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Einleitung.

Ererbt ist dasjenige, was die Nachkommen von den Vorfahren

durch die Keimzellen erhalten haben (Orth). Wihrend es im strengen
Sinne des Wortes keine ererbten Krankheiten gibt, so kennen wir doch
einerseits eine Reihe von erblich iibertragharen Anomalien und Miss-
bildungen (Sechsfingrigkeit, Kolobom) und andrerseits nehmen wir in
vielen Fallen eine Erblichkeit der Krankheits-Anlage an.
' Diese ererbte Krankheitsanlage kann entweder derart sein, dass zur
Entwicklung einer Krankheit zu der Anlage sich noch ein exogener
Faktor gesellen muss (Enge der oberen Thoraxapertur, Tuberkelbazillus).
oder dass die Krankheil selbst sich ohne exogenes Moment im Laufe des
Lebens ansbildet (spastische Spinalparalyse).

Wihrend es sich bei den genannten Erscheinungen um solche han-
delt, die bei den Vorfahren ebenso vorhanden waren wie sie dann bei
den Nachkommen festgestellt werden, gibt es ausserdem noch Faktoren,
die zwar auch schon in den Keimzellen vorhanden sind, die aber auf
Verinderungen beruhen, welche das Keimplasma in dem Elter durch
akute oder chronische #ussere Schadigungen erlitten hat, z. B. durch
Alkohol oder Syphilis. So wird durch derartige Keimschiidigung nicht
selten Schwachsinn erzeugt.

Im gewohnlichen Sprachgebrauch pflegt man keine genauen Unter-
scheidungen zu machen und alle derartigen Krankheiten als ererbt und
erblich zu bezeichnen. Dies hat wohl hauptsiichlich seinen Grund darin,
dass es oft schwer ist, hier genau zu unterscheiden und dass vielfach
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mehrere Momente zusammenwirken. Als erbliche Krankheiten werden
besonders diejenigen bezeichnet, die sich aus ererbten Krankheitsanlagen
im spéteren Verlauf des Lebens ohne #ussere Einwirkung ebenso ent-
wickeln, wie sie bei Vorfahren vorhanden waren.

Hierher gehdren auch die Geisteskrankheiten mit Ausnahme der
meisten Fille von Schwachsinn und Idiotie, die ja hinfig auf Schédigung
der Keimzellen oder Schidigungen des Fotus im Uterus beruhen. Na-
tiirlich kann es sich pur um einen mehr oder weniger grossen Teil der
Geisteskrankheiten handeln, da besonders fiir die Paralyse und fiir die
sogenannten symptomatischen Psychosen das exogene Moment evident ist.

Unter den Griinden, warum man nicht itberhaupt fiir alle Geistes-
krankheiten eine rein exogene Ursache annimmt, ist wohl zuniichst das
gehiufte Vorkommen von Geisteskrankheiten in manchen Familien an-
zufiihren, das manchmal besonders auffillig wird, wenn man bei Ehe-
gatten die beiderseitigen Familien verfolgt; man findet hier nicht selten
in der einen Familie keinerlei Angaben iiber psychische Stiorungen.
wihrend mehrere Glieder der andern Familie in Irrenanstalten waren,
Ferner ist sehr auffillig, dass bei den Geisteskrankheiten vielfach greif-
bare #ussere Momente villig fehlen, die zur Erklirung des Ausbruchs
der Krankheiten dienen konnten: auch sind die besonders von den Ver-
wandten unserer Kranken angegebenen Ursachen wie Aerger, Erkalfung
usw. oft so nichtig, dass sie in Wirklichkeit zur Hervorrufung einer
Geisteskrankheit nicht in Betracht kommen kiénnen. Ein endemisches
oder epidemisches Auftreten von Geisteskrankheit ist auch, abgesehen
von den durch psychische Infektion veranlassten oder bei Infektions-
krankheiten oder Vergiftungen (Ergotismus) aufgetretenen geistigen Sto-
rungen, nicht beobachtet worden. Von manchen Autoren wird aller-
dings fiir die grosse Gruppe der der Katatonie und verwandten Formen
zugerechneten Psychosen (Gruppe der Schizophrenien) die Moglichkeit
eines exogenen Ursprungs angenommen, doch sind dies bis jetzt nur
Hypothesen und es bleibt ausserdem noch eine grosse Anzahl von Psy-
chosen und zwar besonders der Manie-Melancholiegruppe, deren endogener
Charakter kaum bestritten werden diirfte. Wenn man also annehmen
kann, dass ein grosserer oder kleinerer Teil der Geisteskrankheiten oder
eigentlich besser ausgedriickt der Anlagen dazu erblich ist, so ist doch
die Art der Vererbung und ferner was sich denn iiberhaupt vererbt,
noch eine unentschiedene Frage.

Bei allem muss man natiirlich auch nicht vergessen, dass auch wenn
es vererbbare Anlagen fiir Psychosen gibt, es noch die Frage ist, ob
nicht zum wirklichen Ausbruch der Krankheit ausserdem noch #ussere
Bedingungen notwendig sind, durch die vielleicht auch die Form der
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Geisteskrankheit modifiziert werden konnte, oder ob die Krankheit vollig
von innen heraus entsteht.

Alle diese Fragen, welche Geisteskrankheiten sich vererben, ob bei
den sich vererbenden ausser der Disposition noch #ussere Einflissse notig
sind, ob die Vererbung eine gleichartige oder eine ungleichartige ist,
ferner ob es sich um eine von Generation zu Generation fortschreitende
Verschlechterung der nervisen Gesundheit handelt usw., konnen natiirlich
weniger durch theoretische Ueberlegungen als vor allem durch das
Studium unserer Kranken ihrer Losung niher gebracht werden.

Methodik.

Ich habe versucht, mir durch eigene Untersuchungen eine Anschauung
iiber die hereditiren Verhiltnisse bei Psychosen zu bilden. Zu diesem
Zwecke habe ich mir aus allen iiber Geisteskranke gefithrten Kranken-
geschichten der Hallenser Psychiatrischen und Nervenklinik diejenigen
herausgesucht, auf denen angegeben war, dass einer oder mehrere Bluts-
verwandte des betreffenden Patienten wegen einer Psychose in der Klinik
gewesen war und dann auch die Krankheitsgeschichte dieser Kranken
herausgesucht; mehrfach erwies sich allerdings die Angabe iiber die Be-
handlung von Verwandten in der Klinik als irrtiimlich, so dass diese
Fille ausgeschieden werden mussten. In mehreren Fillen, wo ausrei-
chende Angaben hieriiber notiert waren, konnte ich dagegen auch solche
Verwandte in den Kreis meiner Untersuchung ziehen, die nicht in der
Klinik, sondern in einer andern Anstalt gewesen waren.

Das Auffinden derartiger verwandter Geisteskranker war mir fiir die
letzten Jahre sehr erleichtert durch eine von dem jetzigen Chef der
Klinik, Herrn Geheimrat Anton, getroffene Einrichtung, nimlich durch
Anamnesenbogen, die auch bei der Familienanamnese sehr ins einzelne
gehende Fragen stellen.

Im ganzen habe ich zirka hundert derartige Familien zusammen-
gebracht. Es war natiirlich mein Bestreben, ein moglichst grosses Ma-
terial zusammenzustellen, schon um jede Einseitigkeit zu vermeiden
Ich schied auch nicht, wie dies in einigen derartigen Arbeiten geschehen
ist, die Paralyse und andere vorwiegend exogene Geistesstérungen aus
sondern nahm alle psychischen Stérungen ohne Ausnahmen mit. Leider
handelt es sich bei meinem Material, wie ich hier gleich bemerken
mochte, nur selten um alkoholische Geistesstorungen. Es riihrt dies
einerseits daher, dass dieselben in Halle nicht hiufig sind, andrerseits
sind die anamnestischen Angaben bei Alkoholikern oft sehr ungeniigend,
indem dieselben vielfach durch die Polizei ohne eingehende Vorgeschichte
eingeliefert werden, auch wegen ihrer Neigung zu Misshandlungen der
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Angehérigen von diesen weniger besucht werden und schliesslich auch
selbst nach Ablauf oder Besserung der Psychose tiber ihre Vorfahren
nichts angeben wollen oder auch gar nicht mehr dariiber befragt werden.

Um nun moglichst ausfithrliche Angaben iiber die Familienanamnese
zu erhalten, und um gleichzeitig das weitere Schicksal der Patienten zu
erfahren, wandte ich mich, nachdem ich mit Hilfe unserer Bureauakten
die Adressen erfahren hatte und auch iiber die Familienmitglieder da-
durch einigermassen informiert war, mit folgendem Fragebogen teils an
die Gemeindevorsteher, teils an die Ehegatten, die Eltern, die Haustirzte
oder an mehrere Stellen zugleich:

1. War . . . nach der Entlassung aus der Klinik ebenso wie frither
oder irgendwie veriindert?

2. Ist er seitdem wieder irgendwie auffillic gewesen (etwa be-
sonders traurig, heiter, aufgeregt oder verwirrt)? Wann? Wo
und von wem behandelt?

. Hatte er sonst eine Krankheit, wann?
. Ist er schon gestorben, wann und an welcher Krankeit?

5. Bei den folgenden Verwandten des Patienten wird, soweit mdglich,
um néhere Angaben iiber folgende Punkte gebeten: Vorname
und Zuname, Alter jetzt oder zur Zeit des Todes, tédliche Krank-
heit. Ferner falls zutreffend sonstige Krankheiten (Lungen-
leiden, Krebs, Zuckerkrankheit, Krampfanfille, Nervenleiden,
Geistesstérung), ferner Selbstmord, Neigung zum Trinken, zu
unsolidem Leben, zu Traurigkeit, Aufgeregtheit. Falls in An-
stalt behandelt, wann und wo? 4

Kinder des Patienten?
Vater des Patienten?
Mutter des Patienten?
Geschwister des Patienten und deren Kinder?
Briider und Schwestern des Vaters und deren Kinder?
Briider und Schwestern der Mutter und deren Kinder?
Vater des Vaters?
Mutter des Vaters?
Vater der Mutter?
Mutter der Mutter?
Sonstige Verwandte (Grossonkel, Urgrosseltern)?
Bitte besonders auch die Gestorbenen anfiihren.

Leider konnte ich nur in wenigen Fillen die Patienten selbst nach-
untersuchen oder von Verwandten miindlich genaue Angaben tiber das
weitere Ergehen der Kranken erheben; dagegen habe ich einen nicht unbe-
trichtlichen Teil der Familienanamnesen personlich erhoben. Ich hielt
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es fiir besonders wichtig, auch die gesunden Familienmitglieder moglichst
festzustellen, ein Punkt, der nach den neueren Erblichkeitsforschungen
sehr notwendig ist, wihrend er frither vollig versiumt wurde.

Die Fragebogen wurden mir fast alle mehr oder weniger gut aus-
getiillt zuriickgesandt. Im allgemeinen itbertraf die Brauechbarkeit meine
Erwartungen. Vielfach erfuhr ich durch die Fragebogen, wenn auch
manchmal erst nach mehrfachem Riickfragen, die Personalien von andern
Verwandten, die auch in Anstaltsbehandlung sind oder waren und die
Zeit der Behandlung.

Von allen irgendwie in Anstaltsbehandlung gewesenen Kranken und
natiirlich auch von den aus der Klinik in Anstalten iiberfiihrten Pa-
tienten liess ich mir die Krankengeschichten kommen, die mir von den
Direktionen der Anstalten bereitwilligst zur Verfiigung gestellt wurden,
wofiir ich zu sehr grossem Dank verpflichtet bin. Ein Teil der Kranken-
geschichten war nicht zu erhalten, weil die Verwandten irrtiimliche An-
gaben gemacht hatten und aus andern Griinden mehr, wodurch leider
noch ein Teil der Fille ausschied.

 Man hat in den letzten Jahren viel dariiber geschrieben, ob Stamm-
béume, Ahnentafeln, oder Sippschaftstafeln brauchbarer fiir Erblichkeits-
forschungen seien. Fiir die Ahnentafeln sind Grober, Strohmayer,
Kirchhoff, Hoche und andere eingetreten. Strohmayer spricht sich
scharf gegen die Beriicksichtigung der sogenannten Kollateralen, also
Onkel, Tante, Grossonkel, Grosstante, Vetter und Base aus, da dieselben
ihren Verwandten zwar Geld und sonstige materielle Giiter aber nie und
nimmer eine geistige oder korperliche Eigenschaft vererben konnten.
Weinberg betont dem gegeniiber meiner Ansicht nach mit vollem Recht,
dass die Seitenverwandtschaft fiir die Frage der Vererbung keinesfalls
gleichgiiltig sei, man erhalte dadurch Auskunft {iber Anlagen, die bei
den Eltern latent bleiben. Auch Riidin ist dieser Ansicht; er hilt es
ebenso wie Sommer fiir falsch, sich einseitig auf die Ahnentafel oder
die Nachkommentafel zu beschrinken, wenn auch jede fiir bestimmte
Untersuchungen vielleicht besonders geeignet sei; am besten seien Kom-
binationen derselben, die sich nach dem vorliegenden Fall richten.

Crzellitzer entwarf ein Schema fiir Sippschaftstafeln, das da-
durch, dass neben der direkten Aszendenz auch die Seitenverwandten
in derselben aufgefilhrt werden, gegeniiber dem Stammbaum und der
Ahnentafel fiir viele Fille von Wert ist.

Bei meinen Nachforschungen habe ich mich bemiiht, ohne mich an
ein bestimmtes Schema zu halten, iber méglichst viele Verwandte der
betreffenden Geisteskranken Angaben zu erhalten; der Kreis derselben
ist nattirlich ein beschrinkter, da die jetzt Lebenden, wenn man die
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jiingste Generation, die meist aus unmiindigen Kindern besteht, nicht
mitrechnet, hochstens iiber drei Generationen Auskunft geben konnen,
némlich iiber ihre eigene, iiber die der Eltern und hiufig auch iiber die
der Grosseltern; auch iiber die Seitenverwandten reichen die Kenntnisse
und zwar besonders bei der stidtischen Bevilkerung nicht weit. Wie
schon friiher habe ich auch jetzt die Erfahrung gemacht, dass Lehrer
und Geistliche sich durch genaune Kenntnisse ihrer Familiengeschichte
auszeichnen; teilweise konnten dieselben mit Hilfe von Kirchenbiichern
die Familien ziemlich weit zuriickverfolgen. Freilich werden die An-
gaben, je weiter zuriickgegangen wird, um so spérlicher und weniger
verwertbar. [Eine weitgehende Nachforschung nach einer so grossen An-
zahl von Familien, etwa im Sinn der Individualstammbdume Stroh-
mayer’s oder der Sommer’schen Forschungen hitte ungeheure Zeit
beansprucht und ist auch nur bei einzelnen Familien, wo die Verhilt-
nisse besonders giinstig liegen, also bei alteingesessenen Familien oder
Fiirstenhénsern moglich; ferner sind auch fiir die vorliegenden, klinischen
Zwecke nur solche Fille verwertbar, bei denen genaue Angaben iiber
den Verlauf der Psychose vorliegen.

Ich habe mit Absicht nur solche Fille verwendet, von denen aus-
fithrliche Krankengeschichten vorliegen. Nur so ist ein genaueres Ein-
gehen auf klinische Fragen méglich. Freilich muss man dann bei der
Priifung von etwaigen Erblichkeitsregeln sich immer vor Augen halten,
dass man auch diejenigen geistigen Abnormititen nicht ausser Acht
lassen darf, die nicht zur Anstaltsbehandlung fithrten. Durch moglichst
genaue Angaben iiber alle einzelnen Familienmitglieder wurde versucht
diesen Fehler zu vermeiden.

Natiirlich haften dem Verfahren der schriftlichen Erkundigung grosse
Mingel an, die gelegentlich katamnestischer Forschungen in den letzten
Jahren oOfter betont wurde. Es ist aber nicht jeder in der Lage, per-
sonlich die Kranken, wie Schmidt, in ihrer Heimat oder, wie Reiss
und andere, nach Bestellung in die Klinik nachzuuntersuchen. Von den
von mir in die Klinik bestellten Kranken sind nur einige wenige zur
Nachuntersuchung gekommen. Fiir die vorliegenden Zwecke war aber
auch eine personliche Untersuchung nicht so notwendig, da ein grosser
Teil der Kranken noch in Anstalten ist und meist die Angaben der
Fragebdgen iiber den jetzigen Zustand geniigten, indem es sich bei den
jetzt zu Hause befindlichen Personen vielfach um mehr oder weniger
verblodete handelte, auch ist ein Teil gestorben.

Nach einer kurzen Uebersicht iiber die klassifikatorischen Be-
strebungen der letzten Jahre sollen nun zunichst die Ausziige aus den
Krankengeschichten mit den Angaben iiber das fernere Ergehen der
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Patienten gebracht werden und zwar unter Vorausstellung der Familien-
anamnese, woranf jedesmal eine epikritische Besprechung der Familie
folgt. Es war bei der Art des Materials natiirlich nicht zu vermeiden,
dass es sich meist um Ausziige aus fremden Krankengeschichten
handelt meines Wissens ist noch keine derselben veriffentlicht. Die
Krankengeschichten wurden, soweit tunlich, gekiirzt, und es wurde ge-
sucht, unnotige Wiederholungen zu vermeiden; dabei war es mein Be-
streben, nur die Ausdriicke und Urteile der Krankengeschichten selbst
und zwar wortlich zu bringen, nicht etwa durch mein eigenes Urteil
bei Zusammenfassungen oder sonstwie noch etwas Fremdes in dieselben
hineinzutragen.

Bei der Bezeichnung der einzelnen Verwandten wurden, wie schon
aus dem Fragebogen ersichtlich, keine chiffrierten oder dergleichen Be-
nennungen gebraucht. Bei ausgedehnteren Forschungen wiren natiirlich
besondere Bezeichnungen, wie z. B. fiir eine Ahnentafel die von Sommer
vorgeschlagenen sehr empfehlenswert.

Die neueren Kklassifikatorischen Bestrebungen.

Vor Besprechung des eigenmen Materials erscheint es angebracht,
iiber die klassifikatorischen Bestrebungen der letzten Jahre ganz kurz
eine Uebersicht zu geben, die aber nur einige Punkte hervorheben soll
und keinerlei Anspruch auf Vollstindigkeit macht. Auf Grund der mit-
geteilten Falle soll der Versuch gemacht werden, vielleicht zur Losung
einiger Fragen einen bescheidenen Beitrag zu liefern. Es handelt sich
bei dem Material der Hauptsache nach gerade um die Psychosen, die
seil lingerer Zeit im Vordergrunde des Interesses stehen, nimlich die-
Jenigen, die in der offiziellen Statistik unter dem Begriff der einfachen
Seelenstorung zusammengefasst werden.

Nachdem auch die Melancholie des Riickbildungsalters, der im
Gegensatz zu anderen psychiatrischen Schulen in Deutschland von
Kraepelin noch eine selbstindige Stellung zuerkannt war, nach der
Arbeit von Thalbitzer und besonders der von Dreyfus im manisch-
depressiven Irresein Kraepelin's aufgegangen war — auf die Be-
grimdung kann hier nicht eingegangen werden —, wurde bekanntlich
auch die Paranoia, soweit nicht schon der grosste Teil dieses friiher so
umfassenden Krankheitsbildes zur Dementia praecox Kraepelin's ge-
schlagen worden war, von Specht aus den Affekten abgeleitet und zum
manisch-depressiven Irresein gerechnet. Gegen diese Bestrebungen er-
hoben sich sofort begriindete Einwinde, so besonders von Bumke und
von Hoche, welcher unter anderem erklarte, dass man mit diesem
Begriff eines mechanisch-depressiven Trreseins nichts anfangen konne, da
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dasselbe keine Einheit mehr sei. Zu den Kritikern der Dreyfus'schen
Bestrebungen gehorte auch Urstein; dieser wandte sich ausserdem im
wesentlichen gegen die Ausdehnung des manisch-depressiven Irreseins
nach einer andern Seite hin, nimlich gegeniiber der Katatonie oder,
wenn man die Bezeichnung vorzieht, der Dementia praecox. Diese Aus-
dehnung war durch Hinzimahme derjenigen Fille der Dementia praecox
Kraepelin’s entstanden, die zur Heilung kamen oder einen periodischen
Verlauf zeigten. Man half sich dann zur Erklirung der Zustandsbilder
mit der Annahme von manisch-depressiven Mischzustinden und kam
naturgeméss zu der Behauptung, dass auch bei dem manisch-depressiven
Irresein katatone Symptome etwas Héaufiges seien. Derarlige An-
schauungen #usserten unter anderen Wilmanns, Zendig, Schmidt,
Mitchell und Stearns.

Diese Ansichten fanden natiirlich nicht allgemeinen Beifall. Forster
kritisierte 1909 die ganze Lehre vom manisch-depressiven Irresein; in
der auf seinen Vortrag folgenden Diskussion, in der auch Dreyfus und
Urstein sprachen, erfolgte eine interessante Erdrterung der gegensitz-
lichen Anschauungen. In demselben Jahr kam Berger, der seine Zu-
sammenstellung der Melancholiefille der Jenaer Klinik verdffentlichte,
auf Grund seines Materials zu dem Schluss, dass zwar an der klinischen
Zusammengehorigkeit der einfachen und der rezidivierenden Melancholie
und des zirkuldren Irreseins nicht zu zweileln sei, dass aber die prak-
tische Trennung dieser Gruppen durchaus gerechtfertigt sei. Ebenso
trat in einer Arbeit aus der Freiburger Klinik Mugdan, der auch die
Ansichten von Thalbitzer und Dreyfus, sowie die Lehre von den
Mischzustéinden einer kritischen Besprechung unterzog, dafiir ein, wieder
schiirfere Unterscheidungen zu machen, und das echte zirkulire Irresein
von einfacher und periodischer Manie und Melancholie und vom alter-
nierenden Irresein als selbstindige Psychose zu trennen. Die neueste
Bearbeitung des manisch-depressiven Irreseins, néimlich die Monographie
von Stransky steht zwar auf dem Boden der Lehre Kraepelin's vom
manisch-depressiven Irresein, hilt sich aber von einer allzu grossen
Ausdehnung dieser Krankheitsgruppe fern.

Der Unterschied der beiden oben erwihnten Psychosengruppen,
némlich der Manie-Melancholiegruppe und der Katatoniegruppe wurde
gegeniiber den vielfach vorhandenen Bestrebungen, die trennenden Unter-
schiede zu verwischen, mehrfach betont, so von Bumke und von Born-
stein; die eine sei eine funktionelle degenerative Geistesstérung, die
andere eine organische Intoxikationspsychose.

Die besprochene grosse Ausdehnung des manisch-depressiven Irre-
seins war, wie man z. B. aus den Jahresberichten der Miinchener Klinik
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ersehen kann, auf eine Zeit gefolgt, in der der Begriff der Dementia
praecox immer mehr erweitert worden war. Einige Autoren fassen
aber auch jetzt noch den Begriff der Dementia praecox sehr weit, so
in seiner neuesten Monographie iiber dieses Thema Bleuler, der die
schon 1908 von ihm vorgeschlagene Bezeichnung ,,Schizophrenie“ jetzt
definitiv anwendet. Neben den sonderbaren und verschrobenen Charak-
teren werden von diesen Autoren, so von Griter und Berze, auch die
meisten Alkoholisten und ferner ein Teil der Psychosen des Riick-
bildungsalters zu der genannten Gruppe gerechnet.

Nicht uninteressant ist es, wenn man dem gegeniiberhilt, was
Kraepelin in seinem Lehrbuch (Bd. 1, S. 537) geschrieben hatte: , Die
Mehrzahl der Spatkatatonien hat mit der entsprechenden Erkrankung
der fritheren Jahre nur eine oberflichliche Uebereinstimmung aufzu-
weisen ... Ein grosser Teil der Spitkatatonien beruht auf anders-
artigen Krankheitsvorgingen®.

Dass die Kraepelin’sche Einteilung der Dementia praecox in Hebe-
phrenie, Katatonie und Dementia paranoides besonders bei Beobachtung
des ganzen Lebenslaufs unserer Kranken sich oft nicht durchfiihren
ldsst, wurde mehrfach hervorgehoben. Kraepelin selbst versuchte be-
kanntlich durch Scheidung der Endzustiinde in eine Reihe von Gruppen
zu besser verwertbaren Einteilungsprinzipien zu gelangen.

Cramer teilte das Jugendirresein, das ungefihr der Gruppe der
Dementia praecox entspricht, in 5 Gruppen ein, die von Rizor mit
einer Reihe von Krankengeschichten belegt wurden. Bei der ersten
Gruppe handelt es sich um Stillstand der geistigen Entwicklung als
vorzeitiger Abschluss der Pubertit ohne eigentliche psychotische Sym-
ptome, bei der zweiten um ausgesprochene Psychosen im Pubertiitsalter
unter Einschluss der Puerperalpsychosen, bei der dritten um Psychosen
in mehreren Schiiben, bei der vierten um Fille mit absoluter Verblodung
nach verhiltnismissig kurzem Verlauf, bei der fiinften um eine sich auf
eine schon vorhandene Imbezillitit aufpflanzende Pubertitspsychosen.

Raecke, der sich besonders mit der Prognose beschiftigte, unter-
schied folgende 5 Hauptverlaufstypen: 1. die depressive, 2. die erregt
verwirrte, 8. die stupurdse, 4. die subakut paranoide Form, 5. die
Katatonie in Schiiben.

Auch Pfersdorf studierte eingehender die Verlaufsarten der Dementia
praecox.

Wieg-Wickenthal teilte sie ein in solche Fille, wo die Grund-
storungen nidmlich primidre Willensstérungen, ein gewisser Grad von
Urteilsschwiche, thymopsychische Indolenz und Verddung von vornherein
auftreten, also die reinen primiren Hebephrenien, die reinen Katatonien
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und die Fille von Dementia simplex, und in eine zweite Gruppe, deren
Fille unter dem Bild einer symptomatischen Psychose einsetzen, und
bei denen erst in der Folge die verdichtigen Symptome der Dementia
praecox sich zeigen. Die zweite Gruppe teilt er weiter ein in die
depressiv-paranoide Form, die mit einem akuten Verworrenheitszustand
einsetzende Form, die Psychosen mit hysteriformem Beginn, die eng ge-
fasste Dementia paranoides und schliesslich eine Form von inter-
mittierend verlaufender Dementia praecox, die entweder ein zirkulires
Gepriige zeigt oder in Schiiben als periodische Manie oder endlich als
in Schiiben verlaufende Katatonie auftritt und schliesslich zn dem fiir
Dementia praecox charakteristischen Schwachsinn fithrs.

Bei Besprechung unseres Materials wird auf diese verschiedenen
Einteilungsversuche zuriickzukommen sein.

Bei der oben erwihnten Abtrennung der geheilten Fille Kraepelin-
scher Dementia praecox von dieser kam Schmidt, der diese Kranken
alle personlich in ihrer Héuslichkeit nachuntersuchen konnte, zu dem
Ergebnis, dass es sich hierbei um die mit starker Verwirrtheit einher-
gegangenen Fille mit manischen und depressiven Ziigen gehandelt habe.
Diese quasi Wiederentdeckung der Amentia fithrie ihn aber nicht zur An-
erkennung dieser Krankheitsform, sondern er rechnete diese Fille, wie
erwihnt, zum manisch-depressiven Irresein. Seit der Bearbeitung durch
Strohmayer hatte man sich mit der Amentia, die ja bei Kraepelin
und seinen Schiilern praktisch kaum mehr vorkommt, nicht mehr viel
beschiftigt. Im Gegensatz zu Jahrmirker war Stransky fiir ibre
Berechtigung eingetreten, auch Wieg-Wickenthal erkennt sie an und
bespricht ausfithrlich die Differentialdiagnose gegeniiber der Dementia
praecox. Zuletzt war in einigen Arbeiten iiber Puerperalpsychosen und
zwar von Anton, E. Meyer, Runge, Ph. Jolly mehr oder weniger
ausfilhrlich die Lehre von der Amentia gegeniiber den gegensitzlichen
Bestrebungen aufrecht erhalten worden. Im Zusammenhang mit diesen
Fragen steht aunch die Arbeit Bonhoeffer’s iber die symptomatischen
Psychosen; bei diesen handelt es sich nach seiner Ansicht um typische
psychische Reaktionsformen, um exogene psychische Reaktionstypen, die
sich von der speziellen Form der Noxe (Infektionskrankheiten, er-
schopfende somatische Krankheiten, Autointoxikationen) verhaltnismissig
unabhingig zeigen.

Was schliesslich die chronische Paranoia betrifft, die von ihrer
fritheren grossen Ausdehnung bei einigen Autoren bis auf wenige seltene
Fille zusammengeschmolzen und bei Specht iiberhaupt verschwunden
ist, so ist aus den letzten Jahren die Arbeit von Saiz zu erwihnen,
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dieser fand, dass nur ein quantitativer Unterschied zwischen der chroni-
schen halluzinatorischen Paranoia und Dementia praecox-Fillen mit von
vornherein zerfahrenen Wahnideen und Halluzinationen ohne entsprechende
Reaktion hestehe. Viele Psychiater stehen wohl auf dem Standpunkt von
.Wieg-Wickenthal, der die Dementia paranoides sehr eng fasst, in-
dem er sie auf die unter Aeusserung massenhafter Wahnideen wirklich
schnell verblodenden Kranken beschrinkt und im iibrigen eine davon
verschiedene, nicht besonders seltene Krankheitsform, Paranoia, an-
nimmt. Kiirzlich hat Kraepelin seine jetzigen Ansichten in der Para-
noiafrage, leider ohne Beigabe von Krankengeschichten, mitgeteilt. Als
neue Formen unterscheidet er eine Paraphrenia systematica, eine Para-
phrenia expansiva und eine Paraphrenia phantastica.

Unter Mitteilung ausfiihrlicher Krankengeschichten schilderte zuleizi
Kleist das Bild der Involutionsparanoia, die auf Grund einer von ihm
als hypoparanoisch bezeichneten Veranlagung etwa zwischen dem 40,
und 52. Lebensjahr fast ausschliesslich bei Frauen auftrete, nicht zu
Demenz fiihre und nach erreichtem Hohepunkt stationdr bleibe.

Die Lehre von der akuten Paranoia hatte in Thomsen einen
warmen Verteidiger gefunden; auch Verwirrtheitszustinde und Psychosen
ohne wirklich systematisierte Wahnideen wurden von ihm zur akuten
Paranoia gerechnet. In seiner Kritik der Thomsen’schen Arbeit kommt
Kleist zu dem Ergebnis, dass dieser eine Krankheitsart , akute Paranoia“
nicht nachgewiesen habe, ausser als Zustandsbild bei Paralyse, seniler
Gehirnerkrankung, Alkoholismus, Dementia praecox usw. wiirden akute
paranocische Erkrankungen als Aeusserungen autochthon-labiler und
reaktiv-labiler (Haft usw.) Konstitation beobachtet; auf die Begriindung
seiner, besonders auch den Begriff des manisch-depressiven Irreseins be-
treffenden Ausfithrungen kann hier nicht eingegangen werden.

Die eben erwithnten Haftpsychosen und andere Situationspsychosen
fanden sich nicht, die sogenannten symptomatischen Psychosen, die ja
anch noch unter den Begriff der einfachen Seelenstérung fallen wiirden,
fanden sich nur spirlich unter unserem Material.

Um nicht zu ausfithrlich zu werden, musste diese kurze Uebersicht
natiirlich ziemlich liickenhaft bleiben und konnte deshalb auch nicht
auf die von den einzelnen Autoren fiir ihre Ansichten gebrachten
Griinde eingehen. Jedenfalls ist ersichtlich, dass es inbezug aul die
Klassifikation der Psychosen besonders in Einzelheiten nur wenig allge-
mein anerkannte Tatsachen gibt und dass eine grosse Anzahl strittiger
Punkte besteht.

[N
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Hereditit der Psychosen im Allgemeinen.

Ausser mit allgemeinen statistischen Untersuchungen iber die
Hereditit der Psychosen, die bekanntlich je nach den Ansichten des
betreffenden Autors itber das, was sich vererbt sowie nach dem ver-
arbeiteten Material sehr verschiedene Werte erzielten, beschiftigt man
sich auch schon seit langer Zeit mit spezielleren Studien iiber die
Formen unter denen sich die Geistestérungen vererben.

Jung betonte 1864 auf Grund statistischer Untersuchungen die
Neigung der Blutsverwandten, an denselben Formen der Geistesstérung
zu erkranken; die Form der Seelenstorung, an welcher Vater oder Mutter
litten, fand er in der Form der Seelenstérung des Sohnes und der
Tochter in mehr als der Hilfte der Fille wieder. Er teilt allerdings
keine Krankheitsgeschichten mit, sodass eine kritische Nachpriifung
seiner Resultate nicht mdglich ist; es ist im Vornherein sicher, dass
nach unseren heutigen diagnostischen Anschauungen die meisten Fille
anders bezeichnet wiirden, womit natiirlich nicht gesagt ist, dass seine
Resultate unzutreffend sind.

Morel hob die Aehnlichkeit der geistigen Storungen in ein und
derselben Generation hervor; bekanntlich stellte er ausserdem ein Ver-
erbungsgesetz der Progressivitit der Erscheinungen auf, dass nimlich
im Verlauf von vier Generationen die Erscheinungen sich so ver-
schlimmern, dass in der vierten Generation Idiotie und Aussterben der
Familie auftritt.

Wihrend diese Lehre bald Widerspruch erfuhr und in ihrer Giiltig-
keit sehr beschrinkt wurde, gewann eine andere zuerst von franzosischen
Autoren gedusserte Anschauung, ndmlich die von Polymorphismus der Ver-
erbung bald allgemeine Verbreitung. Die Begriinder dieser Anschauung
Esquirol, Moreau, Morel, Legrand du Saulle %usserten sich im
Wesentlichen iibereinstimmend dahin, dass die Geisteskrankheiten und
die Nervenkrankheiten sich bei der Vererbung gegenseitig vertreten
konnten; sie dehnten dies noch weiter aus, indem sie ausser den
Geisteskranken, den Idioten, den Nervenkranken auch die Skrofulésen
und Rachitiker als Zweige desselben Stamms bezeichneten. Wahrend
dabei von den genannten Autoren Esquirol noch anerkannte, dass
erbliche Geisteskrankheit sich zu derselben Lebenszeit beim Vater und
bei den Kindern entwickeln konne und dann denselben Charakter an-
nehme, und Morel sich auch #hnlich #usserte, wobei er allerdings
die progressive Vererbung fiir weit hiufiger hielt, ging Legrande du
Saulle soweit zu behaupten, dass die meisten Fille scheinbarer gleich-
artiger Vererbung auf Ansteckung zuriickzufiithren seien.
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Die weite Ausdehnung des Begriffs der Hereditiit liess Déjérine die ver-
schiedenen Geistesstorungen als verschiedene Stadien derselben Krankheit
ansehen, die in den aufeinanderfolgenden Generationen zur Entwicklung
kiamen; er war der Ansicht, dass Geisteskrankheit immer eine hereditire
Affektion sei, unter welcher Form sie auch erscheine.

Am weitesten in der Annahme eines Polymorphismus in der Ver-
erbung gingen Féré und Crocq. Nach ersterem ist fiir die normale
Vererbung das Prinzip die Aehnlichkeit, fiir die pathologische Ver-
erbung die Verschiedenheit. Die Tuberkulose, die arthritischen Krank-
heiten und die Neurosen seien mit den Psychosen, den Verbrechen,
den Lastern und dem Genie verwandt und koonten sich in der Ver-
erbung gegenseitig substituieren. Crocq erkliarte diese ,erbliche Dia-
these“ als einen durch die Storung der nutritiven Veriinderung gekenn-
zeichneten krankhaften Zustand. Geisteskrankheiten entwickeln sich
nach ihm ausserordentlich hiufiz aus einer andern Form der Diathese
der Aszendenz und konnen bei der Descendenz alle moglichen Formen
der Diathese hervorrufen.

Noch ehe der Begriff der Hereditéit derartiz erweitert worden war,
dass ausser demjenigen, was wir heutzutage als hereditir und dem, was
wir als durch Keimschidigung hervorgerufen ansehen, noch vieles
andere dazu gerechnet wurde, waren die angefiihrten Ansichten lebhaft
kritisiert worden. Besonders Meynert wandte sich sehr scharf da-
gegen und erkldrte es fiir kritiklos, einen ganz mystischen, aller
mechanischen Angriffspunkte enibehrenden Begriff der Erblichkeit in
fast urtcilsloser Weise zu verallgemeinern. Von vielen Autoren wurde
aber und wird noch heute inbezug aul Hereditit ein gewisser Poly-
morphismus im engeren Sinn angenommen, und zwar handelt es sich
hierbei um gegenseitige erbliche Beziehungen zwischen den Nerven-
krankheiten und den Geisteskrankheiten. So hob Mobius die Ver-
wandtschaft aller Krankheiten des Nervensystems hervor, die Neurasthenie
sei der Urschleim, aus dem die Formen der Hysterie, Hypochondrie, Manie
usw. sich entwickeln. Auch Schiile und Krafft-Ebing betonten die
nervos-psychische Transformation; Nerven-, Geistes- und Hirnkrankheiten
stdnden in der wechselseitigen Beziehung gegenseitigen Ersatzes und
gegenseitiger Uebergangsfihigkeit in der Deszendentenreihe. Aehnlich
nimmt Binswanger, der ebenso wie seine Schiiler von jeher ein grosses
Interesse fiir die Fragen der Erblichkeit an den Tag legte, an, dass
aus der neuropathischen Pridisposition die verschiedenartigsten Nerven-
und Geisteskrankheiten sich entwickeln konnten; die Nachkommen
neuropathischer und neurasthenischer Individuen triigen den Keim fiir
die mannigfachsten Nerven- und Geisteskrankheiten in sich.
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Im Jahre 1885 veroffentlichte Sioli die erste klinische Studie, welche
sich eingehender, d. h. auf Grund ausfiihrlich mitgeteilter eigener
Krankengeschichten mit der Frage beschéftigte, ob sich die Psychosen
gleichartiz oder ungleichartiz vererben. Es handelt sich bei ihm um
zwanzig Familien mit direkter Hereditit. Er kam zu dem Schluss,
dass die Seelenstorung der Aszendenz die Tendenz habe, sich als #hn-
lich oder identisch auf den Deszendenten fortzupflanzen, vorausgesetzt
dass die Vererbung die Hauptursache der Seelenstorung sei und die
Form der Seelenstorung des Aszendenten eine moglichst einfache und
reine, den typischen bekannten Formen der Seelenstorung entsprechende
sei. Je atypischer die Psychose des Aszendenten sei, desto atypischer
und zum Teil auch ungleichartiger sei die Psychose des Deszendenten.
Bei Vergleichung seiner Fillle fand er teilweise Aehnlichkeiten des
Verlaufs bis ins Kleinste. Eine gewisse Transformation der Psychosen
und zwar eine gewisse Neigung zur Verschlechterung bei den Nach-
kommen nimmt er an, wenn beim Aszendenten eine atypische oder be-
sonders schwerverlaufende Geistesstorung vorgelegen hat. Aul Einzel-
heiten wird spiter zuriickzukommen sein.

Eine Fortsetzung der Soli’schen Arbeit bildet die Dissertation von
Harbolla, der weitere fiinfzehn Familien mit dreiunddreissig Er-
krankungsfillen nach denselben Prinzipien bearbeitete. Auch er fand
das Bild der Psychose der Deszendenten in der allergrissten Mehrzahl
der Fille den bei den Aszendenten #hnlich.

Wihrend die beiden eben erwihnten Arbeiten sich mit den Geistes-
storungen bei Eltern und Kindern befassten, war das Thema verschiedener
in den folgenden Jahren erschienener Verdffentlichungen die Psychosen
bei Geschwistern, Euphrat teilte die Krankengeschichten von zwei
auffallend dhnlich erkrankten Zwillingen mit und reiht einige dhnliche
Beobachtungen aus der Literatur an. Wenn auch unsere Diagnosen
meist anders lauten wiirden, so ist doch die Gleichartigkeit der Psy-
chose bei den angefiihrten Fillen unverkennbar. Spitere Verdffent-
lichungen iiber Zwillingspsychosen stammen wie hier gleich erwihnt
sei von Herfeld, Marandon de Montyel, Bormann, A. Cullere,
A. W. Wilcox, Suckhanoff und Elmiger. In allen wird die Gleich-
artigkeit der Krankheitsfalle hervorgehoben.

Unter den von Daraskiewicz mitgeteilten Féllen von Hebephrenie
finden sich zwei dhnliche Fille, die bei Briidern auftraten; deren Alter
um zwei Jahre differierte. Eine grossere Anzahl von Fillen brachten
Brunetund Vigouroux, aber ohne Krankengeschichten; unter 14 Fallen
von Geschwistern und Briidern, die in Anstaltsbehandlung kamen, war
zwdlf mal die Form der Geistesstérung auffallend gleich. Pain ver-
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bifentlichte 1894 neunzehn Fille gleicher Psychose bei getrennt leben-
den Geschwistern bei denen es sich also nicht um eine folie & deux
handelte, und Fouques 1899 siebzehn Fille von Geschwistern, bei
denen die Psychose immer umgefihr im gleichen Alfer ausbrach und
denselben Verlauf nahm.

Dass sich ausser diesen mehr auf das Wesen der Sache eingehenden
Untersuchungen viele Autoren mit statistischen Berechnungen iiber die
Hereditdt hei Geisteskrankheiten beschiftigt hatten, ist bekannt. Auf-
fallend ist, dass sich bis dahin noch niemand mit der wichtigen Frage,
wie es sich denn eigentlich mit der Erblichkeit bei Geistesgesunden
verhiilt, niiher befasst hatte. Diese Liicke wurde zuerst durch eine auf
Forel’s Anregung von Jenny Koller 1895 verfasste Arbeit ausgefiillt.
Es wurde die Hereditit bei 1850 geisteskranken Aufnahmen mit der
hei 370 Gesunden verglichen. Von ersteren waren 78,20/, erblich be-
lastet, von letzteren 509/, dabei fand sich bei den Kranken wesentlich
haufiger Geisteskrankheit als belastendes Moment wie bei den Gesunden,
bei diesen mehr Apoplexien und Nervenkrankheiten. Wichtig ist ferner
das Ergebnis, dass die Geisteskranken vorwiegend direkt belastet waren,
die Gesunden dagegen direkt und indirekt gleich. Die Apoplexie, die
Dementia senilis und ein grosser Teil der sogenannten Nervenkrank-
heiten erwies sich als vollig enthehrlich in der Belastungsirage.

Aehnlich wie die erwihnten Arbeiten von Sioli und Harbolla
brachte 1901 Vorster Krankengeschichten von zwei Generationen aus
23 TFamilien. Auch er fand gleichartige Vererbung in weitaus der
Mehrzahl der Fille; so war von 9 Fillen von manisch-depressivem
Irresein dasselbe in sieben Fillen auch bei der Deszendenz vorhanden,
in acht Fillen vererbte sich Dementia praecox, in sechs Gruppen lag
bei der Aszendenz Dementia senilis vor, wihrend bei der Deszendenz
Dementia praecox auftrat; er ist der Ansicht, dass letzteres auf Be-
ziehungen zwischen frithzeitigen und spiten Verblodungsprozessen hin-
weist. Er erwibnt ansserdem noch kurz 29 Geschwistergruppen, wovon
bei 26 gleichartige und bei 3 ungleichartige Vererbung vorlag, und
zwar handelte es sich um 22 Familien mit Dementia praecox und 4 mit
manisch-depressivem Irresecin.

Noch mehrere Autoren berichteten in den folgenden Jahren mehr
oder weniger ausfithrlich iiber #hnliche Untersuchungen. Wille fand
bei einer Zusammenstellung der Fille von Psychosen bei Eltern und
Kindern, die in der Anstalt St. Pirminsherg beobachtet wurden, villige
Uebereinstimmung in den Krankheitsformen der Aszendenz und Deszendenz
nach Kraepelin’scher Systematik, wie er ohne nithere Einzelheiten an-
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zugeben mitteilt, in etwa der Hilfte der Fille. Affektive und intellek-
tuelle Stérungen in derselben Familie will er hiufiz gefunden haben.

Einige interessante Familiengruppen bespricht F. Ries. Gleich-
artige Krankheitsformen konnte er in einer Familie sehr oft nachweisen.
Ausnahmen fand er ebenfalls héufig. Er ist der Ansicht, dass diese
auf das Zusammentreffen verschiedener Hereditéit in einer Familie und
ausserdem die Einwirkung #usserer Bedingungen, vielleicht auch des
Alkohols zuriickzufiihren sei.

Wenig gleichartige Vererbung hatte Kraus gefunden, wie er in
einem Vortrag mitteilt. Von den Geschwistern waren unter einem
Material 67 pCt. gleichartig erkrankt, die itbrigen ungleichartig; fast genau
dasselbe Verhiltnis konstatierte er bei Aszendenten und Deszendenten.
Er schliesst, dass eine Gesetzmissigkeit der Vererbung der Geistes-
krankheiten nicht bestehe; auch Schwalbe, Rieger, Hoche und
Martius betonten, dass es zweifelhaft sei, ob wir berechtigt seien,
Vererbungsgesetze aufzustellen, letzterer stellte Vererbungsgesetze mit
Spielgesetzen in Monte Carlo auf eine Stufe.

Mehr Gleichartigkeit der Vererbung fand Geiser, der kurze
Krankheitsskizzen von 19 Geschwistergruppen und 12 Gruppen von
Eltern und Kindern mitteilt. Werden Geschwister geisteskrank, so
werden sie seiner Meinung nach wahrscheinlich an derselben Form von
Geisteskrankheit leiden. Fiir Geistesstorungen bei Eltern und Kindern
konne man seiner Meinung nach keine Regeln aufstellen, Dementia
senilis und besonders Dementia paralytica scheinen keinen wesentlichen
hereditiren Einfluss auszuiiben. Eine Familie von 5 Geschwistern, von
denen eines angeboren schwachsinnig war, zwei an akuten Verblodungs-
prozessen und ausserdem eines seit 18 Monaten an Melancholie erkrankt
war, teilte Bischoff mit, ferner eine Familie mit 10 Kindern, von
denen 2 an Dementia praecox schwerer, 2 leichter erkrankt waren.
Forster berichtete kurz ilber 81 Geschwistergruppen, unter denen er
bei 23 gleichartige Psychosen fand und zwar 15 mal Dementia praecox
und 5 mal manisech depressives Irresein; unter 25 aus Aszendenten und
Deszendenten bestehenden Gruppen waren 11 gleichartig und zwar
5 mit Dementia praecox und 4 mit manisch-depressivem Irresein;
Aschaffenburg hob in der Diskussion zu diesem Vortrag hervor, dass
es Ausnahmen von der unbedingt gleichartigen Vererbung gebe, er
kenne zwei Familien, in denen Dementia praecox neben manisch-
depressivem Irresein vorkomme,

Neben diesen Einzeluntersuchungen erschien in diesen Jahren auch
wieder eine ausfithrliche vergleichende statistische Arbeit und zwar die
von Diem. Seit der oben erwadhnten ersten Bearbeitung dieses Themas
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durch Koller hatte nur Nicke, aber anscheinend an wenig brauchbarem
Vergleichsmaterial (Irrenpfleger, darunter 4 Trinker) einzelne derartige
Zahlen gesammelt. Diembeniitzte die Anammesen von 1193 Gesunden
und 3515 Geisteskranken; seine Ergebnisse waren &dhnlich wie die von
Koller, nur die direkte Belastung erwies sich bei den Geisteskranken als
wichtig, Geisteskrankheiten und Charakteranomalien fanden sich in der
Verwandtschaft der Geisteskranken viel mehr wie in der der Gesunden.
Diese Untersuchungen fanden warme Anerkennung durch Wagner von
Jauregg, der die iihliche Statistik ohne Vergleich mit dem Gesunden
scharf kritisierte und ausserdem auf den grossen Fehler hinwies, der in der
meist gemachten stillschweigenden Voraussetzung liegt, dass die Dis-
position zu den verschiedenen Geisteskrankheiten eine einheitliche sei;
er verglich diese einheitliche psycho-neuropathische Disposition mit
einer Disposition zu Hautkrankheiten (Scharlach, Favus, Herpes). Seine
Anregung blieb nicht unbeachtet, indem Pilez in einer ein grosses
Material umfassenden Arbeit statistisch die Zusammenhiinge der ver-
schiedenen Psychosen erforschte; es wird hierauf spiiter zuriick-
zukommen sein.

Einen anderen Weg schlug bei seinen IErblichkeitsforschungen
Strohmayer ein. Mit Binswanger trat er daliir ein, dass es am
wichtigsten sei, Individualstammbéume zu studieren; bei seinem Studium
von 56 schwerdurchscuchten Familien sah er sehr deutlichen Poly-
morphismus der Vererbung, doch fiel es ihm auf, dass affektive und
intellektuelle Psychosen sich bei der Vererbung ausschliessen. In einer
Reihe weiterer Arbeiten betonte er besonders den Wert der Ahnen-
tafel und brachte einige sehr weit zuriickverfolgte Familien, besonders
aus Ilirstenhéusern, an denen er vor Allem die Wirkung der Inzucht
studieren konnte. Er vertritt die Ansicht, dass ,gefestigte Eigenschaften
aus ingeziichteten Erbmassen stammen, die auf Generationen hinaus
richtung- und ausschlaggebend fiir das biologische Schicksal eines Ge-
schlechts sein konnen“.

Sehr weit zuriick hatte R. Sommer eine biirgerliche Familie ver-
folgen konnen und hierbei die grossen praktischen Schwierigkeiten, die
sich einer derartigen Forschung entgegenstellen, erfahren. Sommer
hat seitdem den Vererbungsfragen dauernd Interesse entigegengebracht.

Eine Reihe von Beitrigen iiber die Vererbung beim Menschen
lieferte Weinberg, der besonders auch fiir die hereditire Erforschung
der Geisteskrankheiten die Anlegung von offiziellen Familienregistern
empfahl. Er kritisierte die Verwendung der preussischen Statistik der
Irrenanstalten zu wissenschaftlichen Zwecken durch Mayet, indem er
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mit Recht darauf hinwies, dass in dieser Statistik die Anzahl der Fille
mit keinen oder unsicheren Angaben sehr gross ist.

Weitere ausgedehnte Studien iiber die Vererbung beim Menschen
verdanken wir der englischen biometrischen Schule, die von Galton
begriindet, jetzt unter Karl Pearson und seinen Schiilern in dem
Laboratory for national eugenics ein Zentrum hat und auch, wie spiter
zu erdrtern sein wird, die Hereditit der Geisteskrankheiten zu er-
forschen sucht. Pearson scheint auch einen Polymorphismus der Ver-
erbung anzunehmen, indem er der Ansicht ist, dass es Menschenschlige
gibt, die eine allgemeine Neigung zum Gebrechen zeigen, dessen einzelne
Formen bei Eltern und Nachkommen verschieden sein kénnten; aus
Neurosen der Eltern wiirden Alkoholismus oder Geisteskrankheit der
Nachkommen; geistige Defekte konnten mit Tuberkulose, Albinismus
mit Schwachsinn in Beziehung stehen. s handle sich vielleicht um
eine Neigung der Keime zu allgemeinem Defekt.

Aus den letzten Jahren sind noch einige Arbeiten zu erwéihnen,
welche sich wieder auf Grund von Krankengeschichten mit der Erb-
lichkeit der einzelnen Psychosenformen beschiftigen. So teilte Rosa
Kreichgauer aus der Freiburger Klinik 65 Familiengruppen mit, sie
fand Gleichartigkeit der Vererbung im weiteren Sinn in weitgehendem
Masse; zwischen Dementia praecox und manisch-depressivem [rresein
fanden sich keine hereditiren Beziehungen. Wenn die Dementia praecox
den andern endogenen Psychosen gegeniiber gestellt wurde, so war die
Vererbung in 100 pCt. gleichartizg. In demselben Jahr stellte Schlub
aus der Literatur die Geschwisterpsychosen zusammen und teilte einige
eigene Fille mit; im Ganzen fiihrt er 65 Familien an. Er fand, dass
Geschwister in der Mehrzahl der Fille gleichartig erkrankten, némlich
in 75 pCt. Unter den ungleichartig erkrankten Gruppen kam manisch-
depressives Irresein neben Dementia praecox vor. 7 Zwillingspaare er-
krankten durchgiingig gleichartig.

Berze verdffentlichte eine interessante Familie, in der die Mutter
an zirkuldrem Irresein litt, wahrend von 10 Kindern 8 geisteskrank
waren, und zwar litten 7 wahrscheinlich an manisch-depressivem Irre-
sein, eine Schwester an Dementia praecox. In einer weiteren Arbeit
untersuchte er eingehend die Hereditit der Dementia praecox. Wie
wir spéter sehen werden, dehnte er die Annahme einer Praecoxanlage
sehr aus.

Sechs Fille von Dementia praecox in einer Geschwistergruppe von
11 Kindern teilte Simon mit, "leider ist die Aszendenz nicht niher
bekannt. Bratz sprach in einem Vortrag die Ansicht aus, dass es
ausser einem manisch-depressiven und einem Vererbungskreis der Dementia
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praecox einen epileptischen Vererbungskreis gebe; in der Diskussion
zu diesem Vortrag bemerkte Liepmann, dass bei dem in der Dall-
dorfer Anstalt beobachteten Geschwistermaterial hiufig Ausnahmen von
der aufgestellten Regel beobachtet wurden.

An einem grisseren statistischen Material bestitigte Mott die mehr
oder weniger grosse Neigung der verschiedenen Psychosenformen zu
gleichartiger Vererbung.

Ferner ist noch die Arbeit von Frankhauser {iber Geschwister-
psychosen zu erwithnen, in der die ausfiihrlichen Krankengeschichten
von 40 Geschwistergruppen mitgeteilt werden, und zwar handelt es sich
um 28 Gruppen bei denen die Diagnose Dementia praecox gestellt wurde.
um 6 Gruppen, mit manisch-depressivem Irresein und ebenso viele mit
Psychosen des Riickbildungsalters. Es bestand immer Gleichartigkeit
der Geschwisterpsychosen, wenn auch die vom Verfasser nach eigenen
Prinzipien gewihlten Untergruppen ofter fiir einander eintraten; er ist
der Ansicht, dass die erbliche Disposition zum manisch-depressivem Irre-
sein die zu Dementia praecox ausschliesst und umgekehrt.

Albrecht teilte in einer Arbeit aus der Provinzialheilanstalt Treptow
95 Félle aus 46 Familien mit, die Psychosen bei Eltern und Kindern
oder bei Geschwistern betrafen. In 84 Familien mit 71 Féllen erkrankten
die Einzelglieder an einer gleichartigen Psychose, und zwar 23mal an
Dementia - praecox, 7mal an manisch-depressivem Irresein, 1mal an
Schwachsinn bei multipler Sklerose und 1mal an seniler Demens. Wurden
aber diejenigen Psychosen des Riickbildungsalters, bei denen eigentlich
nur das Aller der Patienten gegen die Diagnose Dementia pricox sprach,
zu dieser gerechnet, so fand er bei 85 von 905 Fillen also in zirka
90pCt. gleichartige Vererbung. Albrecht kommt zu dem Schluss, dass
die Vererbung der Geisteskrankheiten in der Regel eine gleichartige sei
und ungleichartige Vererbung auf komplizierenden Einfliissen, vor allem
auf gehiufter Belastung, atavistischen Riickschligen und Keimschidigungen
heruhe.

Im Gegensatz hierzu nimmt Schuppius, der 62 Familien auf Grund
der Krankengeschichten untersuchte, an, dass in allen Generationen einer
Familie sich alle nur denkbaren Formen geistiger Erkrankung finden
konnen und dass allen Formen eine einheitliche und gemeinsame Dis-
position zugrunde liege. Er kam ferner zu dem FErgebnis, auch in den
Familien, in denen sich die verschiedensten Formen von Geisteskrank-
heit fanden, das Mendel’sche Gesetz in irgend einer Variation Geltung
zu haben schien. Auf diese Arbeit und einige andere, die sich mit der
Anwendbarkeit der Mendel’schen Regeln auf die Vererbung der Psy-
chosen beschiftigen, wird spéter ausfithrlicher eingegangen werden miissen,
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Zum Schluss sei noch eine Arbeit von mir erwihnt, in der per-
sonlich erhobene Familienanamnesen von 200 Geistesgesunden ebenso
aufgenommenen Familienanamnesen von 200 Geisteskranken gegeniiber-
gestellt wurden. Die Anzahl der Belasteten unter ersteren war mit
46,5pCt. nicht viel geringer wie die der letzteren (64,5pCt.). Die
grissere Belastung der Kranken verteilte sich auf alle Verwandtschafts-
grade, wobei besonders die Grosseltern und Geschwister bei den Kranken
mehr belastend wirkten. Geisteskrankheit spielte unter Beriicksichtigung
aller Faktoren bei den Kranken eine betrichtlich grossere Rolle wie
bei den Gesunden, bei diesen dagegen organische Nervenkrankheit und
Apoplexie. Es war zu ersehen, dass eigentlich nur Geisteskrankheit,
Charakteranomalien und die den letzteren nahestehende Trunksucht, ferner
auch Selbstmord als Belastungsmoment fiir Geisteskranke in Betracht
kommen, nicht dagegen die. funktionellen und organischen Nervenkrank-
heiten inklusive Apoplexie.

Vererbung der Affektpsychosen.
Literatur.

Dass Depressionszustinde und vor allem die Neigung zu Selbst-
mord hiufig eine grosse Vererbungstendenz zeigen, ist seit langem an-
erkannt. Dass aber das ganze Gebiet der affektiven Psychosen eine
Neigung zu gleichartiger Vererbung unter Ausschliessung der iibrigen
Psychosen zeigt, behauptete wohl zuerst Sioli, der wie erwihnt die
Krankengeschichten von einer Reihe von Familiengruppen verdffentlichte.
Er kam zu dem Schluss, dass aus einer beim Aszendenten beobachteten
Verriicktheit nie eine einfache Manie oder Melancholie und umgekehrt
beim Deszendenten hervorgehe, dass diese beiden Gruppen sich viel-
mehr villig ausschlossen. Dagegen neigten Melancholie, Manie und
Zyklothymie zum gegenseitigen Ersatz, wihrend aus einer Verriicktheit.
sobald sie rein war, mit Regelmiissigkeit wieder eine Verrticktheit her-
vorgehe.

Kraepelin nahm in seinem Lehrbuch 1892 fiir das damalige
mechanisch-depressive Irresein und die Psychosen des Riickbildungs-
alters eine Neigung zu gleichartiger Hereditit an. Savage betonte das
familiire Vorkommen der Melancholie, und zwar meinte er, dass die-
selbe oft auf korperlichen Stérungen beruhe, die vererbt wiirden und
Melanchofie hervorriefen. Clouston #usserte sich dahin, dass die De-
pressionszustéinde weit mehr erblich sind wie die meisten Erscheinungen
geistiger Krankheit. Dagegen fand Fitschen und zwar fiir die perio-
dischen Psychosen, dass bei ‘denselben eine hereditire Belastung nicht
hiufiger nachzuweisen sei, als bei Geisteskrankheiten im allgemeinen,
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dass jedoch die Belastung durch Geisteskrankheiten beim periodischen
Irresein mehr vorwiege, als bei den andern Geisteskrankheiien. In
seiner Monographie iiber die periodischen Geistesstorungen bestitigte
Pilcz die Erfahrung, dass die Hereditdat hiufig eine gleichartige sei und
erwihnte zugleich, dass in Familien, in denen periodische Psychosen
vorkommen auch z. B. eine Hebephrenie ein ganz regelmissiges Alter-
nieren in ihren Symptomen zeige, oder eine nach einer greifbaren dusseren
Schidlichkeit aunfgetretene Amentia einen ausgesprochenen zirkulédren Ver-
lauf nehme. Er fiihrt einige Beispiele an.

Wie schon erwihnt, fand Vorster unter 9 Familiengruppen mit
manisch-depressivem Irresein in der Aszendenz in 7 Fillen dieselbe Psy-
chosenform auch bei der Deszendenz.

Kalmus, der von 174 Geisteskranken Stammlisten anlegte, fand
bei Melancholie und Alkoholismus Neigung zu gleichartiger Vererbung;
in 10 Fillen konstatierte er eine auffallende Koinzidenz von typischer
Migrine mit melancholischen Geistesstorungen; leider teilt er sein Ma-
terial nicht ausfiihrlicher mit.

Eine sonst nicht erwiihnte Beobachiung machte Lippschiitz, der
ohne Beriicksichtigung des zirkuldren Irreseins die Aetiologie der Me-
lancholiefille der Berliuer Charité studierte; er hatte in 40pCt. Be-
lastang und zwar in 9pCt. gleichartig gefunden; untfer den so belasteten
Frauen handelte es sich meist um klimakterische und postklimakterische
Melancholien, withrend bei den Minnern gerade die jiingeren Patienten
gleichartige Hereditdt aufwiesen. Er erwihnt ferner, dass unter den
Aszendenten nicht selten eigentiimliche, zu Schwermut neigende pessi-
mistische Naturen, ohne dass sich bei diesen eigentliche Psychosen ent-
wickelt hatten, vorgekommen waren ,fast konnte man sagen melancho-
lische psychopathische Konstitutionen®.

Diejenigen Arbeiten, welche sich ohne Beschrinkung auf eine spe-
zielle Gruppe von Psychosen mit dem Studium der bei Eltern und Kindern
oder der bei Geschwistern beobachteten Geistesstérungen niher befassen,
wurden oben bereits angefiihrt; wie wir sahen konstatierten die meisten
Autoren — auf die gegenteiligen Ansichten von Schlub und Schuppius
wurde oben hingewiesen — eine mehr oder weniger ausgesprochene Gleich-
artigkeit in der Vererbung auch der affektiven Psychosen. Es finden
sich auch noch weitere dafiir sprechende Einzelbeobachtungen in der
Literatur, so von E. Meyer, von Berze und anderen. Auch die sta-
tistischen Untersuchungen von Pilcz bestétigten die Erfahrung einer
meist gleichartigen Vererbung.

In einer mir leider nur im Referat zuginglichen Arbeit bespricht
Bergamasco die Hereditit des manisch-depressiven Irreseins, Unter
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59 Familien, in denen ein oder mehrere Mitglieder daran erkrankten, er-
krankten dieselben in 14 nur an diesem, bei 14 kam Pellagra, bei 12
Dementia praecox, bei 6 Dementia senilis, bei 4 Epilepsie, bei 3 pro-
gressive Paralyse und bei 2 Hysterie vor.

Bumke vertrat den Standpunkt, dass die Involutionsmelancholie
fir die ja auch meist geringere Heredititsprozente ausgerechmet wiren,
nicht rein endogen sei, sie verhalte sich in hereditirer Beziehung we-
sentlich anders wie das eigentliche manisch-depressive [rresein. Letzteres,
die echte Paranoia und die Hysterie wiirden fast nur bei nachweislich
belasteten Menschen angetroffen, zwischen diesen bestiinden wohl sicher
innere hereditire Beziehungen, die Dementia praecox verhalte sich in
hereditdrer Beziehung ganz verschieden hiervon.

Auf Grund seines grossen wohlstudierten Materials trat auch
Reiss fiir gleichartige Vererbung der Affektpsychosen ein; er fand
dabei im Einklang mit den klinischen Ergebnissen keine vollig ge-
trennte Vererbung von zirkuldrer und konstitutionell depressiver Ver-
anlagung, sondern fliessende Ueberginge, doch handelte es sich meist
nicht nur um eine Uebermittlung allgemeiner Disposition sondern auch
speziellen Form.

In der neusten Monographie iiber unsere Psychosengruppe, der von
Stransky, wird dieselbe eine aus der allgemeinen Degeneration all-
mihlich herauswachsende Stérung genannt. Die Belastung sei oft gleich-
artig, eine Spezifitéit gebe es natiirlich nicht; was die Paranoia betreffe,
50 konne man in hereditirer Beziehung fast von einem Antagonismus
der beiden grossen degenerativen Krankheitsgruppen sprechen.

Eigene Familien nur mit Erkrankungen der Manie-Melancholie-
Gruppe.

L

] Familiengeschichte: Ueber Eltern und Geschwister des Vaters nichts
bekannt. Der Vater brachte ein grosses Vermdgen durch, war dann wegen
Nervenleidens in einem Sanatorium und erhéingte sich 1888 im Alter von
68 Jahren. Ueher Eltern und Geschwister der Mutter nichts bekannt. Die
Mutter litt an einer melancholischen Geistesstérung und erhidngte sich 1892
im Alter von 61 Jahren. Von den 3 Tochtern waren die beiden #ltesten in
der Klinik, die jiingste lebt jetzt noch und soll, wie auch ihre Kinder, immer
gesund und normal gewesen sein. Die 5 Kinder der #lteren Pat. (18—28 Jahre .
alt) sollen ebenso wie ihr Vater gesund sein.

1. Franziska A., geb. W., Gutsbesitzersfrau aus D., geb. 1856, War immer
etwas still und neigte zu Schwermut. 5 normale Geburten. 1888 und 1892
hatte sie im Anschluss an den Tod ihrer Eltern mehrmonatige Depressions-
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zustinde, die aber ohne Anstaltsbehandlung voriibergingen. Nie auffallend
heitere Zeiten. Seil Frithjahr 1900 war sie wieder deprimiert, still und wort-
karg, nicht fihig ihre Wirtschaft zu besorgen, gehemmt und teilnahmslos.
Machte sich Vorwiirfe, sie habe ihre Kinder falsch erzogen und habe ihr Leben
deshalb verfehlt. Suizidversuch durch Schuitt in den Oberarm.

26. 3. bis 23. 7. 1901 Klinik: Klar und orientiert, keine Halluzinationen,
keine Angst. Mirrischer, gedriickter Gesichtsausdruck, missig depressiver
Affekt. Klagt vorwiegend iiber Teilnahmslosigkeit und Fehlen jeder Energie.
Somatisch, ausser der Armnarbe ohne Besonderheiten.

2. 4. Sie habe sich immer Geld gewiinscht, sie habe dann ihre Schwester
beerbt, sic habe im letzten Jahre sich Vorwiirfe gemacht, als ob sie den Tod
der Schwester gewiinscht habe. Seitdem sei sie gleichgiltig geworden, habe
immer gefiirchtet bei der Arbeit etwas falsch zu machen, ihre Kinder falsch zu
erzichen. Den Suizidversuch bereue sie jetzt.

Einige Tage spiter durch den Tod eines nahen Verwandfen mehrtigige
Verstimmung; Mitte Juni dngstlicher, sie werde nicht fiir zurechnungsfihic ge-
halten. Hat dauernd sehr nach Hause gedréingt. Schliesslich wird sie vollig
geheilt entlassen, nachdem sie Mitte Juli wieder einige Tage leicht verstimmt
gewesen war.

Diagnose der Klinik: Melancholie.

Wie der Mann jetzt mitteilt, wurde sie dann innerhalb eines Jahres voll-
kommen gesund, war seitdem nicht wieder auffallig.

2. Anna W, Guishesitzerstochter aus D., geb. 1858. Schwester der
Vorigen. War von klein auf ,nervos. Als Kind hatte sie eigentiimliche
Zuckungen in den Fingern, war immer sechr eigeunsinnig, reizbar und schwer zu
lenken. Mit 20 Jahren lernte sie in einem Hotel kochen, strengte sich dabei
sehr an. Sic wurde damals sehr matt und niedergeschlagen, fiivehtete geistes-
krank zu werden, wurde ein Jahr lang in einem Sanatorium behandelt; sic war
damals auch sehr bleichsiichtig. Auch mnachher war sie immer sehr erreghar.
Seit dem Tod der Mutter, Mai 1892 war sie verindert, machte sich Vorwiirfe.
11. 6. 1892 versuchte sie sich zu ertrénken.

11. 6. bis 15. 8. 1892 Klinik: Orientiert und klar, antwortet korrekt. Sie
sei durch die Kvankheit ihrer Mutter, welche immer alles so triitbe aufgefasst
und geglaubt habe, dass sie alle verhungern miissten, schon sehr mitgenommen
gewesen. Dann habe sie sich schwere Vorwiirfe gemacht, dass sie den Selbst-
mord der Mutter hitle verhindern kidnnen. Ferner habe ihr Schwager ihr Iirb-
schieicherel vorgeworfen, da sie im Testament vorgezogen wurde. Auch dass
sie wegen eines Unterleibsleidens nicht mehr so leistungsfihig sei, habe sie be-
tritbt. (bt zu, sehr weich zu sein, habe nie ein hartes Wort vertragen
konnen.

Die depressive Stimmung bessert sich allmdhlich. Vor der Entlassung
zeigt sie ein frisches und lebhaftes Benehmen, sieht mit Zuversicht in die Zu-
kunft. Geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Melancholie.
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1899 hat sich Pat. nach Angabe des Schwagers aus Schwermut in der
Saale ertrénkt.

Ueber die Psychose des Vaters kann man nur Vermutungen #ussern,
der Schluss, dass bei ihm zirkulires Irresein vorgelegen hat, ist nahe-
liegend, doch wire nicht ausgeschlossen, dass er z. B. an progressiver
Paralyse gelitten hat. Leider ist auch nicht bekannt, ob die Mutter
frither schon einmal krank war, jedenfalls ist anzunehmen, dass sie in
der Zeit des Seniums an Melancholie litt. Die &ltere Tochter, die eine
depressive Koustitution besitzt, war zuniichst mehrfach im Anschluss an
affektvolle Erlebnisse und dann ohne #usseren Grund im Klimakterium
an einer ebenfalls zur Melancholie zu rechnenden Psychose erkrankt.
Die Krankheit der anderen Tochter, die von Kind an eigensinnig und
reizbar war, gehdrte derselben Krankheitsform an, ihr erstes Auftreten
fiel in das 34. Lebensjahr und zwar war hier auch ein Husserer Anlass
(Tod der Mutter) vorhanden; das spétere Suizid ldsst auf ein Rezidiv
der melancholischen Erkrankung schliessen. Die dritte Tochter war
immer gesund. Wenn wir vom Vater absehen, dessen Erkrankung aber
eventuell auch zur Manie-Melancholie-Gruppe gehérte, so haben wir hier
in dem verschiedensten Alter aufgetretene melancholische Erkrankungen
mit Neigung zu mehrfachem Auftreten bei derselben Pat. und zwar zu-
nichst durch #usseren Anlass ausgeldst, dann anscheinend spontan auf-
tretend. Etwa daraus, dass bei den Tochtern die Psychose rezidivierend
auftrat und dass dieselben von Kindheit an von der Norm abwichen,
wie ich das mehrfach gelesen habe, den Schluss zu ziehen, dass es sich
um ,degenerative® Erkrankung bei den Tochtern handle, michte ich
fiir voreilig halten, da wir, wie oft in diesen Fillen, iiber das friihere
Verhalten der Mutter nichts wissen, bei ihr kann ja dasselbe der Fall
gewesen sein. Hinzuweisen ist noch auf die Suizidneigung der Familie.

I

Familiengeschichte: Ueber die Eltern und Geschwister des Vaters ist
nichts Niheres bekannt. Der Vater starb in hohem Alter. Ueber die Eltern
und Geschwister der Mutter ist nichts N#heres bekannt. Die Mutter war zeit-
weise etwas geistesgestort, #ngstlich. Von vier Kindern waren eine Schwester
und ein Bruder in der Klinik, die andern sollen gesund sein.

1. Friederike H., geb. W., Bahnwirtersfrau aus S., geb. 1844. Friiher nie
krank. 7 normale Geburten, 4 Kinder starben klein. April 1890 Influenza,
dann Magensttrungen. Juni Angst und Beklemmung, hatte keine Ruhe mehr.

26. 6. bis 26. 7, 1890 Klinik: Ektasie des Magens. Aengstlich, weinerlich,
habe das Gefiihl, als ob sie ein grosses Verbrechen begangen habe, obwohl sie
zu Schlechtigkeit nie Zeit gehabt habe. Volle Krankheitseinsicht. Schliesslich
ohne Angst, vergniigt und munter. Geheilt entlassen.
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Diagnose der Klinik: Ectasia ventriculi. Depressive Psychosc.
Seitdem soll Pat. gesund geblieben sein.

2. Friedrich W., Vorarbeiter aus R., geb. 1853. Bruder der Vorigen. Gut
gelernt. 1887 einige Wochen wegen Angst und Interesselosigkeit im Kranken-
haus. 1896 einige Wochen &ngstlich, arbeitete aber weiter. 1900 bekam er
reissende Schmerzen im Arm, fiirchtete, derselbe miisse abgenommen werden,
er werde brotlos werden. Wurde #dngstlich, filrchtete, dass er sich ein Leid an-
tun werde.

27. 9. bis 80. 10. 1900 Klinik: Vaéllig orientiert, gibt ausfithrlich iiber
seinen Zustand Auskunft. Schliesslich gebessert entlassen.

12. 9. bis 19. 10. 1907 Klinik: Hatte durch grossen Aerger Angstgefiihle
auf der Brust bekommen. — Besonders abends o6fter &dngstlich. Gebessert
entlassen.

Diagnose der Klinik: Melancholie — Angstneurose.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers ist Pat. seitdem nicht wieder auf-
fallig gewesen.

Bei der Tochter zeigte sich die traurige Verstimmung anscheinend
nur einmal und zwar in den Wechseljahren im Anschluss an ein inneres
Leiden. Der Sohn litt mehrfach an derselben Psychose und zwar zu-
erst mit 34 Jahren, meist war auch bei ihm ein auslosendes Moment
vorhanden. Zu betonen ist, dass es sich bei beiden um weniger inten-
sive Erkrankungen handelte, auch bei der Mutter scheinen derartige
weniger tiefgehende Storungen hiufiger aufgetreten zu sein.

111

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb an Selbstmord, sein
Bruder war geisteskrank. Ueber die Mutter des Vaters ist nichts bekannt.
Angeblich hatte der Vater keine Geschwister. Der Vater starb mit 68 Jahren
an Rippenfellentziindung, war immer normal. Ueber die Eliern der Mutier ist
nichts bekannt, ihre beiden Geschwister sollen gesund sein. Dic Mutter war
in einer Anstalt und in der Klinik. Von 6 Kindern sollen 5 gesund sein, eine
Tochter war in der Klinik; ausserdem starben 3 Kinder klein.

1, Johanne J., Landwirtsfrau aus W., geb. 1839, War immer ernst, neigte
leicht zu Traurigkeit. 1882-—83 war sie deshalb in Anstaltsbehandlung. 1883
war die letzte ihrer 9 Geburten. 1899 wurde sie wieder sehr gedriickter
Stimmung.

23. 5. bis 28. 7. 1899 Klinik: Gedriickte Stimmung, bekiimmerter Gesichts-
ausdruck, gibt an traurig zu sein, keine Wabnideen. Spéter Hussert sie, es
komme ihr so vor, wie wenn sie voll lauter Siinde und Schande stecke, an
allem schuld habe, in ihrem Leben nur Unrecht getan habe. Nie Sinnes-
tauschungen, nie Hemmung. Schliesslich geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Melancholie.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers ist Pat. 1909 an Brustkrebs ge-
storben, war picht mebr in Anstaltsbehandlung.

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 52. Heft 1. 26
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2. Bertha K., geb.J., Fahrsteigersfrau aus G., geb.1866. Lernte gut. Frither
immer gesund und normal. 5 Geburten, zuletzt 18. 5. 1898. Bei der Geburt
und im Wochenbett viel Blutungen, stillte 8 Wochen, wurde dann auffillig
teilnahmslos, weinte viel, klagte iiber Kopfschmerzen, ass wenig. Mit 5 Monaten
starb das Kind; sie machte sich seitdem Vorwiirfe, sie sei daran Schuld, die
Siinde konne ihr nicht vergeben werden, sah ihr Kind, hirte es rufen.

24. 11. 1898 bis 23. 2. 1899 Klinik: Schlecht gendhrt. Deprimierter Ge-
sichtsausdruck, leise tonlose Sprache. Angstgefiihle und innere Unruhe in der
Brust. Habe das Kind nicht richtig gepflegt, den Arzt nicht rechtzeitig ge-
nommen, dies sei schwere Siinde; habe zu nichts mehr Lust.

Bleibt immer orientierf. Oefter heftige Angstanfille und Weinausbriiche.
Hort schimpfende Stimmen, hort ihr Kind jammern, fiirchtet ins Zuchthaus zu
kommen, will verhaftet werden, sei nicht krank. Sitzt stundenlang in derselben
Stellung, starrt vor sich hin. Manchmal sehr &ngstlich bis zu unartikuliertem
Briillen. Ungeheilt abgeholt.

Diagnose der Klinik: Melancholie im Puerperium.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers war sie bei der Entlassunc aus
der Klinik krinker wie vorher, der Zustand besserte sich allmiblich bis nach
ungefdhr 2 Jahren nichts mehr von dem Leiden bemerkbar war. Seitdem ist
sie bis jetzt gesund geblieben, hat 1902 und 1906 ohne Zwischenfille wieder
geboren; seit 1909 sind die Menses ausgeblieben. Von ihren 6 Kindern ist eins
klein gestorben, die anderen, zwischen 25 und 6 Jahren alt, leben und sind
gesund.

Mutter und Tochter litten an Melancholie. Erstere erkrankte zuerst
mit 43 Jahren und dann wiederK mit 60 Jahren, blieb dann bis zu
ihrem mit 70 Jahren erfolgten Tod gesund. Bei der Tochter scheint
die Psychose keine Neigung zu wiederholtem Auftreten zu haben, da sie
nach erstmaligem Auftreten im 5. Puerperium auch in den klimak-
terischen Jahren nicht wiedergekommen ist, weitere Geburten waren ja
auch ohne psychische Alteration erfolgt. Bei der Mutter hatte die
Psychose iiberhaupt gar keine Beziehung zu den Generationsvorgingen
gezeigt. Der Verlauf der einzelnen Erkrankung scheint bei der Mutter
viel leichier gewesen zu sein wie bei der Tochter, bei der es siech um
eine viel schwerere Erkrankung handelte, wie besonders die grosse
Angst und die Halluzinationen zeigen.

Iv.

Familiengeschichte: Angeblich keine Familienanlage zu Geistes- oder
Nervenkrankheiten. Mutter und Tochter waren geisteskrank, Vater an Schwind-
sucht, drei Kinder an unbekannter Krankheit gestorben, davon war ein Sohn
sehr leichtsinnig,

1. Frau Auguste Z., geb. S., Polizeisergeantenwitwe aus H., geb. 18. 1. 1822,
Normale Entwicklung, in der Schule gut gelernt. Hatte viel Nahrungssorgen,
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war sehr religids. Vor vielen Jahren soll sie ebenso krank gewesen sein, seit
einem Jahr an Melancholie leiden. Sie war &ngstlich und unruhig, rang die
Hinde, stéhnte, sah Gestalten, fithlte ihr Ende nahe. Sie schlief und
ass kaum.

30. 7. 1891 bis 26. 2. 1892 Klinik: Deprimiert, antwortet leise und lang-
sam; sie habe ihre Tochter gesehen, die gemordet haben solle. Weiterhin
angstlich; voritbergehend einen Tag heiter, lacht, sie sei so munter, fithle sich
so wohl, tanzt im Saal. Dann wieder. dauernd &ngstlich, hért ihre Tochter,
jammert oft stundenlang vor sich hin. Allerhand hypochondrische Klagen, ihre
Fingeweide brennen, alles bei ihr sei zu, sie konne keine Luft kriegen, miisse
heute noch sterben. Striubt sich sehr beim Essen, da der Leib voll sei; be-
hauptet bald blind, bald taub zu sein. Obstipation.

26. 2. 1892 bis 14. 7. 1901 Anstalt A.: Ueber Zeit und Ort und Perso-
nalien gut orientiert. Stohnt viel, behauptet, ihre Tochter sel dagewesen.
Weiterhin halt sie sich fiir sich, ohne Interesse fiir die Umgebung; spricht
kaum. Glaubt eine Strafe absitzep zu miissen, hort noch Stimmen: sie diirfe
nicht essen, miisse im Keller schlafen usw. Dann freundlich, fleissig; sie kiimmere
sich wenig um die Stimmen.

14. 7. 1901 Tod an Darmkrebs.

Diagnose der Klinik: Hypochondrische Paranoia.

Diagnose der Anstalt A.: (Melancholie) Senile Geistesstorung.

2. Therese Z., Gemeindeschwester aus H., geb. 15. 2. 1859. Normale Ent-
wicklung, gut gelernt, stets sehr peinlich und genau, leicht dngstlich. Seit dem
1. 10. 1910 klagte sie, sie habe betrogen. Ihr ganzes Leben sei Heuchelei,
war dngstlich, es sei einer hinter ihr her.

13. 10. bis 10. 12. 1910 Klinik: Vollig orientiert. Wirft sich sexuelle
Verfchlungen in Kindheit und Jugend vor. Traurige Stimmung, alles habe sie
sich durch Hochmut und Selbstiiberhebung verscherzt. Keine Halluzinationen.
Dann f{reier, aber noch mutlos. Gebessert entlassen.

Seit 10. 12. 1910 Anstalt A.: Vorzeitig gealtert. Vollig orientiert. Sie
leide an Angst und nicdergeschlagener Stimmung. Insuffizienzgefiihl, Selbst-
vorwiirfe wegen Kleinigkeiten.

Spricht dfter die Befiirchtung aus, ins Gefingnis gebracht oder hingerichtet
zu werden. Spricht wenig, halt sich fiir sich, arbeitet sehr fleissig.

Marz 1912 meint sie, dass alle Leute in ihrer Umgebung informiert sind
iiber ihr Vorleben, sie merke das aus Andeutungen. Lenksam, sehr fleissig.
Still zuriickhaltend.

Diagnose der Klinik: Melancholie.

Diagnose der Anstalt A.: cadem.

Nachdem die Mutter schon vor Jahren ebenso krank gewesen war,
erkrankte sie mit 68 Jahren wieder an einer melancholischen Geistes-
storung mit Ausgang in senile Geistesschwéche. Die Tochter. zeigte
eine depressive Konstitution, ihre Melancholie brach im Alter von
51 Jahren ohne hesondere Veranlassung aus.

96*
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V.

Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters sollen in jiingeren Jahren
gestorben sein. Niheres ist nicht bekannt. Der Vater starb mit 68 Jahren an
Alterschwéche; soll immer normal gewesen sein. Eine Schwester des Vaters
soll an Riickenmarksschwindsucht gestorben sein, ihre 4 Kinder sind gesund.
Die zweite Schwester des Vaters starb im Kindesalter. Die Eltern der Mutter
starben in hohem Alter. Die Mutter starb in mittleren Jahren an Lungen-
entziindung, war immer geistig gesund. Die 3 Briider der Mutter starben in
hoherem Alter, sollen immer normal gewesen, ebenso auch ihre Nachkommen.
Von 4 Kindern sind die beiden &ltesten, 2 Sthne, iiber 70 Jahre alt; sie
waren nie auffillig und haben gesunde Nachkommen, nur starb eine Tochter des
einen mit 15 Jahren an Zuckerkrankheit. Die beiden andern Kinder, zwei
Tochter, waren in der Klinik.

1. Marie E., geb. B., Kaufmannswitwe aus W., geb. 14. 7. 1842, Gute Sehul-
erfolge. Hatte alle Kinderkrankheiten. 5 normale Geburten, die Kinder sind
gesund. Seit dem 49. Jahre Menopause. Pat. war nie krank, nur hatte sie
ofter Magenschmerzen und nervises Herzklopfen. Sie war immer leicht aufge-
regt, klagte viel iiber Kopfschmerzen, bekam mehrfach Brom. 1900 gelegent-
lich eines Umzugs war sie sehr nervds, dngstlich, glaubte nicht fertig zu werden
lief unruhig umher. Nach Beendigung des Umazugs gab sich dies bald wieder.
Anfang Mirz 1912 starb ihr Mann, mit dem sie in sehr gliicklicher Ehe gelebt
hatte, an chronischer Nierenentziindung. Sie war zunichst sehr stumpf, sprach
wenig, hatte keine Trénen. Wie dann der Haushalt aunfgelost wurde und sie
umziehen musste, wurde sie unruhig, lief die ganze Zeit im Zimmer auf und ab,
sprach sehr viel, sie habe nicht genug Geld zum Leben, miisse verhungern, sie
sei sehr krank, ihr konne keiner helfen. Sie wurde misstrauisch, fiirchtete be-
stohlen zu werden. Sprach auch von Selbstmord, machte aber keinen Versuch.
Keine Sinnestduschungen.

6. bis 20. 5. 1912 Klinik: Sieht jiinger aus als sie ist; etwas Arterio-
sklerose. Vollig orientiert. Kein wesentlicher Intelligenzdefekt. Sie habe ge-
dacht Verschiedenes bei der Pflege des Mannes versiumt zu haben. Gibt Ver-
armungsideen zu. Sie habe Angstgefithl und Herzklopfen gehabt, der Umzug
sei ibr durch den Kopf gegangen, es seien ihr alles Berge gewesen. Dringt sehr
auf Entlassung, es sei hier zu laut, sie habe nicht einmal das Ticken einer
Uhr vertragen kénnen.

Andauernd etwas dngstlich, glaubt den Auvfenthalt hier nicht bezahlen zu
konnen. Fleht den Arzt an, aufstehen zu diirfen. Wenn sie aufgestanden ist,
lduft sie unruhig und ratlos umher. Anscheinend keine Sinnestiuschungen.
Gegen Abend meist freier. Isst gut. Vom Sohn gegen &rztlichen Rat ab-
geholt.

Diagnose der Klinik: Senile Depression.

2. Emilie M., geb.B., Tischlermeisterwitwe aus R., geb.1849. Schwester der
Vorigen. Drei normale Geburten. Nie wesentlich krank. Februar 1902 klagte
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sie sich an, dass sic ihre Vermdgensverhéltnisse in Unordnung gebracht habe
(dieselben standen wirklieh nicht gut). Sie sei schuld an allem Ungliick, das
iiber ihr Haus komme, in dem mehrere Mieter ihr gekiindigt hatten. Zeitweise
sprach sie sehr wenig, zeitweise war sie dngstlich erregt.

7. bis 19. 4. 1902 Klinik: Ausser Dermographie und gesteigerten Sehnen-
reflexen somatisch ohne Besonderheiten. Aengstlich - gedriickter Stimmung.
Jammert und klagt zeitweise, springt manchmal aus dem Bett, rennt nach der
Tir oder dem Fenster, dringt hinaus. Antwortet nur zdgernd oder garnicht
auf Fragen, widerstrebt sehr bei der korperlichen Untersuchung. Orientiert.
In ihrem Jammern &ussert sie Selbstanklagen, sie habe schlecht gewirtschaftet
und konne es nicht wieder gut machen, sie sei an dem Ungliick ihres Hauses
schuld,

Weiterhin ist sie zeitweise sehr #nglich, klagt und jammert laut, nament-
lich wenn andere Pat. aufgeregt sind. Sie glaubt die Stimmen ihrer Ange-
hirigen, die sie hergebracht haben, zu hiren, verfolgt alles, was um sie vor-
geht, mit einem gewissen Misstrauen. Angeblich keine Insuffizienzgefiihle.
Schldft nachts ruhig. Gegen &rztlichen Rat ahgeholt.

Diagnose der Klinik: Depressive Psychose.

Nach Auskunft des Neffen ist die Pat. ebenso wie dic Schwester nach
einiger Zeit gesund geworden und gesund geblieben. Ihre Kinder, 2 Tochter
und 1 Sohn sind gesund.

In beiden Fillen handelt es sich um eine reaktive Depression, von
denen die der ilteren Schwester im 69. Lebensjahr im Anschluss an
den Tod des Mannes, die der jiingeren Schwester im Alter von 53 Jahren
im Anschluss an pekuniire Verluste aufgetreten waren. Die einzelnen
Symptome boten bei beiden Kranken wenig Aehnlichkeit. Bei Beiden
trat Heilung ein. Bemerkenswert ist, dass in der sonstigen Familie der-
artige geistige Storungen nicht beobachtet wurden.

VI

Familiengeschichte: Ueber Vorfahren nichts Néheres bekannt. Schwester
und Bruder waren geisteskrank,

1. Emilie M., Steuereinnehmerstochter aus H., geb. 22. 12. 1835. Ueber Vor-
leben nichts bekannt. Soll stets ctwas nervis gewesen sein. Mit 60 Jahren
Magen- und Darmleiden, klagte iiber Schwindel, sie sei nicht recht klar mit
ihrem Verstand. Am 1. 4. 1897 wurde ihr die Wohnung, die sic seit 25 Jahren
inne hatte, gekiindigt. Sie war untristlich, sie komme nicht mehr aus (die
neue kostete nur 10 Mark mehr). Jammerte viel, versuchte sich die Pulsader
aufzuschneiden.

16. 6. 1897 bis 2. 2. 1898 Klinik: Ausser etwas Arterioskierose soma-
tisch, ohne Besonderheiten. Klar, orientiert. Deprimiert, sie fiirchte nicht
mehr auszukommen. Weiterhin ist sie idngstlich, sie solle fortgebracht werden,
packt Kammtasche, Brille und Zahnbiirste zusammen, um sie gleich mitnehmen
zu konnen. Sie miisse verhungern, weil das Geld zu knapp sei. Liuft umher.
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Allm&hlich ruhig, keine Wahnideen mehr, mittlerer Stimmung. Geheilt ent-
lassen. Macht vorher einen Anfall von Gelenkrheumatismus durch.

Seit Weihnacht 1900 wieder dngstlich erregt, findet nirgends Ruhe, glaubt
das Geld reiche nicht, kaufte . iiberméssig viel Wische usw. ein, da sie nicht
genug davon habe. . .

27. 8. bis 6. 6. 1901 Klinik: Orientiert, keine Halluzinationen, das Denken
gehe langsam, sei teilnahmslos. Zeitweise geringer depressiver Affekt.

Seit dem 1. 4. sehr &dngstlich, stihnt, sie solle iiberfiihrt werden. Weiter
lauft sie dngstlich im Hemd umbher, fiirchtet im Hemd iiberfiihrt zu wérden.

6. 8. 1901 bis 2. 1. 1907 Anstalt A.: Ruhelos, leidlich orientiert, das
Geld reiche nicht, sie habe auch fter gestohlen. Stéhnt und jammert.. Weiter
meist #ngstlich, ratlos, im ganzen ziemlich stumpf, oft Schwindelanfille. Zu-
nehmender geistiger und korperlicher Verfall. Keine Halluzinationen.

2. 1. 1907 Exitus.

Diagnose der Klinik: Senile Melancholie, der Anstalt A.: Senium.

2. Ewald M., Rentier aus D., geb. 1833. Soll frither immer gesund ge-
wesen sein. Hat drei gesunde Téchter. Im Friihjahr 1899 Influenza mit
Wadenschmerzen, Appetitlosigkeit, Husten; bald darauf zunichst nachts Be-
dngstigungen, dann auch am Tage triibe Gedanken. Im Anschluss an eine
Kursverminderung von Wertpapieren klagte er, er reiche nicht mehr, sei ver-
loren, habe sein Vermdgen schlecht verwaltet, werde.nachts auf die Strasse
gesetzt; er konne auch nicht mehr denken. )

5.9, 1899 bis 2. 7. 1900 Klinik: Arteriosklerose, fithlt sich matt bis zum
Tod. Er kinne nicht mehr schlucken, weil im Hals alles vertrocknet sei. Er
habe die Familie ungliicklich gemacht; es werde der Konkurs verhiingt. Sehr
deprimierter Gesichtsausdruck, '

Weiter sagt er, man solle ihn ausstossen, er infiziere durch seine Diarrhden
die ganze Anstalt. Aengstliche Halluzinationen und Missdeutungen von Vor-
gingen in der Umgebung. Hort, dass sein Haus in D. abgebrannt sei; seine
Frau miisse auch umgekommen sein, sonst hitte sie es ihm mitgeteilt. All-
méhliche Besserung, aber besonders abends noch #ngstlich; fiirchtet stereotyp
ins Isolierhaus gebracht zu werden. Schliesslich erheblich gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Senile Melancholie.

Bis 1909 war M. gesund, weiter ist iiber ihn nichts bekannt.

Schwester und Bruder erkrankten beide im-Senium an Melancholie
und zwar erstere das erste Mal im Anschluss an eine Aufregung,
letzterer nach einer- Influenza. Die Schwester erkrankte noch ein
zweites Mal und jetzt ohne bekannte Ursache, wihrend der Bruder ge-
sund blieb.

VIL

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb mit 74 Jahren an

Schlaganfall. Die Mutter des Vaters starb mit 85 Jahren an Altersschwiche.

Beide waren geistig gesund. Der Vater war immer gesund, starb an einem
inneren Leiden. Von den 6 Geschwistern des Vaters war eine Schwester in der
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Klinik und der Anstalt A., ein Bruder ist ertrunken, die andern sind gesund.
Ueber die Familie der Mutter ist nichts Niheres bekannt, Nerven- oder Geistes-
krankheiten sollen nicht vorgekommen sein. Die Mutter ist gesund. Von
3 Kindern starben ein Sohn und eine Tochter an Lungenleiden, eine Tochter
war in der Klinik.

1. Mathilde W., geb. T., Landwirtsfrau aus G., geb. 2. 1. 1856. Lernte in
der Schule gut. Zweimal Blinddarmentziindung. Eine gesunde Tochter. Januar
1911 iberanstrengte sie sich angeblich bei der Pifege einer Verwandten, wurde
angstlich, aufgeregt, fiirchtete sich vor der Arbeit, wihrend sie frither gern ge-
arbeitet hatte.

30. 8 bis 13. 5. 11 Klinik: Geordnet, zeitlich und &rtlich orientiert, sie
habe Angst gehabt, dass sie die Arbeit nicht fertig brédchte oder falsch machte,
habe die Angehé¢rigen nicht mehr so gern gehabt. Intelligenz nicht gestort.
Tn der Folge oft etwas #ngstlich, {iirchtet, sie konne die Wirtschaft zu Hause
nicht fithren.

Seit 9. 8. 11 Anstalt A.: Sie bhatte zu Hause immer von ihrer Krankbeit
gesprochen, war traurig gewesen. — Vollig orientiert, weint leicht, sie sel so
ungliicklich, fiirchtet, es gehe ihrer Familie schlecht, ihr Mann werde sein Ver-
mibgen verlieren. Der Zustand #ndert sich wenig. Pat. beschiiftigt sich etwas.

Diagnose der Klinik: Senile Psychose (Melancholie).

2. Elisabeth T., Landwirtstochter aus A., geb. 1885. Nichte der vorigen.
War cine gute Sehiilerin. Seit einer Influenza Dezember 1907 wurde sic all-
méhlich immer stiller, sass stundenlang auf einem ¥leck. Februar meinte sie,
sie sei die schlechteste Person auf der Welt, hérte Stimmen, sie solle ins Ge-
fangnis, sie wiirden verhungern, die Eltern bitten nichts zu essen.

25. 5. Dbis 24. 8. 08 Klinik: Oertlich und zecitlich orientiert, antwortet
zigernd, auch iber die Stimmen gibt sie wenig Auskunft. Sie habe Angst ge-
habt, weint leicht, hilt sich fiir gesund. Bleibt gehemmt, oft #ngstlich
deprimicrt. Sie sei ein siindiges Geschipf, habe ihre Eltern beleidigh. Hort
Stimmen, sie miisse vors Gericht, die Sittenpolizel wolle sie holen, sie miisse
sich schimen hier zu sein, wo sie doch nicht krank sei. Schliesslich verliert
sich die Angst, Pat. wird geordnet, arbeitet, hort angeblich keine Stimmen mehr.

Diagnose der Klinik: Hebephrenie.

Nach Angabe des Onkels ist die Pat. nach der Entlassung nicht wieder
krank geworden.

Bei Tante und Nichte liegt hier dieselbe Erkrankung vor, und
zwar brach dieselbe bei ersterer im 55., bei letzterer im 22. Lebensjahr
ans. Bei beiden wird eine dussere Veranlassung angegeben, bei ersterer
Ueberanstrengung und bei letsterer Influenza. Bei beiden nahm die
Krankheit keinen hohen Grad an. Bei der Nichte sind gar keine
schizophrenen Symptome notiert, so dass die Diagnose Hebephrenie
vielleicht nur als Zejtdiagnose gemeint war; es ist natiirlich richtig,
dass man sich bel Depressionen im jiingeren Alter besonders vorsehen
muss, nicht ein melancholisches Vorstadium einer katatonen Psychose
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fir eine Melancholie zu halten, doch ist hier durch die Erkrankung
der Tante die rein affektive Art der Stérung wohl sichergestellt.

VIIL

Familiengeschichte: Ueber die Familie des Vaters ist nichts Naheres
bekannt. Der Vater soll an Hitzschlag gestorben sein. Ueber die Familie der
Mutter ist auch nichts bekannt. Die Mutter wurde tot im Bett gefunden. Von
den Kindern, deren Zahl nicht bekannt ist, waren 2 Tochter in der Klinik,
eine Tochter hat sich vergiftet.

1. Minna T, geb. N., Tischlermeistersirau aus G., geb. 1847. Friiher immer
gesund, aber etwas zart. 8 normale Geburten, zuletzt 1882. Keine klimak-
terischen Erscheinungen bis jetzt. Juli 1891 Angst am Herzen, die sich
steigerte. Machte sich Vorwiirfe, sie habe die Wirtschaft verludert, sei schuld,
dass alles im Haus zugrunde gehe, versuchte deshalb mehrfach ins Wasser
zu gehen.

4. 9. bis 8. 10. 91 Klinik: Sehr hinfillig, frequenter Puls, Arteriosklerose.
Sehr #ngstlich, fragt, ob sie ins Zuchthaus wmiisse, ihr Mann sei auch schon
schuld, wer denn fiir sis bezahle, sie sei ganz gesund. Weiterhin kirperliche
und geistige Erholung. Weiss jetzt, wo sie sich befindet, meint aber im Zucht-
haus gewesen zu sein. Halluzinationen werden nie zugegeben. Schliesslich,
trotzdem sie noch keine rechte Krankheitseinsicht besitzt, vom Mann abgeholt.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers war Pat. seitdem v&llig normal,
starb 1908 an Altersschwiche.

2, Friederike T., geb. N., Kutschersfrau aus B., geb. 1848, Schwester der
vorigen. Normale Entwickelung, eine Totgeburt, ein gesunder Sohn, mit dem
Pat. immer viel Sorgen hatte. Januar 1909 Schlaganfall mit rechtsseitiger
Lihmung, ging aber trotzdem am selben Tag zur Arbeit. In den nichsten
Monaten fithlte sie sich sehr matt, seit Pfingsten redete sie viel, glaubte, die
Familie miisse verhungern, das Essen reiche nicht, behauptete, nachts klopfe
jemand ans Fenster. August hatte sie wieder einen leichten Schlagaufall.
Aeusserte, die Leute lachten sie aus, sagten, sie sei faul.

19. 10. bis 16. 11, 09 Klinik; Keine somatischen Residuen der Schlagan-
fille, Arterien nicht sonderlich verhdrtet. Etwas &ngstlich, aber geordnet und
einsichtig. Sucht die geiusserten Wahnideen abzuschwichen. Bleibt ziemlich
still, dringt nach Hause. Gegen #rztlichen Rat abgeholt.

Diagnose der Klinik: Depression im Senium.

Ueber das weitere Ergehen war nichts zu erfahren.

Bei der dlteren Tochter entwickelte sich die Psychose, die wohl
als Melancholie aufzuifassen ist, im Klimakterium im 44. Lebensjahr;
bei der jiingeren Tochter entstand dieselbe Psychose erst im Senium.
Beide waren anscheinend frither nie krank, hatten auch keine manischen
Perioden gezeigt. Es ist anzunehmen, dass auch die dritte Tochter, die
sich vergiftet hat, an der melancholischen Veranlagung partizipiert hat.
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IX.

Familiengeschichte: Ueber die Familie des Vaters ist nichfs be-
kannt. Der Vater starb an Peritonitis, war geistig immer gesund. Der Vater
der Mutter soll ,nervis® gewesen sein. Die Mutter der Mutter soll geistig
normal gewesen sein. Die Mutter war in der Anstalt U. und ist jetzt in A.
Ein Bruder der Mutter starb, nachdem er lange Jahre geisteskrank gewesen
war, mit 60 Jahren, ein anderer Bruder war auch geisteskrank, eine Schwester
war nach einer Entbindung 4 Wochen lang geisteskrank. Die einzige Tochter
war in der Klinik.

1. Elisabeth M., geb. K., geb. 19. 9. 36, Firbersfrau aus D. Frither stets ge-
sund, nur zeitweise etwas nervos und aufgeregt. Mit 36 Jahren Heirat, eine
normale Geburt. 1885—1887 zeigte sie grossen Stimmungswechsel mit vor-
herrschender Depression, Selbstmordgedanken und -Versuchen, dabei hatte sie
auch Tobsuchtsanfille, wurde aggressiv und zerstorte. Sie war damals etwa
8/, Jahr in der Anstalt Neuss. Nach einer Krankheitsdauer von 2 Jahren genas
sie wieder vollstindig. Frithjahr 1900 wurde sie wieder erregt, schlug ihre An-
gehbrigen, zerschlug Fenster, sagte, sie habe so furchthare Verbrechen begangen,
dass sie dieselben nicht aushalten konne, dafiic leide sie gerechte Strafe, indem
sie von Schweinen, die sie fiir Teufel hilt, gefressen werden solle. Fremde
Personen schimpite sie und griff sie an, da sie sie fiir Teufel ansah.

18. 11. 00 bis 12. 3. 01 Anstalt U.: Gibt ihre Personalien richtig an,
ingstlich, antwortet einsilbig oder garnicht. Abends schimpft sie in hisslichen
Redensarten. Weiterhin weint sie fter, schliigt das Personal, sagt einmal, ,sie
haben alles weggeschossen, alle unsere Reichtiimer®. Es sei ein {iirchterlicher
Lirm vor jhren Ohren, ein Poltern und Rumoren. Bei einer Exploration Ende
November ist sie ortlich und zeitlich orienticrt; sie habe Angst und sei immer
so traurig, sie miisse wohl etwas begangen haben. Intelligenz missig. Springt
manchmal plétzlich auf und schligt auf die neben ihr liegende Kranke ein.
Fragt, ob sic hier bleiben konne, sic komme doch nicht in den Kessel wegen
ihrer Siinden. Ihr Mann sei hier eingesperrt, sie habe ihre Eltern lebendig
begraben. In ihren Gespriichen manchmal sehr unanstindige Redensarten.
Beschiftigt sich kaum. Gebessert entlassen.

Seit 20. 7. 08 Anstalt A.: Inzwischen entmiindigt, war wieder aufgeregt
geworden, hatte nach Voriibergehenden geworfen, dazwischen stumpf und stumm.
— Gibt gut iiber ihre Personalien und Vorgeschichte Auskunft, unter anderm,
dass sie in der Schule schlecht gelernt habe. Jetzt habe sie sich sebr auf-
geregt, weil sie dachte, dass die Tochter weggehen wolle, sie sci auch mehrfach
im Hemd auf die Strasse gelaufen, um die Tochter zu suchen. Keinc Sinnes-
tiuschungen und Wahnideen. Gedéchtnis fiir frither und die jiingste Vergangen-
heit gut. Gute Schulkenntniste. Stumpf, dfter dngstlich, hort cinmal arme Siinder-
glocken, die ihrer Tochter gelten, sic selbst sei aber schuld. 1912 ist sie sehr
still, antwortet aber auf Fragen korrekt, immer etwas #ngstlich und gedriickt.

Diagnose der Anstalt U.: Depressive Psychose.

2. Helene M., geb. 16. 10. 1873, Stiitze aus M., Tochter der Vorigen. Normale
Entwicklung, 1900 war sie durch Sorge um die kranke Mutter und durch



410 Dr. Ph. Jolly,

Nahrungssorgen sehr aufgeregt, sollte in eine Anstalt kommen, wurde aber
durch einen Aufenthalt bei Verwandten geheilt. Herbst 1909 wurde sie wieder
aufgeregt, gab ihre Stellung auf, sprach von Selbstmord.

6. 10. bis 17.10. 09 Klinik: Vollkommen geordnet, sie habe eine innere
Unruhe gehabt. Dringt sehr auf Entlassung, gibt zu von Selbstmord gesprochen
zu haben, dies sei aber wohl falsch aufgefasst worden, sie sei wohl fiir geistes-
krank gehalten worden. Verhélt sich dauernd geordnet, beschiiftigt sich nur
mit ihrer Entlassung.. Gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Hysterie.

Nach Angabe des Gemeindevorstehers war Pat. die erste Zeit nach der
Entlassung noch traurig, befindet sich jetzt gut.

Bei der Tochter lag eine Depression vor, bei der nicht bekannt
ist, wieweit exogene oder endogene Momente mitspielten; bei der
fritheren Erkrankung hatten #ussere Momente mitgesprochen, Leider
ist iiber die Psychosen der 3 Geschwister der Mutter nichts bekannt,
man konnte sonst vielleicht auch eher zu einer sicheren Auffassung
iiber die Art der Geisteskrankheit der Mutter kommen, die so schwer
zu beurteilen ist. Dieselbe zeigt swar auch ausgesprochene depressive
Stimmungslage, doch spricht besonders die Aggressivitit und das Schimpfen
gegen die Annahme einer reinen Affektpsychose, nach ihrer igenen Angabe
hat sie in der Schule schlecht gelernt, so dass es sich wohl um einen an-
geborenen Schwachsinn handelt zu dem sich die depressive Psychose noch
hinzugesellt hat

X.

Familiengeschichte: Ueber den Vater des Vaters ist nichts be-
kannt. Die Mutter des Vaters starb mit 89 Jahren an Altersschwiche. Der
Vater starb mit 78 Jahren an Herzschwiche. Die einzige Schwester des Vaters
hatte zwei Sohne, die beide an Zuckerkrankheit starben, der eine davon war in
der Klinik. Der Vater der Mutter starb mit 80 Jahren an Altersschwiiche,
Die Mutter der Mutter starb mit 60 Jahren an Magenkrebs. Die Mutter starb
mit 58 Jahren an Unterleibskrebs. Der einzige Bruder der Mutter starb an
den schwarzen Pocken, sein Sohn an Lungenleiden. Von 8 Kindern war die
dlteste Tochter in der Klinik, ein Bruder und eine Schwester waren gesund,
von den 4 Kindern der letzteren starb ein Sohn an Lungenschwindsucht, dle
anderen sind gesund.

1. Emma Sch. geb. S., Landwirtsfrau aus T., geb. 1866. Normale Entwick-
lung, gute Schulerfolge. Zwei normale Enthindungen. Friiher gesund. Seit
Friihjahr 1907 wurde sie angeblich nach Operation eines Sohmes #ngstlich,
weinte, sie komme ins Zuchthaus, dusserte Selbstmordgedanken.

10. 6. bis 16. 9. 1907 Klinik: Sehr dngstlich, man wolle sie erschlagen,
sie komme ins Zuchthaus, das Denken falle ihr schwer. Zeitweise hochgradig
dngstlich erregt, schreit laut, reibt die Beine und Héinde, dringt sinnlos fort.
Stereotyp dieselben Bewegungen und Aeusserungen, #ngstliche Halluzinationen
Gegen arztlichen Rat abgeholt.
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Diagnose der Klinik: Angstpsychose im XKlimakterium. Nach Aus-
kunft des Mannes hat sich der Zustand innerhalb eines Jahres gebessert, heute
(April 1912) ist Pat. fast ganz normal.

2. Herrmann P., Landwirt aus N., geb. 1856. Vetter der Vorigen. War ein
guter Schiiler. Immer gesund. Hatte 5 gesunde Kinder, zuletzt Weihnachten
1905 bekam er ein M#dchen, woriiber er traurig war, dass es kein Junge war.
Dann machte er sich Sorgen, das Vieh werde verhungern, er habe kein Geld
mehr, er werde geisteskrank, Husserte oft Selbstmordgedanken. Wurde gleich-
gitltig gegen die Familie.

17.9.06 bis 12. 1. 07 Klinik: Im Urin Zucker. Aengstlich. Zu Hause sei Alles
tot, sein Nachbar nehme ihm den Hof weg, er habe doch nichts getan, habe kein
Geld mehr, miisse ins Gericht. Glaubt auf der Polizei zu sein, es sei bald aus
mit ihm, sehr mutlos, schliesslich zuversichtlicher, gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Angstpsychose. Diabetes.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers war Pab. geistigc wieder gesund
geworden, starb 1911 an Schwéche.

Vetter und Kusine erkrankten im Alter von 49 resp. 41 Jahren
an einer mehr oder weniger mit Angst einhergehenden Melancholie und
zwar beide im angeblichen Anschluss an Aufregungen. In den Einzel-
heiten weichen die beiden Erkrankungen ziemlich von einander ab. In-
teressant ist, dass Patient P. ausser der melancholischen Veranlagung auch
eine solche zu Diabetes besass, wie aus seiner und seines Bruders Zucker-
krankheit zu sehen ist. Zu erwihnen ist noch, dass die Mutter und deren
Mutter an Krebs starben.

XI.

Familiengeschichte: Ueber die Eltern des Vaters ist nichts bekannt.
Der Vater starb 1888 an Gehirn- und Herzschlag, er hatte f{iinf Geschwister,
von denen eine geisteskrank gewesen sein soll. Dic Eltern der Mutter starben
iiber 80 Jahre alt. Die Mutter lebt, ist gesund. Die 4 Geschwister der Mutter
sollen gesund sein, Von 5 Kindern waren die altesten Dbeiden Schwestern
in der Klinik und in Anstalten, die anderen Kinder sollen gesund sein.

1. Frieda L, spiter verehel. Fabrikarbeiter T. aus Z., geb. 1877. Friiher
nie krank. 1894 fiihrte sie 6 "Wochen irre Reden, verrichtete aber kleinere
hiusliche Arbeiten. Juni 1896 wurde sie aufgeregt, fuhr plétzlich nach Berlin,
kniete an Strassenecken, wurde von der Polizei aufgegriffen. Im Krankenhause
war sie zeitweise sehr erregt, sang laut mit erhobenen Hinden, zitierte Bibel-
spriiche, lief umher, bedrohte und schlug, sprach zusammenhanglos. Ass ofter
nicht, die Speisen seien vergiftet. Hielt sich fiir die Jungfrau Maria, dann fiir
eine romische Kaiserin, beschuldigte eine Pat. der Hexerei und -erklirte, sie
wolle alle dlteren Menschen von der Welt vertilgen, weil sie den jiingeren das
Blut aussaugten.

22. 6. bis 23. 7. 1896 Klinik: Ueber Vorgeschichte, Ort und Zeit orien-
tiert. Gehobener Stimmung, hilt sich fiir vollkommen gesund, sie sei wider-



412 Dr. Ph. Jolly,

rechtlich ins Irrenhaus eingesperrt. Sei gestern mit Kaiser Friedrich in einer
Kutsche hierher gefahren, er habe ihr immer die Hand gedriickt (meint an-
scheinend den Transporteur). Die alten Leute ndhmen jungen das Blut weg
durch Zaubern, Liigen und Triigen. Im Krankenhause hitten die Alten immer
go unter sich gelassen, das habe so iibel gerochen und deshalb habe sie iiber
dieselben geschimpft. Sie sei Herr auf Erden, sei eine Siegerin, sei Germania,
sei die Perle Deutschlands, sei romische Kaiserin, werde als Briutigam Konig
Otto von Bayern nehmen. Sachsen habe von ihr das Geld, Bayern bekomme
ihre Person. Nachts habe sie den lieben Gott gesehen und gehdrt. Spricht
sehr viel, macht mit den Hinden sehr viele Bewegungen, lacht hiufig, zeigt
dann wieder ein feierlich pathetisches Wesen. Weiterhin dasselbe Verhalten;
schligt eine andere Kranke ofter, weil sie zaubere und ihr das Herz wegnehme,
Vermutet Gift im Essen, sieht einen Reiter ohne Kopf, Totenképfe, Engel, Frie-
drich wolle die Engel schlachten. Verlangt ihre Krone, ihr Szepter, schimpft
und schldgt off.

28.17. bis 5. 11. 1896 Anstalt N.: Oberfiiichlich orientiert. Abweisend,
spricht wenig. Stundenlang starrt sie mit verziicktem Gesicht zur Decke oder
lichelt in sich hinein. Vermutet im Essen Gift. Beeintrichtigungs- und Ver-
folgungsideen. Schmiert mit Kot. Manchmal spricht sie mehr, in singendem,
pathetischem Ton. Ungeheilt entlassen.

1. 12. 1899 bis 22. 1. 1900 Klinik: Inzwischen geheiratet, sonst nichts be-
kannt. — Sie sei die Jungfrau Maria und schon 100 mal gestorben, die Wér-
terin sei gestern gestorben und von ihr wieder zum Leben erweckt worden.
Glaubt sich verhext, schligt Mitkranke. Sie sei die Kaiserin und habe alle
Macht. Zuletzt vollkommen ruhig, liegt unbeweglich, nicht stupords im Bett,
antwortet nicht. Widerstrebt bei allen Manipulationen.

22. 1. bis 2. 6. 1900 Anstalt N.: Zunichst sehr lebhaft, hat Konflikte mit
anderen Kranken. Stimmung sehr labil, dann ruhig, teilnahmslos. Schliesslich
regsamer, arbeitet, gibt an, Stimmen gehort zu haben, will nichts Niheres von
ihrem Aufregungszustand wissen.

21. 1. bis 4. 8. 02. Klinik: Soll zu Hause inzwischen psychisch gesund
gewesen sein, ihre Wirtschaft gut besorgt haben. Seit 17. 1. plitzlich erregt,
lachte, weinte, sang, redete verwirrt. — Voriibergehend klar und orientiert,
sonst dauernd verwirrt, meist sehr erregt, schimpft auf die Warterin. Hilt sich
fiir eine Konigin, schmiickt sich mit zerrissenem Bettzeug, geht gravititisch in
der Zelle auf und ab, behauptet 8 Regimenter Soldaten zu haben, bald vom
Konig abgeholt zu werden usw. Schreibt in einem Brief zusammenhanglose
Worte, dazwischen Schnorkel und phantastische Zeichnungen. Periodenweise
villiges Schweigen mit Verweigern jeder Antwort. Schmiert. Nach N ..

Nach der Entlassung aus N. ging es zu Hause leidlich, sie besorgte ihren
Haushalt, ging ausserdem in die Fabrik. Okfober 1904 wurde sie auffillig still,
dann sehr erregt, sie sei mit dem Kaiser verwandt, ihr Vater sei ein grosser
Mann, war meist gehobener Stimmung.

16. 10. bis 19. 12. 04 Klinik: Zuckt auf Fragen mit den Achseln und
lacht blode, schimpft ,Wer sind Sie iiberhaupt? Wenn Du doktern willst, dann
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doktere an Deinen Siuen. Was Du willst, weiss ich schon®. Sehr reizbar,
schimpft in unflitigen Ausdriicken. Affektiert, redet pathetisch, sie konne einen
Kénig nehmen, ein Prinz wolle sie heiraten, sie sei (jermania, Kaiser Friedrich
sei ihr Vater usw. wie frilher. Laduft nackend umher, ruft ,Zuriick Totenge-
rippe, Totenreiter! Lasst mich in meine Gruft! Drapiert sich mit dem Bett,
hilt pathetische ideenfliichtige Reden, agiert, wiederholt sich hiufig, singt und
reimt gelegentlich. Schriftlich vollig inkohérent. Dazwischen ruhig, antwor-
tete kaum, Oft plotzlich schwerster zorniger Affekt. Unsauber. Nach N..

19. 12. 04 bis 2. 5. 05 Anstalt N.: Hochgradig erregt, schreit, lacht, singt,
springt umher, zerreisst, schmiert mit Kot. Spiter zeitweise ruhig, spricht und
fragt aber noch sehr viel, erzéihlt sehr gemein, von friiheren mit Leutnants ver-
brachten Abenden. Schliesslich ruhig und geordnet.

10. 9. 06 bis 14. 5. 07. Anstalt N.: In theatralischer Haltung mit aufge-
16stem Haar verlangt sie ihre Freiheit, sie wolle ihr Leben nicht in einer Irren-
anstalt verbringen. Spricht einmal von einem Schloss, in dem sie Konigin sei.
Scheint manchmal auf Stimmen zu antworten, oft unzusammenhéngend; erotisch.

9.12. 07 bis 7. 9. 08. Anstalt N.: Hochgradige Erregung, erotisch, aggressiv.

31.12. 09 bis 16. 7. 1910. Anstalt N.: Ausserordentlich errcgt, spricht
theatralisch wirres Zeug durcheinander. Schliesslich Kopfschmerzen, wortkarg,
dann Wohlbefinden, beschiftigt sich.

20. 12. 10 bis 3. 9. 11. Anstalt A.: Seit 3 Wochen Wechsel von Heiterkeit
und Singen mit Weinen. Spricht von ihrem Lustschloss, sie sei mit dem Kaiser
verwandt, sei Gréfin, verkennt die Personen ihrer Umgebung, hilt den Arzf fiir
ihren Mann. Zeitweise erotisch, dann wieder vollig abweisend. Schimpft viel,
Zuletzt durchaus geordnet und dezent freundlich und ruhig, beschiftigt sich.

Nach der Entlassung aus A. soll sie noch zeitweise verindert sein, aber
nur wenig.

Diagnose der Klinik: 1. Manie, 2. Dementia praecox, 3. Exazerbation
ciner Hebephrenie, 4. hebephrenische Verwirrtheit mit Affektentladungen.

Diagnose der Anstalt N.: 1., 2. und 3. Halluzinatorischer Wahnsinn,
4. hebephrene Form, 5., 6. und 7. periodische Manie.

Diagnose der Anstalt A.: Manisch-depressives Irresein.

2. Hedwig L., spiter verehel. Arbeiter Th. aus Z., geb. 1880. Schwester
der Vorigen. Ueber Kindheit nichts bekannt. Pat. war Verkduferin. Am 13. 3.
1898 zertriimmerte sie in Berlin Schaufenster, verlangte auf dem Polizeirevier,
es solle sie doch einer ficken, der Teufel solle sie von hinten ficken, onanierte,
wollte sich nackt ausziehen.

13. 8. bis 27, 5. 1898 Anstalt D.: Enorm erregt, brillt, schreit, will
durchaus beraus, riittelt an den Tiiren, dazwischen etwas ruhiger, nennt ihren
Namen. — Frische Lues.

Weiterhin sehr lebhaftes, gehobenes Wesen, zeitlich und ortlich orientiert
ebenso iiber ihre Vorgeschichte. Lacht dariiber, dass sie Scheiben eingeschlagen
habe, sie sei die Nacht bei einem Herrn gewesen, der sie wohl angesteckt habe.
Neigt zu obszonen Redensarten, evotisch. Eine Stimme habe Hedwig gerufen,
sie auch zum Zertriimmern der Scheiben aufgefordert, in den letzten Tagen
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habe sie Gfter Angstzustdnde gehabt. Kein Intelligenzdefekt. Pat. bleibt sehr
heiter und lustig, ist vielfach kindlich in jhren Aeusserungen, tanzt und singt
viel. Zuletzt Kopfschmerzen, abweisendes Benehmen, n#sst ein. Ungeheilt
abgeholt.

‘Inzwischen Heirat, drei normale Partus. Seit dem 12. 5. 1904, mit Eintritt
der Menses, hatte Pat. Schmerzen im Leib, lief umher, wurde dann ganz ver-
wirrt, wollte ihr zweijihriges Kind aus dem Fenster werfen.

15. 5. bis 2. 7. 04. Klinik: Motorisch und sprachlich sehr erregt, singt,
reimt, deutlich ideenfliichtig, leicht ablenkbar, aber nicht zu fixieren. Thea-
tralische Posen. Affektlage heiter.

Die Bewegungen haben vielfach den Charakter pseudospontaner Bewegungen.
Zeitweise ist sie stumm, liegt dabei zusammengerollt im Bett, oder ist heftig
motorisch erregh. Antwortet einmal, sie sei hier im Irrenhaus, es sei ihr Ende.
Spater spricht sie wieder sehr viel, dabei dem ausgelassenen heiteren, oder zor-
nigen Affekt entsprechendes Mienenspiel, manchmal plétzlich dngstlich, spricht
von Totenkdpfen, die Kinder weinen, anscheinend halluzinierend. Oft sehr ag-
gressiv. Glaubt ermordet zu werden, wenn zu fixieren, orientiert.

2. 7. 04 his 29, 5. 06, Anstalt A.: Einmal ausgelassen heiter, im nichsten
Augenblick weinerlich und zornig erregt, habe Angst, dass man sie toten wolle.
Schimpft auf die Anwesenden und auf imagindre Personen in gemeiner Weise.
Orientiert. Ihr Vater habe sie ins Schlachthaus gebracht, ein Lehrer wolle sie
totmachen, lasse sie nicht in Ruh’.

In der Folge antwortet sie nur selten korrekt, wird hdufig plstzlich sinnlos
erregt, schimpft, zerreisst. Dazwischen stumm mit gespanntem Gesichtsausdruck
im Bett. 1905 zeigt sie mehrfach katatonische Stellungen, ist zeitweise erotisch,
Erregungszustinde unverindert.

29.5.06 bis 15. 1. 07. Anstalt N.: Abweisend, beantwortet Fragen meist
nur mit blodem Lécheln, verkennt die Umgebung, redet den Arzt mit Julius
an, gibt vollig verkehrte Antworten. ]

In der Folge ist sie zeitweise dngstlich erregt, antwortet aber nicht, Ende
Juni ist sie heiter erregt, singt stundenlang Gassenhauer, kreischt, fordert den
Arzt zum Beischlaf auf. Kinmal weint sie plotzlich laut. Im Juli wird sie
etwas ruhiger, zeigt ein lippisches, kindisches, hiufig erotisches Gebahren. Der
Zustand bleibt dann noch recht wechselnd, hiufig liegt sie still unter der Decke,
dann wieder wird sie plotzlich erregt, schreit, singt, schligt, zieht den Arzt in
erotischer Weise an sich, dabei macht sich ein ldppischer kindischer Zug be-
merkbar. Allméhlich nimmt sie erhthtes Interesse an ihrer Umgebung, fragt
nach ihren Angehorigen, schreibt im Dezember in gewandtem Stil mehrere, bis
auf einige Wortauslassungen vollig korrekte Briefe, in denen sie sich nach allem
zu Hause erkundigt. Arbeitet fleissig, gebessert entlassen.

Diagnose der Anstalt D.: Manie. Diagnose der Klinik: Hyperki-
netische Motilitdtspsychose. Diagnose der Anstalt N.: Dementia praecox.

Ueber das weitere Schicksal war nur zu erfahren, dass die Familie 1908
nach Berlin verzogen ist,
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Die Psychosen beider Schwestern zeigen ausser dem Ausbruch in
demselben Alter und der Neigung zu periodischem Aufireten auch in
den Symptomenbildern sehr viel Aehnlichkeit; es wiirde zu weit fiihren
dies hier im einzelnen noch einmal anzufithren, aus den ausfiihrlicher
mitgeteilten Krankengeschichten geht dies zur Geniige hervor. Inter-
essant ist, dass bei beiden die Diagnosen mehrfach zwischen Dementia
praecox und Manie resp. manisch-depressivem Irresein schwankten. Be-
sonders da trotz der hinfigen Wiedererkankungen und der schweren Ver-
wirrtheitszustdnde noch keine ‘erhebliche Verblodung eingetreten ist,
mochte ich mich der Meinung anschliessen, die die Psychosen beider
Patientinnen zu den Affektpsychosen rechnet.

XIL

Familiengeschichte: Ueber die Eltern, die beide itber 75 Jahre alt
wurden, und deren Verwandten ist nichts Naheres bekannt, nur dass der jiingste
Bruder der Mutter geisteskrank war. Von 13 Geschwistern sind 4 Xlein ge-
storben, 2 waren in der Klinik. Ueber dic iibrigen ist nichts Niheres bekannt,
sie sollen gesund sein.

1. Adolf Sch., Schneider aus H., geb. 14. 6. 1845.

War schwichlich, in seinem Beruf faul und ohne Interesse, war von Jugend
auf liederlich, wollte nicht arbeiten. Seit 1871 war cr zeitweise reizbar,
miirrisch, aufgeregh. Februar 94 wurde er besonders errvegt.

20. 2. bis 17. 6. 94. Klinik: Orientiert. Schimpft auf dic Leute im Kranken-
haus, in dem cr vorher war. Sic hdtten nur gefressen und gesoffen, ihn be-
lastigt und schlecht behandelt.

Nachts wird er oft laut, schimpft, lauft im Saal umher. Allmihlich ru-
higer und gleichmissiger. Er ist geistig schwach, ohne Interessen, lacht oft
unmotiviert, besonders bei der Unterhaltung.

17.6.94 bis 7. 9. 96.  Anstalt A.: Ucber Vorgeschichte, Ort und Zcit
orienticrt. Rithmt sich der Priigel, die er in der Klinik ausgeteilt habe. Ein-
sichtslos. Er erzéhlt, er sei als 6jdhriger Knabe die Treppe hinuntergefallen
und habe bewusstlos dagelegen.

In der Folge ist er zeitweisc freundlich und arbeitet einigermassen. Zcit-
welse ist er sehr reizbar, halluzinicrt lebhaft, antwortet auf Stimmen, dic ihm
vorwerfen er sei ein Rduber usw. Zuletzt ist er dauernd geordnet. Entlassen.

Inzwischen soll er gesund gewesen sein, arbeitete fleissig,

6. 11. bis 27. 11. 99. Klinik: Wegen eines Erregungszustandes aufge-
nommen. Vollig orientiert, hiilt sich fiir gesund, zeigt ein rechthaberisches und
anmassendes Wesen, schneidet hinter dem Riicken des Arztes hchnische Grimassen.

Er treibt allerlei kindische Spielereien, ist oft unmotiviert heiter, oft sehr
zornig, schimpft und widersetzt sich.

27. 11. 99 bis 6. 3. 00. Anstalt A.: Sehr geschwiitziz und meist in ge-
hobener Stimmung. Macht Witze, er miisse hier nun wohl auf 5 Jahre kapitulieren.
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In der Folge bekommt er viel Konflikte. es ist unméglich ihm etwas recht
zu machen. Schimpft auf alles, aber in komischer Weise, spricht ideenfliichtig,
reimt. Dauernd gehobener Stimmung. Allm&hlicher Nachlass der Erregung.

16. 5. bis 10. 10. 00. Anstalt A.: Heitere Erregung, macht Witze, er sei
mit sechs Rohrstiihlen schwanger. Vorlaut, ironisierend.

17. 8. bis 1. 9.06. Anstalt A.: Bald heiter, zu Scherzen geneigt, bald
verstimmt, reizbar, iiber Kleinigkeiten schimpfend. Die Erregung ist bedeutend
geringer, wie bei den fritheren Aufnahmen. In der letsten Zeit geordnet und
bescheiden, nicht reizbar. Geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Manie.
Diagnose der Anstalt A.: Periodische Manie.

Nach Auskunft der Schwigerin ist Patient seitdem bis jetzt (Februar 1912)
gesund geblieben.

2, Hermann Sch., Invalide aus H., geb. 1868. Bruder des vorigen.

Normale Entwicklung. Frilher nie auffillig. 1898 als Vizefeldwebel wegen
Geisteskrankheit invalidisiert. Es handelte sich um eine lebhafte heitere und
zornige Erregung mit Grossenideen,

19. 8. bis 28. 7. 98. Anstalt N.: Orientiert. Gibt an, dass er oft seinen
Namen rufen hérte und dass viel Gift in seinem Kérper war. Den Arzt spricht
er hiufig als Majestét an, bezeichnet bald sich selbst, bald den Arzt oder Warter
als seinen Vater. Ende Mirz ist er ruhig, geordnet, seit Januar ist er wieder-
holt missmutig und deprimierter Stimmung gewesen. April wird er wieder heiter
erregt, spricht viel, filhlt sich so wohl wie noch nie, zwischendurch weinerlich,
die Erregung nimmt zu. Er kommandiert, schimpft, zerreisst, schmiert, ver-
kennt. Sechliesslich gleichméssig, geordnet.

Inzwischen normal. Am 19. 5. 06 wurde er plétzlich sehr unruhig, zer-
schlug das Fenster, war sehr heiter, sprach viel; dazwischen kurze Zornaus-
briiche. Horte angeblich Stimmen.

20. 5. bis 8. 6. 06. Klinik: Inkohirenter Rededrang, ausgesprochene Hyper-
metamorphose, Pseudospontanbewegungen. Wo sind sie hier? ,Scheuermann
ist tot. Kaiser, Konig. Und wir gehen nimmer fort und wir bleiben an dem
Ort. Reimt sehr viel.

Patient wird bald ruhiger, orientiert, bleibt euphoriseh, beschwert sich
iiber die Behandlung. i

Im Juni wird er wieder erregt, schmiert mit Kot. Wenn man ihn schon
eingesperrt halte, konne er sich ja auch wie ein Verriickter benehmen. Ueber
seine Person, Ort und Zeit orientiert.

8. 6. bis 21. 9. 06. Anstalt N.: Orientiert, berichtet tiber seinen friitheren
Aufenthalt in der Anstalt, verbittet sich in barschem Ton Zwischenfragen, ist
auf den Direktor der Anstalt schlechtzu sprechen, weil dieser das Ende seiner
militarischen Laufbahn verschuldet habe. Weitschweifig, spricht manchmal
affektiert, schneidet ofter Grimassen. Hochfahrendes Benehmen.

Weiterhin behauptet er in geheimen Diensten Seiner Majestit zu stehen,
er sei in die Anstalt gekommen um einer Revolution vorzubeugen. Behauptet
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alle moglichen Sprachen sprechen zu kénnen, er sei der Sohn des Kaisers, be-
zeichnet seine Umgebung, wie er zugibt aus Scherz, falsch.

27.9. 06 bis 13. 2. 07. Anstalt N.: War zu Hause wieder lebhaft geworden.
Hier motorische Unruhe, spricht viel, hat viele Wiinsche. Schliesslich dauernd
geordnet, entlassen.

14. 6. bis 12. 8. 07. Anstalt N.: Beginn mit Halsschmerzen, Flimmern vor
den Augen. Hier lebhafte motorische Erregung, 1deenflucht. Zuletzt geordnet.

Diagnose der Klinik: Hyperkinetische Motilitdtspsychose. Katatonie.
Diagnose der Anstalt N.: Parancia?, dann periodische Manie.

Nach Auskunft seiner Frau ist er seit seiner Entlassung aus der Anstalt
villig gesund und normal geblieben.

Dass es sich bei beiden Briidern um periodisch auftretende manische
Erkrankungen handelt, ist wohl nicht zu bestreiten, wenn auch die Psy-
chose des jiingeren Bruders teilweise einen katatonen Eindruck machte.
Auffallend ist eigentlich, dass die erste Erkrankung bei beiden ziemlich
spit war, erst zu Ende des zweiten Jahrzehnts. Die gesunden Zwischen-
rdume waren von verschiedener Dauer. Bei beiden fehlen lingere oder
ausgesprochenere depressive Zeiten, im iibrigen zeigten die Symptome
manche Verschiedenheiten. Leider ist von der iibrigen Familie zu wenig
bekannt.

XIII.

Familiengeschichte: Ueber dic Eltern des Vaters ist nichts be-
kannt, e¢benso {iber seine Geschwister und deren Kinder. Der Vater lebt noch
mit 60 Jahren, er soll immer gesund gewesen sein. Der Vater der Mutter
starb mit 36 Jahren an Nervenfieber. Die Mutter der Mutter starb mit
80 Jahren an Altersschwiche. Die Mutter starb in der Anstalt N. Von den
6 Geschwistern der Mutter leben noch zwei Briider und zwei Schwestern
zwischen 57 und 63 Jahren. Zwei Schwestern sind mit 26 resp. 27 Jahren
an Kindbettfieber gestorben. Die Nachkommen sind gesund. Von zwei Kindern
war die Tochter in der Klinik und der Anmstalt A., der Sohn ist gesund, Mi-
litirbeamter.

1. Auguste Pauline B., spiter verchel. S., aus P., geb. 17. 12, 1847.
Lernte gut, war immer etwas phlegmatisch, hielt sich von Vergniigungen zuriick.
Herbst 1867 tiefsinnig, schloss sich von den Menschen ab, weinte viel. Winter
68 und 69 dersclbe Zustand. Friihjahr 1874 wurde sie im Anschluss an eine
aufgeloste Verlobung reizbar und zornmiitig, dann deprimiert, schliesslich laut,
schimpfte und zerbrach.

6. 7. 74 bis 30. 4. 75 Anstalt N.: Schwatzt verwirrt, begleitet ihre Reden
durch viele Gesten, macht anch lingere Zeit dauernde rhythmische Bewegungen,
schmiert mit Kot, entblosst sich. 20. 7. 1ist sie plotzlich ganz still, gri-
massicrt. Dann wieder laut und verwirrt. Schliesslich klar, genesen, centlassen.

24. 5. 78 bis 5. 1. 79 Anstalt N.: Inzwischen Heirat, zwei Partus, der
25. 1. 78; stillte; bald wurde sie interesselos, dazwischen cxaltiert. Anfangs

Arehiv f. Psychiatrie. Bd.52. Heft 1. 97
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hier kérperlich sehr elend, dann sehr mobil, pfeift, singt, schwatzt, gestikuliert,
maniriert, steckt die Hénde in den Mund, zupft sich an der Nase, schneidet
Grimassen, spricht total verwirrt.

26. 4. 81 bis 25. 1. 83 Anstalt N.: Wegen Wutanfillen mit dazwischen
liegendem Stumpfsinn eingeliefert. War auch mit Feuer unvorsichtic umge-
gangen und hatte sich erhdingen wollen. — Diirftig erndhrt, apathisch, schweigt
auf alle Fragen.

Lisst unter sich, speichelt, spricht nicht, liegt fast regungslos zu Bett,
reisst sich einen Biischel Haare aus, isst gut. Spater nimmt sie eigenartige
Stellungen an, grimassiert, wilzt sich nackt auf dem Boden umber, schwenkt
ihr Essen aus. Voriibergehend sehr #ngstlich, spricht nicht, nur manchmal
ganz verwirrt. Auch weiterhin liegt sie entweder ganzregungslos da, oder be-
geht impulsive und verdrehte Handlungen, legt sich in fremde Betten, steigt
wortlos auf einen Stuhl, schnaubt sich in die Schiirze, spuckt hin, hebt sich
die Rocke iiber den Kopf, schneidet Grimassen. Viel Durchfille, Erysipel, Exitus.

Diagnose der Anstalt N. 1. Manie. 2. Manie mit melancholischem Vor-
stadium infolge von zwei Puerperien in kurzer Zeit. 3. Sekundire Seelenstorung.

2. HuldaS., Dienstmidchen aus H., geb. 4.12.1876. Tochter der Vorigen.
Normale Entwicklung. 1892 klagte sie tiber Angstgefiihl, Schlaflosigkeit,
Schmerzen in den Armen, sie sei behext. Im Sommer 98 hatte sie dhnliche
Klagen, starrte oft vor sich hin. TFrithjahr 94 wurde sie ganz still, sprach
nicht oder unverstindlich.

15. 4. bis 9. 6. 94 Klinik: Somatisch o. B. Klagt iiber Kopfschmerzen
und Schmerzen im rechten Arm. Sehr gehemmt, bewegt sich kaum, Allem,
was man mit ihr vornimmt, setzt sie passiven Widerstand entgegen. Gesichts-
ausdruck #ngstlich-gespannt. Spricht kaum; annihernd orienticrt. Pat. bleibt
gehemmt, voriibergehend beschéftigt sie sich etwas.

9. 6. 94 bis 23. 1. 95 Anstalt A.: Antwortet zdgernd nnd leise, ortlich
und zeitlich leidlich orientiert. Macht &ngstlichen Eindruck. Im Juli traten
choreatische Zuckungen in den Extremititen anf, sie schwatzte in abgebrochenen
Sétzen wirres Zeug durcheinander, wurde sehr laut, lachte und weinte viel,
schrie unablissig. Derartige Erregungszustinde traten dann noch mehrfach im
Wechsel mit ruhigeren Zeiten auf; schliesslich wurde Pat. geheilt entlassen.
Inzwischen war sie als Dienstmddchen zu voller Zufriedenheit in Stellung.
Ende Oktober wurde sie plotzlich erregt, weinte und lachte abwechselnd, ant-
wortete auf Fragen nicht.

5. 11. 95 bis 6. 1. 96 Klinik: Verzieht oft das Gesicht, seufzt, schreit
oft unartikuliert auf. Orientierung: Nervenanstalt, November. Pat. gibt zu,
Stimmen zu horen, Hussert sich aber nicht ndher dariiber. Sie habe immer
Angst, sel so aufgeregt, wolle gern gesund werden. Dazwischen kommen ganz
unverstindliche Aeusserungen.

Einige Tage ist sie stupurts, wird dann steigend erregt. Am 15. 11. hat
sie einen Anfall von schnellschligigem Tremor in den Extremititen, der in
rhythmische Zuckungen iibergeht, dabei verzieht sie das Gesicht bald zum
Lachen, bald zum Weinen, nennt auf Fragen den Namen der Aerste, gibt den
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Grund ihres Verhaltens nicht an, schreit heulend, krihend. In der andauern-
den Erregung singt, schwitzt und sehreit sie laut durcheinander, tanzt und
1duft umher, ist aber immer zu fixieren, nennt den Namen des Arztes.

6. 1. bis 28. 6. 96. Anstalt A.: Hier teilweise sehr erregt, laut, konfus,
schreit und grunzt, dann gehemmt, schliesslich genesen entlassen. Inzwischen
war sie angeblich normal. Seit Dezember 98 weinte sie, war Angstlich, sah
dann Feuer und Ménner, sang und betete.

20. 12. 98 bis 11. 1. 99. Klinik: Antwortet zdgernd, oft unverstandlich.
Oertlich und zeitlich orientiert, macht besonders wenn man sich mit ihr be-
schiiftigt eigentiimliche Bewegungen (Rotations- und Schiittelbewegungen des
Kopfs, Zuckungen in den Armen zuweilen im ganzen Korper), die beabsichtigt
erscheinen und bei suggestiver Beeinflussung nachlassen. Ueber Halluzinationen,
‘Wahnideen nichts zu eruieren. Pat. liegt meist ruhig im Bett, wenn sie sich beob-
achtet glaubt, briillt und grunzt sie oft wie ein Tier oder lacht laut auf. L#ppisch

11. 1. 99 bis 28. 10. 06. Anstalt A.: Liegt zunichst unbeweglich zu
Bett, Flexibilitas cerea. Konvulsivische Zuckungen des Kopfs anfallsweise, wie
sie sich beobachtet sieht. Lacht den Arzt an, lispelt ,Wer bist Du denn?“
sicht aufmerksam in eine leere Ecke ,Ochse®, lacht auf. Pat. wird steigend
unruhig, quickt und lacht, sehreit abrupt ,Kaiserin“, ,Hexen®, reckt die Arme,
streckt dic Zunge heraus, reisst die Augen auf. Die Stimmung bleibt auch
weiterhin ausgelassen lustig, dabei ist Pat. Stunden- oder Tagelang ganz ruhig,
liegt vergniigt im Bett ohne zu sprechen oder zu antworten. Nicht negati-
vistisch. Auch weiterhin wechseln kurze Zeiten der Ruhe, in denen Pat. sehr
gehemmt ist und leise, ganz kurz aber korrckt, oder garncht antwortet, manch-
mal deprimiert erscheint, mit langen Perioden heftiger, heiterer Erregung, in
denen sie dumme Streiche macht, manchmal aggressiv wird und schimpft. In
den ruhigen Zeiten verhdlt sie sich, besonders seit 1901 vollig geordnet, ist nicht
gehemmt, gibt iiber ihr friiheres Leben gut Auskunft, sie sei jetzt kopfkrank
und zu ibermiitig gewesen. Schliesslich geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein, bei der zweiten Auf-
nahme ausserdem Zustandsbild der Katatonie, bei der dritten hysterischer
Stupor auf degenerativer Basis? Diagnose der Anstalt A.: Manie, periodische
Form der einfachen Seelenstorung.

Nach Auskunft ihres Onkels vom Februar 1912 ist sie sei der Entlassung
villig normal gewesen.

Die Psychosen von Mutter und Tochter gleichen sich in vielen
Punkten und zwar sowohl in dem Verlanf in einzelnen Anfillen mit
Ausgang in angebliche véllige Heilung als auch in den einzelnen
Symptomen. Beide zeigen zuniichst depressive Phasen, spiter Er-
regungszustinde mit heiterer Stimmung und Verwirrtheit, motorische
katatone Erscheinungen, sonderbare Handlungen, dazwischen Zeiten der
Depression und Hemmung. Bei der Tochter traten auch noch eigen-
artige hysteriforme Anfille auf. Es ist schwer zu entscheiden ob man
die Psychosen zur Katatoniegruppe oder ob man sie zu der der affek-

27*



420 - Dr. Ph. Jolly,

tiven Psychosen rechnen will, ich mochte mich fast fiir letztere Auf-
fassung entschliessen. Leider ist iiber die Familie nichts bekannt, was
zu einer sicheren Auffassung verhelfen wiirde.

VIV.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters ist friilh gestorben, er
soll immer sehr gezankt haben, nach anderer Angabe geisteskrank gestorben
sein. Die Mutter des Vaters starb, nachdem sie 2 Jahre durch einen Schlag-
anfall gelashmt war, sie war psychisch nicht auffillig. Der Vater war in der
psychiatrischen Klinik in L. Die &lteste Schwester des Vaters, die mit 82 Jahren
starb und immer geistig normal gewesen war, hatte aus der Ehe mit einem
geistig gesunden Vetter 7 Kinder, von denen 5 TGchter geistig gesund, 2 Séhne
geisteskrank waren (der eine, Hermann J., war in der psychiatrischen Klinik in
L.). Die beiden nichsten Geschwister des Vaters waren Zwillingsschwestern.
Die iltere Zwillingsschwester, in deren Mannes Familie geistige Storungen nicht
bekannt geworden sind, hatte 2 T6chter und 4 Sohne; von letzteren beging der
eine in Geisteskrankheit Suizid, der andere war mehrfach wegen Geisteskrank-
heit in Anstaltsbehandlung, die anderen waren gesund. Die zweite Schwester
heiratete auch in eine gesunde Familie und war selbst gesund; ihr einziger
Sohn war oft schwermiitig, kam aber nicht in eine Anstalt, er nahm sich das
Leben, indem er Pulver in den Mund steckte und sich das anziindete; von den
beiden Tochtern beging die eine Suizid, die andere ist gesund. Nach den
Zwillingsschwestern kam ein Bruder, der mit 830 Jahren verungliickt ist, seine
beiden Kinder starben klein. Dann kam ein mit 40 Jahren an Miliartuberku-
lose gestorbener unverheirateter Bruder, beide waren normal. Schliesslich kam
eine mit 70 Jahren an Magenkrebs gestorbene unverheiratete Schwester, die
immer etwas aufgeregt war, aber nie fortgebracht wurde. Der Vater der Mutter
und dessen 2 Schwestern, wahrscheinlich auch sein Vater, starben an Schwind-
sucht. Einer seiner Briider starb mit 90 Jahren, der andere ist verschollen.
Die Mutter der Mutter und deren Eltern und 2 Geschwister starben an Alters-
schwiche, waren immer normal. Die Mutter lebt noch mit 75 Jahren, war
immer gesund. Die 7 Geschwister der Mutter starben in hohem Alter, waren
ebenso wie ihre Nachkommen, immer geistiz gesund. Von 3 Kindern war die
alteste Tochter, die jetzt 48jihr. Frau Hedwig G., in der psychiatrischen Klinik
in L., die jetzt 46jdhr. zweite Schwester nimmt alles schwer und ist manchmal
sehr traurig, ohne dass sie heitere Zeiten dazwischen hitte; ihre 6 Kinder sind bis
jetzt gesund. Die nichste Tochter war in der Klinik, ihre 8 Kinder sind gesund.

1. Wilhelm P., Gastwirt aus L., geb. 1830. Friiher nie ernstlich krank. Seit.
zirka 1870 Erregungszustdnde, meist im Frithjahr und Herbst, die in den letzten
Jahren heftiger und anhaltender wurden. Jetzt zeigte er sich seit Mai 1886
empfindlich, warf die Leute hinaus, sprach sehr viel, kam vom Hundersten ins
Tausendste, erschien Fremden nur fidel und aufgeriumt, trank zeitweise stark.

27. 7. bis 24. 8. 1886 Klinik in L.: Somatisch o. B. Maniakalisch erregt.
Bleibt erregt, singt, pfeift, tanzt umher, sehr heiter, deutliche Ideenflucht
Schliesslich korrektes Verhalten, Krankheitseinsicht.
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Diagnose der Klinik in L.: Periodisches Irresein (Manie). Nach miind-
licher Angabe der Frau war Pat. auch seitdem noch immer im Friihjahr und
Herbst erregt. 1891 hat er sich am Hochzeitstag der jlingsten Tochter erhiingt.

2. Clementine B., geb. P., Pahrradhindlersfrau aus C., geb. 21. 5. 1868,
Tochter des Vorigen. Als Kind Masern, gastrisches Fieber. Gute Schulerfolge.
3 normale Geburten, in den Jahren 1892—95; stillte die Kinder. Nach Angabe
des Mannes hatte Patientin schon immer Zeiten, in denen sie mit allem unzu-
frieden war, dachte, dass die Anderen nicht geniigend arbeiteten und nicht
sparsam genug seien, selbst mit nichts fertig wurde, sehr knickerig war, alles
schwer nahm und vom Sterben sprach. In den letaten 10—15 Jahren nahmen
diese Perioden an Intensitdt zu. Sie kamen jéhrlich meist zweimal und dauerten
14 Tage bis 4 Wochen. Ein Umschlag ins Gegenteil fand nie statt. Am 21. 4.
12 klagte sie, sie fiihle sich micht wohl, die Arbeit fiel ihr in den nichsten
Tagen schwer; in der Nacht des 24. versuchte sie, sich mit einem Rasiermesser
die Pulsader aufzuschneiden, nahm dann Schiesspulver in den Mund und ziindete
es an, sie zog sich aber nur eine ziemliche Verbrennung der Mundschleimhaut
zu. Menses in der letzten Zeit etwas unregelméssig.

25. 4. bis 20. 5. 12. Klinik: Orientiert. Gibt gut iiber ihre Vorgeschichte
Auskunft. In den kranken Zeiten stehe sie morgens schwer auf, stiirze sich auf
die Arbeit, um eine innere Unruhe zu iiberwinden, bringe aber nichts fertig,
halte sich fiir schlecht. Sie hetze dann ihren Mann und ihre Kinder zur Ar-
beit, habe die Sorge, dass das Geld nicht reiche, dass sie verhungern miissten,
kaufe auch Notwendiges nicht, obwohl sie Geld im Kasten habe. Motiviert die
Suizidversuche damit, dass sie ihrer Familie Ruhe vor ihren Zustinden ver-
schaffen wollte, habe sich dic Versuche den ganzen Tag iiberlegt. Auch das
Denken falle ihr in den Zeiten schwer, von selbst lustig sein konne sie iiber-
haupt nie, nur wenn sie dazu angeregt werde. Weiterhin fehlt noch die richtige
Bewertung ihres Suizidversuchs, in den traurigen Zeiten habe sie alles Frohe
und Schéne, was sie erlebt, vergessen. Der gegen drztlichen Rat gemachte Versuch
der Entlassung misslingt, da Patientin zuhause sich vbllig leistungsunféhig fithlt und
selbst nach der Klinik zuriick wiinscht. Schliesslich anscheinend geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Periodische melancholische Zustinde.

8. Hedwig G., geb. P., Rentiersfrau aus C., geb. 1864, Tochter des Vorigen.
Normale Entwickelung und Schulerfolge.

30. 8. 1886 erste Geburt, die normal verlief.

6. 9. Plotzliche Erregung, Patientin begann unzusammenhingend zu
sprechen, sang, hiipfte, schmiickte sich, schlief nicht. Einige Tage nachher
wurde sie reizbar, eigensinnig und streitsiichtig. Stillte das Kind.

9. 9. bis 30. 10. 1886. Klinik in L.: In stark maniakalischer Erregung,
Ideenflucht, Inkohirenz. FEinzelne Ideen und Worte kehren immer wieder?
»Mutter, ich muss bimmeln“ (mit den Zopfen ahmt sie dies stets nach). Leicht
erotisch. Sie bleibt laut, ideenfliichtig, reimt.

20. 9. Weint mitunter. Launenhaft und eigensinnig. Schlift besser.

22. 9. Ruhiger und klarer. Geheilt entlassen.
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Diagnose der Klinik in L.: Puerperalpsychose.

Mai 1912 gab mir Patientin selbst an, an die Psychose nur eine unklare
Erinnerung zu haben, dieselbe sei ihr aber nicht unangenehm. Sie sei véllig
wirr im Kopf gewesen, wusste nicht, was mit ihr los war, wusste aber, wohin
sie gekommen war, da sie die Riume von den Besuchen bei ihrem Vater kannte.
Seitdem sind die Stimmungsschwankungen oder sonstige krankhafte Erscheinungen
nicht mehr bei ihr aufgetreten. Sie hat noch 2mal ohne Zwischenfall geboren.

4. Hermann J., Kaufmann aus C., geb. 1.8.1854. Vetter viterlicherseits
des Vorigen. Frither nie krank. Seit 1882 ziehende Schmerzen in den Beinen
Seit Mérz 1886 teilnahmslos, lachte vor sich hin, kannte sich nicht mehr aus,
wurde sehr vergesslich.

22. 3. 86 bis 28. 8. 87. Klinik-in L.: Leichte Ptosis rechts, Patellar-
reflexe etwas abgeschwicht. Lues zugegeben. Sehr apathisch, fiihlt sich sehr
wohl. Spiter kommen unsinnige Grossenideen, will Diners mit 5000 Flaschen
Rotwein geben. Uriniert ins Zimmer, halluziniert, seine Mutter habe ihm den
Kopf abgeschnitten und ins Wasser geworfen, in seiner Matratze seien 5 Mann
eingenéht. Ist Majestit der ganzen Welt. Exitus.

Diagnose der Klinik in L.: Dementia paralytica.

Diese Familiengruppe zeigt eine Reihe psychischer Storungen, die,
wenn man von den nicht niher bekannten Erkrankungen und von dem
einen Fall von Paralyse, und vielleicht auch von der nech zu be-
sprechenden Puerperalpsychose absieht, séimtlich zu den Affektions-
psychosen gehéren. Beim Vater handelte es sich im wesentlichen um
mehr oder weniger heftig auftretende manische Erkrankungen, doch
fehlten auch depressive Elemente nicht, wie sein Suizid zeigt. Zwei
seiner Neffen endeten auch durch Suizid, bei dem einen ist ausdriicklich
bemerkt, dass er oft schwermiitig war, auch eine Nichte beging Selbst-
mord. Auch unsere Patientin Frau Clementine B., die Tochter des eben
genannten Vaters, versuchte sich das Leben zu nehmen, und zwar an-
scheinend in der Zeit des beginnenden Klimakteriums, nachdem sie
schon immer Zeiten gehabt hatte, in denen ihre Psyche nach der de-
pressiven Seite hin veriindert war; diese Stérungen waren allmihlich
immer auzgeprigter geworden. Bei ihrer 46jahrigen Schwester handelt
es sich anscheinend um eine #hnlich geartete Personlichkeit, ohne dass
bis jetzt Anstaltsaufnahme notwendig geworden wire. Die dlteste
Schwester dagegen, die Patientin Hedwig G., machte mit 22 Jahren im
Anschluss an die erste Geburt eine Erkrankung durch, die sehr wohl
als Manie gedeutet werden kann; bei der Entstehung im Anschluss an
eine Geburt und der Art des Beginns, sowie bei der Inkohirenz und
dem Verbigerieren kiénnte man auch an eine puerperale Amentia denken;
die restlose Heilung ohne Wiedererkrankung spricht jedenfalls gegen
eine Erkrankung der Katatoniegruppe, die im Puerperium nach meinen
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Erfahrungen sehr ungiinstig zu verlanfen pflegt. Es ist mioglich, dass
es sich auch bei dem Vater des Vaters und vielleicht auch bei der
jiingsten unverheirateten Schwester des Vaters um manische Konstitu-
tionen resp. Erkrankungen gehandelt hat. Nicht uninteressant ist, dass
sich also nicht nur Abweichungen nach der einen Richtung hin, sondern
sowohl manische, als melancholische Psychosen in dieser Familie fanden.
Was den einen Fall von Paralyse betrifft, so lisst sich, besonders da
die Psychose des Bruders nicht bekannt ist, tiber hereditire Einfliisse
nichts aussagen. In der Familie des miitterlichen Grossvaters unserer
Patientin ist die Neigung zu Tuberkulose hervorzuheben, die sich aber
nicht weiter fortgepflanzt hat.

XV.

Familiengeschichie: Der Grossvater des Vaters soll an Paralyse
gestorben sein. Eine Tochter eines Bruders des Vaters ist in einer Anstalt. Der
Vater endetc 1894 durch Selbstmord, angeblich infolge ungliicklicher dussercr
Verhiltnisse. Die Mutter machte cinen sonderbaren Eindruck, soll in einer Anstalt
gewesen sein, in ihrer Familie sollen Geisteskrankheiten nicht vorgekommen sein.
Von 5 Kindern waren die 3 Sthne immer gesund, 2 Téchter waren in der Klinik-

1. Elise R., Gutsbesitzerstochter aus S., geb. 1870. Normale Entwickelung.
Mit 14 Jahren Lungenblutung, die Lunge heilte vollstdndig aus. Januar 1890
war sie nach einer Erkdltung psychisch veriindert, sprach viel von Vergiftung,
war sehr deprimiert. Nach etwa 14 Tagen war sie wieder normal. August
1890 wurde sic aufgeregt, sprach mehr und lebhafter wie sonst, schlief schiechi.
Dann wurde sie sehr unruhig, sprach unzusammenhingend, deklamierte, hielt
sich fiir die Kliigste auf der Welt, duzte den Arzt, dusserte Vergiftungsideon.

5.9. 90 bis 11. 2. 91 Klinik: Lacht und spricht unauthorlich, stellt
tausenderlei Fragen, schdkert mit dem Arzt. Singt viel, zieht sich aus. Be-
hauptet, dic Professoren im Ofenrohr sprechen zu héren, duzt die Umgebung.
Sic sel mit Opium und mit Typhusgift vergiftet, habe dreimal Typhus gehabt.
Bleibt dauernd gehobener Stimmung, deklamiert, predigt, sie habe Kraft fiir 10,
brauche deshalb nieht zu essen. Fortwihrend wiirden Experimente mit ihr an-
gestellt, sie werde allgemein zum Studium benutzt, zu ihr fithrten Drihte, darch
die sie elektrisiert wiirde. Sehr erotisch. Tunkt ihr Haar in den Urin. Be-
hauptet, nichtliche Besuche vom Arzt zu bekommen, nennt sich Lotie von
Orlecans, nennt den Kaiser ihren Pseudogemahl. Im Dezember allmihliche Be-
ruhigung. Krankheitseinsicht, sie habe viel Stimmen gehért, dic ihr vom
Kaiser usw. sprachen, ab und zu hore sie noch ihren Namen rufen. Nach vollig
normalem Verhalten ist sie Mitte Januar eine Zeit lang etwas deprimiert, sie
fiihle sich ihren Angehdrigen und ihrem Brautigam gegeniiber villig fremd.
Schliesslich geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Manie.

Pat. ist seitdem villig gesund geblieben, sie heiratete 1896, hat 4 gesunde
Kinder.
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2. Martha R., Gutsbesitzerstochter aus S., geb. 1878, Schwester der vorigen.
Von Kindheit an zart, hatte bis zum 12. Lebensjahr nach Aufregungen eigen-
artige Zustinde, bei denen sie ganz still und steif wurde, litt ausserdem an
Rhachitis. 1891 wurde sie gelegentlich Behandlung ihrer rhachitischen Beine
sehr erregt, sprach und schimpfte viel. Seit 1894 war sie auffallend still.
machte eine ungliickliche Liebe durch. Mirz 1896 wurde sie erregt, sprach
viel, redete viel durcheinander, dusserte auch, sie wolle sich das Leben nehmen.

19. 3. bis 24.10. 96 Klinik: Vollig orientiert, lacht und weint abwechselnd.
Infantiler Habitus. Wirft mit Geschirr, teilt Ohrfeigen aus, singt Liebeslieder,
bestreut ihr Haar mit Silberpapier, sie sei ein Konigskind. Rededrang teilweise
inkoh#rent. Halluziniert viel, glaubt ihren Briutigam zu sehen, sich im Zucht-
haus zu befinden. Gréssenideen, auf ihren Befehl gehe die Sonne unter. Spricht
mit nicht vorhandenen Personen. FErotisch. Schmiert mit Kot. Singt viel.
Fragt die Aerzte, wieviel Huren sie hiitten, sie sei keine Hure, wird aggressiv.
Zerreisst, spuckt und uriniert, weil es ihr Spass mache. Spricht unzusammen-
hingend, schneidet Gesichter. Seit September allméhliche Beruhigung, doch
bleibt sie eigensinnig, sehr eitel und oberflichlich, erotisch, ldsst sich von
einem Monteur kiissen. Schliesslich wesentlich gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Manie.

Pat. wurde nie ganz gesund, litt nach &rztlicher Angabe an ,Folie circu-
laire“, starb durch einen Ungliicksfall.

Die #ltere Schwester machte, nachdem sie kurz vorher einen
Depressionszustand gehabt hatte, mit 21 Jahren eine Manie durch und
ist bis jetzt gesund geblieben. Bei der jiingeren Schwester wechselten
anscheinend depressive Phasen mit manischen Zustinden ab. Die An-
gaben iiber die iibrige Familie sind leider nicht ausfiihrlich genug.

XVL

Familiengeschichte: Die Mutter war in der Klinik und in der An-
stalt A., eine Tochter in der Klinik.

1. Lina W., Gastwirtsfrau aus H., geb. 1858. Angeblich keine Hereditit.
Drei normale Geburten. Seit dem Tode des jiingsten Kindes am 10. 8. 90 weinte
sie sehr viel, vernachlissigte ihre Arbeit, rannte umher, schlief nicht. Seit
einigen Tagen war sie ganz starr, stumm.

9. 9. bis 18. 10. 90 Klinik, Starrer Gesichtsausdruck, die oberen Augen-
lider hochgezogen, spricht nicht, klagt nur einmal iiber Kopfschmerzen; so-
matisch o. B. Weiterhin weint sie viel, sie habe so &ngstliche Beklemmungen,
michte immerzu weinen; weiss nicht, wie sie hergekommen ist, keine Sinnes-
tduschungen. Allméhlich freier, weint weniger, beschiftigh sich, sieht wohler
aus. Ueber ihre Krankheit weiss sie wenig, sie habe geglaubt, am Tode ihres
Kindes Schuld zu sein. Wird schliesslich geheilt entlassen.

Nov. 90. Poliklinik: Sei manchmal etwas Angstlich, wehmiitig, dann falle
ihr die Arbeit schwer.

Diagnose der Klinik: Melancholischer Stupor.
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2. Martha W. aus H., Tochter der vorigen, geb. 15. 6. 1886. Normale Ent-
wickelung. Seit dem 12. Jahr Menses. Im Sommer 1902 machte Pat. einen
etwa 8 Wochen dauernden Depressionszustand durch, sie war auffillig still,
griiblerisch, nahm ar Gewicht ab, schlief schlecht. Dann vollig gesund. Anfang
Juni 1903, 5 Tage vor den Menses, setzte ein neuer Depressionszustand ein,
sie sass einsilbig und teilnahmslos herum, klagte iiber vollige Leistungs-
unfahigkeit, ass wenig. Mit Beginn der Menses wesentliche Besserung. Seechs
Tage vor den nichsten Menses rasch zunehmende koérperliche und sprachliche
Erregung mit heiterer Stimmung.

16. 7. bis 11. 9. 03. Klinik: Bei der Aufnahme orientiert, heiterer Stimmung,
erotisch, reiht in ihrem Rededrang tausend heterogene Dinge aneinander, zeigt
reichliche rasche Bewegungen. Somatisch o. B. Zunehmende Erregung, manchmal
rascher anscheinend unmotivierter Wechsel zwischen FEuphorie und lautem
Heulen mit Angstaffekten. Singt viel, trommelt Marsche an den Fensterliden,
zieht sich aus, zerreisst ihre Wésche und schmiickt sich damit. Vortibergehend
ruhiger, zeigt gute Schulkenntnisse, war immer zeitlich und ortlich orientiert,
gute Kritisierung ihrer Umgebung. Frheblicher Rededrang mit Ideenflucht,
erotisch. Einmal unsauber.

11. 9. bis 4. 11. 03. Anstalt A. Ideenflucht, Neigung zu Klangassoziationen,
Reimen, Scherzen. Kurz zu fixieren, antwortet dann sinngemiss, schweift aber
sofort wieder ab, verarbeitet dabei alle Gegenstinde und Vorginge in ihrer
Umgebung. Weiterbin halluziniert sie stark, hort Schimpfworte, sie solle fort,
solle in ein Bordell, solle verlobt sein, ein Verhiltnis haben. Dauernd heiter, nur
manchmal kurz weinerlich. Allmihlich Besserung, die Menses gehen ohnc Ein-
ftuss voriiber. Schliesslich geordnet, ruhig, fleissig. (ieheilt nach Hause entlassen.

Diagnose der Klinik: Menstruelle Manie. Diagnose der Anstalt A.:
Manisch-depressives Irresein.

Nach schriftlicher Auskunft des Gastwirts W. sind Frau und Tochter seit
obigen Erkrankungen villig gesund geblieben.

Withrend es bei der Mutter bei der einmaligen melancholischen Kr-
krankung im 32. Lebensjahr im Anschluss an den Tod eines Kindes
geblieben zu sein scheint, ohne dass sonst manische oder melancholische
Erkrankungen auftraten, entwickelte sich bei der Tochter im 16. Lebens-
jahre ohne bekannte #ussere Veranlassung eine Depression und im
nachsten Jahre im Anschluss an eine erneute Depression eine aus-
gesprochene Manie, ohne dass angeblich seitdem eine Wiedererkrankung
erfolgt wire.

XVIL

Familiengeschichte: Die Eltern sollen gesund gewesen sein, sonst ist
iiber die Familie nichts bekannt. Von 4 Geschwistern war 1 Bruder gesund,
1 Sohn und 1 Tochter in der Klinik, ausserdem angeblich noch 1 Tochter und
1 Kind derseiben voriibergehend geisteskrank.

1. Gottlieb B., Maurer ausL., geb, 2.1. 1862. Pat. soll stets menschenscheu
gewesen sein, lebte nur mit seiner Mutter zusammen, kitmmerte sich nicht um seine
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Schwestern. War Soldat. Am 26. 11. 89 starb seine Mutter. Pat. weinte 3 Tage
und 3 Néchte lang. Sprach dann konfuses Zeug, meist von religiésen Dingen.

12. 12. 88 bis 17. 1. 89 Klinik: Orientiert, sehr gehobener Stimmung, hilt
sich fiir sehr gesund, spricht und singt sehr viel, singen sei seine Leidenschaft.
Auch fernerhin ist er meist heiter, voriibergehend weinerlich, er habe Goty
versucht und bekenne, dass er siindig sei. Hort die Stimme seiner Braut. Ir
trinkt Urin und wischt sich die Hinde damit. Zuletzt ist er vorwiegend de-
primiert. Verlangt nachhause. Er kann aber leicht zum Lachen gebracht werden.

17. 1. 89 bis 19. 4. 90 Anstalt A.: Orientiert. Zundchst heiter, dann -
weint er viel.

30. 1. liegt er den ganzen Tag vollkommen geldhmt im Bett, ist zyanotisch,
Puls klein, Pupillen eng und reaktionslos. Abends kommt er wieder zu sich.
Temp. 39,7.

Er arbeitet dann. Wird geheilt entlassen.

1897 wegen eines dhmlichen Zustandes ein halbes Jahr lang in einer un-
bekannten Anstalt behandelt. Inzwischen gesund, aber etwas menschenscheu.
Januar 1902 wurde er sehr heiter, sang und pfiff auch nachts, dann wurde er
deprimiert, weinte.

2.2.02 bis 8.8.02 Klinik: Weinerlich, spricht spontan wenig. Hat
Krankheitsgefiibl. Orientiert. Keine Intelligenzschwiche.

Seit dem 5. 2. andauernde heitere Erregung, ohne Depressionen.

3. 8. bis 3. 8.02 Anstalt A.: Steigende heitere Erregung, sehliesslich mit
grosser motorischer Unruhe, starker Ideenflucht, Neigung zum Zerstoren. Singt
viel, spricht oft davon, dass er seine Kdchin heiraten will. Schliesslich ge-
ordnet, fleissig, kein depressives Endstadium.

4, 6. bis 21. 8. 08 Klinik: Stimmung meist heiter, lacht und singt viel.
Rededrang oft inkohdrent. Zeitweise weint er und ist traurig. Keine Krank-
heitseinsicht. Auch fernerhin ist er meist sehr heiter, macht Scherze, schreibt
sehr viel lange Briefe, #ussert Gréssenideen, so bezeichnet er Prinzessin Luise als
seine Frau. Die Priifung der Intelligenz ergibt keine Abschwichung derselben.

21. 8. bis 28. 11. 08 Anstalt A.: Tmmer leicht gehobener Stimmung, aller-
hand Heiratspline. TFleissiz. Nach einer anderen Anstalt iberfithrt, weiter
nichts bekannt.

Diagnose der Klinik: Manierezidiv. Psychose mit manischen und
depressiven Stadien. Diagnose der Anstalt A.: Manisch-depressives Irresein.

2. AugusteV. geb. B., Bahnwirtersfrau aus L., geb. 23. 1. 1886. Schwester
des Vorigen. Normale Entwicklung. 1891 Heirat, 4 normale Geburten. Zwei Kinder
starben klein an Krimpfen, das erste und das letzte leben. Letzte Geburt
Mitte April 95. Nach 14 Tagen bekam sie schlimme Briiste, angeblich kein
Fieber, setzte das Kind ab. Seit 4 Wochen nach der Entbindung wurde Pat.
allmadhlich erregt, sie betete, sang, lachte viel, weinte manchmal, sprach verwirrt.

30. 5. 95 bis 20. 7. 95. Klinik: Stimmung leicht gehoben. Spricht ganz
inkohdrent, rythmisch, reimt, gestikuliert dabei wie wenn sie zu jemand spreche.
Ruft manchmal laut einzelne Worte: Rechts — links — festhalten — mein
Licht — wissen usw. Somatisch o. B.
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Pat. wird in den n#chsten Tagen rubiger, nimmt cigentiimliche Stellungen
ein, macht sonderbare Bewegungen, ist nicht zu fixieren. Voriibergehend ist
sie klarer, ortlich orientiert. Sie hort und sieht ihren Bruder und ihre
Schwester, riecht Chloroform, hért Schimpfworte wie Hure usw. Ende Juni ist
sie wieder erregter, spricht und singt viel. In ihren Antworten ist sie ab-
lehnend, stellt oft Gegenfragen. Ruhigere und klarere Zeiten treten nur vor-
iibergehend auf. Sie schimpft viel, die Pflegerin sei eine Hure, sei venerisch.
‘Wird aggressiv.

20. 7. bis 10. 11. 95. Anstalt A: Bei der Untersuchung wird Pat. immer
konfuser in ihren Aeusserungen, wirft alles durcheinander, wiederholt an sie
gestellte Fragen 3—4 Mal, antwortet in Gegenfragen oder hilt starr an die
Decke sehend Selbstgespriiche die aus unzusammenhingenden Worten bestehen.
Orientierung mangelhaft.

Weiterhin ist sie meist sehr erregt, vielfach unzufricden und ablehnend.
Sie fragt den Arzt: Wie heisst mein jiingstes Kind? Sie wissen es nicht und
wollen studiert haben? Studieren Sie weiter, ich habe nicht studiert und weiss
alle Namen meiner Kinder. Schliesslich wird sie vollig klar und geordnet,
nach kurzem Riickfall entlassen.

Inzwischen nicht auffillie. Noch 4 Geburten, 2 Kinder davon starben.
Letzte Geburt 4. 8. 01, sie stillte das Kind. Anfang Oktober 01 fing sie an
schlecht zu schlafen, ass wenig, redete konfus vor sich hin, sang, war streit-
siichtig, hatte Angst.

6. 10. bis 30. 12. 01. Klinik: Starrer Gesichtsausdruck, lebhafte motorische
Unruhe, wirft sich im Bett umher, klettert heraus, wird gegen die anderen Kranken
aggressiv, singt dann wieder stundenlang in selbstgemachten sinnlosen Reimen vor
sich hin. Schwer fixierbar. Ueber Zeit, Ort und Umgebung ist Pat. orientiert.
Meist gibt sie konfsue Antworten. Ueber Ialluzinatiouen ist nichts wu eruieren.

Unterbrochen von kurzen rubigeren Zeiten zeigt Pat. daucrnd starken Be-
wegungs- und Rededrang. Sic spricht spontan fortgesetzt, znm Teil an gehorte
‘Worte ankniipfend, mit &hnlich lautenden dann fortspinnend, singt viel, zeigt
sehr deutliche Ideenflucht. Verkennt Personen, istzeitlich und ortlich wihrend
der Erregung desorientiert.

30. 11. bis 30. 12, 01. Anmnstalt A.: Zornig erregt, schligt um sich und
schimpft. Beantwortet Fragen nicht oder ganz sinnlos, mit obszénen Redens-
arten. Das Verhalten bleibt laut und abweisend. Allm#hlich wird Pat. ruhig,
korrekt, fleissig, iiber dic erregte Zeit will sie nicht Auskunft geben. Geheilt
entlassen.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein (Puerperalpsychose
manischen Charakters): Laktationspsychose. Diagnose der Anstalt A.:
Halluzinatorisches Irresein.

Nach Angabe des Gewmeindevorstehers ist Pat. scitdem vollig gesund und
unauffillic geblieben.

Die Psychose des Sohnes, der immer menschenscheu gewesen sein
soll, ist eine ausgesprochene Affektpsychose mit sehr schneller Ab-
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wechslung von manischen und melancholischen Zustéinden, die Intelli-
genz hat noch nicht gelitten. Es ist nicht leicht zu sagen, wie die
Psychosen der Tochter aufzufassen sind. Die erste Erkrankung macht
besonders im Beginn ganz den Eindruck einer puerperalen Amentia,
neben reichlichen Halluzinationen, Stimmungswechsel, mangelhafter
Orientierung finden sich katatone motorische Erscheinungen. Die zweite
Erkrankung, die in der Laktation aufgetreten war, zeigte heitere und
zornige Erregung, Ideenfluchf, nur bei heftiger Erregung gestorte
Orientierung, anscheinend Fehlen von deutlichen Halluzinationen. Hier
konnte man eine Manie annehmen, auch die erste Erkrankung liesse
sich schliesslich so auffassen, wenn man in Betracht zieht, dass in der
Diagnose der Klinik der manische Charakter der Psychose betont ist;
vielleicht ist in der Krankengeschichte der manische Charakter nicht
so zum Ausdruck gekommen. Es ldsst sich auch denken, dass bei der
ersten Erkrankung durch die Mastitis eine Amentia veranlasst wurde,
die die vorhandene Disposition zu affektiver Erkrankung ausloste, so-
dass wir Ziige beider Psychosen vor uns hétten; schliesslich liesse sich
auch an eine in Schiiben verlaufende Katatonie denken.

XVIIL

¥amiliengeschichte: Ueber die Eltern des Vaters ist nichts bekannt.
Der Vater starb an Altersschwiche, war immer normal. Ueber die Geschwister
des Vaters ist nur bekannt, dass der Sohn eines Bruders in der Klinik war.
Es sollen noch mehrfach Gemiitsleiden in der Familie vorgekommen sein.
Ueber die Familie der Mutter ist nichts bekannt. Die Mutter starb an Alters-
schwiche, war geistig nie auffallend. Von 3 Kindern war eine Tochter in der
Klinik, iiber die andern ist nichts bekannt.

1. Louis K., Hiittenarbeiter aus T., geb. 1858.

Ueber Jugend nichts bekannt. War immer gleichméissiger Stimmung, nie
besonders traurig oder heiter. Seit Februar 1911 machte er sich Selbstvor-
wiirfe, er habe seine Vorgesetzten betrogen, werde vor Gericht kommen, habe
es zu nichts gebrachf.

26. 5. bis 24. 7. 11. Klinik: Véllig orientiert. Er habe sich -in der
Krankenkasse zu hoch versichert, sich in einer andern Fabrik Geschirr geholt,
miisse in's Zuchtshaus dafiir. Insuffizienzgefiihle angedeutet, traurige Stimmung,
Angst. Intelligenz intakt. Im Sputum Tuberkelbazillen.

Allméhlich tritt die Angst vor Strafe etwas' zuriick. Ungeheilt abgeholt.

Diagnose der Klinik: Melancholie.

Nach Angabe des Gemeindevorstehers ist K. sechs Wochen nach der
Entlassung an seinem Lungenleiden gestorben, sein geistiger Zustand hatte
sich nicht gedndert.

2. Ernestine U., geb. K., Werkmeistersfrau aus T., geb. 1858. Cousine
des Vorigen. Lernte in der Schule gut. Drei normale Geburten, die Kinder sind
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gesund. Seit zirka 1906 mit Eintritt der Menopause fithlte sie sich auffillig
matt, war unruhig, schlicf und ass schlecht. Seit Februar 1911 sprach sie
sehr viel, alle Angehdrigen sollten gekront werden, ein Kronungsfest sollte
stattfinden, hatte iiberall etwas zu tadeln zu Hause.

28. 3. bis 12. 4. 1911, Klinik: Erzihlt sehr weitschweifig von ganz un-
wichtigen Dingen, Grundstimmung heiter. Zeitlich und &rtlich orientiert.
Spricht viel von einer goldenen Hochzeit, zu der sie ganz Halle, Europa, Amerika
einlddt. Neigt zu Witzen und Zitaten.

Weiterhin meist heiter, dazwischen zornig und reizbar. Ideenflucht, kniipft
an Alles an was sie sieht und hort, singt. Dazwischen ganz kurze Depressionen.

Inzwischen Gallensteinoperation in der Chirurgischen Klinik.

18. 5. bis 1. 7. 1911, Klinik: Anfangs Grtlich und zeitlich mangelhaft
orientiert. Erhthte Temperaturen, Stimmung sehr wechselnd, manchmal weint
sie, sie sei sehr schlecht, ibr Mann wolle nichts mehr von ihr wissen, dann
wieder schimpft sie, sie bekomme nichts zu essen, einige Tage heiter, singt
vor sich hin, kniipft dabei an Alles in der Umgebung an. Das Fieber steigh
immer hoher, starker Decubitus. Exitus.

Diagnose der Klinik: Priseniler maniseh-depressiver Zustand.

Interessant ist, dass bei beiden Patienten, Vetter und Cousine, eine
zu derselben Gruppe gehorige Psychose in demselben vorgeriickten
Alter zum Ausbruch kam, nimlich bei beiden im 53. Lebensjahr. Bei
dem Patienten K. handelte es sich um ein rein melancholisches, bei
der Patientin U. wm ein manisch-melancholisches Bild. Auch das be-
richtete Vorkommen noch mehrerer Gemiitsleiden in der Familie wird
besonders bei manischen und melancholischen Erkrankungen gefunden.

XIX.

Familiengeschichte: Dic Eltern des Vaters starben in hohem Alter,
von seinen 6 Geschwistern starb 1 Schwester an Krebs, Geisteskrankheiten
sollen nicht vorgekommen sein. Der Vater lebt und ist gesund. Die Eltern
und der einzige Bruder der Mutter ‘starben ‘in jungen Jahren. Niheres ist
nicht bekannt. Die Mutter war in einer Anstalt. Von 7 Kindern war die
dlteste Tochter in einer Klinik,

1. Minna H., Lehrersfrau aus F., geb. 24. 9. 1866. Lernte sehr gut, war
stets lebhaft und ziemlich empfindlich. Mirz 91, nach dem Tod eines Sohnes,
war sie oft erregt, dann wieder sehr gedriickt. Seit Juni 92 machte sie un-
notige FKink#ufe, wurde aufbrausend und zinkisch, sprach sehr viel, kam vom
Hundertsten ins Tausendste. Bekam Wutanfille.

18. 11. 92 bis 5. 4, 93 Anstalt H.: Vollig orientiert, sehr gehobener
Stimmung, spricht fast dauernd, etwas erotisch, schiebt die Schuld fiir ihre Er-
regung zuhause auf ihre Verwandten. In der Folge stets gehobener Stimmung,
oft unzufrieden und anspruchsvoll, erotisch, schimpft manchmal sehr. Allm#h-
lich Beruhigung, schliesslich genesen entlassen.

Diagnose der Anstalt H.: Manisch-depressives Irresein.
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Ueber ihr weiteres Ergehen ist nur bekannt, dass sie mit 37 Jahren an
GeistesstSrung starb.

2. Thekla H., Lehrerstochter aus F., geb. 1888. Tochter der Vorigen. War
die Erste in der Schule. Hatte angeblich ein sehr entwickeltes Gefiihlsleben.
Seit Anfang April 06 wurde sie sehr still, meinte einmal, ihr angebotenes
Pfefferminz sei vergiftet.

14. 4. bis 11. 8. 06, Klinik: Sie habe keinen Lebensmut mehr, kinne
sich nicht freuen, die Arbeit wolle nicht mehr so recht gliicken, sie sei auf
Abwege geraten, habe ihrer Mutter nicht genug gehorcht. Keine Halluzina-
tionen. In der Folge zeitweise mutazistisch, zeitweise dussert sie Selbstanklagen.
Manchmal ist sie mitteilsam, zeigt Krankheitseinsicht, oft antwortet sie gar
nicht. Zuweilen ist der Gesichtsausdruck heiter. In der letzten Zeit meist
vollig mutazistiseh, vereinzelt sagt sie, ich bin doch kein Gott, ich kin doch
kein Arzt, ich bin doch kein Kaiser. Fleisch weist sie einmal als ,Menschen-
fleisch“ zurtick. Sie diirfe nicht sprechen, es sei unrecht, wenn sie sich be-
wege. Ungeheilt abgeholt. Weiteres Schicksal nicht bekannt.

Diagnose der Klinik: Zunichst Symptomenkomplex einer Melancholie, -
dann Katatonie.

Leider war bei dieser Familie keine brauchbare Auskunft zu er-
halten. Die Mutter hat ja anscheinend an einer Manie gelitten und ist
wohl bei einer Wiedererkrankung gestorben; wihrend bei ihr die Psy-
chose zuerst mit 26 Jahren ausbrach, erkrankte die Tochter zuerst mit
18 Jahren mit einer depressiven Psychose, die doch wohl bei Beriick-
sichtigung der Krankheitsart der Mutter als Melancholie anzusprechen
ist, ohne dass man dies bei der Unkenntnis des weiteren Verlaufs mit
Sicherheit sagen konnte.

XX.

Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters starben alt. Der Vater
soll ein sonderbarer Kauz gewesen sein, er starb an Schwindsucht. Ueber
seine Geschwister ist nichts bekannt. Ueber die Familie der Mutter ist nur
bekannt, dass von ihren 6 Geschwistern ein Bruder noch lebt und gesund ist,
ferner dass ein Bruder ihres Vaters mit 28 Jahren geisteskrank wurde und in
einer Anstalt starb, und eine Schwester derselben Spuren von Geistesstorung zeigte.
Die Mutter starb in der Anstalt A. Das einzige Kind war in der Klinik.

1. Christiane K., spiiter verchelichte Arbeiter H., dann verehelichte St.,
geb. 12. 10. 1849 in G. Nachdem Patientin schon frither auffillig gewesen war,
wurde sie Februar 1869 nach einer ausserehelichen Geburt auffallend still,
6 Wochen spiter plotzlich erregt, schlug um sich; dann wurde sie wieder
ruhiger. Februar 70 wurde sie wieder erregt, schrie, sang lachte, tanzte.

14. 6. bis 20. 9. 1870 Anstalt N.: Villig orientiert, erzéhlt iiber ihr Vor-
leben sehr weitschweifig, wird spéter erregt, tanzt, ist ganz ausgelassen, singt, lacht.

6. 7. 72 bis 28. 1. 73 Anstalt N.: Hatte ihren Dienst verlassen, war
aggressiv geworden; Wechsel von iibermissiger Lustigkeit mit stillem, bedriicktem
Verhalten. Gesund entlassen.
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5.12. 76 bis 8. 3. 82 Anstalt N.: Nach einer zweiten ausserehclichen
Geburt und einer achttigigen Gefingnisstrafe wegen Beleidigung wieder sehr
erregt, schwatzte und lachte unaufhorlich, fithrte sehr schamlose Reden, wurde
bei jedem Widerstand sehr zornig. — Steigende Erregung, kreischt und schreit
laut, verwirrt, voriibergchend einige Monate ruhiger, dann wieder sehr erregt,
unverschamt, obszon. In der letzten Zeit ordentlich.

19. 10. 04 bis 10. 6. 08 Anstalt A.: War 1900 einige Wochen im Kranken-
hause wegen Geistesstérung gewesen. September 1904 wurde sie wieder
unruhig, lief nackend auf der Strasse umher, zertriimmerte Mdbel, sprang aus
dem ersten Stock auf die Strasse. — Gehobener Stimmung, lacht viel, grimas-
siert, gibt keine verstindige Antwort, schreit. Bleibt sebr laut, singt und
schwatzt unsinniges Zeug durcheinander, entbldsst sich. HAlt oft in schrillem
Predigerton unzusammenhingende Reden. Voriibergchend ist sie weniger laut
und erregt. 1907 ist sic noch immer in heiterer Erregung, will stets Zihne
rausgezogen haben, hat aber keinen einzigen Zahn wehr, kriht wie ein Hahn,
tanzt im Bett und im Saal herum, hebt sich das Hemd hoch usw.

1908 ist sie dauernd in méssiger heiterer Erregung, schneidet scheussliche
Gesichter, spricht verwirrt und ordinfir, recisst sich viel Haare aus. Exitus an
Ilerzschwiche bei Darmkatarrh.

Diagnose der Anstalt A.: Periodische Maniec.

2. Seima H., Dienstmédchen aus C., geb. 9. 8. 90. Tochter der Vorigen.
Méssige Schulleistungen, klagte als Schulkind {iber Kopfschmerz, war spiter
bleichstichtig. Seit Mitte August 1910 auffillig.

26. 8. bis 8 11. 10 Klinik: Mangelhaft orientiert, bezeichnet den Arzt
LHeinrich®, erotisch, singt, neigt zur Wiederholung zweckloser Bewegungskom-
binationen. Weiterhin meist heiterer Rededrang, in dem oft ein Vetter vor-
kommt. Vorwiegend inkohdrent. Lésst unter sich. Begleitet die unsinnigsten
Texte mit feierlichen Melodien. Léippisch. Antwortet meist ganz sinnlos.

8. 11. bis 11. 12. 10 Anstalt N.: Wird ruhiger, steht und sitzt umher,
teilnahmslos, beschiftigt sich nicht, wird &rgerlich, wenn sie daraufhin ange-
redet wird. Oft unsauber, muss gewaschen und gekiimmt werden.

Diagnose der Klinik: Akute hebephrenc Psychose (verworrene Manie
mit Halluzinationen).

Weiteres nicht bekannt. .

In drei Generationen kamen hier Geisteskrankheiten vor, und zwar
bei einer Schwester und einem Bruder des miitterlichen Grossvaters,
bei der Mutter selbst und bei einem Bruder von ihr, schliesslich bei
der Tochter, dem einzigen Kinde mit einem Mann, der ein sonderbarer
Kauz war. Leider ist nicht die Zahl der gesunden Familienmitglieder
bekannt. Die Psychose der Mutter, die im 20. Lebensjahr zuerst und
spiter noch mehrfach zu Austaltsbehandlung fiihrte, endete mit einem
heiteren Erregungszustand von vierjihriger Dauer, in dessen Verlauf im
59. Lebensjahr der Exitus eintrat. Von der Geistesstorung der Tochter
ist nur der Anfang bekannt, ob dieselbe derselben Krankheitsgruppe
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angehort, wie die Psychose der Mutter, ist nicht zu entscheiden; be-
sonders die motorischen Erscheinungen lassen auch an eine katatone
Erkrankung denken; etwas ganz Sicheres liesse sich erst nach Kenntnis
des weiteren Verlaufs sagen; das Lippische des Benehmens ist wohl
auf Rechnung eines missigen angeborenen Schwachsinns zu setzen.

XXI.

Familiengeschichte: Ueber den Vater des Vaters und die Geschwister
des Vaters ist nichts bekannt. Der Vater starb mit 72 Jahren an Alterssehwiche,
war immer normal. Ueber die Eltern der Mutter ist nichts bekannt. Die Mutter
starb mit 76 Jahren, sie war nie krank. Eine Schwester der Mutter war in der
Klinik, ein Bruder war in einer Irrenanstalt, ist dort gestorben. Ein Neffe hat
sich erschossen, als er in eine Anstalt gebracht werden sollte. Von drei Kindern
war ein Sohn in der Klinik, die beiden anderen sind gesund.

1. Emilie G., geb. W., Gutsbesitzersfrau aus L., geb. 1850. 1879 nach der
Geburt ihrer Tochter war sie zuerst auffillig und seitdem jéhrlich im Herbst:
Sie wird reizbar, reiselustig, macht unniitze Ausgaben, wird dann traurig, hittet
alle Menschen um Verzeihung. Seit Oktober 1902 wurde sie vergniigungssiich-
tig, reizbar, verstellte die Mobel im Zimmer.

24.11. 02 bis 29. 1. 03 Klinik: V§lig orientiert. Schulkenntnisse und
Rechnen etwas diirftig. Sehr redselig, weitschweifend, verliert leicht den Faden.
Sorgloser Stimmung. Weiterhin dauernd sehr gesprichig, singt, schreibt schwach-
sinnige Briefe, manchmal etwas rithrselig. Gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Zirkuldres Irresein.

Nach Auskunft einer Nichte hat sie sich Pfingsten 1911 erhiingt.

2. ArthurM., Reisender aus W., geb. 1865. Neffe der Vorigen. Starker
Potus, manchmal bis zu 30 Glas Bier am Tage. Seit Weihnachten 1902 gleich-
gilltig, vergesslich, gedriickter Stimmung, dngstlich.

28. 1. bis 1. 8. 08 Klinik: Tremor manuum et linguae, lebhafte Sehnenreflexe.
Deprimierter Stimmung, wortkarg, das Denken fallt schwer. Orientiert. Intelli-
genz ungestort. Depression und Angst nehmen zu, er sei ein Betriiger, tauge
nichts, habe seine Familie ins Ungliick gebracht, spidter hort er Stimmen, er
ein Morder, ein Verbrecher. Bleibt #dngstlich gedriick, liegt fast regungslos im
Bett, spricht kaum, hért Ofter Stimmen im Sinne seiner Selbstvorwiirfe.

Diagnose der Klinik: Aengstliche Depression, Alkoholismus.

Nach Auskunft der Frau wurde Pat. aus der Anstalt C., wohin er iiber-
fithrt worden war, nach 5 Monaten nach Hause entlassen und ist gesund ge-
blieben. Die beiden Kinder, 20 und 21 Jahre alt, sind auch gesund.

Das zirkuldre Irresein von Frau G., das schliesslich mif Selbstmord
endete, und der Selbstmord des einen Neffen weisen auf eine Disposition
der Familie zu affektiven Erkrankungen hin; es erhebt sich nun die Frage,
ob die psychische Erkrankung des anderen Neffen, unseres Patienten M.,
mit dieser Neigung etwas zu tun hat. Wiirde man nicht die Aetiologie
und die niheren Symptome kennen, so wiirde man dies ohne weiteres an-
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nehmen, da es sich ja auch um ausgesprochene depressive Stimmungslage
handelt; obwohl gerade bei Alkoholmissbrauch derartige #ngstliche
Depressionen mit Halluzinationen vorkommen, méchte ich annehmen, dass
die oben genannte Neigung zu affektiver Erkrankung bei diesem Patienten
die Hauptrolle spielt. Die Ursache seines Alkoholismus ist freilich unbe-
kannt, man konnte daran denken, sie als manisches Symptom aufzufassen.

Uebersicht,

Fassen wir die eben mitgeteilten Fille zuniichst tabellarisch zu-
sammen. Auf den Tabellen sind zur besseren Uebersichtlichkeit nur
die allerwichtigsten Punkte notiert, alles Uebrige ist ans den Kranken-
geschichten zu ersehen (s. Tabelle I).

Wir haben also 21 Familien, in denen es sich bei den uns nither
bekannten geistigen Erkrankungen um Affektpsychosen gehandelt hat.
In den einzelnen Familien ist eine gewisse Neigung zu gleichartiger
Erkrankung unverkennbar, d. h. die eine Familie zeigte melancholische,
die andere manische, eine dritte zirkuldre Psychosen, doch kamen auch
nicht selten bei Verwandten verschiedene Psychosen vor. Hiufiz war
der Lebensabschnitt, in dem die Erkrankung erfolgte, derselbe.

In den ersten 10 Familien lagen jedesmal bei den zwei uns be-
kannten Kranken mehr oder weniger ausgesprochene melancholische
Psychosen vor, ferner wird iiber einige Suizide bei den niéchsten Ver-
wandten berichtet. Bei einigen Kranken horen wir von einer depressiv
angelegten Konstitution, doch liess sich darin keine fiir einzelne Familien
geltende Besonderheit erkennen; die Angaben hieritber sind aber nur in
mit besonderer Ausfiihrlichkeit gefithrten Krankengeschichten oder auf
Grund personlich erhobener Anamnesen als vollstindig anzusehen. Eine
auffallende Uebereinstimmung bestand darin, dass in einigen Familien
1, V, VI, VII) die Erkankung iiberhaupt oder das erste Mal in beiden
Fillen nach bekanntem #usseren Anlass (gemiitliche Erregung, korper-
liches Leiden, Ueberanstrengung) auftrat, withrend in den iibrigen keine
derartigen Ursachen angeschuldigt wurden. In einigen Familien zeigte
sich eine Neigung zu wiederholtem Auftreten des Leidens (I, IX), in
einigen frat dasselbe jedesmal nur einmal auf (V, VII, Vill, X), bei den
iibrigen verhielten sich darin die erkrankten Personen ein und derselben
Familie verschieden; es besteht hierin also anscheinend keine Regel,
wiirden wir grossere Familien und mehr kranke Mitglieder derselben
kennen, so wiirde die Mannigfaltigkeit wohl noch grosser sein. Zu er-
wihnen ist noch, dass zweimal (I1, 1I[), beli dem einen Familienmit-
glied die Krankheit ofter, aber leichter, bei dem anderen schwerer, aber
nur einmal auftrat.
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Ta-
- Geschwister des Vaters Eltern
7 7
No. [ Eltern des Vaters. und Kinder } Vater I der Mutter
1 — — Zirkuldr? —
Suizid.
I — — Alt F —
III [Vater Suizid, sein | Keine. Normal. —
Bruder geisteskrank.
v — — — —
V| Jung . — Normal. Al +
VI — — — —
VIT | Vater Schlaganfall + | Schwester 55 J. Mel. | Ohne Besond. —
Mutter ohne Besond.
VIIL — — AnHitzschlag —
X — — — | Vater nervds.
X | Mutter 89 J. Alters- | 2 Sohne einer Schwester | Vater 78 J. Mutter 60 J.
schwiche . Diabetes, der eine mit| Herzschw. . | Magenkrebst
49 J. Angstpsychose. Vater 80J. +.
XI — 5, davon 1 geisteskrank. { Ohne Besond. —
XII — — Ohne Besond. —
XIII — — Ohne Besond. | Ohne Besond .
XIV | Vater geisteskrank? | 1 Schwester aufgeregt. | Mehrfach ma- | Ohne Besond,
MutterSchlaganfall.| Von denKindern dreier | nisch, mit 40
Schwestern waren vier | Jahren zuorst
geisteskrank, fernerbe- | Suizid.
gingen 2 Suizid.
XV — — Suizid. —
XVI — Tochter eines Bruders — —
geisteskrank.
XVl — — Gesund. -—
XVIII — Bruderssohn 58 J. Mel. | Normal. —
XIX |OhneBesonderheiten. | Ohne Besonderheiten. | Gesund. Jung .
XX | Alt . — Sonderbar. —
XX1 — — Normal. —
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Geschw, d. Mutter
und Kinder

Mutter

Kinder

2, gesund.

3, normal.

3 geisteskrank.

Ohne Besonderh.

4, gesund.

T -

Bruder
krank.
6, gesund.

geistes-

7, gesund.

Jung +

6, davon 1 geistes-
krank.
Schwest. zirk, Sui-

z1d, Brud.geistes- |
krank, Neffe Suiz,

61 J. Mel., Suizid.

Zeitweise ingstlich,
geistesgestort.

Depr. Konst., mit 43
u. 60 J. Mel.
61 J. Mel.,
schon Mel.
Normal.

friither

Gesund.

Tot im Bett gefunden.
Depressive Psychose
bei ein. Imbezillen ?
58 J. Unterleibs-
krebs 7.

Gesund.
Alt .
Mchrfach Mel. und

Manie mit 20 J. zu-
erst.

Gesund.

Sonderbar, wabr-
scheinlich geistes-
krank.

Mel. mit 32 J.

Gesund.

Normal.

Mit 25 J. Manie, mit
37 J. geisteskrank .

Period. Manie, zuerst
mit 20 J.

Gesund.

T. depr. Konst. Mehrf. Mel. (26 J. zuerst).
T. nervis. Mehrf. Mel. (30J. zuerst). Suizid.
T. gesund.

T. Mel. 46 J.

S. wiederholt Depression.
2 gesund.

5 gesund, 8 klein .

T. 38 J. puerp. Mel.

T. 51 J. Mel
S. leichtsinnig, 8 unbek. Krankheiten.

2 S. normal.

T. 69 J., T. 53 J. Depression.

T. 63 u. 65 J. Mel.

3. 66 J. Mel. nach Influenza.

T. 22 J. Mel. nach Influenza.

2 normal.

T. 44J. Mel. — T. 61J. Mel. — T. Suizid.

T. 27 u. 36 J. Depression.

T. 41 J. Mel.
2 gesund.

T. 17 J., T. 18 J. zuerst period. Manie.
3 gesund.

S. 26 J., S. 30 J. zuerst. period. Manie.
7 gesund, 4 klein .

T. mehrfach manisch u. mel. erkrankt, mit
26 J. zuerst.

S. gesund.

T. 22 J. puerperale Manie.

T. depr. Konstitution.

T. zunehmende Depressionen.

3 gesund.

T. 21 J. Depression, dann Manie.

T. zirkuldr, zucrst mit 18 J.

T. 16 J. Depression, 17 J. Depression,
dann Manie.

S. seit d. 27.J. manisch, und depressive
Zustinde wechselnd.

T. 29 J. Manie? Laktation, Manie?

T.,Kind ders.voriibergeh. geisteskr. 1gesund.

T. 53 J. manisch-melanch. Psychose.

T. 18 J. Mel. (Katatonie?).

T. verworrene Manie? Katatonie?, mit
20 J. zuerst.

2 gesund.

S. Potus, 38 J. &dngstl. Depression.

28*
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Die n#chsten zwei Familien zeigen bei Geschwistern wiederholt
aufgetretene manische Erkrankungen, und zwar ist hervorzuheben, dass
in Familie XI die Erkrankungen der beiden Schwestern, die im 17.
bzw. 18. Lebensjahr zuerst auftraten, einen in ihrer Wiederkehr und den
einzelnen Anfillen auffallend #hnlichen Verlauf darboten.

In den folgenden 6 Familien kamen sowohl manische als auch
melancholische Zustinde vor und zwar teilweise so, dass in derselben
Familie bei allen Kranken beides auftrat (XIII, XV) oder nur bei einem
(XIV, XVI, XVIII), bei dem andern dagegen eine Melancholie. Bei
den vorletzten beiden Familien erkrankte die Mutter mehrfach an Manie
die Tochter das eine Mal an einer verworrenen Manie, das andere Mal
an einer Melancholie, doch war die Diagnose bei den Téchtern un-
sicher, es kann sich auch um katatone Psychosen gehandelt haben.
Schliesslich ist noch Familie XXI zu erwihnen, bei der die &ngstliche
Depression des Neffen durch starken Alkoholmissbrauch ansgelést war
wihrend die Kranke zuerst nach der ersten Geburt psychisch erkrankte
und seitdem noch mehrfach manisch oder melancholisch war, bis sie
sich mit 61 Jahren erhingte.

In den eben besprochenen 11 Familien zeigte sich, mit Ausnahme
der 3 ersten, in den einzelnen Familien keine Uebereinstimmung in der
Neigung zu mehrfachem oder einmaligem Auftreten der Psychose; iiber
krankhafte Konstitution wird nur selten berichtet; eine greifbhare Ur-
sache fand sich auch selten und regellos.

(Schluss folgt.)



