ging fortwdhrend unruhig umher
und sprach nichts als: , Ach Jesus® oder ,wovon soll ich denn leben“ vor
sich hin. Sie verunreinigte sich und ihr Zimmer und verschlang die Speisen
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meist gierig. Sie wurde mit Blutentziehung, Tartarus stibiatus und Sturz-
bidern im Krankenhaus zu Bunzlau behandelt und kam am 27. November
1830 in die Anstalt za Leubus. Sie war zwar ziemlich abgemagert, sah ge-
altert aus, zeigte aber sonst keine kdrperlichen Abnormititen. Sie befand
sich im Zustande fortwahrender Angst und Unruhe, seufzte und stohnte vor
sich hin, athmete kurz und ingstlich.

Bald wurde sie sehr hinfillig, litt an Durchfall und liess diesen unter
sich. Im Januar nahm die korperliche Schwiiche zu. Es zeigte sich Fieber
und erhdhte Pulsfrequenz; dabei wurde sie unruhiger, sprach von Geistern,
von Verfolgungen und Martern, die ihr bevorstinden.

Im Februar trat Oedem der Beine und grosse Tympanitis des Unterleibs
auf. Dabei wurde Paiientin etwas ruhiger und schien sogar einige Einsicht
in ihren Zustand zu haben. Sie starb am 16. Februar 1831.

Die Section ergab: Oedem der Pia mater und ziemlich bedeutende
Wasseransammlung in den Ventrikeln, ferner eine ziemlich frische Plouritis
und eine ausgedehnte Peritonitis.

2. Louise Buchwald geb. Friebe, Handelsfrau, geb. 1816, Unehe-
liche Tochter der vorigen. Der Vater soll der Trunksucht stark ergeben ge-
wesen sein und viel in venere excedirt haben. Der einzige Bruder ist gesund.
Patientin lernte zwar in der Schule gut, doch diirften die hduslichen Verhilt-
nisse keinen besonders giinstigen Einfluss auf den Gemiithszustand der Kran-
ken gehabt haben, Sie diente von ihrem 15. Lebensjahre an, verheirathete
sich 23 Jahre alt und gebar 8 Kinder, von denen zwei im erster Lebensjahre
starben. Ein Sohn starb im 40. Jahre an ,Lungenschlag®, einer trank und
ist nach Amerika geschafft. Zwei TGchter sind verheirathet und haben ge-
sunde Kinder, eine Tochter ist von Jugend auf schwichlich und nervés. Der
ilteste lebende Sohn ist der Carl Buchwald (s. unten). Im Jahre 1864, also
im 48. Lebensjahre, 9 Jahre nach ihrer letzten Entbindung, erkrankte Pa-
tientin unter Erscheinungen heftiger Tobsucht. Sie war sehr heftig, schimpfte
viel, sprach ganz verworren. Sie wurde in der Heimath &rztlich behandelt,
und genas nach 4 bis 5 Monaten. Seit dieser Zeit stellten sich beinahe in
jedem Sommer Zustinde von Aufregung ein, die allmilig aus dem Normalen
herauswuchsen und in einigen Wochen voriibergingen. Sie war in diesen Zu-
stinden sehr reizbar, duldete keinen Widerspruch, schlief wenig, hatte schlech-
ten Appetit und magerte sehr ab. Zwischendurch verrichtete sie jedoch simmt-
liche hiuslichen Geschifte selbstindig und zeigte nichts abnormes.

Im Juni 1878 soll der plotzliche Tod ihres erwachsenen Sohnes sie sehr
betriibt haben. Diesem folgte im November 1878 der Tod des Schwieger-
sohnes. Anfang December 1878 kam sie von einer Geschiftsreise nach Berlin
ganz plotzlich sehr erregt zuriick. Sie verkannte die Personen ihrer Umge-
bung, sah den verstorbenen Schwiegersohn hinter dem Ofen, behauptete, ihr
Sohn sei gar nicht todt und suchte ihn unter dem Bett und in den Schrinkeu.
Zuweilen schlug sie unter furchtbarem Schreien und Heulen auf ihre Umge-
bung ein, zertrimmerte das Mobiliar und lief am hellen Tage im Hemd auf
die Strasse. Dann sass sie wieder tagelang apathisch da und murmelte nur
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unverstindliche Worte vor sich hin. Sie schlief sehr wenig und ass auch
wenig. Sie wiinschie in ruhigen Augenblicken selbst in eine Anstalt zu kom-
men und wurde am 1. Februar 1879 in Leubus aufgenommen.

Besondere korperliche Abnormititen waren nicht nachzuweisen. Patientin
verhielt sich ziemlich unrubig und wurde sehr durch Stimmen gequilt, die
ihr allerlei Schlechtes und besonders unziichtige Handlungen vorwarfen. Sie
horte diese Stimmen vor ihrer Thiir, vertheidigte sich lebhaft und laut da-
gegen und war iiber diese Vorwiirfe bisweilen betriibt, bisweilen heftig erregt.
Sie schlief wenig und verkannte bisweilen ihre Umgebung.

Von Mitte Mirz an wurde sie weit ruhiger, schlief gut, arbeitete fleissig
und wurde am 26. Mai genesen nach Hause entlassen. Dort leidet sie seit-
dem wieder alljihrlich an leichteren Anfillen psychischer Stirung, die den
Charakter der friheren tragen.

In den Zwischenpausen ist Patientin jedoch allmilig stumpfer geworden,
ist weniger thitig und fir ihre Umgebung theilnahmsloser wie friiher.

8. Carl Buchwald, Strickermeister, geboren 1842.

Patient soll in der Jugend gesund gewesen sein, gut gelernt haben und
spater ein flleissiger ordentlicher Mann gewesen sein. Er verheirathete sich
1865, etablirte sich und hatte keine Nahrungssorgen. 1866 und 1870 warde
er als Landwehrmann zum Feldzug eingezogen und wurde im October 1870
bei Metz durch einen Kolbenschlag auf den Kopf und durch sinen Schuss am
linken Oberarm leicht verwundet; die Wunde heilte bald, am 19, Januar 1871
kehrte Patient zum Regiment zuriick, that wieder Dienst und wurde am 8. Marz
1871 bei der Auflosung der Landwehr nach Haus entlassen; er nahm dort
zundchst sein Geschift wieder auf.

Er konnte dies jedoch nicht im alten Mass, erschien geistig verindert,
klagte oft ber Kopfschmerz und wurde in den néchsten Jahren mehr und
mehr unstit und reizbar. Auch dusserte er hiufig eine Unzufriedenheit, dass
er trotz seiner Verwundung weder mit einer Pension, noch mit besonderen
Ebrenzeichen ausgezeichnet worden sei; Patient begann deshalb hochgestellte
Personen, zuletzt den Reichskanzler und den Kaiser mit Bittgesuchen zu be-
listigen. Abgewiesen, wurde er erregter, arbeitete nicht mehr, lief in die
Wirthshiuser, prahlte mit seinen hohen Verbindungen, machte zwecklose Rei-
sen, erzihlte, dass der Kaiser ihm eine Million geschenkt habe, wurde gegen
Widerspruch dusserst heftig und wurde am 19. April 1873 in die Irrenanstalt
zu Leubus anfgenommen.

Dort fanden sich an ihm ausser einer Ungleichheit beider Gesichishilften,
einem nach oben etwas spitz zulaufenden Schidel mit einer kleinen verschieb-
baren Narbe auf dem Scheitel, Ungleichheit der Pupillen und einer alten
Narbe am Penis, keine korperlichen Abnormitéten; geistig zeigte er sich jedoch
noch etwas streitsiichtig, leicht erregbar besonders wenn er, wie fast taglich,
nach seiner Entlassung verlangte; hierbei réthete sich dann sein Gesicht, die
Lippen bebten, die Sprache schien etwas zitterig articulirt. Mehr und mebr
beruhigte er sich in der nichsten Zeit, arbeitete etwas, zeigte sogar Krankheits-
einsicht und wurde am 3. Mérz 1874 gebessert nach Haus entlassen.
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Dort verhielt er sich ruhig bis Ende 1874. Mit Anfang des Jahres 1875
stellte sich wieder Unruhe, Neigung zum Umherlaufen und Brauntweintrinken
ein, er machte unniitze Reisen, exercirte und commandirte des Nachts in der
Stube, erkldrte sich fiir einen Agent vom Fiirsten Bismarck, drang in fremde
Wohnungen, zeigte Verhaftungsbefehle vor und forderte Geld, schrieb an alle
Welt Briefe, dusserte auch, dass er reich sei und nicht zu arbeiten brauche.
Er wurde hierauf und in den néchsten Jahren mehrere Male in Krankenhiuser
aufgenommen und nach einigen Monaten wieder gebessert entlassen.

Wie weil in diesen Jahren in seiner Krankheit wirklich Remission be-
standen habe, ist aus den spirlichen Nachrichten nicht zu ersehen. In den
Anstalten schien er meist bald ruhig, draussen wurde er nach einigen Monaten
wieder erregt.

Ausgang 1879 zeigte er sich wieder erregt, beldstigte wie friiher mit
ungemeiner Wichtigthuerei alle Menschen, lirmte auf den Strassen, schrieb
an alle Welt Briefe und machte unniitze Reisen. Zur Aufnahme in die Irren-
anstalt Bunzlau eingegeben, kam er doch erst am 18. November 1880 zur
Aufnahme und war zu dieser Zeit wieder fast villig ruhig; génzlich beruhigt,
wurde er am 7. Marz 1881 beurlaubt. Den Sommer tiber verhielt er stch zu-
meist ruhig. Am 5. October 1881 wurde er ¢ffentlicher Stérung wegen wieder
aufgenommen und befand sich nun etwa bis April in einem maniakalisch er-
regten Zustande ; er schimpfte auf die Polizei, unterhielt sich Nachts mit an-
deren Kranken und schimpfte auch Nachts laut, war ruhelos, voller Wiinsche
und Anspriiche, liess sich aber mit Vertrostungen leicht beruhigen, schrieb
viel, theils selbstgefertigte Gedichte, theils Erlebnisse aus den Feldziigen, in
denen er seinen Patriotismus und seinen Stolz auf seine Soldatenzeit betonte,
auch geheimnissvolle Andeutungen, Wappen, Devisen, ,Tod den Tyrannen
vorbrachte.

Da er sich im Frithjahr 1882 mehr und mehr beruhigte und sehr nach
Haus verlangte, wurde der Versuch, ihn zu entlassen, gemacht; es zeigte sich
aber draussen, dass es hierzu zu frith war; er fing sofort an zu trinken, vaga-
bundiren und Unfug zu treiben. Erst Anfang Juni 1882 gelang es ihm, sich
in der Familie zu erhalten; es zeigte sich, dass das maniakalische Stadium
orst voriiber war, wenn Patient iiberhaupt keine Wiinsche mehr hatte, auch
nicht nach Haus dringte und eher leicht deprimirt erschien; er sprach dann
fast gar nicht, ging aus seiner Behausung nicht fort, sass still in der Stube
oder arbeitete in einem Garten hinterm Hause. Er ist in diesem Zustande
energielos, vermag nicht, eine bestimmte Berufsbeschiftigung aufzunehmen,
sondern denkt an undurchfiihrbare Pline, die immer wieder auf einen Versor-
gungsposten durch das Militir hinauslaufen. So hat er in Absicht, zur mili-
térischen Gestellung zu gehen, um sich untersuchen zu lassen und dann um
eine Stelle zu petitioniren, Stellt man ihm vor, dass er keine Civilversorgungs-
berechtigung hat, und dass er doch erst einmal lingere Zeit gesund bleiben
muss, so erwidert er: ,ja, ja wer einmal in der Irrenanstalt gewesen ist, den
rehmen sie eben nirgends; sieht es auch auf Vorstellungen nicht ein, dass bei
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ihm die stetige Wiederkehr der Erkrankung Ursache zu erhghter Vorsicht sein
muss, sondern erwiedert, er sei jetzt ganz gesund.

Anfang Januar fing er an auszugehen, Bier zu trinken und Unfug zu
treiben und kam sofort wieder zar Anstalt, wo er mit den friheren Symptomen
der maniakalischen Erregung bis Mitte August 1883 blieb.

Von da an ist er wieder beurlaubt und still zu Haus.

Epikrise.

Ueber die erbliche Anlage der ersten Ascendentin dieser Familie,
D. Leupold ist nichts bekannt geworden. Die angefiihrten Ursachen
zu ihrer geistigen Erkrankung liegen vor dem Ausbruch der Erkran-
kung weit voraus, doch muss von ihnen besonders die zunehmende
Verarmung als Grundlage fiir die Psychose angesehen werden: Diese
selbst bricht im 44. Jahr, also in der Zeit des Klimakteriums aus,
was als veranlassendes Moment gleichfalls zu beriicksichtigen ist. In
demselben Lebensalter erkrankt die vor der Erkrankung der Mutter
unehelich geborene, von einem der Trunksucht ergebenen Vater ge-
zeugte Tochter geistig, ohne dass sich hier ursichliche Momente hitten
auffinden lassen. Wir sind also wohl berechtigt, die Exkrankung der
Tochter auf die Vererbung zuriickzufihren und auch bei der Mutter
eine schon vor der geistigen Erkrankung vorhandene erbliche Dispo-
sition anzunehmen, welche sie der Tochter mitgetheilt hat. Die un-
eheliche Empfingniss der Tochter ist ja immerhin eine Stiitze fiir
diese Annahme.

Gehoren demnach diese beiden Familienmitglieder in die erste
Abtheilung unserer Arbeit, so ist das dritte Familienmitglied, der
Sohn der vorigen, Karl B., eher in die zweite Abtheilung zu stellen,
da hier ganz wesentliche andere Ursachen der Psychose neben der
Vererbung vorhanden sind. B. ist vor dem Feldzug 1870 vollig ge-
sund, erhilt im October 1870 einen Kolbenschlag auf den Kopf, thut
zwar noch einige Zeit wieder Dienst, kommt aber aus dem Feldzug
verindert nach Haus, klagt iiber Kopfschmerz und erscheint energie-
los, zerfahren. Sehr bald schliesst sich hieran eine Psychose, die
nach einiger Zeit in Remission tibergeht, jedoch mehr und mehr den
Charakter der periodischen annimmt.

Es ist nun aber gerade mit Bezug auf die Periodicitit bei einem
Vergleich des Charakters der drei Psychosen bei drei Generationen
eine fortlaufende Entwickelung nicht zu verkennen, was wieder fiir
einen bedeutenden Einfluss der erblichen Anlage auch auf die Psy-
chose des dritten Falles spricht.

Die Psychose der Dorothea L. ist zwar eine Depressionsform, die
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Aehnlichkeiten mit der Melancholie bietet, ist aber keineswegs eine
reine functionelle Psychose, sondern bietet schwerere, auf tiefere, ana-
tomisch begriindete Erkrankung hinweisende Symptome, wie die
schwere Benommenheit, die Unreinlichkeit und Gefrissigkeit. Die
Krankheit dauert ohne Besserung iiber ein Jahr. Der Ausgang ist
demnach recht zweifelhaft; an dem eintretenden Marasmus scheint
auch die zu Grunde liegende Hirnkrankheit die Hauptschuld zu tra-
gen, wenngleich der Tod durch kérperliche Complicationen herbeige-
fiihrt wird; schliesslich beweist der anatomische Befund die Existenz
einer tieferen organischen, zur Atrophie filhrenden Erkrankung des
Gehirns.

Die Tochter dieser Kranken erkrankte im 48. Jahre zum ersten
Mal, von da an jahrlich an einer periodischen Psychose, deren spe-
cielle Form schwer festzustellen ist. In den leichteren Anfillen dauert
dieselbe nur einige Wochen und zeigte sich nur in einer grosseren
Reizbarkeit mit Schlaflosigkeit und erhéhtem Selbstbewusstsein; in
einem stirkeren Anfall zeigte sich auch heftige motorische Erregung
und vorzugsweise sehr lebhafte Sinnestiuschungen, deren Inhalt ein
provocatorischer war.

Die periodische Wiederkehr der Anfille ist bis in das hohere
Alter bestehen geblieben, die Intelligenz dabei etwas abgestumpft.

Noch ausgeprigter ist die Periodicitit der Psychose bei dem Sohne
der vorigen, Karl B.

Nach einem lidngeren Vorstadium mit nervisen Symptomen und
allmilig sich steigernder motorischer Erregung steigt die letztere auf
eine bedeutende Hohe, ohne dass sich jedoch je eine Stérung des Be-
wusstseins damit verbindet. '

Alljihrliche Schwankungen treten von da an ein, die in den
letzten Jahren, in denen sie besser verfolgt sind, einen ziemlich regel-
missigen Typus haben. Meist ist B. eine Hilfte des Jahres und zwar
am hiufigsten das Winterhalbjahr in srregtem Zustande mit im Ganzen
maniakalischen Symptomen, von denen das erhiohte Selbstgefiihl und
die motorische Erregtheit besonders hervortreten; die andere Hiilfte
des Jahres lebt er dann still, zuriickgezogen, etwas apathisch und
geistig abgestumpft, so dass er zu einer regelmissigen Thitigkeit
nicht fihig ist, '

Auch die maniakalische Periode ldsst einen Mangel an Produc-
tionsfahigkeit erkennen, dieselben Vorstellungen kehren stets wieder
und zeigen wenig Abwechselung.

Es ldsst sich also von einer schwereren, organisch bedingten
Psychose der ersten Generation,.in der zweiten und dritten Genera-
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tion ein Uebergang zu einer in der letzten am deutlichsten ent-
wickelten periodisch wiederkehrenden Psychose constatiren, mit der
missige geistige Abstumpfung einhergeht. Eigentliche Degenera-
tionserscheinungen fehlen daher sowohl in der Psychose wie beim
Individuum.

9. Familie Jacob,

Henriette J., ohne erbliche Anlage, erkrankt 30 Jahr alt in der fiinften
Woche eines wiederholten Wochenbetts nach psychischem Anlass pldtz-
lich unter HErscheinungen heftiger maniakalischer Erregung Nach aoilt
Monaten voritbhergehende Remission, von da an periodische Wiederkehr
von Erregungszustinden, naoch einigen Jahren #usserliche Besserung,
doch Zuriickbleiben geistiger Schwiche. Im 52. Jahr, nach dem Xlimak-
terium, Wiederkehr heftiger Erregung und Verwirrtheit, die bis zum Tode
im 59. Jahr anhilt.

Carl J, geboren vor der Erkrankung der Mutter, frither gesund Im
39. Jahr nach Geldverlusten und Verlegenheiten allmiliger Beginn einer
maniakalischen Erregung mit S8chwatzsucht, Trieb zu auffallenden Hand-
lungen, 8elbstilberschitzung, Neigung zu raisonnirenden Brklirungen
seines Verhaltens. Dauer des ersten Anfalles 8—9 Monate, darauf iiber
ein Jahr anscheinend normsl; zweiter Anfall von 8—9 Monaten, darauf
ca, 8 Monate ruhig, doch menschenscheu. Dritter Anfall von 1!/, Jahr
Dauer, seitdem wieder ruhig, doch geistig abgestumpft.

1. Henriette Jacob, geboren 1819, Brauersfrau.

Bine erbliche Anlage soll nicht vorhanden sein.

Patientin hat sich regelmissig entwickelt, ist von Jugend auf fleissig,
ordentlich und sparsam gewesen und ist auch friiher stets gesund gewesen.
Sie gebar in der Ehe 6 Kinder, das letzte Anfang November 1849; die ersten
4 Wochen des Wochenbettes verliefen normal, in der 5. Woche erkrankte sie
angeblich in Folge einesZanks mit ihren Angehorigen (sie hatte ihrer Schwester
50 Thaler geborgt und diese wollte es ihr abstreiten) plétzlich geistig. Sie
bot die Symptome einer maniakalischen Erregung, sprach viel und verwirrt,
sang und lachte, weinte dann wieder, sprang von einem Gedanken auf den
anderen tiber, zeigte sich geschlechtlich erregt, machte unanstindige Geberden
und suchte sich an den Geschlechtstheilen zu reiben, schlief nicht und nahm
wenig Nahrung zu sich. Die Erregung steigerte sich zuweilen bis zu Tob-
suchtsanfillen, so dass die Zwangsjacke angelegt werden musste.

Sie wurde am 14. Januar 1850 in Leubus aufgenommen, befand sich
bis zum Juli desselben Jahres in einem maniakalisch verwirrten Zustande, be-
sonders mit lebhafter Ideenflucht. Im August und September trat eine we-
sentliche Besserung ein, vom October aber verfiel sie wieder in die frithere
Erregtheit und Verwirrtheit. Die Manie zeigte sich von da an periodisch
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(ohne dads die Dauer etc. notirt ist). — Die Intelligenz litt aber scheinbar
nicht wesentlich.

Am 4, Februar 1852 wurde Patientin ungeheilt entlassen.

Zu Haus blieb sie noch 2 bis 3 Jahre schwer gestért und verwirrt, be-
ruhigte sich dann mehr und mehr, wurde wieder zu hiuslichen Arbeiten fihig
und beschiftigte sich auch, blieb aber gegen frither verindert, geistig schwé-
cher und reizbar.

Etwa 1871, nach Wegbleiben der Regel, wurde sie wieder unruhiger,
zerschlug Gegenstinde, zerriss ihre Kleider, war in ununterbrochener Erre-
gung und schwatzte Alles durcheinander.

Nach dem barmherzigen Stift Scheibe gebracht, blieb sie dort jahrelang
unverindert in diesem Zustande und starb Ende 1878.

2. Carl Jacob, geb. 1840, Brauermeister.

Patient ist in der Jugend gesund gewesen. hat sich normal entwickelt,
hat als Brauer gelernt und 1862 als Soldat gedient, wurde 1866 auf dem
Marsch als Soldat in Folge grosser Hitze ohnméchtig und blieb einige Wochen
im Lazareth, wurde aber genesen entlassen und spiirte spéter keine Folgen
dieses Vorfalles. Er iibernahm das Geschift seines Vaters und fiihrte es iber
10 Jahre lang fort, kam aber 1878 in Geldverlegenheiten, da er die Kosten
fiir die Unterbringung seiner Mutter in einer Anstalt zahlen musste. Beim
Tode der Mutter Ende 1878 nahmen diese Verlegenheiten durch die Erbregu-
lirang zu. Patient musste die Brauerei aufgeben und behielt nur den Aus-
schank bei.

Von Anfang des Jahres 1879 an zeigte er ein verindertes Wesen und
fiel besonders vom Februar an offentlich auf. Er kaufte auf einem Jahrmarkt
eine grosse Menge Pfefferkuchen, die er an fremde Persoren vertheilte, trieb
Possen wie ein Seiltdnzer, schweifte zwecklos viel umher und stellte allmilig
jede geordnete Théatigkeit ein. Inder Unterhaltung warer dusserst geschwitzig,
machte geheimnissvolle Zeichen, sprach von Freimauerei, erklirte seine An-
sichten iiber die Weltkérper, hob seine guten und bedeutenden Eigenschaften
hervor und mischte auch allerlei religiose Wahnvorstellungen bei. Auch suchte
er seine auffallenden Handlungen verniinftig zu erkliren und die Ungestortheit
seines Verstandes darzuthun. Dieser Erregungszustand dauerte bis zum Som-
mer 1879, etwa vom Juni an begann er sich zu beruhigen, besorgte allmilig
wieder sein Geschidft und wurde Ausgang 1879 bei einer kurzen Aufnahme
in die Irrenanstalt Bunzlau (in die er in Folge der grossen Exspectantenreihe
nicht eher gelangte) als richt geisteskrank befunden,

Er soll sich dann das Jahr 1880 hindurch zu Haus ruhig verhalten und
wieder sein Geschift betrieben haben. Seit Anfang des Jahres 1881 begann
sich wieder allmilig zunehmende Erregtheit zu zeigen, zunichst in erhéhter
Geschiftigkeit und vielem Reden.

Im Juli wurde er auffdlliger, schimpfte auf Frau und Kinder, zeigte sich
selbstbewusst, predigte und redete fast ununterbrochen, wobei er seine Reden
mit heftigen Gesten, Faustschligen auf den Tisch etc. begleitete; dabei nahm
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er viele Spirituosen zu sich, schlief wenig, rumorte auch Nachts im Hause
umher usd musste bisweilen eingesperrt werden.

Bei der Aufnahme in Bunzlau am 26. Angust 1881 zeigte sichk Tremor
der Hénde. missiger Kropf und leichte Differenz der Pupillen. Anfangs sprach
er noch ziemlich viel, allmilig beruhigte er sich mehr und mehr und bot nach
wenigen Wochen keine merkbaren Symptome von Geistesstorung mehr. Seine
Erinnerung an die Zeit der Krankheit war jedoch nur summarisch. Er wurde
am 21. October 1881 abermals nach Haus entlassen. Dort verhielt er sich
demnichst vollig ruhig, zog sich von jeder Gesellschaft zuriick, war fast men-
schenscheu, betrieb aber ein kleines Materialgeschift in verstindiger Weise.
Seit April 1882 begann er wieder auszugehen, zunichst um sich zu zer-
streuen, ging bald wieder in Wirthshiuser, vernachlissigte sein Geschift, ver-
schenkte Waaren, veranlasste im Mai durch lautes Reden auf der Strasse, bei
Begribnissen und in der Kirche &ffentliche Unruhe und musste deshalb in’s
Krankenhaus gebracht werden. Hier war in fortwihrender Unrube und Schwatz-
sucht, wobei sich bisweilen Ideenflucht bemerkbar machte, wihrend bestimmte
Wahnvorstellungen ganz fehlten; zuweilen fiihrte ihn seine Brregung zu ver-
kehrten Handlungen, die aber stets noch bestimmte Motive erkennen liessen,
nicht denr Charakter der Tobsucht trugen; z. B. zerriss und zerschnitt er die
Betten, machte sich einen Strick davon, kletterte hieran zum Fenster hinaus
— und begab sich in die Kirche zur Messe, worauf er ruhig wieder in’s Kran-
kenhans ging.

Dieser Zustand dauerte im heimischen Krankenhaus ohne wasentliche
Besserung bis zum Herbst 1883 an; vom September 1883 an wurde er etwas
ruhiger, zeigte sich aber bei seiner Aufnahme in die Irrenanstalt zu Bunzlau
am 15. October 1883 noch geschwitzig und leicht verwirrt, stérte Nachts
durch Plandern und Singen, lef viel umher, kniete zuweilen v. s, f.  Schon
Anfang November beruhigte er sich mehr und mehr, beschiiftigte sich fleissig
und nahm kdrperlich sehr zu. Er ist seitdem rulig geblieben, erinnerte sich
seiner Krankhsitszustinde ziemlich deutlich und erkennt sie als solche anm,
zeigh ein gutes Gedachtniss und iber die Personen seiner Umgebung ein rich-
tiges Urtheil, aber eine grosse Apathie und Willensschwiiche. Er spricht zwar
zuweilen davon, dass er nach Haus wolle. vermag sich aber iiber seine Zukunft
keinen bestimmten Plan zu machen, sondern bewegt sich in allerlei wochseln-
den Ideen von Griindung eines Geschifts oder Annahme eines Postens. Er
halt es fiir nicht wahrscheinlich, dass er wieder krank wird, da er sich jetst
gesund filhlt, Unangeredet spricht er iiberbaupt nicht, sitzt gleichgiltig anf

einem Fleck und verrichtet die ihm aufgetragenen Arbeiten zwar willig, doch
interesselos.

Epikrise.

Die Mutter ist im vorliegenden Fall angeblich nicht erblich ver-
anlagt und erkrankt erst im 6. Wochenbett nach einem psychischen
Anlass. Trotzdem muss angenommen werden, dass sie ihrem 9 Jahre
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friher geborenen Sohn die Disposition zur Geisteskrankheit schon ver-
erbt hat, da bei diesem eine andere Ursache zur Erkrankung gar
nicht aufzufinden ist; denn die Feldzugsstrapazen sind beim Ausbruch
der Krankheit seit 12 Jahren ohne alle Riickbleibsel {iberwunden,
auch lisst sich kein Zusammenhang dieser mit jenen Strapazen nach-
weisen; die immerhin noch méissigen und nicht zur Zerriittung fiih-
renden Geldverlegenheiten setzen aber zur Erzeugung einer Geistes-
krankheit entschieden eine stark disponirte Person voraus.

Die Form der Erkrankung der Mutter ist die einer starken ma-
niakalischen Erregung und Verwirrtheit und ist nach der vorhandenen
Beschreibung micht von einer Manie zu unterscheiden. Es tritt jedoch
keine Besserung, sondern nach kurzer Remission periodisch wiederkeh-
rende Erregung mit zunehmender geistiger Abschwichung ein. — Ganz
dhnlich verbalt sich die Erkrankung des Sohnes, nur dass hier von
vornherein das bei periodischer Manie hiufige raisonnirende Verhalten,
das sich mit einer geringen Stérung des Bewusstseins verbindet, in
die Erscheinung tritt. Das periodische Auftreten der Psychose ist
hier viel ausgepragter als bei der Mutter, bei der schliesslich eine
andauernde Verwirrtheit auftrat, der Schwachsion nur missig und
bleibt hauptsichlich auf die Willenssphire beschrankt.

Diese Familie hat mithin mit der vorigen viele Aehnlichkeiten;
die Periodicitit der Seelenstdrung, die in der Ascendenz zum Theil
nur angedeutet war, wird in der Descendenz immer deutlicher und
ausgeprigter, dabei nimmt die geistige Abschwichung nur langsam
zu, Erscheinungen von angeborener Degeneration fehlen sowohl auf
geistizem wie korperlichem Gebiet.

Die Psychose, von denen diese in der Descendenz schliesslich
sehr typischen periodischen Manien herstammen, sind sehr verschie-
den. In der Familie 8 ist es in der ersten Ascendenz zuniichst ein
schwerer, auf groben Hirpverinderungen beruhender Depressions-
zustand, in der zweiten Ascendenz eine periodisch werdende, mit
Hallucinationen und motorischer Unruhe verkniipfte Erregung.

In Familie 9 ist es eine von der typischen Anfangs nicht zu
unterscheidende Manie, die jedoch spiter chronisch und zum Theil
periodisch wird.

Gruppe IV. Die Verriickten,
10. Familie Piittke.

1. Anna P., deren Vater Trinker, Mutter geisteskrank war, ist geistig
miéssig veranlagt und hat hydrocephalischen Schidelbau. Im 24, Jahre,
nach der dritten Entbindung, in Folge Schrecks kurze geistige Storung,
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die bald schwindet, doch Residuen 1ldsst, Im Jahre darauf allmilige
Entwickelung von ,,Triibsinn®, dabei von vornherein Eifersuchtsideen und
bestimmte Abneigungen; Sinnestiuschungen, besonders des Gesichts.
Stumpfes Verhalten auf Grund hypochondrischer Vorstellungen. Sehr
chronischer Verlauf, allgemeine korperliche Abmagerung. Nach 8!/, Jahr

Dauer geringe #Hussere Besserung. Arbeitsfihigkeit im Hause.

1. Anna P.; geboren den 15. October 1816. Patientin hat die ge-
wohnliche Erziehung genossen, hat aber nur eine beschrinkte Geistesbildung
erlangt. Der Vater war dem Truunke ergeben, die Mutter war geisteskrank.

Es sind drei Geschwister der Patientin erwachsen, dieselben sind gesund
geblieben; die etc. Plittke soll ihrer Mutter sehr &hnlich sein. Seit 1837 ist
Patientin verheirathet und war zunichst gesund; vor der Ehe hat sie ein Kind
geboren. 1839 folgte die zweite. Januar 1840 die dritte Entbindung; diese
fand auf einer Reise statt, so dass sie im Dorf einkehren musste, danach soll
sie aus Angst und Schreck einen bald voriibergehenden Anfall von Geistes-
storung gehabt haben, von dem etwas Triibsinn zuriickgeblieben sein soll.

Seit Friihjahr 1841 zeigten sich iriibe Stimmung des Gemiiths, Unlust
zu hiuslichen Geschiften, Argwohn gegen den Mann wegen ehelicher Untreue,
Abneigung gegen Besuch der Kirche und unruhiger Schlaf.

Mit Herbst 1841 trat das vierte Mal Schwangerschaft ein.

Mit dem Vorriicken der Schwangerschaft nahm die Krankheit zu, beson-
ders im Winter 1841/42. Patientin blieb am Tage im Bette liegen, gab an,
sie fiihle sich zu schwach, um aufstehen zu konnen, meinte, dass ihr das Essen
nichts niitze. Dabei sah sie gesund aus und ass tiichtig.

Sie wurde widersetzlich, schimpfte und fluchte, wenn ihr Mann sie zur
Ordnung anhalten wollte.

Um Pfingsten 1842 gab sie an, der Teufel verfolge sie und treibe im
ganzen Hause sein Spiel; sie wollte ihn austreiben und schlug ihre Kinder,
ihre Angehorigen, selbst das Vieh. Sie warf sich zur Erde, weinte dariiber,
dass sie nicht selig werden konne, sie konne nicht in die Kirche gehen, der
Teufel stehe auf dem Altar urd drohe ihr; eine Magd habe ihr Blut, das aus,
der Ader gelassen sei (sie wurde mehrere Mal zur Ader gelassen) ausgetrunken
und sei der Teufel Die Menschen funkeln alle, auch habe sie Nachts Erschei-
nungen. Sie dusserte diese Ideen nur zeitweis in erregteren Perioden, war
zwischendurch ruhiger.

Sie wurde den 20. Juli 1842 leicht von einem gesunden, noch jetzt leben-
den Kinde entbunden, wollle das Kind nicht nehmen, da dasselbe sie zu sehr
auf die Briiste getreten und gebissen habe.

Die Entbindung iibte keinen merkbaren Einfluss auf den Zustand aus.
Patientin blieb auch im Herbst bei der ldee, sie konne nicht arbeiten, sei vom
Teufel besessen, sass stumpf umher. lag viel im Bett; Appetit und Schlaf
waren gut.

Am 2, Marz 1843 wurde sie in Leubus aufgenommen.

Der Schédel ist oben breit und flach, springt in der Stirn etwas vor,
Sonst keine abnormen kérperlichen Erscheinungen.



Useber directe Vererbung von Geisteskrankheiten. 377

Die Patientin blickt still nachdenklich vor sich hin, giebt auf Fragen
nur langsam kurze Antworten. Die Ziige sind traurig, doch wenig scharf aus-
geprigt, die Haut schlaff, gelb.

Der Appetit ist gering. Schlaf ruhig. Die Menstruation tritt hier bald
ein und zeigt sich sehr stark.

Die Patienttn ist zunéchst apathisch, hat keinen Trieb zur Thétigkeit,
fithlt sich schwach; sie klagt 6fters {iber Reissen in den Gliedern und im
Kopfe, ist missmuthig wegen der vielen Schmerzen, die sie aushalten muss,
lasst zuweilen Urin in’s Bett, auch im Sitzen unter sich. Im Juni zupft sie
etwas Charpie, ist fast zu Allem zu schwach; sie weint bisweilen ohne
dussere Ursache.

Januar 1844. Die Menses sind ausgeblieben, Appetit ist gering, Aus-
sehen blass.

Patientin ist immer apathisch, liegt viel zu Bett. klagt, sie sei zu schwach.
Spricht man mit ibr, so bittet sie, man mdge sie gehen lassen.

Sie verbrennt sich am Ofen, wihrend sie daran steht, den Ellenbogen,
die Heilung geht sehr langsam vor sich.

Im Mai erhiilt sie Bider, Regendouchen, Brechweinsteineinreibung auf
den Scheitel. Es erfolgt starke Eiterung und Abnahme der Krifte, spéter
statke parenchymatdse Blutung durch Reiben an der Wand mit dem Kopf;
Abstossung der Knochenlamelle.

Trotzdem besteht in den nichsten Monaten die psychische Passivitit
fort, auch tritt Oedem der Fiisse und andmisches Aussehen auf.

Vom September an besserte sich der kdrperliche Zustand, die eiternde
Wunde schliesst sich. der Appetit wird stirker. Patientin steht auf, beginnt
sich etwas zu beschéftigen, braucht hierzu jedoch fortwihrende Anleitung.

Sie wurde am 21. November 1844 gebessert entlasser, kehrte nach Haus
zuriick, hat dort wieder die Wirthschaft besorgt, hat Februar 1851 den jiing-
sten Sohn geboren und ist im Jahre 1855 gestorben, woran? ist anbekannt.

2. Carl P., jingster Sohn der vorigen, in der Jugend gesund. Im 31 Jahr

plétzlich Brscheinungen allgemeiner psychischer Verstimmung, bald Hinzu-

treten von Gemeingefithls- und anderen Sinnestiuschungen, die sofort

zu Beeintrichtigungsideen gegen bestimmte Personen verarbeitet werden.

Weiterhin #dusserlich mirrisches Verhalten bei mancherlei Sinnestiu-

sohungen. Nach 3/4jia‘,hriger Dauer allmilige Reconvsalescenz, nach einem
Jahre Genesung.

2. C. Piittke, geboren den 9. Februar 1851. Die Mutter starb, als
Patient 4 Jahr alt war.

Vater lebt, ist 71 Jahre alt, gesund. Patient ist der jingste von vier
Geschwistern, nur zwei Schwestern leben noch; eine ist im Alter von 30 Jah-
ren gestorben. Die &lteste der Schwestern, die lebt und der Mutter dhnlich
sieht, soll lederlich sein; die andere lebende soll vor etlichen Jahren geistes-
krank gewesen sein, doch ist nichts Néheres dariiber bekannt.
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Patient selbst soll dem Vater dhnlich sein, hat als Knabe schwer spre-
chen gelernt und war stets gesund. Er hat nicht getrunken, solide gelebt,
1873 geheirathet. zwei Kinder gezeugt, die gesund sind (6 und 3 Jahr). Die
Ehe war friedlich, keine Nahrungssorgen,

Mitte Mirz 1881 kiagte er ohne jede vorangegangene Gelegenheitursache
iiber Halsschmerz. Appetitlosigkeit, Druck in der Herzgrube. Es wurde ihm
dann, er wusste nicht wie, es brach ihm ein Argstschweiss aus.

Anfang April besserte sich der Zustand, Patient stand wieder auf, ,es
war ihm aber noch wie kiihl im Kopf, es ging mit der Arbeit nicht recht, es
war der richtige Geist nicht dabei. er war wie ein wenig verdriesslich“.

Am 18, April wurde seine Stimmung deprimirter, er sprach, er werde
sterben, schlief von da an schlecht, stand Nachts oft auf, fiirchtete, es
werde nicht mehr gehen; dann behauptete er, schon gestorben und wieder
erwacht zu sein, gab an, es klopfe ihm, er nahm einen deutlichen Leichen-
geruch wahr und meinte, man wolle ihn vergiften. Er entfloh deshalb in’s
Freie, musste mit Gewalt zurlickgebracht werden, entfloh abermals durch das
zertriimmerte Fenster und durch den nahen Fluss, fegte dabei mit den Armen
in der Luft umher undschrie, er wolle in den Himmel. Der Kranke selbst gab
spater hieriiber an, er habe nicht so gut geschlafen, es sei ihm immer sonder-
barer zu Muth geworden, so dass er endlich dachte, er werde sterben.

»Es war mir dann, als wenn mich etwas anfiel, es kam in’s rechte Bein
heraufgefahren, es zuckte so; da dachte ich, mein Schwiegervater hitte
was mit mir gemacht, ich dachte, er wire Schuld daran und lief deshalb vor
ihm fori“. Er horte auch, dass andere Leute zu seiner Frau sagten: ,Du
wirst ihn doch nicht erhalten, er wird Dir doch sterben®. Als er dawn vor
die Thiir ging. roch es draussen, als wenn Leichen da wéren; gleich dachte
er, die, d. h. seine Verwandten hitten etwas mit ihm gemacht; das Essen
schmeckte ihm auch eigenthilmlich., deshalb mochte er es nicht. Auch hérte
er, dass es am Fenster klopfte und im Bette war es ihm, als wenn ihn Jemand
an die Beine griffe. Es war ithm so. als wire er schon todt gewesen und
wieder lebendig geworden. eine andere Erklarung kann er hiefiir nicht an-
geben. In diesen mit lebhaften Sinnestduschungen verbundenen Zustinden
war Patient unruhig, erregt, schien angstlich, nachher war er wieder ruhiger,
beschéftigte sich auch etwas.

Am 12. Mai 1882 wurde er in Leubus aufgenommen.

Patient zeigte sich als ein kriftiger Mann, ohne auffallende kdrperliche
Erscheinungen.

Er war nicht erregt, gab ruhig und richtig tber seine Verhiltnisse Aus-
kunft; er klagte iiber ein Gefiihl von Kilte im Hinterkopf, Klopfen im Kérper,
Ziehen im Magen nach dem Hodensack und vom Leib nach herauf; Schmerzen
im Riicken. Sein Verhalten war meist ein apathisches, er sass verloren,
miirrisch, in sich versunkenda, gab nur spérliche Antworten; einmal sagte er,
or hore wancherlei Sprachen. auch von Vogein. Sein Schlaf war ruhig, sein
Appetit gut.

Bis Anfang October blieb der Zustand unverdndert.



Ueber directe Vererbung von Geisteskrankheiten. 379

Im October und November nahm das Kérpergewicht ganz wesentlich
— 7 Kilo — zu, zugleich wurde der Ausdruck freier und es stellte sich etwas
Lust zur Beschiftigung ein.

Von Januar beschiftigte sich Patient fleissig, war zwar noch im Ganzen
still, es stellte sich jedoch allmilig das bisher fehlende Krankheitsgefiihl und
einige Erinnerung an seine Krankheit ein.

Im April vermochte der Patient gut Auskunft iiber seine Krankheit, wie
oben angegeben, zu geben; sein Verhalten war frei, sein Wesen heiter und
zuversichtlich geworden, er wurde somit am 8, Mai 1882 genesen entlassn.

Epikrise.

Wenn bei der Anna P. von Ursachen der vorliegenden Psychose
neben der Vererbung andere, wesentliche, wie die Entbindung, Schreck
und Angst bei dem Eintritt derselben auf einer Reise nicht auszu-
schliessen sind, so lassen sich bei ihrem Sohn andere Ursachen als
die Vererbung, nicht auffinden. Mag auch die Klage iiber Halsschmer-
zen im Anfang der Erkrankung auf eine Angina deuten, so kann doch
dieselbe kaum als ein Gelegenheitsanlass zum Ausbruch einer Psy-
chose bei dem kriftigen Manne betrachtet werden.

Als Merkmal der Disposition finden wir nur das angefiihrt, dass
Patient in der Jugend schwer sprechen lernte.

Trotzdem muss die mitgegebene Disposition eine starke sein, da
die Geisteskrankheit des Sohnes in wenig héherem Alter, als das der
Mutter bei ihrer Erkrankung war, ohne dussere Ursache ausbricht.

Die Form dieser Geistesstérung ist der der Mutter in den Grund-
ziigen gleich.

Beides sind Verriicktheiten mit primiren Beeintrichtigungsideen;
die Uebereinstimmung im Verlauf ist bemerkenswerth:

Im Anfang acuteres Stadium mit grosserer dusserer Erregtheit,
Trieb zom Handeln auf lebhaftere Sinnestiuschungen hin. Spiter
chronischer, stumpf apathischer resp. miirrischer Zustand mit Gemein-
gefiihlstiuschungen. Bei beiden zeigt sich eine Neigung, die letzteren
zu hypochondrischen Vorstellungen zu verarbeiten. Jedoch ist der
Verlauf bei der Mutter viel schwerer, langwieriger; die Stumpfheit ist
tiefer, fiihrt sogar zur Herabsetzung der Schmerzempfindung, der Aus-
gang ist schliesslich ungiinstig.

Die Ursachen dieses verschiedenen Verlaufs miissen bei der Mutter
theils in der verdoppelten Anlage: Vererbung der Geisteskrankheit
von der Mutter und Einfluss des Alkoholmissbrauchs von Seiten des
Vaters gesucht werden. Auch hat nach den Berichten auf den Ver-
lauf die Graviditat verschlimmernd eingewirkt. Es ist jedoch nicht
moglich, diese Momente zu trennen und einzeln zu pricisiren, ‘
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Beim Sohn finden wir theils die Interferenz des gesunden Vaters,
theils eine ganz geringe Gelegenheitsursache, theils Mangel an schwi-
chenden Einfliissen. So kommt bei ihm Heilung dieser ungiinstigen
Form zu Stande.

11. Familie Kozuschek.

1. Sofie K, ohne nachgewieseéne Veranlagung in der Ascendenz. Vor dem
im 50. Jahr eingetretenen Klimakterium schwere Sorgen und bald darauf
allgemeine nervése Storungen Hang zur Frommigkeit. Nach dem Klimak-
terium Portschreiten der Neigungen nach dieser Richtung bis zu einem
Ausbruch heftiger religiéser Extase, deren innere Begrindung unbekannt
ist’ Danach plétzlicher Brregungszustand, Sinnestdiuschungen, Grissen-
ideen. Ausgang in chronische Verriicktheit mit religidés gefirbten
Grossenideen, wahrscheinlich auch Verfolgungsideen.
2. August K., geboren im 30, Jahr der vorigen. Klein und durftig ge-
baut, hat regelmissig gelernt. Im 23, Jahre Ausbruch einer primiren
hallucinatorischen Verriicktheit: hort plétzlich Dinge, die sich auf ihn
beziehen, sprechen, ist vergiftet, soll die Tochter des Kronprinzern hei-
rathen; Vorwiegen von Grossenideen. Etwa nach '/, Jahr Aeusserung
von hypochondrischen Ideen, Zunahme der Gehorstiuschungen, baldiger
Uebergang in Stumpfheit.

1. Sofie Kozuschek, geboren 1829. Der Vater starb an einer Herz-
krankheit. Die Mutter lebt noch hochbetagt; eine Schwester trinkt Schnaps,
die anderen Geschwister sind in friither Kindheit gestorben. Die Kranke selbst
soll sich normal entwickelt haben, verheirathete sich, hatte in der Ehe sechs
Kinder, wurde in ihrem 41. Jahre von jhrem Eheman verlassen, so dass sie
seitdem allein fiir sich und ihre Kinder sorgen musste. In den letzten Jahren
vor der Erkrankung wurde sie ab und zu durch Kopfkrampf in der Arbeit ge-
stort, sie ging auch seit einigen Jahren mehr als frither zur Kirche und soll
im August 1879 auf einer Wallfahrt ohnméchtig geworden sein.

Seit 1879 cessirten die Menses. Im Winter 1879/80 wurde sie auf-
fallend fromm. Im Marz 1880 wurde ihr Benehmen auffilliger; sie ziindete
eines Abends ein geweihtes Licht an, legte sich an die Erde, betete die ganze
Nacht und sagte zu ihren Kindern: ,Ihr werdet selig werden, wenn ihr aus-
haltet!«

Acht Tage lang schlief und ass sie fast gar nicht, nach Ablauf dieser
Zeit sagte sie ibren Kindern: ,Ihr habt ausgehalten, ich muss noch aus-
halten!

Bald danach begann sie ihre Bettstiicken zu zerstéren, wurde gegen ihre
Umgebung heftig und thitlich. Sie gab dem Arzt an, dass ihr Vater einem
hohen Herrn das Leben gersttet habe, dafiir aber nie belohnt worden sei; jetzt
haben ihr allerlei Vogel, Tauben und Dohlen, die sie in jhrem Zimmer ge-
sehen hat, geoffenbart, sie wiirde viele Sécke mit Gold, Silber und Edelsteinen
aus der Schlossruine in Tost bekommen; die Vigel sprechen in einer beson-
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deren, nicht in gewdhnlicher Menschensprache zu ibr, sie hére aber auch wirk-
liche Stimmen sprechen.

Am 22. April 1880 in K. aufgenommen, thut sie verschamt und ver-
ziickt; sie will den Caplan ihres Ortes heirathen, von ihr sei in allen Kir-
chen gepredigt. sie sei eine gestohlene Konigin, dabei schimpft sie iiber das
erbirmliche Essen und die Behandlung, mag sich nicht beschiftigen, sondern
verhalv sich abweisend, schreibt nur zuweilen Briefe an den Kaiser, in denen
sie sich iiber ihre Eingeschlossenheit beklagt. Ibr Verhalten ist im Ganzen
ein ruhiges, selten treten Anfélle von Erregtheit mit noch vermehrten Sinnes-
tauschungen ein.

Bis zum Sommer 1882 ist ihr Verhalten ginzlich unverindert.

2. August Kozuschek von Gleiwitz. Sohn der vorigen, geboren Mai
1858. Der Patient ist unter Noth und Entbehrunger aufgewachsen, zumal
weil sein liederlicher Vater davon gegangen war; er ist klein und diirftig ge-
baut, war aber sonst geistig geweckt, lernte als Schlosser und arbeitete als
solcher bis Sommer 1880 in Gleiwitz, wo er ein guter und brauchbarer Arbei-
ter gewesen sein soll. Seitdem arbeitete er in Berlin und nachher in Magde-
burg. Im Frihjahr 1881 horte er in Berlin auf der Strasse hinter sich sagen:
»Der miisste schon lange Militér sein“. Auch glaubte er, er habe dort im
(tesellenverein etwas Verddchtiges getrunken, danach hatte er ein Gefiihl im
Leibe, als wenn etwa tausend darin arbeiteten. In Magdeburg sah er ein
Médchen und einen Herrn bestindig ihm folgen; er meinte, dies Midchen sei
die Tochter des Kronprinzen und seine Braut.

In der Predigt war Alles ein Gleichniss fiir sein Schicksal. Sein Name
ist zwar ,lingst verschwunden. ist ein anderer, aber er muss sich noch so
schreiben bis die Verlobung anfingt. Er kam im Mai 1881 nach Gleiwitz
zurlick und wurde am 17. Juni 1881 nach Leubus gebracht.

Ausser einer kleinen, schmichtigen und schwichlichen Statur fanden
sich an dem Patienten keine korperlichen Abnormitaten oder Missbildungen,
Die Stimmung war eine indifferente, der Gesichtsausdruck darch ein geheim-
nissvolles Licheln charakterisirt, das Gedéchtniss fiir die frithere Vergangen-
heit gut. Er gab an, er sei in der letzten Zeit von seinen Mitarbeitern viel-
fach geneckt worden. Seine Erinnerungen an die letzten Monate sind liicken-
haft, wirr und offenbar durch Sinnestduschungen vielfach verfilschi. Er habe
einen Offizier sagen hiren: ,unser August® und glaube deshalb, dass er Sol-
dat werden solle. Ein Herr sei mit einer Dame bei ihm gewesen, von denen
or gehort habe, sie sei eine Tochter vom Kronprinzen.

Sein Verhalten war in L. Susserlich zundchst ein geordnetes, sonst aber
fiir seine Umgebung fast giinzlich theilnahmloses. Auch nicht die Spur eines
Zweifels an seinen Wahnvorstellungen schien ihm je aufzutauchen, er erwartete
mit ruhiger Sicherheit seine Abholung und lehnte in kithler Weise mit Hin-
zeigen auf seine hohe Zukunft jede Beschiftigung ab.

Im Juli begannen hypochondrische Vorstellungen hervorzutreten, Klagen,
dass ihm etwas im Hals stecken miisse, tiber schweren Kopf und schlechten
Stuhlgang. Auch beklagte er sich selbst Giber die vielen Stimmen, die er hore,
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stopfte sich Watte in die Ohren, da er sie dann weniger hiére, nahm tagelang
keine Nahrung zu sich, ,weil er das Essen nicht los werde“, und gerieth
immermehr in einen in sich versunkenen stumpfen Zustand, in dem er wochen-
lang kein Wort sprach, sich das Gesicht zudeckte und die Arme aufgestiitzt,
stumpf dasass. ‘

Am 7, Januar 1882 wurde er ungeheilt nach Haus entlassen.

Epikrise.

Eine erbliche Veranlagung der Sofie K. ist aus den Nachrichten
iiber die Ascendenz derselben nicht erkennbar. Ob die schnaps-
trinkende Schwester eine solche andeutet, ist wohl ungewiss.

Patientin iibersteht auch den Schlag, den sie durch das Fort-
gehen ihres Mannes erfihrt, scheinbar ohne Schaden, jedoch beginnen
schon einige Jahre daranf deutliche nervose und psychische Symptome,
die als Prodrome der Psychose resp. als erste Symptome des patho-
logischen Processes in seinen Anfangsstadien anzusehen sind. ‘

Aus der allmilig sich steigernden religiosen Extase geht direct
die evidente Psychose hervor, zwischen beiden wird daher durch die
allmilige Steigerung der Religiositat bis in’s Krankhafte und den
schliesslichen plotzlichen Uebergang in’s wirklich Pathologische, ein
pathologischer Zusammenhang walirscheinlich gemacht.

Verlegen wir den Beginn der Psychose so weit zuriick, so miissen
wir ausser dem Klimakterium die Sorgen um die Existenz nach dem
Fortgang des Mannes als Ursache des Aunsbruchs der Psychose mit
annehmen.

Die Schicksale der zahlreichen (6) von dieser Kranken geborenen
Kinder sind unbekannt. Der erkrankte Sohn ist 22 Jahre vor dem
Ausbruch der Psychose der Mutter geboren; aber es findet sich bei
ihm kein anderes ursichliches Moment der Psychose als die Verer-
bung. Fiir das Vorhandensein einer vererbten Dispusition spricht
auch die auffallende Diirftigkeit der dusseren Erscheinung, besonders
die abnorme Kleinheit der Figur, die fast degenerirt zu nennen ist.

So fillt denn auch die Psychose noch in die Entwickeluugsjahre
und ist bei dem Mangel an anderen Ursachen bei dem kaum ent-
‘wickelten Jingling ganz als eine ererbte anzusehen, selbst wenn, wie
woh! méglich, Onanie vorhanden gewesen wire, die dann doch nur
als Symptom aufzufassen wiire.

Die Form der Psychose von Mutter und Sohn ist die der hallu-
cinatorischen Verriicktheit, beim Sohn wahrscheinlich ohne die bei
der Mutter geschilderte langsame Entwickelung, sonst aber selbst im
anfinglichen Vorwiegen der Grossenideen mit jener iibereinstimmend.
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Der Verfall der Geisteskriifte beim Sohn ist schneller, eigenthiim-
lich hier das spitere Aunftreten der hypochondrischen Vorstellungen,
die anch dann erst einen wesentlichen Einfluss auf das Verhalten ge-
winnen.

Wir haben hier also bei im Wesentlichen identischer Vererbung
einer sich als primére Verriicktheit charakterisirenden Form eine ent-
schiedene Hinneigung des Descendenten zu einem degenerativen Ver-
halten. Letzteres zeigt sich in der Zusseren Erscheinung des Descen-
denten vor Ausbruch der Psychose, sodanu in dem wesentlich friiheren
Ausbruch der letzteren gegeniiber dem Ascendenten, der beim letzte-
ren in’s Klimakterium, beim Descendenten in die Entwickelungszeit
fallt, endlich in dem schnelleren Verfall in Apathie und Stumpfsinn,
wiahrend auch die Psychose selbst sich schon durch eine grossere
Theilnahmlosigkeit gegeniiber der Erregtheit der Mutter chrakterisirte.

12. Familie Bies-Frindt.

1. Frau Bies. Wahrscheinlich erblich veranlagt. Im 17. Jahre 6 Monate
geisteskrank, genest davon, leidet jedoch nachher an Kopfschmerz. Ge-
biert in der Ehe 9 Kinder, dabei nimmt die geistige Leistungsfihigkeit
ab. Im 36. Jahre drei Monate nach der 8. Entbindung, wihrend der
Lactation allmilige Entwickelung einer Psychose, die mit allgemeiner
Unruhe, misstrauischem und reizbarem Wesen beginnt, sich eine Zeit
lang bessert, bei der aber bald Sinnestduschungen aller Art und Beein-
trichtigungsideen constatirt werden; bisweilen dabei such motorisphe
Unruhe. Intercurrirende Schwangerschaft und Entbindung ist ohne Kin-
fluss. Nach kaum zwei Jahren merklicher Uebergang in leicht erregten
Blodsinn mit Resten von Beeintrichtigungsideen.
2, Frau F. geb. B, Vier Jahre vor der zweiten Erkrankung der Mutter
geboren. Normal entwickelt, doch von reizbarer Charakteranlage. Im
18. Jahre, vor Bintritt der Menstruation, 3 Monate geisteskrank. Durch
ehelichen Kummer zu kleinmiithiger Auffassung aller Verhiltnisse geneigt,
besonders von ihrem 33. Jahre ab. Vom 35. Jahre ab Krankheitsempfin-
dungen im Kopf. Nach einem Schreck im 36. Jahre Sensationen mit
allgemeinem Krankheitsgefiihl. Bald lebhafte Gehorstiuschungen, Beein-
trichtigungswahn., Zeitweise totales Beherrschtsein durch Sensationen,
mit zum Theil hypochondrischem Charakter. Nach l/2 Jahr #usserliche
Besserung, spiter Uebergang in chronische Verricktheit mit periodischem
Wechsel von Erregtheit und Ruhe.

1. Frau Bies geboren 1812. Usber die Eltern der Patientin ist nichts
bekannt. Ihre Schwester leidet seit Mitte der zwanziger Jahre an einer See-
lenstérung, die Anfangs in Aufregung und Verwirrung bestand, in der aber
spaterhin Zustinde von Besserung eintraten, in denen.sie ihre Wirthschaft
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Monate lang besorgte, wihrend sie zwischendurch wochenlang im Bett lag.
Patientin selbst erkrankte zum ersten Mal in ihrem 17. Lebensjahre an einer
Seelenstorung, die demnach in die Zeit der Pubertitsentwickelung fiel urd
nach 6 Monaten voriiberging. Ihre Entwickelung war sonst normal, ihre Er-
ziehung mangelhaft. 22 Jahre alt, verheirathete sie sich, lebte in der Ehe
gliicklich und gebar 9 lebende Kinder, Sie litt seit ihrer Verheirathung hiufig
an einseitigem Kopfschmerz. Ihr Charakter soll in der Ehe zuerst heiter ge-
wesen sein, spiter war sie oft verstimmt, konnte keine Anstrengung mehr aus-
halten und verlor die Uebersicht ihres ziemlich grossen Hauswesens.

In ihrem 35. Lebensjahr, um Weihnachten 1847 wurde sie zum achten
Mal ohne Schwierigkeiten entbunden, stillte ihr Kind selbst und wurde da-
durch korperlich sehr geschwicht. Im Friihjahr 1848 soll eine Krankheit
ihres Mannes ihr grossen Kummer gemacht haben. Die Occupation ihres Va-
terlandes Schleswig-Holstein sowie die revolutionidren Bewegungen dieser Zeit
erregten ihr Gemiith. Sie dusserte allerlei Besorgnisse, fiirchtote, ein Bauern-
aufstand mdge ausbrechen, lief bei den Leuten nach Zeitungsnachrichten
herum. Zu gleicher Zeit entwickelte sich eine hoftige, doch unbegriindete Kifer-
sucht gegen ihren Mann, ein auffahrendes jihzorniges und widerspenstiges
Benchmen, und allmilig ein Drang zu Handlungen, die ihrer Umgebung ganz
widersinnig erschienen, z. B. ihre Sachen an unpassende Orte zu ridumen,
Unordnung in ibrer Wirthschaft machen, unmotivirt zu lachen und zn weinen
und hinweg zu laufen. Man setzte nun das Kind ab, bewachte sie unausge-
setzt und nahm sie von April an in #rztliche Behandlung, die stark ableitend
einwirkte.

Ende Juni 1848 trat die Regel und zugleich eine Besserung der Krank-
heit ein; Patientin beschaftigte sich, gab richtige Antworten, blieb jedoch
beim Tode des jiingsten Kindes gleichgiiltig.

Schon Mitte Juli wurde sie wieder unruhiger, es zeigle sich von da an
grosser Stimmungswechsel und Trieb zum Fortlaufen. Sie schimpfte und
lirmte heftig, wenn man ihr widerstrebte, schlief Nachts wenig und wurde
am 28. Angust 1848 in die Irrenanstalt zu Leubus aufgenommen. Sie litt
zu dieser Zeit an lebhaften Hallucinationen des Gehors, Gesichts und Ge-
schmacks und befand sich in heftiger motorischer Erregung., Im November
besserte sich die Kranke, im December 1848 wurde Schwangerschaft consta-
tirt, im Januar 1849 nahm die Verwirrung wieder zu. Sie sah einzelne weib-
liche Kranke fir Ménner an, behauptete, dieselben iiberfielen und Angsteten
sie Nachts, beschuldigie die Wirterinnen, dass sie ihre Kinder misshandelten
und verstimmelten, glaubte auch, ihr Mann sei ihr ungetreu und suchte ihre
Nebenbuhlerinnen unter ihrer augenblicklichen Umgebung.

Behufs ihrer Entbindung nach Hause entlassen, gebar sie am 10. Mai
1849 einen starken gesunden Knaben, blieb aber ebenso unruhig, tanzte,
sang, pfiff, lirmte und schimpfte Alles durcheinander. Am 2. Juli 1849
wurde sie wieder aufgenommen, zeigte sehr lebhafte Sinnestiuschungen und
heftige Unruhe, — Seit Ende 1849 ging der Zustand mehr und mehr in chro-
nische Verwirrung wit nur zeitweise auftretender Erregung, jedech dauern-
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dem Schwachsinn iiber. — Letaterer zeigt sich in einem Mangel jedes dauern-
den Interesses: Sie nimmt an jeder neuen Erscheinung momentan Antheil,
kennt aber keine Personen ihrer Umgebung mit Namen noch Charakter, redet
alle mit ,Du“ an. Ferner zeigt sie eine kindische Neigung sich zu putzen,
und sonderbar zu kleiden, spricht mit Vorliebe und unaufhérlich ber Ereig-
nisse der Sexualsphire.

Die Stimmung ist sehr wechselnd, geht von Niedergeschlagenheit in
Lustigkeit und sofort in Aerger und heftigsten Zorn tber, der durch jeden
kleinen Anlass erregt wird. Sie behauptet meist, dass das Essen verdorben,
ranzig, verunreinigt sei und ihr Kopfschmerzen mache, und dass andere Per-
sonen ihr bose Triume machen. In anderen Kindern sieht sie die ihrigen, in
jedem beliebigen Mann jhren Mann. Ihr Geddchtniss hat wesentlich gelitten,
so dass sie die Erlebnisse ihres Lebens nicht mehr vollstindig zu wiederholen
vermag.

Patientin wurde von Leubus in die Pflegeanstalt entlassen und von da
nach Haus genommen. Sie blieb unverdndert verwirrt, war zu einer zweck-
méssiger Beschiftigung nicht zu verwenden und starb 66 Jahre alt an einer
acuten Krankheit,

Von ihren neun Kindern starben zwei frithzeitig, sodann eines im Alter
von 21 Jahren an Pneumonie, eines von 31 an Trichinose, ferner hat sich
der Sohn, der wéhrend der Krankheit der Patientin erzeugt und geboren ist,
im Jahre 1881 unter unbekannten Umstinden erschossen. Die ibrigen vier
leber noch; von ihnen ist ein Mddchen von Jugend auf skoliotisch und leidet
an Herzklopfen, zwei sind bisher ganz gesund und von normaler Intelligenz.

Das jiingste von diesem ist:

2. Frau Frindt geb. Bies, Kirschnersfrau, geboren 1844. Patientin
war in ihrer Jugend gesund, lernte in der Schule gut, entwickelte sich nor-
mal, war jedoch von empfindlichem Charakter, immer geneigt, Alles schwer
zu nehmen, drgerte und grimte sich leicht.

In ihrem 16. Lebensjahre hatte sie einen Anfall von Geistesstorung, der
etwa drei Monate dauerte. Sie war wihrend desselben zuerst in sich versun-
ken, warde dann aufgeregt, sprach viel und war heiter. Die Krankheit ging
zu Haus voriiber, erst nach derselben trat zum ersten Mal die Menstruation
ein. — Sie blieb dann gesund bis zu ihrem 36. Jahrs, verheirathete sich im
24. Jahr und gebar 6 Kinder, von denen 3 leben und gesund sind, 2 starben
an Krimpfen im Alter von 14 Tagen resp. 1 Jahr, eins ertrank. In der Ehe
Iebte Patientin zuerst gliicklich, spiter mehr und mehr unglicklich, da der
Mann trank. Sie hatte dadurch viel Kummer und musste sich schliesslich in
ihrem 33. Jahre ganz von ihm trennen. Der Gram iiber das Ertrinken eines
Kindes von 6 Jahren, sowie der eheliche Kummer hatte sie in den letzten
Jahren vor dem Ausbruch der eigentlichen Geistesstorung geistig geschwicht.

Seit Anfang 1879 klagte sie oft iiber ein unbestimmtes Gefiihl von
Schmerz im Kopf, dusserte bisweilen, sie firchte geisteskrank zu werden.

Um Ostern 1880 wurde sie dadurch sehr erschreckt und ergriffen, dass
plotzlich ihr ganz heruntergekommener friherer Mann bettelnd zu ihr kam
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und von da in’s Arbeitshaus gebracht werden musste. Es wurde ihr darnach
sehr bange, sie schlief schlecht, klagte, es ziehe ihr durch den Kérper durch
und durch und fiirchtete, sie werde wohl sterben miissen. Sie wurde wnruhi-
ger, sprach und ass wenig, lachte bisweilen Viertelstunden lang. verzog das
Gesicht eigenthiimlich und driingte oft aus dem Zimmer. Sie schien meist
wie im Traum versunken, fasste sich oft an den Kopf und sagte plotzlich:
,was ist mir denn?* [ Wo sind meine Kinder?¢ Einmal Zusserte sie, sie
werde verfolgt, man spreche iiberall Schlechtes von ihr, wéhrend sie sich doch
ganz unschuldig wisse. Sie versuchle einige Male zu entlaufen und Ausserte
zu ihrer Schwester: ,Sie werde sich doch miissen das Leben nehmen“. —
Um Mitte April wurde sie ganz schweigsam, sprach fast nicht mehr und zeigte
von da an ein eigenthiimliches Verhalten. 7. B. bewegte sie die geballten
Hinde fortwahrend hin und her. Sollte sie die Hand geben, so schien es, als
hiitte sie die Absicht hiezu, konne aber die Hande nur mit Mihe so weit
offnen, dass sie die Hand geben kénne. Auch bewegte sie Lippen und Zunge in
eigenthiimlicher Weise. Der Schlaf fehlte dabei ganz, der Stuhl war retardirt,
die Menstruation in Ordnung; die Nahrungsaufnahme wurde bisweilen ver-
weigert.

Am 8. Mai 1880 wurde Patientin in Leubus aufgenommen und zeigte
im Ganzen ein ruhiges Verhalten. Sie kannte ihre Umgebung. antwortete auf
Fragen, ass aber wenig,

Am anderen Tage erzihlte sie, Nachts sei sie ofter aufgeweckt, es sei
ihr so viel erschienen; sie hiitte getriumt und es sei ihr so gewesen, als wenn
die Thrigen zu ihr sprichen. Ks habe ihr Allerlei vorgemacht. Als sie in den
Garten gefiihrt wurde, wollte sie abseits vom Wege ihren eigenen Weg gehen.
Wollte eine Wirterin sie anfassen und auf den Weg fiihren, so schlug und
kratzte sie und sagte: ,sie hitte nichts mit jenes zu schaffen, sie miisse thun,
was sie thue.

Schon am 12. Mai jedoch antwortete Patientin fast gar nicht mehr auf
Fragen, blickte auch den sie Fragenden gar nicht an, sass in sich versunken
da und zeigte nun wieder jenes schon zu Haus kurze Zeit bemerkte Verhalten:
Sie bewegt die Hinde im Sitzen in gezwungener Weise hin und her, als wolle
sie sich von einer Fessel befreien, die die Hande an der Bank festhilt und als
kidime sie doch nicht los. Bisweilen sucht sie aufzustehen, aber kaum zur
Hilfte hochgekommen, sinkt sie wieder aul die Bank zuriick, genau in der
Haltung Eines, der durch ein Band an der Bank gehalten  ist und beim Ver-
such, aufzustehen, plotzlich dasselbe straff gespannt {iihlt, so dass er zuriick-
gezogen wird. Hebt man sie von der Bank hoch und fiihrt sie ein Stiick fort,
so setzt sie dem keinen Widerstand entgegen; lisst man sie aber dann allein
gehen, so macht sie einen halben Schritt und bleibt dann plotzlich in ge-
zwungener Haltung stehen. Oft greift sie mit den Hinden hinter sich, wie
um etwas abzustreifen. Nachts legt sich Patientin zu Bett, nachdem sie aus-
gekleidet worden ist. Sie liegt ruhig, schlaft aber wenig, murmelt oft vor
sich hin.

Sie verzieht oft die Mundwinkel wie mechanisch, der Gesichtsausdruck
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ist starr, wie festgehalten. inhaltsleer. Nur bisweilen driickt sich voriiber-
gehend eine Art Anstrengung aus, als wollte Patientin von ihren Fesseln los-
kommen, Der Blick ist leer, in’s Weite gerichtet, Am 13. und 14. Mai ist
das Verhalten dasselbe. Patientin ist aber eher zu einer Antwort zu bewegen,
die Sprache kommt gleichfalls mithsam, wie festgehalten, stossweise heraus.

Alle Korperbewegungen geschehen ruckweise, immer erst nach Ueber-
windung einer Gewalt. Auch bewegt sie die Hand noch siets, als wolle sie
dieselbe hochheben, fiihle jedoch dann, dass sie angebunden sei. Bisweilen
goht sie riickwirts, als werde sie gezogen. Mit den Mundwinkeln zuckt sie
oft, zieht auch die Stirn hoch.

Einige Aeusserungen in diesem Zustande lauten: ,Ich werde hin und
hergezogen, ich weiss nicht, was ich machen soll; ich will gehen und kann
nicht und dann hore ich so viel“.

»Es ist, als wenn eine Schnur —, als wiirde ich dadurch hinten hin-
ausgezogen®,

»Die Schnur geht durch den Kopf, das ist vom Klystier oder wie sie
sagen“.

»Ich bin so verstopft in der Nase<.

Das Bewusstsein und Geddchtniss der Patientin zeigt sich gleichfalls ge-
stort; sie weiss nicht, wie lange sie hier ist, auch nicht, wer sie herbegleitet
hat; sagte spater: ,Gedanken habe ich schon, aber der Wirrwarr um mich
her macht mich confus®.

Seit dem 20. Mai begann sie sich elwas mit Stricken zu beschiftigen,
sie sagte aber noch: ich finde mich hier nicht zurecht, war oft mit Kleidern
und Wische unzufrieden, ging noch zuweilen riickwirts.

Im Juni und Juli hielt sie sich unveréindert still fiir sich, #dusserte bis-
weilen, dass die Anderen {iber sie lachen und hinter ihrem Riicken iiber sie
sprechen: ,Andere haben ihre Arbeit geladelt®, ,Sie vertauschen jhr Alles“.

Im August beschuldigte sie besonders zwei Kranke, dass diese ihr die
Stricknadeln, den Platz vertauschen. Sie nannte diese die Respectsdamen.

Seit September nihte sis im Reconvalescentensaal, dusserte zwar keine
Verfolgungsideen mehr, hatte aber noch allerlei Eigenthiimlichkeiten und oft
ein gezwungenes Wesen. Binmal sagte sie, dass in einem Hemd was drin sei,
was sie beisse und legte es weg; auch andere Kleidungssticke gab sie oft
zuriick, weil etwas drin sei. Ferner zeiglo sie sich ausserordentlich unschliis-
sig, fragte jeden Tag ihre Umgebung um Rath, was sie in Zukunft machen
solle, meinte nachher, sie werde es doch anders machen.

Sie sprach meist stockend und unsicher, nur wenn sie erregt wurde,
fliessender.

Das Kérpergewicht nahm in dieser ruhigeren Periode zu, die bis dahin
fehlende Menstruation trat vom October ein. Sie wurde Anfang 1881 ge-
bessert entlassen, spiter wieder in die Pflegeanstalt zu Plagwitz aufgenom-
men und zeigt hier in neuerer Zeit einen Wechsel heftigerer Erregungszu-
stinde, wahrscheinlich durch Sinnestduschungen complicirt, mit ruhigeren
Zwischenpausen.

25*
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Epikrise.

Ueber die Eltern der Frau B. ist nichts bekannt, immerhin ist
jedoch die ‘Annahme einer allgemeinen vererbten Disposition durch
die Thatsache der Erkrankung der Schwester gerechtfertigt. Diese
erbliche Disposition &usserte sich bei der vorliegenden Patientin zu-
nichst in der geistigen Erkrankung in der Pubertitszeit, zu der an-
dere Ursachen nicht aufzufinden gewesen sind. Dieser erste Anfall,
iiber den nichts Naheres bekannt geworden ist, geht zwar in Gene-
sung iiber, doch spricht der bald danach eingetretene hiufige Kopf-
schmerz fiir gewisse zuriickgebliebene abnorme Zustinde im Central-
nervensystem, also fiir eine Verstiirkung der individuellen Disposition.

Weiterhin wird iiber eine auftretende geringere psychische Lei-
stungsfahigkeit, grossere Reizbarkeit und leichter eintretende Ermii-
dung berichtet. Sollte man auch geneigt sein, diese Erscheinungen
den schwichenden Einfliissen der zahlreichen, kurz aufeinander fol- -
genden Entbindungen zuzuschreiben, so ist doch auch hierzu die
Annahme einer geringeren Widerstandsfihigkeit erforderfich. Dem
schliesslichen Ausbruch der Geisteskrankheit geht eine abermalige
Entbindung und Lactation, sowie bedngstigende psychische Einfliisse
kurz voran; der Zeit nach ist die Lactation von ihnen das Haupt-
moment beim Ausbruch der Psychose, da der Ausbruch der Psychose
1/, Jahr nach der Entbindung und wihrend der Lactation erfolgt, es
ist aber wohl mit grosster Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass der
schwichende Einfluss aller dei=genannten Momente zusammengenom-
men die Geisteskrankheiten anf der Grundlage der vorhandenen er-
erbten und noch durch die frilhere Psychose gesteigerten Disposition
hervorgebracht hat. Alle die genannten schwiichenden Einflisse diirf-
ten auf den schlechten Verlanf der Psychose, bei der schon bald
Symptome von Schwachsinn und ein schliesslicher schneller Ausgang
in Blodsinn beobachtet werden, nicht ohne Kinfluss gewesen sein.

Zeigte sich die vorhandene ererbte Disposition bei der Frau B.
erst bei gewissen Erschiitterungen des Organismus, die durch physio-
logische Vorginge oder #ussere Ursachen hervorgerufen wurden, so
finden wir bei der Tochter der vorigen, der Frau F., von Hause aus
von einer eigenthiimlichen Charakteranlage berichtet. Dies tiefe Be-
rithrtwerden durch Widerwartigkeiten, die leichte Gemiithserregbar-
keit charakterisiren die Kranke als eine stark disponirte, mit abnorm
schwacher Resistenzfihigkeit begabte Person. Gerade wie bei der
Mutter fithrt die ererbte Disposition in der Pubertitszeit ohne andere
Ursachen zum ersten Mal zu einer voribergehenden Stérung der
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Geistesthitigkeit, die sich anscheinend vorziiglich auf dem Gebiet des
Gemiithslebens abspielt.

In der Ehe, die zahlreiche Entbindungen und wohl entsprechende
Schwichung des Organismus mit sich fiibrt, finden sich sodann gleich-
falls deprimirende psychische Affecte; dieselben sind jedoch bei der
Tochter gewiss schwerer und tiefer beeinflussend zu veranschlagen,
da sie viel individueller sind als bei der Mutter; der Trunk des
Mannes und dessen volliges Verkommen fiihrt schliesslich zur Auf-
losung der Ehe, welcher unendlich erschiitternde Scenen voraufge-
gargen sein mdgen. So finden wir dann das peinliche und dngstliche
Verhalten in fortwibhrender Zunahme begriffen und noch vor dem
Ausbruch der eigentlichen Geistesstorung ein von der Kranken selbst
ausgesprochenes Krankheitsgefiihl, das sich, wie so hanfig, in der
Besorgniss, krank zu werden, Aussert. Auch die bei der Mutter schon
vorhandene Neigung zum Kopfschmerz zeigt sich hier wieder in einem
unbestimmten Gefithl von Schmerz im Kopf, — Alles Symptome, aus
denen sich in stetiger Steigerung die weiteren schwereren Krankbeits-
erscheinungen entwickeln.

Wir haben mithin hier, wie vorhin, eine schwer disponirte Per-
son, bei der sich zuerst in der Pubertitszeit und sodann im 36. Jahr,
in demselben Jahr, in dem auch die zweite Erkrankung der Mutter
ausbricht, durch allerlei deprimirende Einfliisse begtinstigt, eine Gei-
stesstorung allmilig und ans Charaktereigenthiimlichkeiten heraus
entwickelt, die nun bei dem zweiten Anfall in einen chronischen und
unheilbaren Zustand iibergeht.

Die Hauptursache der Geistesstdrung ist mithin bei der Mutter
wie besonders bei der Tochter in die erverbte Anlage zu versetzen,
wofiir sowohl das iibereinstimmende Alter, als die gegenseitige Ab-
wiegung der Ursachen spricht.

Zeigt sich nach dem Vorhergehenden bei der Descendentin eine
urspriingliche Charakteranlage, die sich als degenerative charakteri-
siren ldsst, und von welcher bei der Ascendentin nicht berichtet wird,
so ist in der Entwickelung der Psychose und in dieser selbst ein
degeneratives Element bei der Descendentin nicht zu finden. Beide
Anfille von Geistesstorung treten zunichst bei beiden Personen um
dasselbe Lebensalter auf. Die Entwickelung ist bei beiden eine allmé-
lige, bei der Mutter aus einem krankhaft veranderten, bei der Tochter
aus einem abnorm veranlagten Charakter heraus; der Ausgang ist
gleichmissig ungiinstig, bei der Mutter in einen schwereren Grad
von Blodsinn, bei der Tochter in missigen Schwachsinn mit perio-
dischen Erregungszustinden.
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Die speciellen klinischen Erscheinungen sind in den meisten ihrer
Grundziige bei beiden identisch und werden durch das Vorwiegen
der Beeintriichtigungsideen als der Verriicktheit angehérig charak-
terisirt.

Allgemeine Besorgnisse vor etwas Schrecklichem, Drohendem
concentriren sich bei der Mutter sehr bald auf Eifersuchts-, d. h.
Beeintriichtigungsideen gegen ihren Mann; die verkehrten Handlungen
scheinen durch Sinunestiuschungen herbeigefiihrt, die einige Zeit nach-
her deutlich hervortreten. Spiiter folgen immer weiter sich ausdeh-
nende und ungereimter werdende Beeintrichtigungsideen gegen alle
einzelnen Personen ihrer Umgebung und Personenverkennung.l

Endlich geht die anfangs dauernd gereizte, den Verfolgungsideen
entsprechende Stimmung mehr und mehr in .eine wechselnde, von
augenblicklichen Einfdllen abhingige iiber, kindisches Wesen, unver-
hiillte erotische Triebe, allgemeine Interesselosigkeit schliessen das
Bild des Bldodsinns ab, der schon zeitig sich durch eine zunehmende
Interesselosigkeit, am nichsten an dem eigenen Kinde, ankiindigte.

Auch bei der Tochter sind es anfangs allgemeine Besorgnisse
und ein unentschlossenes Verhalten, welches die Psychose einleitet.

Es lassen sich sodann zwei Reihen krankhafter Symptome von
einander unterscheiden; die eine, in der ersten Zeit der Krankheit
nur bisweilen hervortretende, gehort der einfachen Verriicktheit an und
schliesst sich somit eng an die Psychose der Mutter an; dass man
Schlechtes von ihr spreche, wiahrend sie sich doch unschuldig wisse;
spiter, dass man iiber sie lache und ihr Alles vertausche, diese
Aeuserungen gehdren hierher und hingen zweifellos mit zahlreichen
Sinnestiuschungen besonders des Gehdrs zusammen, deren Bestehen
sich durch Aeusserungen, dass die Ihrigen zu ihr sprechen, dass sie
so viel hore, dass ein Wirrwarr um sie her sei, kundgiebt. ‘

Die andere Reihe entwickelt sich zuerst aus dem unbestimmten
Schmerzgefiihl im Kopf, dem dann spiter allgemeine Sensationen von
»Ziehen im ganzen Korper« folgen.

Weiterhin tritt nun ein sehr eigenthiimlicher Zustand von Beein-
flussung des gapzen Verhaltens durch die Sensationen auf, auch zieht
Patientin aus den Gefiihlen bestimmte Schlisse, z. B. dass sie durch
eine Schnur festgehalten werde: den Hohepunkt erreichen diese Em-
pfindungen zugleich mit den Erscheinungen der ersten Reihe und
erzeugen in dieser Zeit zeitweilig ein sehr eigenthiimliches Gesammt-
krankheitshild, das an Stupor erinnert, doch keineswegs als solcher
zu bezeichnen ist, da z. B, auch das Bewusstsein nie tiefer gestort,
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sondern nach ihrer eigenen Aeusserung nur durch Sinnestiuschungen
stark occupirt ist.

Der Grundzug auch der Symptome der zweiten Reihe, wenig-
stens in ihrer stirkeren Ausprigung ist der der Beeinflussung von
aussen; als letzte Ausliufer derselben kann man wohl die Aeusse-
rupgen ansehen, dass im Hemd etwas sei, was sie beisse, und dass
sie auch hiufig in den Kleidern etwas vermuthet.

Es gehoren somit auch diese Symptome mit in das Bild der Ver-
riicktheit, treten aber als individuelle Erzeugnisse zu den mit der
Psychose der Mutter iibereinstimmenden erster Reihe hinzu.

Es lasst sich jedoch hier kein Anhaltspunkt fir eine Erklirung
dieser Neuentstehung einer Symptomenreihe auffinden, wie wir ibn in
Familie Franz-Schober fir die neu hinzutretenden hypochondrischen
Vorstellungen fanden und wir miissen uns bei der Constatirung der
Thatsachen bescheiden.

Dagegen scheint der Ausgang der Psychose bei der Tochter in
einen zwar chronischen, unheilbaren Zustand, der aber mit relativer
Erhaltung der geistigen Kriifte, wenigstens nicht zum baldigen Blod-
sinn verliuft, dafiir zu sprechen, dass der baldige Eintritt von Bléd-
sinn bei der Mutter mit der nachgewiesenen Schwichung des Orga-
nismus durch die geschilderten Einfliisse zusammenhingt.

13. Familie L.

1. Frau L. erblich veranlagt, von reizbarem Charakter, erkrankt meh-
rere Male geistig; zuerst im 35. Jahre, dann im Klimakterium im
42, Jahre, zum dritten Male Ende der funfziger Jahre, genest jedesmal
nach '/,—3/, Jahre Dauer der Krankheit; dieselbe tritt unter den Erschei~
nungen der hallucinatorischen Verriicktheit mit Depressionscharakter auf,
2. Albertine L. Normale Entwickelung der Intelligenz. Im 28. Jahre
ohne é&ussere Ursachen ziemlich pldétzlicher Ausbruch einer zuerst in
wechselnden Charakterverinderungen kundgegebenen Psychose, die sich
bald als hallucinatorische Verriicktheit, zuerst mit vorwiegenden Gesichts~
spiter Gehorstiuschungen charakterisirt. Trieb zu ekelhaften Handlungen.
Beeintrichtigung des Bewausstseins. Baldiger Uebergang in Blddsinn,
3. Elfriede L. Normale Entwickelung der Intelligenz und des Charak-
ters. Im 27. Jahre, nach Anstrengungen in der Krankenpflege, getiusch-
ten Hoffnungen und bei jedenfalls schon bestehender Lungentuberculose
plétzlicher Ausbruch einer hallucinatorischen Verricktheit mit grosser
Verwirrtheit und Benommenheit. Tod nach 3 Monaten an Tuberculose,
4. Albert L. von normaler Intelligenz, doch scheuer, zuriickhaltender
Charakteranlage. Von frih an hypochondrische Beschwerden. Im 25. Jahr
Steigerung derselben und vorwiegende Richtung des Denkens darauf.
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Starker Biergenuss gzur Unterdriickung der Beschwerden. Ein Jahr da-

nach plétzlicher Ausbruch einer hallucinatorisehen Verriicktheit mit vor-

wiegenden Gehoérstiuschungen, die das ganze Verhalten beeinflussen.
Nach eca. 3 Monaten Besserung, die bald in Genesung iibergeht.

1. Frau L. Pastorsfrau. Frau L. ist die Tochter eines Mannes, der
sehr reizbar und jihzornig gewesen sein soll.

Ihr Bruder erschoss sich in seinem 46. Jahre, nachdem er einige Wochen
lang ein verindertes und krankhaftes Wesen gezeigt hatte. Sie selbst war
gleichfalls von leicht erregbarem Charakter, war in der Jugend gesund und
entwickelle sich kriftig und normal. Angeblich nach Gemiithserschiitterungen,
deren Natur aber nicht ndher zu ermitteln ist, erkraunkte dieselbe etwa in
ihrem 35. Lebensjahre zum ersten Male geistig. Sie wurde theilnahmlos, liess
ihre Wirthschaft liegen, sass siill vor sich hinbriitend da, lief bisweilen von
Hause weg, blieb sogar einige Male die Nacht weg und sprach oft leise vor
sich hin. Sie schien bisweilen dngstlich. meist aber nur ginzlich versunken
und theilnahmlos und beachtete ihre Umgebung gar nicht.

Die Krankheit daucrte etwa neun Monate und ging dann allmilig vor-
ibor. Sie erzahlte spiter, dass sie Slimmen gehdrt habe und Angst gehabt
habe, man wolle ihr etwas anthun. Ganz in dhnlicher Weise erkrankte sie
noch e¢inmal in den Wechseljahren, etwa 42 Jahre alt und zum dritten Mal
am Ende der fiinfziger Jahre, wurde aber stets wieder gesund.

Sie gebar wihrend ihrer gliicklichen Ehe 14 Kinder, von denern noch
acht am Leben sind. Drei starben jung, eine Tochter starb zu Haus, nach-
dem sie einige Zeit lang geisteskrank gewesen war, an Lungenschwindsucht,
eine in Leubus. Alle Kinder sollen wie die Mutter selbst leicht empfindlich
und von Gemiith leicht erregbar sein. Sobald sie sich &drgern, haben sie ein
eigenthiimliches nicht weiter zu beschreibendes Gefiihl im Unterleib, das ihnen
sodann in den Kopf steigt.

2. Albertine L. Pastorstochter, geboren Ende 1842.

Patientin soll in der Jugend freundlich und von offenem Charakter ge-
wesen sein, war jedoch leicht erregbar und empfindlich und sonderte sich zu
Zeiten von ihrer Umgebung ab. Ihre Intelligenz war normal, Patientin lernte
gut, und machte keine besonderen Gemiithsaffecte durch.

Bis Weihnachten 1869 zeigte sie keine Erscheinung von Krankheit. Am
Weihnachtsabend soll sie plStzlich verdndert gewesen sein, war gleichgiiltig,
theilnahmlos, stumm, von da an blieb ihr Wesen auffallend wechselnd, bald
still und in sich gekehrt, bald unmotivirt anfgeregt und heftig, zuweilen auch
heiter und sehr lebhaft. Es zeigten sich ruhige Zwischentdume, in denen sie
thre hauslichen Arbeiten verrichtete, doch liess sie dieselben ganz plétzlich im
Stich und zog sich entweder in’s Bett zuriick oder lief unruhiy umher und
beging verkehrte Handlungen, genoss z. B. ekelhafte und nicht geniessbare
Dinge. Sie wurde am 12. Mai 1870 in L. aufgenommen, zeigte einen gracilen,
doch gesunden Korper, einen triumerischen Gesichtsausdruck. Sie ist etwas
benommen, wird durch eine Frage wie aus dem Traume erweckt, antwortet
gewdhnlich erst nach einer Weile, sonst liegt sie meist still mit geschlossenen
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Augen da und lachti vor sich hin. Sie giebt an, sie sehe, wenn sie die Augen
schliesse, allerlei Farben, Bratenschiisseln, Brautkleider vor sich und das er-
wecke allerlei Gedanken fiir die Zukunft in ihr, meist heitere und freudige.
Dies stimme sie dann ausgelassen, sie miisse dann ihre Kleider und was sie
in die Hand bekomme, im Zimmer umherwerfen. Bisweilen klagt sie iiber
Kopfschmerz oder ein Gefiihl von Druck im Kopf, anch meint sie, sie sei ner-
venkrank, leide an einer Erregung der Nerven.

Der Appetit ist gut. sie liegt am Tage gern, schlaft Nachts wenig, be-
schifligt sich mit nichts, ist meist in sich versunken.

Die Unruhe und die Gesichtstéiuschungen nehmen im Sommer 1870 zu.
Sie sieht einen Herrn, der sie heirathen will, entkleidet sich, verunreinigt
sich und ihr Zimmer, hort Stimmen, die sie rufen, verkennt die Personen ihrer
Umgebung, sucht Gras, Steine, Koth und Urin in den Mund zu bringen und
muss bisweilen zum Essen gendthigt werden. Bisweilen ist sie etwas mehr
bei sich und fihlt sich dann schwach und verwirrt, sie verlangt dann
gewdhnlich nach Hause. Die Zeiten der Ruhe und der Erregung wechseln
ganz unregelméssig. Die Periode besteht fort, ist aber ohne Einfluss auf die
Krankheitszustdnde. In den unruhigeren Zeiten zeigt sich sehr oft der Trieb,
sich kopfiber hinzustiirzer.

Korperlich kommt sie mehr und mehr herunter. Sie wird am 24. April
1871 in eine Pflegeanstall iibergefiihri, wo sie ungeheilt einige Jahre dar-
auf stirbt.

3. Elfriede L. geboren 1847,

Patiertin coll in der Jugend gesund und von ruhigem heiterem Charak-
ter gewesen sein. Sie hat in der Schule gut gelernt, war stets intelligent
und beschiftigte sich im Haushalt.

Die Erkrankung der Schwester 1870 soll keinen besonderen Eindruck
auf sie gemacht haben, dagegen soll sie sich 1873 bei der Pflege einer am
Typhus erkrankten Schwester sehr angestrengt haben. Als diese starb, fiihlte
sie sich monatelang sehr angegriffen. Im Herbste 1873 erholte sie sich
jedoch wieder, sah wieder bliihend aus und war auch heiter.

Gegen Ende 1873 soll eine vergebliche Hoffnung aunf einen Antrag Sei-
tens eines Herrn sie sehr verstimmt haben. Sie reiste zu einer Familie auf
das Land, kam aber verstimmt und reizbar zuriick.

Im December 1873 sprang sie plétzlich Nachts aus dem Bett, packte
eine andere Schwester am Halse, wiirgte dieselbe und schrie ,es brennt. ich
bin der Teufel“ u. s. w.

Von da an blieb sie unruhig und verwirrt, sprach fortwahrend unzu-
sammenhingend Alles durcheinander. bald lachend, bald zornig schimpfend.
Sie zertrimmerte Geschirr, schlief fast gar nicht und ass sehr gierig.

Am 10. Januar 1874 wurde sie in Leubus aufgenommen und zeigte
sich als eine wittelgrosse, sehr abgemagerte Person, sehr blass mit schlaffer
Haut und Muskulatur. Der Percussionsschall iber beiden Lungenspitzen ist
gedampft, der Puls beschleunigt, die Temperatar Abends erhdht.

Im Januoar ist sie ziemlich unruhig, 1duft Nachts in dem Zimmer umbher,
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beschmutzt sich mit Stuhl und Urin, schimpft bisweilen laut, sagt, sie sei die
Kronprinzessin, spricht oft von der Herzogin von Mecklenburg. Andere Male
sagt sie, sie sei der Prinz Karl oder sie sei ein Schwein. Von ihrer Umge-
bung scheint sie kein Bewusstsein zu haben, bisweilen isst sie uicht, andere
Male isst sie sehr gierig Alles auf,

Im Februar wird sie etwas reinlicher und isst regelmissig. Sie liegt
meist ruhig im Bett, hat die Augen geschlossen, antwortet nicht auf Fragen,
sondern spricht nur bisweilen vor sich hin. Das Lungenleiden nimmt unter
fortwihrender Temperatursteigerung zu. Patienlin wird immer benommener,
stirbt am 10. Mirz 1874. Section ergiebt ausgebreitete Lungentuberculose.

4. Albert L. geboren 1845. Gymnasiallehrer.

Seine korperliche und geistige Entwickelung verlief normal; doch zeigte
er von Jugend auf ein scheues und zuriickhaltendes Wesen und vermochte sich
nie recht an Jemand anzuschliessen. Schon als Knabe und seitdem hiufiger
klagte er ab und zu iiber Beschwerden im Unterleibe und bhei der Verdauung.
Er lebte stets einfach und solid, sorgte viel fiir seine jiingeren Geschwister
und hatte stets ein sehr ernstes Wesen, das fast an Menschenscheu grenzte.

Seinen Beruf als Gymnasiallehrer fiillte er zu eigener und fremder Be-
friedigung aus. In den letzten Jahren wurden seine Klagen iiber Druck und
eigenthiimliches Gefiihl in der Magengegend hiufiger. Ein Bruder von ihm
giebt an, dass Patient seit 1879 oft in einer, ihm, dem Bruder auffallenden
krankhaften Weise davon sprach, er miisse wohl einen Knoten in den Dérmen
haben. Im Sommer 1879 reiste er plotzlich wihrend der Schulzeit von sei-
nem Wohnorte weg zu einem Bruder und erzihlte diesem, er habe viel Bier
goetrunken, weil er hoffe, seine Beschwerden zu beseitigen.

Anfang Marz 1880 soll er wieder zuweilen viel schweres Bier getrunken
haben. Alsdann begann er im Unterricht zu lachen, im Wirthshaus bezog er
Alles auf sich und glaubte sich verhéhnt. In der Nacht vom 14./15. Mirz
warf er plotzlich alle seine Mébel durcheinander, zertriimmerte sie zum Theil
und wollte friih nackt auf die Strasse gehen. Er wurde leicht zu Bett ge-
bracht und erschien erschopft und schwer benommen, Von da an blieb er oft
stundenlang still, theilnahmlos, apathisch auf seinem Lager und gab in diesem
Zustand sellen eine Antwort. Bisweilen wurde er lebhafter und suchte sich
mit seiner Umgebung, die er kannie, zu unterhalten. Oft lachelte und lachte
er pléizlich und unmotivirt, dusserle auch, er unterhalte sich mit den Offizieren
durch die Zimmerdecke. sprach davon, er sei verlobt, und wies mehrmals das
Essen zuriick, weil es vergiftet sei. Am 2. April 1880 wurde er in Leubus
aufgenommen. Er blieb hier die erste Zeit stumm mit geschlossenen Augen
anf seinem Lager liegen. meist auf dem Bauch, zeigte keine Steifheit der Mus-
kulatur, reagirte aber auf keine Anrede, liess auch meist das Essen stehen.
Zum Urinlassen ging er mit geschlossenen Augen an das Closet. Nach vier
Tagen wird er lebendiger, geht umher, giebt Bescheid und sagt, dass er viele
Stimmen aus der Wand hore, die ihm sagen, was er thun soll, z. B. er solle
seinen Urin trinken,

In den néchsten Wochen kehrien noch einige Male Zustinde wieder, in



Usber directe Vererbung von Geisteskrankheiten. 395

denen er auf seinem T.ager blieb, nicht sprach, auch passiven Widerstand
gegen Reinlichkeit und Ankleiden leistete und nicht ass. Seit Mitte Mai bes-
serte sich jedoch unter schneller Kérpergewichtszunahme das ganze Verhalten.
Er gab nun an, viele minnliche und weibliche Stimmer gehdrt zu haben, die
ihm befahlen, die Augen zu schliessen, nicht zu essen, sich nicht anzukleiden.

Er blieb noch monatelang zuriickhaltend und schweigsam, erholte sich
kdrperlich mehr und mehr, wurde endlich auch zugénglicher, wenngleich stets
zur Dislerkeit neigend und wurde am 23. September 1880 genesen nach
Haus entlassen. Br hat seitdem seinen Beruf wieder aufgenommen.

Epikrise.

Der Krankheitsverlauf der Frau L. ist allerdings nur wunvoll-
stindig beobachtet, doch geben die vorhandenen Nachrichten ein hin-
reichend Bild desselben, uwm diese so interessante Familie hier mit
einfiigen zu konnen.

Der Familie ist eine hochgradige ererbte Disposition zu geistiger
Abnormitit eigen, die sich zuniichst bei fast allen bekannten Mitglie-
dern in Charaktereigenthiimlichkeiten Aussert.

Der Vater der Frau L. ist von reizbarem und jibzornigem
Charakter gewesen; Frau L. selbst war leicht erregbar. Thre
Kinder sind alle leicht empfindlich und gemiithlich leicht erregbar.
Es wird bei den letzteren noch weiter von einems hypochondrischen
Gefiihl berichtet, das sich bei Gemiithserregung fiihlbar machen soll
und als ein aufsteigendes geschildert wird.

Zu diesem iber alle Glieder verbreiteten Stigma einer abnormen
geistigen Anlage tritt nun bei den genauer geschilderten Personen
eine geistige Stérung, deren Ursache vor allen Dingen in der Ver-
erbung zu suchen ist.

Beim Vater der Fran Lorenz kommt es nicht zum Ausbruch einer
Psychose, sondern es behilt bei der Disposition sein Bewenden. Von
dessen Kindern nimmt sich der Sohn in einem Zustand geistiger
Verinderung, also jedenfalls geisteskrank das Leben; die Tochter,
unsere Frau L., erkrankt nach Gemtithserregungen im 35. Jahre zum
ersten Mal geistig; dann noch im 42.; endlich gegen 60 Jahre alt
und wird jedesmal wieder gesund.

Von 11 am Leben gebliebenen Kindern dieser Mutter sind vier
geisteskrank geworden; eine in unbekanntem Alter zu Haus, die drei
anderen im 28., 27., 26. Jahre,

Die erstere stirbt an Tuberculose, von den iibrigen drei stirbt
eine Tochter gleichfalls geisteskrank an Tuberculose, eine wird blsd-
sinnig, ein Sohn wird gesund,
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Es ist aus diesem Stammbaum eine Zunahme der Schwere der
Erkrankung in den drei Generationen nicht zu verkennen. Wiahrend
die Fran L. aus der zweiten Generation nach jedem Anfall wieder
gesund wird und ihr Bruder sich und uns die weitere Entwickelung
seiner Krankheit abschneidet, verliuft bei drei von ihren Kindern die
Krankheit ungiinstig und nur bei einem giinstig. Denn auch bei den
Gestorbenen muss die Tuberculose wohl als Symptom einer Ver-
schlechterung der Korperverhiltnisse und einer Verminderung ihrer
Resistenzfihigkeit anfgefasst werden.

Es ist also im Verlanf der Seelenstérungen und in der ganzen
Counstitution eine Degeneration in dieser Familie als vorhanden an-
zunehmen,

Andere Ursachen als die Vererbung werden bei den vorliegenden
Fallen nur in geringem Mass angefiihrt. Bei der Mutter, der Fran L.
wird von Gemiithshewegungen vor Ausbruch der ersten Erkrankung
geredet, die zweite fillt in’s Klimakterium, doch treten diese angeb-
lichen Ursachen in ihren Wirkungen auf die Psychose nicht weiter
hervor; die Erkrankung der Elfriede L. hangt hdchst wahrscheinlich
mit der gleichzeitigen Tuberculose zusammen. Der jiingste Sohn,
Albert L., hat seine schon hochgradigen hypochondrischen Beschwer-
den durch starken Biergenuss zu betiuben gesucht, der hier wohl als
Gelegenheitsursache zu berticksichtigen ist, doch ist auch in diesen
beiden TFiallen bei dem nahezu iibereinstimmenden Alter der drei
Geschwister beim Ausbruch der Geisteskrankheit der erbliche Einfluss
als der iiberwiegende auf den Ausbruch der Psychose anzusehen.

Sehen wir so beim Vergleich der krankhaften Anlage der Glieder
der vorliegenden Familie eine entschiedene Zunahme in deren Stirke
bei den auf einander folgenden Generationen, so finden wir auch in
den Formen selbst bei einer entschieden bhervortretenden Ueberein-
stimmung ein Schwererwerden der einzelnen Erkrankungen durch
schwerere und ungiinstigere Symptome bewiesen.

Die Symptome der mehrfachen Erkrankungen der Frau B. sind
stets die der hallucinatorischen Verriicktheit: Sie . hort Stimmen und
hat Furcht vor irgend welchen Angriffen aunf sie; ihr Verhalten ist
theils durch diese Beeintrichtigungsideen motivirt, theils auf eine
hiermit verbundene Stumpfheit, also eine Art Depressionszustand, der
freilich auch secundir sein kann, zuriickzufiihren.

Noch viel ausgeprigter sind die rein aunf Sinnestiuschungen zu-
riickzufiihrenden Krankheitserscheinungen bei der dltesten Tochter,
Albertine L. Ihr Gemiithszustand scheint von vorn herein véllig un-
motivirt wechselnd, hochst launenhaft, ohne erregt zu sein, jedenfalls



Ueber directe Vererbung von Geisteskrankheiten. 397

also schon durch die spiter eingestandenen Sinnestiuschungen beein-
flusst. Die Gesichtstiuschungen, die sie angegeben hat, klingen eigen-
thiimlich, Nédheres ist jedoch hieriiber nicht eruirt. Mehr und mehr
entwickelt sich das Bild der einfachen hallucinatorischen Psychose,
jedoch complicirt mit einem Trieb zu perversen Handlungen, der nicht
anders als ein degeneratives Symptom aufgefasst werden kann. Dies
ist der schon im Beginn der Krankheit auftretende Trieb, ekelhafte
Dinge, Koth, Urin, Gras, Steine in den Mund zu stecken, der ebenso
wie die zeitig eintretende Apathie und Bewegungsscheu den schlech-
ten Ausgang vorber ankiindigt.

Die Erkrankung der Schwester, die Ende 1873 beginnt, wihrend
die Kranke bei der Aufnahme in Leubus Januar 1874 bereits Sym-
ptome von Lungenschwindsucht zeigt, muss mit leétzterer in Zusam-
menhang gebracht werden. Die Form der Seeleustorung ist trotzdem
mit der der Geschwister iibereinstimmend.

Die Patientin ist als eine bei stark getriibtem Bewusstsein hallu-
cinatorisch beeinflusste aufzufassen; auf den Inhalt der Sinnestiu-
schungen ist hier wohl wenig Gewicht zu legen, er ist wechselnd und
zum Theil einfach unsinnig. Dieser Umstand wie die Benommenheit
kann auf den Zusammenhang mit der Phthise zuriickgefiihrt werden;
jedenfalls ist aus dem lauten Schimpfen auch auf aggressive Sinnes-
tauschungen, also speciell verriickte Symptome zu schliessen.

Albert L. endlich, der von Jugend auf als am stirksten veran-
lagt zu bezeichnen ist, dessen von Jugend auf gefiihlte hypochon-
drische Beschwerden sich gegen den Ausbruch der eigentlichen Psy-
chose hin immer mehr bis zur Beherrschung des ganzen Denkens stei-
gern, zeigt vom ersten Moment der Erkrankung an die Symptome einer
typischen hallucinatorischen Verriicktheit. Er lacht unmotivirt vor
sich hin, glaubt sich gehdhnt, bezieht Alles auf sich, zeigt sich zer-
storungssiichtig, Alles zweifellos Folgen von Sinnestiuschungen; spiter
giebt er zahlreiche Sinnestiuschungen zu, die ihn lebhaft beeinflussen
und zum Handeln veranlassen. Auffallend ist die hier durch hallu-
cinatorische Befehle motivirte perverse Neigung, ekelhafte Dinge,
némlich seinen Urin zu trinken, die an den entsprechenden Trieb der
alteren Schwester erinnert.

So tief wie bei den beiden Schwestern ist das Bewusstsein bei
Albert L. nicht getriibt, er erkennt noch meist seine Umgebung, wird
nur zuweilen durch die Sinnestiuschungen in einen pseudostupordsen
Zustand versetzt.

Die Dauer der Psychose ist relativ kurz, die des Hohezustandes
nur 2'/, Mouat; hieraus und aus der bei der ungiinstigen Form ein-
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tretenden Genesung mdchte man zum Schluss geneigt sein, dass diese
Psychose zum Theil eine Folge des starken Biergenusses des Kran-
ken ist. Doch spricht fiir den vorwiegend erblichen Einfluss das Alter
bei der Erkrankung und wohl auch die Form, die keinen blossen
Alkoholismus darstellt.

Wir haben also bei allen Familienmitgliedern die Form der hallu-
cinatorischen Verriicktheit, selbst bei der mit der Phthise zusammen-
hingenden Erkrankung No. 3. Aber die Erkrankungen der Kinder
sind bis auf die des Sohnes schwerer und lingerdauvernd, als die
der Mutter. Fihrt man die besonderen Erscheinungen der an Phthise
gestorbenen auch auf letztere zuriick, so bleibt doch fiir die schwere,
bald in Blodsinn tbergehende, mit degenecrativen Symptomen ausge-
stattete Form der Psychose der dltesten Tochter und fiir die hiermit
iibereinstimmenden Symptome der anderen Geschwister keine andere
Erklirung als die Zunahme der Anlage durch die Vererbung, also
die Degeneration.

14. Familie Finger.
1. Theresia F. mit Familienanlage, von friih an eigenthﬁmlieher Charakter,
spiater sexuellen Excessen ergeben, erkrankt im 28. Jahre nach Gemiiths~
erregungen acut geistig. Erst anscheinend deprimirt, binnen Kurzem bis
zum Delirium verwirrt, nach 14 Tagen chronischer Zustand in Form der
hallucinatorischen Verriicktheit. Jahrelang &usserst lebhafte Sinnestiu-
schungen, dabei Selbstiiberschitzungs- und Beeintrichtigungswahn. Stark
erotische Firbung der Wahnideen. Allmiliger Uebergang in vollige Con-
fusion ihrer Reden, dabei Erhaltensein der Fahigkeit fir feine und com-
plicirte Arbeiten.

2. Franz F., normal veranlagt, doch schlecht erzogen, erkrankt im
18. Jahre acut zuerst mit Depressionserscheinungen in Folge von Sinnes-
tiusehungen, woraus bald eine delirirende Verwirrtheit mit motorischer
Unruhe hervorgeht. Nach 2—3 Monaten #ussere Stumpfheit bei villig
confusen Reden. Nach etwa 10 Monaten KXrankheitsdauer Genesung.
Vom 22. Jahre an zunehmende Conflicte mit der Polizei auf der Wander-
schaft, im 26. Jahre als geisteskrank erkannt, zeigt seitdem Stumpfheit in
der Gemiiths- und Willenssphire und vorwiegende Confusion in Reden
mit Resten hallucinatorischer Verriicktheit, doeh erhaltenem Gedachtniss

fir die frihere Zeit und Fihigkeit zu complicirten Arbeiten.

1. Theresia Finger, geb. den 16. August 1824, Lohgerbersfrau. Die
Mutterschwester der Finger litt an Verriicktheit und war in einer Irrenansialt.

Patientin, ordentlich erzogen, soll friihzeitig durch Boshaftigkeit und
Reizbarkeit aufgefallen sein, hat aber in der Schule gut gelernt und leicht
begriffen und hat auch spiter als eine kluge Frau gegolten. Im 18. Jahre
ausserehelich geschwéngert, verheirathete sie sich im 20. Jahr, fiihrte aber
keine regelmassige Ehe, da der Mann oft monatelang, selbst bis zu 2 Jahren
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auswirts arbeitete; im 26. und 27. Jahre soll sie sogar als éffentliches Frauen-
zimmer gegolten haben; in dieser Zeit gebar sie auch von einem anderen
Manne ein Kind.

Nach der Zuriickkunft ihres Mannes von einer Reise Ostern 1852 soll sie
von diesem heftige Vorwiirfe erhalten haben, ebenso bald darauf in der Beichte.
Sie war danach still, in sich gekehrt. erschien dngstlich und Ausserte: sie
kénne nicht selig werden, sei verdammt und miisse in die Holle kommen;
Alle soliten beten, da binnen zwei Tagen die Erde unterginge. Nach wenigen
Tagen wurde sie unruhig, sah angeblich den Teufel an der Wand und hérte
an ihr Bett pochen, steckte die Zunge heraus, verzerrte das Gesicht und
schwatzte viel; sie machte auch Puppen von allerlei Lumpen. Nach etwa
8 Tagen steigerte sich ihre Erregtheit bis zur Wunih und Aggressivitét gegen
ihre Umgebung; Schlaf fehlte; der Kopf war heiss, sie sprach dabei von Ge-
spenstern und vom Teufel, die sie sehe; auch liess sie Koth und Urin unter
sich. Schon nach 14 Tagen wich diese Erregtheit einer Zusseren Ruhe, in
der sie wieder sich zu beschiftigen begann. Dagegen sollen sich zu dieser
Zeit Hallucinationen des Gesichts und Gehors eingestellt haben, iiber die lei-
der nichts Niheres berichtet ist. Sie zog nun 6 bis 8 Monate ruheles von
Ort zu Ort umher, durch ihr Benehmen vielfach auffallend. Seit Herbst 1852
beschwerte sie sich bei Magistrat, Landrath elc., dass sie rechts- und schutz-
los sei, redete beliebige Leute in zudringlicher Weise an, klagte iiber Wirbeln
im Kopf und gab bei niherem Befragen lebhafle Sinnnestiuschungen zu, die
besonders bei Nacht, doch auch am Tage bestehen; sie horte ihren Mann,
ferner einen Geistlichen sprechen, der {iberall mitgehe, wohin sie gehe und
sie nicht in Ruhe lasse; rugleich zeigte sich in ihrem zusammenhanglosen
Reden, im gleichgiiltigen Ueberspringen von einem Gegenstand zum anderen
bei Ausserlicher Ruhe schon ein deutlicher Schwachsinn. Patientin ist sodana
mehrere Jahre in der Irrenanstalt zu Leubus, dann in Plagwitz und seit 1863
in Bunzlau behandelt worden.

Sie litt in Leubus an lebhaften Sinnestiuschungen, meist aggressiven
Charakters, dabei mit erotischer Pérbung. Sie horte Stimmen aus der Wand,
die sie Hure und Aehnliches schimpften, die ihr andererseits Liebesantrige
machten. Thr Wesen war in Folge dessen auch oft erotisch erregt. Ferner
dusserte sie, ihr miisse alle Welt gehorchen, sie habe zu befehlen, verlangte
schone Kleider und gutes Hssen:; sie schimpfte oft iiber giftige Speisen,
schmeckte giftige oder schiidliche Substanzen im HEssen und behaupiete, Men-
schen- oder Pferdefleisch zu erhalten. Auch bezeichnete sie die Personen ihrer
Umgebung mit anderen, erhohten Namen und Titeln.

Auch im Jahre 1863 war ihr noch ein erolisches, zértliches Verhalter
geblieben, dageger wurde sie zunehmend stumpfer, in ihren Reden verwirrter.

Sie hat bis jetzt jedoch Geschicklichkeit und Ausdauer in feinen weib-
lichen Handarbeiten gezeigt, arbeitet von frith bis Abends unermiidlich und
zeigh eine grosse Accuratesse auch bei schwierigen Arbeiten.

Aus ibren Antworten ist dagegen jetzt ein verstindlicher Gedankengang
gar nicht mehr zu erkennen, dieselben gehen meist zwar formell auf den In-
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halt der Fragen ein, sind aber dem Inhalte nach als véllig confus zu bezeich-
nen. Z. B.

Frage: ,Kennen Sie mich?#

Antwort: ,Nein, ich kann Sie nicht kennen, ich habe blos Handtuch
dafir«.

Frage: ,Wie viel Kinder haben Sie gehabt?“

Antwort: ,Zweite Stunde haben sie gehabt, da haben sie die Glocken
gelautet«.

Frage: Haben Sie nicht einen Sohn, der Franz heisst?+

Antwort: , Ach Jeses nein, den kann ich nicht gebrauchen, der ist kein
Brauer; unmajorenn, wenn Sie’s Bier und Hemd geben kdnnen, da schreibens
Sie’s ein®,

Das Verhalten der Kranken ist hierbei ein ganz ruhiges, sanftes; mit
einer gewissen Miene von Wichtigkeit giebt sie diese Antworten in leisem Ton
und sitzt dann wieder still da. Bei ihrer Arbeit ldsst sie sich durch Nichts
stbren, spricht aber bisweilen leise und unverstindlich vor sich hin. Sonst
ist sie still und vertriglich, aber theilnahmlos fir ihre Umgebung.

2. Franz Finger, Tischlerlehrling, geboren 1846. Sohn der vorigen.
Patient ist in ungiinstigen Verhéltnissen aufgewachsen, sein Vater war friih-
zeitig davon gegangen, seine Mutter wurde in seinem 6. Jahre wahnsinnig.
Trotzdem lernte er in Schule das Néthigste, zeigte sich normal veranlagt und
lernte vom 14. Jahr an bei einem Tischler. Er war in der Jugend gesund.

Anfang Mai 1864 zeigte Patient grosse Unruhe, lief unmotivirt fort, gab
auf Fragen unpassende Antworten, gab endlich an, dass er fortwihrend Stim-
men hore, die ihm zuriefen, er sei ein siindiger Mensch, klagte selbst, er sei
ein arger Siinder, #usserte gleich darauf, er sei ein michtiger First, fithrte
Bibelspriiche an, war in fortwidhrender Unruhe, Tiess sich schwer zu einer
Arbeit fixiren und zeigte keine bestimmte Gemiithsaffection. Er hatte sehr
starken Appetit, sonst keine kdrperlichen Abnormititen.

Am 19. Juli 1864 in Leubus aufgenommen, bot er weder dussere noch
innnere kdrperliche Abnormititen. Er zeigte sich ganz apathisch, murmelte
oft leise vor sich hin, der Gesichtsausdruck und Blick waren leer. Er gab aaf
Fragen in aller Ruhe vollig verkehrte Antworten, z. B. er miisse sich in den
kleinen Finger beissen, weil er eine stumme Rolle gespielt habe. Er wisse
nicht, wie er heisse, was fiir eine Profession er gelernt habe; man habe ihm
Arsenikgift eingegeben. Er beging allerlei auffallende Handlungen unter viel-
fach an’s Komische streifeniden Motivirangen, z. B. zog er sich die Stiefel tiber
die Hosen, ,damit die Haare nicht so herauswiichsen®, wusch sich mit Urin
yweil ihm so neblig vor den Augen wire“.

In den folgenden Monaten schlief er viel, sah kérperlich elend und blass
aus, wusste nicht, welchen Namen er fiihre, erklarte den gelben Anstrich der
Dielen fiir griin. Er gab selbst an, ,es gehe bei ihm im Kopfe so herum®,
»er habe verdrehte Mucken im Kopf“. Oft wiederholte er auch einfach Fra-
gen statt jeder Antwort. ,

Vom September 1864 an erschien der Patient etwas besinnlicher, be-
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antwortete die Fragen nach Namen, Alter. Wohnort richtig und begann sich
regelmissig zu beschiftigen. Weiterhin erinnerte er sich noch, dass er im
Anfang seiner Krankheit ganz verworren gewesen sei und Tag und Nacht
phantasirt habe,

Einmal klagte er im December wieder iiber heftigen Kopfschmerz und
gab an, dass es ihm anfange, heiss in den Kopf zu steigen. Nach einigen
Tagen ging dies jedoch voriiber, Patient zeigte mehr und mehr ein natiirliches
Wesen, war bescheiden, freundlich und besonnen und wurde am 1. April 1865
genesen nach Haus enilassen,

Er wurde zum Gesellen ernannt, arbeitete bei verschiedenen Meistern
zur Zufriedenheit und durchzog auf der Wanderschaft verschiedene Provinzen
Preussens.

Seit dem Jahre 1868 kam er mehrfach wegen allerlei Uebertretungen
mit der Polizei und den Strafgesetzen in Conflict. wurde endlich im Jahr 1872
als geisteskrank erkannt und aus Hannover nach Haus geholt. Von da an
zuerst im heimischen Krankenhaus, spiter in der Irrenanstalt Bunzlau unter-
goebracht, zeigte er die Symptome eines gewissen Schwachsinns in der Ge-
miiths- und Willenssphiire, Gleichgiiltigkeit gegen seine Lage, véllige gleich-
miithige Zufriedenheit mit Allem, was ihm geboten wurde. Mangel an Energie
zu einer spontanen Thitigkeit. Allmilig ldsst er sich jedoch wieder zu sei-
nem Tischlerhandwerk anleiten, arbeitet dabei fleissig und ist jetzt ein ge-
schickter und fleissiger Anstaltstischler.

Sein Gedichiniss fiir seine sigene Vergangenheit ist gut. Er nennt noch
die Namen der Leubuser Aerzte, der Orte und der Meister, wo und bei denen
or gearbeitet hat und die Jahreszahlen der verschiedenen Phasen seines Le-
bens; hiufiz mischt er aber auch in seine Antworten ganz unverstiindliche
Satze und wahrend er zundchst auf Fragen passende Antworten giebt, schweift
er mehr in’s Weite ab und verliert sich schliesslich in vollig sinnlosen Redens-
arten. In letzteren fillt zuweilen eine cynische Rohheit der Ausdricke, zu-
weilen aber auch eine Gegeniiberstellung ganz heterogener Dinge auf, die
denselben eine anscheinend nicht urabsichtlich witzige Farbung giebt.

Kommt man ihm auf seine besonderen Krankheitserscheinungen zu spre-
chen, so gelingt es zuweilen, einige Angaben von ihm hieriiber zu erhalten,
z. B. dass er mit der Freimauerloge in Breslau verkehrt und mit Geistern zu
thun gehabt habe; ferner dass er jede Nacht dreimal von Leuaien, die an der
Eisenbahn arbeiten, geweckt werde, die ihn mit etwas necken; dadurch werde
er augenblicklich wach; dass ,der Lateiner ihn auf seine Art necke“, indem
er ihm ,Brocken zuwerfe“ und ihn schimpfe. Endlich, dass man ihn mit
seinem Namen Franz necke. Es ist hiernach das Bestehen von Gehdrstiu-
schungen wohl unzweifelhaft. Er kommt aber hier ebenso mehr und mehr in
ein unverstindliches, albern erscheinendes Gew#sch., zuweilen schlissslich
Schimpfen, dass eine weitere Verstindigung nicht mdglich ist.

Sein Benehmen ist durchgehends ruhig, gleichmiissig apathisch; nur
frither sind einige Male kurze Erregungszustinde mit Zerstorungstrieb be-
merkt worden.
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Epikrise.

Die vorliegende Familie scheint schon von der hoheren Ascen-
denz her zu Geisteskrankheiten disponirt, wie sich aus der geistigen
Erkrankung der Muttersschwester der Fraun Finger ergiebt. Bei Frau
Finger selbst finden wir in dem als boshaft und reizbar geschilderten
Charakter ein Zeichen der mitgegebenen Disposition, nicht minder
wohl in dem Triebe zu sexuellen Ausschweifungen, denen sie sich als
Frau ergiebt. Andererseits ist anzunehmen, dass durch dieses Leben
die psychische Widerstandsfihigkeit, ohnehin geringer als normal,
weiter herabgesetzt worden ist, so dass die psychischen Insulte der
ihr gemachten Vorwiirfe und Vorhaltungen geniigen, eine Geistes-
krankheit zu Stande bringen. Der anfingliche Inhalt der gedusserten
Vorstellungen, die Angst vor Verdammniss, weist auf einen Zusam-
menhang des Ausbruchs mit den obigen Vorwiirfen, besonders den in
der Beichte gemachten, hin.

Brach hier die Psychose nach vorhergegangenen psychischen In-
sulten im 28. Jahr aus und blieb von da an als chrouische bestelien,
so zeigt sich bei dem Sohn der vorigen, Franz Finger, die Disposition
darin verstirkt, dass ohne ecigentliche Gelegenheitsursachen, doch
nach einer total vernachlissigten Erziehung schon in dessen 18. Jahr
eine Geistesstérung ausbricht, die zwar allem Anschein nach voriiber-
geht, nach mehreren Jahren jedoch von Neuem ausbricht und dieses
Mal zu einer chronischen wird.

Wir haben somit in der verstirkten Disposition eine Degenera-
tionserscheinung vor uns, nicht minder auch im Verlanf und der Form
der Seelenstdrung, die ausserdemw in beiden Fillen viele Ueberein-
stimmungen bietet.

Der Beginn der Psychose der Matter, der iibrigens von dem hei-
mischen Arzt erst einige Zeit spiter schriftlich deponirt ist, scheint
der Melancholie shnlich zu sein; jedoch verdient die Schilderung aus
dem genannten Grunde nicht zu viel Zutrauven. Bald tritt ein hallu-
cinatorisches Stadium mit grosser Benommenheit, das sich bis zu
einem delirirenden Verhalten steigert, hervor. Die dazu tretende
Unreinlichkeit zeigt die Tiefe der Erkrankung an. Schon nach weni-
gen Wochen vollzieht sich der Uebergang zu einem Husserlich rahigen,
scheinbar besonnenen, doch durch Sinnestiuschungen ausgezeichneten
Stadium, das wabrscheinlich von da an ganz unveriindert Jahre hin-
durch besteben bleibt. Denn wenn auch in den folgenden Monaten
keine directen Berichte iiber fortdauernde Sinnestiuschungen vorhan-
den sind, so beweist das ruhelose Umherzichen der Kranken und ibr
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als auffallend bezeichnetes Benehmen, dass die am Ende dieser Epoche
constatirten Sinnestiuschungen auch wihrend derselben unverindert
fortbestanden. Von da an entspricht die Form der Psychose vollig
der hallucinatorischen Verriicktheit, auch nach dem Inhalt der Wahn-
ideen, der lange Zeit hindurch sich deuatlich in Beeintrichtigungs-
und Selbstiiberschitzungswahn scheiden lisst. Freilich geht ihnen
eine bestimmte Systematisitung von vornherein ab und bildet sich
auch nie aus. — Vielmehr zeigt sich frithzeitig in einem Zerfall der
Ideen, in Theilnahmlosigkeit und Zusammenhangslosigkeit der spiter
immer mehr zunehmende Schwachsinn, der jetzt im sechsten Decennium
der Patientin in vollige Verwirrtheit iibergegangen ist. Bemerkens-
werth ist bei dem véllig confusen Inbalt der Reden die anhaltende.
Fahigkeit und Lust zu complicirten und Ucberlegung erfordernden
Arbeiten. Es ist diese Psychose mithin als eine schwere Verriickt-
heit mit acutem und schwer benommenem Anfangsstadium, chronisch
hallucinatorischem Fortgang und schliesslich nach vieljahrigem Be-
stand Ausgang in schwachsinnige Verwirrtheit anzusehen.

Von héchstem Interesse ist ein eingehender Vergleich der eben
besprochenen Psychose mit der des Sohnes, da wir hierdurch erst
zu einem vollen Verstindniss der letzteren gelangen.

Der Beginn der Erkrankung des Sohnes zeichnet sich durel ein
ziemlich plotzliches Auftreten vieler Gehorstduschungen und eine
vollige Verwirrtheit aus. Ganz plotzlich dringen vielerlei Vorstel-
lungen mit dem verworrensten Inhalt auf den Kranken ein, Selbst-
verkleinerungs- und Selbstiiberschitzungswahn wechselt bunt durch-
einander, ein bestimmter Gemiithsaffect ist nicht zu erkennen. Nach
einer gewissen, anfangs vorhandenen Erregtheit folgt bald ein apa-
thisches Stadium, dessen psychische Aeusserungen dem eines einfachen
Blodsinns sehr dhnlich sind und der nach den begleitenden korper-
lichen Erscheinungen wohl als ein Erschopfungszustand aufzufassen
ist. Allem Aunschein nach tritt auch hiernach noch einmal vollige
Heilung ein; lebhafte Sinnestiuschungen, begleitende Verworrenheit
ohne bestimmte hervortretende Vorstellungen, danach Apathie sind
somit die Hauptsymptome des ersten Stadiums, das, ungleich der Er-
krankung der Mutter, durch ein anscheinend normales Zwischenstadium
von dem zweiten chronischen Theil der Erkrankung getrennt ist. —

Der Anfang des letzteren ist dunkel, es steht nicht einmal die
Zeit des Anfangs fest, da die Conflicte mit Polizei und Strafgesetz
wohl mit Wahrscheinlichkeit, nicht aber mit Gewissheit auf bereits
vorhandene Geisteskrankheit zuriickzufiihren sind, Jetzt dussert sich
seit Jahren das chronische Ausgangsstadium in entschieden fortbe-
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stehenden Sinnestiuschungen, meist mit aggressivem, unangenehmem
Inhalt, ferner in einer recht bemerkenswerthen und der der Mutter
dhnlichen Confusion der Vorstellungen, die mit dem Wort Blodsinn
nicht geniigend charakterisirt wird, da besonders das Gedichtniss
fiir die frihere Zeit und die Arbeitsfihigkeit nnd Arbeitslust fiir com-
plicirte (Tischler) Arbeiten gut erhalten ist. Jedoch treten hier die
Sinnestiuschungen vor der Verwirrtheit sehr zuriick, sie werden nur
auf eingehenderes Befragen und dann nur andeutungsweise geiussert,
scheinen auch einen Kinfluss auf das Verhalten des Patienten nicht
mehr zu gewinnen. KEs ist auch in dieser ganzen zweiten Halfte der
Krankheit zu keiner Zeit ein anniahernder Trieb zum Aufbau bestimmter
Vorstellungen auf die Sinnestiuschungen, zum systematischen Ver-
werthen der letzteren beobachtet, allem Auschein nach ist das zweite
Stadium durchaus als eine Verwirrtheit mit angedeuteten, auf Sinnes-
tauschungen beruhenden Verfolgungsideen aufzufassen. Freilich missen
wir stets bedenken, dass wir nichts ber die Entwicklung der Krank-
heit wihrend der jahrelangen Vagabundenperiode wissen.

So steht denn in dieser Beziehung die Krankheit des Sohines viel
tiefer als die der Mutter, trotzdem sie dasselbe Endstadium erreicht;
eine Ausbildung bestimmter Reilien von Vorstellungen, die dem In-
halt der Sinnestinschungen entsprechen, was wir noch bei der Mutter
fanden, wenngleich auch dort ein eigentliches Systematisiren schon
fehlte, findet hier nicht mehr statt.

Wir wiesen schon oben die Degeneration des Sohnes gegeniiber
der Mutter in der verstirkten Disposition nach. Wir haben hier in der
Entwickelung der Form eine weitere Degenerationserscheinung nach-
gewiesen, haben aber auf diesem Wege auch ein besseres Verstind-
niss fir die fiir sich allein auffallend erscheinende Mischform von
Verriicktheit und Verwirrtheit des Sohnes erlangt; es ist die Dege-
neration, die die schwereren Symptome des Zerfalls der psychischen
Krifte beim Descendenten frither und stirker aufgetragen in den Vor-
dergrund schiebt.

Die vorstehend behandelte Gruppe der Verriicktheiten wird durch-
gehends durch wohlcharakterisirte Formen gebildet, deren Diagnose
keinem Zweifel unterliegen kann. Auch haben wir es hier bis auf
die letzte Familie mit reinen Formen zu thun, die durch atypische
Symptome nur wenig complicirt werden. Es geht nun aus der Be-
trachtung aller fiinf Familien die uubestreitbare Thatsache hervor,
dass die Form der Erkrankung des Descendenten mit der des Ascen-
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denten nicht nur in Bezug auf den allgemeinen Charakter der Ver-
riicktheit, sondern zum Theil selbst bis in Rinzelsymptome hinein
tibereinstimmend ist,

In Familie 10 (Piittke) finden wir Uebereinstimmung in dem Auf-
treten der Gemeingefiihlsstérungen, ihrer hohen Bedeutung fiir den
ausseren Habitus der Krankheit und der Neigung, sie zu gewissen
Vorstellungsreiben zu verarbeiten.

Ebenso sind in Familie 12 (Bies-Frindt) die iibereinstimmenden
Symptome zahlreich und bilden die Grunderscheinungen der Geistes-
storungen; nicht minder in Familie 14 (Finger).

Es sind dies die Familien, in denen die Geistesstorung des Des-
cendenten um dasselbe Lebensalter ausbricht, wie beim Ascendenten
und in denen wir aunch, wenigstens in Familie 10 und 12, keine
Neigung zur Degeneration bemerken konnten.

In Familie 10 ist sogar der Krankheitsverlauf des Descendenten
ein besserer als der Ascendentin und in PFamilie 12 fehlt bei der
Descendentin gleichfalls der Uebergang in villigen Blédsinn, Kin
Mittelglied zu den ibrigen zwei Familien bildet schon Familie 13
(L.), hier haben wir entschieden fortschreitende Degeneration, stets -
aber im Rahmen des allgemeinen Krankheitsbildes, das der Ver-
riicktheit entspricht und sich nur bei den Gliedern der jiingsten Ge-
neration erschwert zeigt.

Bei der Familie 11 (Kozuschek) und 14 (Finger) ist die Degene-
neration noch ausgeprigter.

Die Geisteskrankheit des Descendenten tritt hier schon in der
Entwickelungsperiode auf, wihrend der Asceundent erst in oder am
Ende der Mannbarkeit erkrankt; sie bleibt theils bestehen, theils kehrt
sie nach kurzer Pause wieder uund filhrt bald zum vélligen Verfall
der geistigen Krafte. Aber auch hier ist die Form der Geistesstorung
bei Ascendent und Descendent in den Grundziigen iibereinstimmend.

Familie 14 zeigt uns noch, dass bei stirker hervortretender De-
generation die Klarheit der Form unter Umstinden leiden kann und
eine frith zur Verwirrtheit neigende Mischform entstehen kann, wih-
rend bei mangelnder Degeneration die urspriingliche Form deutlicher
festgehalten wird.

Wie oben ausgefiihrt, finden wir in 3 von diesen 5 Familien ent-
schiedene Degeneration in Anlage und Verlauf der Psychose, in der
vierten (Familie 12, Bies-Frindt) wenigstens eine verstirkte abnorme
Charakteranlage.

Es stellt sich hiernach unter den betrachteten Formen die Ver-
riicktheit als die am hiufigsten zur Degeneration fiihrende dar.
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Am Schluss dieser Abtheilung muss hier noch eine Familie ein-
gefiigt werden, die eine gewisse Sonderstellung einnimmt, insofern es
sich zwar um entschiedene erbliche Veranlagung, doch nicht zur
Psychose allein, sondern zu weiteren Erkrankangen handelt, die Form
der psychischen Erkrankungen auch eine eigenthiimliche und von den
iibrigen betrachteten abweichende ist.

15. Familie Otto-Kahl.

1. Gustav O. leidet in der Jugeud an Chorea, macht psychische Hrre-
gungen und im 28. Jahre einen Fall vom Dach durch, verfillt im 29. Jahre
in Geisteskrankheit. Zunichst verinderte und sehr wechselnde Gemiiths-
stimmung, dann wiithende, tobsiichtige BErregung und Aeusserung von
Grossenideen. Zunebmende Verworrenheit, Ruhelosigkeit, baldiger Ver-
fall der geistigen und kérperlichen Krifte, Tod nach !/, Jahr Dauer der
Krankheit. Triibung und Oedem der Pia, Hydrocephalus externus und
internus.
2. Gustav K., unehelicher Sohn des vorigen. Geistig gering veranlagt,
litt in der Jugend an Skrophulose, erkrankt im 21. Jahre unter Erschei-
nungen von Aengstlichkeit zuerst mit Unruhe, die aber bald in dumpfes
' Hinbriiten, schliesslich in apathisches, pseudostupordses Verhalten tber-
geht. Nach 10 bis 11 Monaten Tod an Phthise. Hydrocephalus internus
und himorrhagische Pachymeningitis.

1. Gustav Otto, Klempnergesells. 1829 geboren.

Vater desPatienten starb an Apoplexie, eine Schwester an Tuberculose;
andere vererbte Anlage findet nicht statt. Er lernte in der Jugend gut, litt aber
vom 4. bijs 17.Jahre an Veitstanz, ging, nachdem er ausgelernt, einige Jahre
in die Fremde und lebte spater ordentlich und solid als fleissiger Arbeiter.

Nachdem er Friihjahr 1857 ein Stockwerk hoch vom Dach gestiirzt war,
— (ob auf den Kopf, ist nicht gesagt) — in den letzten Jahren vorher man-
cherlei Enttduschungen ausgesetzt gewesen, dadurch, dass er gehofft, er werde
nach dem Tode des Vaters das Geschéft selbst iibernehmen konnen, wihrend
die Mutter es in Handen behielt, verfiel er schon im Herbst 1857 in ein ver-
stimmtes Wesen, das durch die Néthigung, fiir ein Mérz 1858 geborenes un-
eheliches Kind (s. unten) Alimente zahlen zu miissen, sich erheblich ver-
schlimmerte. Melancholisches Hinbriiten wechselte Anfang des Jahres 1858
mit heftigem Aufbrausen und rastloser Arbeitssucht, bis er plotzlich am
1. Februar 1858 Abends zu seiner Mutler trat, sich Kaiser Otto nannte, er-
klarte, er miisse sich todtschiessen, er konne nicht linger leben und kurz
darauf in heftige Tobsucht verfiel. Am anderen Tage nach dem stidtlischen
Krankenhaus zu Glogau gebracht, schlog er dort wiithend um sich herum,
zerstorte Alles und musste gefesselt werden; er schrie z. B. ,er wiirde es doch
durchsetzen. Meister zu werden und solle es 2000 Thaler kosten, er kénne
auch sein Meisterstiick machen®.
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Nach einigen Tagen beruhigte er sich, ging nun, nur mit seiner Schlaf-
decke bekleidet, in seiner Zelle auf und ab, nannte sich Kaiser Otto, suchte
einen Schatz von Gold, sprach bald viel, stellte sich dann wieder ganz stumm
und redete nur durch Zeichen; er war ununterbrochen ruh- und rastlos, schlief
nicht, wurde im M&rz noch unreinlich. Durch ausgedehnten Gebrauch von
Tart. stib. und Sturzbiddern wuorde angeblich Beruhigung erzielt. Der Kranke,
der schon im dortigen stddtischen Hospital missig ernihrt und bleich gewesen
war, wurde endlich am 26. April 1858 zur Heilanstalt Leubus gebracht, wo
or bereits so geschwicht und heruntergekommen ankam, dass am 19. Mai
1858 sein Tod eintrat.

Die Leiche war enorm abgemagert, es fand sich Hydrocephalus externus
und internus, Triitbung und Oedem der Pia, atheromatése Degeneration der
Hirnarterion und der Aorta, mdssig injicirter Zustand der Diinndarmschleim-
haut und einige Schleimhautgeschwiire daselbst, Abscessbildungen von Erbsen-
grosse in den Nieren.

2. Gustav Kahl, Korbmacher, geboren 1858.

Patient ist der Sohn des vorigen, unehelich geboren, in seiner Verwandt-
schaft sollen ausser der Geisteskrankheit seines Vaters andere Fille von Gei-
steskrankheit nicht vorgekommen sein.

Er hat in der Jugend méssig gelernt, isl unter Entbehrungen aufge-
wachsen und konnte dem Musikunterricht bei einem Musikus nicht folgen,
weshalb er zu einem Korbmacher in die Lehre gethan wurde. Nach Angabe
der Mutier hatten ihn andere Leute oft ,zum Narren<. Schon nach 11/, Jahr
kam er wegen Krinklichkeit zur Mutter zuriick, litt viel an skrophuldsen Ge-
schwiiren.

Im Frihjahr 1878 zeigte sich Patient dngstlich und unruhig, sprach
sehr wenig, lief ohne bestimmte Absicht umher und versuchte sich das Leben
durch Ertricken zu nehmen.

Einige Zeit darauf betete er viel, blieb tagelang im Bett liegen, zog sich
ganz nackt aus. Bisweilen gab er einige richtige Aniworten, dann versank
er wieder in dumpfes Hinbriilen und blieb so fast ein halbes Jahr lang ohne
viel Pflege zu Haus. Endlich wurde er im August in’s stidtische Krankenhaus
aufgenommen. zeigte dort ein stupordses Verhalten, leicht kataleptische Starre,
indem er die Glieder eine Zeit lang in der Stellung hielt, in die man sie
brachte, Unreinlichkeit. indem er Stuhl und Urin uuter sich gehen liess und
Neigung. seiune Kleider zu zerreissen. Er ass selbst und schien Nachts zn
schlafen.

Patlient betrat am 27. September 1878 die Anstalt Leubus, litt an Con-
junctivitis und Triibung beider Corneae. hatte alte Narben und Driisentumoren
am Hals. sonst fanden sich keine korperlichen Stérungen oder Degenerations-
merkmale bei ihm. Patient leistete gegen alle Vornahmen passiven Wider-
stand, hielt die Augen geschlossen, sprach nicht, musste gefiittert werden,
blieb apathisch im Belt liegen, in einem Zustande, der von dem des Schlafes
nicht zu unterscheiden war. Dies Verhalten wechselte in den nichsten Wochen
mit etwas lebhaflerem, indem er aufstand, sich ankleidete, selbst seine Noth-



408 Dr. E. Sioli,

durft verrichtete und ass, auch die Augen &ffnete, ohne jedoch zu sprechen.
Er sass dann auch stundenlang auf einem Stuhl, ohne sich zu riihren oder
stand auf sinem Fleck; plétzlich kleidete er sich aus und legte sich in’s Bett.
Im October zeigten sich Symptome einer pneumenischen Affection, nach der
eine Dampfung blieb.

Unter unverindertem psychischen Verhalten kam Patient immermehr
herurter, Ende des Jahres 1878 wurden Symplome einer circumscripten Pe-
ritonitis merkbar, es trat Oedem der Unterschenkel auf und unter zunehmen-
der Schwiche erfolgte am 19. Februar 1879 der Tod.

Es fand sich Thrombose des Sinus longitudinalis, himorrhagische Pachy-
meningitis und Hydrocephalus internus. Ferner kisige Pneumonie, eitrige
Peripankreatitis und amyloide Degeneration der Nieren.

Epikrise.

Die vorliegenden Fille zeigen grosse Abweichungen von den
bisher betrachteten mehr functioneilen Psychosen, von denen nur der
Fall Cyganek (Familie 6) eine gewisse Ausnahme machte.

Es ist nicht eine einfache Anlage zur psychischen Erkrankung,
sondern zur tieferen Erkrankung des Centralnervensystems vorhanden,
die sich wit constitutioneller Anlage zur Skrophulose und Tubercu-
lose verbindet. Der Ascendent, Gustav Otto, stammt von einem an
Apoplexie gestorbenen Vater ab und leidet selbst in der Jugend an
Chorea; seine Schwester stirbt an Tuberculose. Enttiuschungen und
und ein Sturz vom Dach bilden Gelegenheitsursachen, die der im
29. Jahr ausbrechenden Psychose kurz vorhergehen. Die Krankheit
beginnt allmilig und zeigt sich zunichst in unmotivirtem Wechsel der
Stimmung und zunehmender Reizbarkeit, bis plotzlich ein wilder Er-
regungszustand mit zielloser Wuth und Zerstérungssucht ausbricht.
Die gedusserten Ideen sind zunichst verschiedener Art und nicht hin-
reichend detaillirt dargestellt, spiter vorwiegend Selbstiiberschitzungs-
ideen. Geistiger und korperlicher Verfall tritt friih ein.

Von Sprachstorungen oder Lihmungen ist nichts bemerkt, es
muss daher dahingestellt bleiben, ob wir es mit einer Dementia pa-
ralytica zu thun haben, die wenigstens durch die Symptome nicht aus-
geschlossen wird.

Jedenfalls beweist die Section, dass die Geistesstorung mit einer
organisch begriindeten Hirnerkrankung in Zusammenhang gestan-
den bat.

Der uneheliche, kurz vor dem Ausbruch der Erkrankung und
nach dem Sturz des Vaters gezeugte Sohn des vorigen trigt von
Jugend auf die Symptome einer schweren Degeneration an sich; seine
geistige Veranlagung ist eine geringe, er lernt in der Schnle missig,
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kann dem Musikunterricht nicht folgen und wird in der Lehre oft
»rum Narren“ gehalten. Seine ganze constitutionelle Aunlage ist eine
schlechte. er kommt wegen Krinklichkeit aus der Lehre zur Mutter
zuriick und leidet viel an skrophuldsen Geschwiiren.

Schon im 20. Jahve bricht eine Psychose bei ihm ans, deren
Symptome anfangs in Depressionserscheinungen bestehen (ob diese
nicht secundar, durch Sinnestiuschungen hervorgerufen sind, ist nach-
triaglich nicht zu eruiren), bald aber durch eine Art stupordser Apa-
thie dargestellt werden, die durch die damit verbundene Unreinlich-
keit, Neigung zum Zerreissen, Mangel jeden Affects in Ausdruck und
Mienen sich als Uebergang zum apathischen Blodsinn darstellt.

Ausser dem Nachweis der verschiedenen zum Theil #lteren tuber-
culdsen Affectionen beweist auch hier die Section den Zusammenhang
der Geijsteskrankheit mit einer organischen Erkrankung des Gehirns
und der Hirnhiute.

Dieser Kranke bietet das Muster einer tiefen Degeneration in
constitutioneller Beziehung, wozu sich die Anlage zur Brkrankung des
Centralnervensystems und speciell des Gehirns gesellt. Die Stérung
der Geistesthitigkeit mit ihrem frithen Uebergang in Blédsinn muss auf
die Erkrankung des Gehirns und seiner Hiute zuriickgefiihrt werden,
wenngleich in der Aetiologie der Psychose auch der Tuberculose eine
gewisse Bedeutung moglicherweise zukommt.

Diese zwiefache Anlage ist ihm vom Vater in qualitativ gleicher,
aber quantitativ verstirkter Weise iibertragen worden.

Die Form der Geistesstorung ist bei dieser ganz durch tiefere
Gehirnerkrankung bedingten Psychose nur insoweit von Interesse, als
die des Descendenten die Zeichen der Degeneration noch stirker er-
kennen lisst und in ihrer Erscheinung noch mehr von jeder typischen
functionellen Psychose abweicht, als die des Vaters.

(Schluss folgt.)



