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Einleitung. 
Ererbt ist dasienige , was die Nachkommen yon den Vorfahren 

durch die Keimzellen erhalten haben (0 r th ) .  W/ihrend es imstrengen 
Sinne des Wortes keine ererbten Krankheiten gibt, so kennen wir doch 
einerseits eine Reihe yon erblich ~ibertragbaren Anomalien und Miss- 
bildungen (Seehsfingrigkeit, Kolobom) und andrerseits nehmen wit in 
vielen Fallen eine Erbliehkeit der Krankheits-Anlage an. 

Diese ererbte Krankheitsanlage kann entweder derart sein, dass zur 
Entwieklung einer Krankheit zu der Anlage sieh noeh ein exogener 
Faktor gesellen muss (Enge tier oberen Thoraxapertur, Tuberkelbazillus). 
oder dass die Krankheit selbst sieh ohne exogenes Moment im Laufe des 
Lebens ausbildet (spastisehe Spinalparalyse). 

Wahrend es sieh bei den genannten Erseheinmlgen um solehe han- 
delt, die bei den Vorfahren ebenso vorhanden waren wit sie dann bei 
den Nachkommen festgestellt werden, gibt es ausserdem noeh Faktoren, 
die zwat auch sehon in den Keimzellen vorhanden sind, die aber auf 
Yeranderungen beruhen, welche das Keimplasma in dem Elter durch 
akute oder chronisehe aussere Schadigungea erlittea hat, z. B. durch 
Alkohol oder Syphilis. So wird durch derartige Keimsehgdigung nicht 
selten Sehwaehsinn erzeugt. 

Im gewShnlichen Spraehgebrauch pflegt man keine genauen Unter- 
seheidungen zu machen und alle derartigen Krankheiten als ererbt und 
erblich zu bezeielmen. Dies hat wohl hauptsiichlieh seinen Grund darin, 
dasses oft sehwer ist, hier genau zu unterseheiden und dass vielfaeh 
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mehrere Momente zusammenwirken. Als erbliche Krankheiten werden 
besonders diejenigen bezeichnet, die sich aus ererbten Krankheitsanlagen 
im spiiteren u des Lebens ohne aussere Einwirkung ebenso ent- 
wicke]n, wie sie bei u vorhanden waren. 

Hierher gehSren auch die Geisteskrankheiten mit Ausnahme der 
meisten F~tlle yon Schwachsinn und Idiotie, die ja hiiufig auf Schadigung 
der Keimzellen oder Schi~digungen des FStus im Uterus beruhen. Na- 
tiirlich kann es sich nut um einen mehr oder weniger grossen Teil der 
Geisteskrankheiten handeln, da besonders fiir die Paralyse und ftir die 
sogenannten symptomatischen Psychosen das exogene Moment evident ist. 

Unter den Griinden, warum man nicht iiberhaupt fiir alle Geistes- 
krankheiten eine rein exogene Ursache annimmt, ist wohl zuni~chst das 
gehaufte Vorkommen yon Geisteskrankheiten in manchen Familien aa- 
zuftihren, das manchmal besonders auffiillig wird, wenn man bei Ehe- 
gatten die beiderseitigen Familien verfolgt; man findet hier nicht selten 
in der einen Familie keinerlei Angaben tiber psychische StSrungen. 
wiihrend mehrere Glieder der andern Familie in Irrenanstalteu waren, 
Ferner ist sehr auffiillig~ dass bei den Geisteskrankheiten vielfach greif- 
bare ~tussere Momente vSllig fehlen, die zur Erklarung des Ausbruchs 
der Krankheiten dienen kSnnten: auch sind die besonders yon den Ver- 
wandten unserer Kranken angegebenen Ursachen wie Aerger, Erkiiltung 
usw. oft so nichtig~ (lass sie in Wirklichkeit zur Hervorrufung einer 
Geisteskrankheit nicht in Betracht kommen kSnnen. Ein endemisches 
oder epidemisches Auitreten yon Geisteskrankheit ist auch, abgesehen 
yon den durch psychische Infektion veranlassten oder bei Infektions- 
krankheiten oder Vergiftungen (Ergotismus) aufgetretenen geistigen Sts- 
rungen, nicht beobachtet worden. Von manchen Autoren wird allet.- 
dings fiir die grosse Gruppe der der Katatonie und verwandten Formen 
zugerechneten Psychosen (Gruppe der Schizophrenien) die MSglichkeit 
eines exogenen Ursprungs angenommen, doch sind dies bis ]etzt nnr 
Hypothesen und es bleibt ausserdem noch eine grosse Anzahl yon Psy- 
chosen und zwar besonders der Manie-Melancholiegruppe, deren endogener 
Charakter kaum bestritten werden dtirfte. Wenn man also annehmen 
kann, dass ein grSsserer oder kleinerer Tei] der Geisteskrankheiten oder 
eigentlich besser ausgedriickt der Anlagen dazu erblich ist, so ist doch 
die Art der Vererbung und ferner was sich denn fiberhaupt vererbt, 
noch eine unentschiedene Frage. 

Bei allem muss man natfirlich auch nicht vergessen, dass auch wenn 
es vererbbare Anlagen ftir Psychosen gibt, es noch die Frage ist, ob 
nicht zum wirklichen Ausbruch der Krankheit ausserdem noch ~tussere 
Bedingungen notwendig sind, durch die vielleicht auch die Form der 
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Geisteskrankheit modifiziert werden kSnnte, oder ob die Krankheit vSllig 
von innen heraus entsteht. 

Alle diese Fragen, welche Geisteskrankheiten sich vererben~ ob bei 
den sich vererbenden ausser der Disposition noeh ~ussere Einflfisse nStig 
sind, ob die Vererbung eine gleichartige oder eine ungleichartige ist, 
ferner ob es sich um eine von Generation zu Generation fortschreitende 
Verschlechterung der nervSsen Gesundheit handelt usw., k5nnen natfirlich 
weniger durch theoretisehe Ueberlegungen als vor allem durch das 
Studium unserer Kranken ihrer LSsung n~ther gebracht werden. 

Methodik.  

Ich habe versucht, mir dnrch eigene Untersuehungen eine Anschauung 
fiber die heredit~tren VerhMtnisse bei Psyehosen zu bilden. Zu diesem 
Zweeke habe ich mir aus allen fiber Geisteskranke geffihrten 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 Krankheitsgesehichte dieser Kranken 
herausgesueht; mehrfach erwies sich allerdings die Angabe fiber die Be- 
handlung yon Verwandten in der Klinik als irrtfimlich, so dass diese 
F~tlle ausgeschieden werden mussten. In mehreren F}tllen, wo ausrei- 
chende Angaben hierfiber notiert waren, konnte ieh dagegen aueh solehe 
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 ffir die 
letzten Jahre sehr erleichtert dutch eine yon dem jetzigen Chef der 
Klinik, Herrn Geheimrat Anton ,  getrof[ene Einrichtung, n}tmlich dutch 
Anamnesenbogen, die auch bei der Familienanamnese sehr ins einzehm 
gehende Fragen stellen. 

Im ganzen habe ich zirka hundert derartige Familien zusammen- 
gebracht. Es war natiirlieh mein Bestreben, ein mSglichst grosses Ma- 
terial zusammenzustellen, schon um iede Einseitigkeit zu vermeiden 
lch schied aueh nicht, wie dies in einigen derartigen Arbeiten geschehen 
ist, die Paralyse und andere vorwiegend exogene GeistesstSrnngen aus 
sondern nahm alle psychischen StSrungen ohne Ausnahmen mit. Leider 
handelt es sich bei meinem Material, wie ich hier gleich bemerken 
mSchte, nur selten um alkoholische GeistesstSrungen. Es rfihrt dies 
einerseits daher, dass dieselben in Halle nicht haufig sind, andrerseits 
sind die anamnestischen Angaben bei Alkoholikern oft sehr ungeni~gend, 
indem dieselben vielfach durch die Polizei ohne eingehende Vorgeschichte 
eingeliefert werden, auch wegen ihrer Neigung zu Misshandlungen der 
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AngehSrigen yon diesen weniger besucht werden und schliesslich auch 
selbst nach Ablauf oder Besserung der Psychose fiber ihre Vorfahren 
nichts angeben wollen oder auch gar nicht mehr darfiber befragt werden. 

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

1. War . . . nach  der Entlassung aus der Klinik ebenso wie frtiher 
oder irgendwie verandert? 

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

3. Hatte er sonst eine Krankheit, wann? 
4. Ist er schon gestorben, warm und an welcher Krankeit? 
5. Bei den folgendenVerwandten des Patienten wird, soweit mSglich, 

um niihere Angaben fiber folgende Punkte gebeten: Vorname 
und Zuname, Alter jetzt oder zur Zeit des Todes, tSdliche Krank- 
heir. Ferner falls zutreffend sonstige Krankheiten (Luugen- 
leiden, Krebs, Zuckerkrankheit, Krampfanfiille, Nervenleiden, 
GeistesstSrung), ferner Selbstmord, Neigung zum Trinken, zu 
unsolidem Leben, zu Traurigkeit, Aufgeregtheit. Falls in An- 
stalt behandelt, wann und wo? I 

Kinder des Patienten? 
Vater des Patienten? 
Mutter des Patienten? 
Geschwister des Patienten und deren Kinder? 
Briider und Schwestern des Vaters und deren Kinder? 
Brfider und Schwestern der Mutter und deren Kinder? 
Vater des Vaters? 
Mutter des Vaters? 
Vater der Mutter? 
Mutter der Mutter? 
Sonstige Verwaudte (Grossonkel, Urgrosseltern)? 

Bitte besonders auch die Gestorbenen anffihren. 
Leider konnte ich nur in wenigen Fallen die Patienten selbst nach- 

untersuchen oder yon Verwandten miindlich genaue Angaben fiber das 
weitere Ergehen der Kranken erheben; dagegen babe ich einen nicht unbe- 
triichtlichen Teil der Familienanamnesen persSnlich erhoben. Ich hielt 
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es ffir besonders wiehtig, auch die gesunden Familienmitglieder mSgliehst 
festzustellen, ein Punkt, der naeh den neueren Erbliehkeitsforschungen 
sehr notwendig ist, w~thrend er friiher vSllig vers~tumt wurde. 

Die Fragebogen wurden mir fast alle mehr oder weniger gut aus- 
geftillt zurfiekgesandt. Im allgemeinen fibertraf die Brauehbarkeit meine 
Erwartungen. Vielfaeh erfuhr ieh dureh die Fragebogen, wenn aueh 
manehmal erst naeh mehrfaehem Rfiekfragen, die Personalien von andern 
Verwandten, die aueh in Anstaltsbehandlung sind oder waren und die 
Zeit der Behandlung. 

Von allen irgendwie in Anstaltsbehandlung gewesenen Kranken und 
natfirlieh aueh yon den aus der Klinik in Anstalten fiberffihrten Pa- 
tienten liess ieh mir die Krankengesehiehten kommen, die rnir yon den 
Direktionen der Anstalten bereitwilligst zur Verftigung gestellt wurden, 
woffir ieh zu sehr grossem Dank verpfliehtet bin. Ein Tell der Kranken- 
gesehiehten war nieht zu erhalten, weil die Verwandten irrtfimliehe An- 
gaben gemaeht hatten und aus andern Gr~inden mehr, wodureh leider 
noeh ein Tell der F~tlle aussehied. 

Man hat in den letzten Jahren viel darfiber gesehrieben, ob Stamm- 
b/iume, Ahnentafeln, oder Sippsehaftstafeln brauehbarer far Erbliehkeits- 
forsehungen seien. F~ir die Ahnentafeln sind G r o b e r ,  S t r o h m a y e r ,  
K i r e h h o f f ,  t I o e h e  undandereeingetreten.  S t r o h m a y e r  spriehtsieh 
sehar[ gegen die Berfieksiehtigung der sogenannten Kollateralen, also 
Onkel, Tante, Grossonkel, Grosstante, Vetter und Base aus, da dieselben 
ihren Verwandten zwar Geld und sonstige materielle Gfiter aber fie und 
nimmer eine geistige oder kSrperliehe Eigensehaft vererben kSnnten. 
W einb e r g betont dem gegenfiber meiner Ansieht naeh mit vollem Reeht, 
dass die Seitenverwandtsehaft ffir die Frage der Vererbung keinesfalls 
gleiehg~iltig sei, man erhalte dadureh Auskunft fiber Anlagen, die bei 
den Eltern latent bleiben. Aueh Rfidin  ist dieser Ansieht; er halt es 
ebenso wie S o m m e r  ftir falseh, sieh einseitig auf die Ahnentafel oder 
die Naehkommentafel zu besehr~tnken, wenn aueh jede for bestimmte 
Untersuehungen vielleieht besonders geeignet sei; am besten seien Kom- 
binationen derselben, die sieh naeh dem vorliegenden Fall riehten. 

C r z e l l i t z e r  entwarf ein Schema ffir Sippsehaftstafeln, das da- 
dutch, dass neben der direkten Aszendenz aueh die Seitenverwandten 
in derselben aufgeftihrt werden, gegenfiber dem Stammbaum und der 
Ahnentafel ftir viele Falle von Wert ist. 

Bei meinen Naehforsehungen habe ieh reich bemiiht, ohne mieh an 
ein bestimmtes Schema zu halten, fiber mSgliehst viele Verwandte der 
betreffenden Geisteskranken Angaben zu erhalten; der Kreis derselben 
ist natfirlieh ein besehr'ankter, da die jetzt Lebenden, wenn man die 
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jfingste Generation, die meist aus unmfindigen Kindern besteht, nicht 
mitrechnet, hSchstens fiber drei Generationen Auskunft geben kSnnen, 
niimlich tiber ihre eigene, fiber die der Eltern und hiiufig auch fiber die 
der Grosseltern; auch fiber die Seitenverwandten reichen die Kenntnisse 
und zwar besonders bei der stiidtischen BevSlkerung nicht weit. Wie 
schon frfiher habe ich auch jetzt die Erfahrung gemacht, dass Lehrer 
und Geistliche sich durch genaue Kenntnisse ihrer Familiengesehiehte 
auszeichnen; teilweise konnten dieselben mit Hilfe von Kirchenbiiehern 
die Familien ziemlich weir zurfickverfolgen. Freilich werden die An- 
gaben, je weiter zuriickgegangen wird, um so sp~trlicher und weniger 
verwertbar. Eine weitgehende Nachforschung nach einer so grossen An- 
zahl yon Familien, etwa im Sinn der Individualstammbiiume Stroh-  
maye r ' s  oder der Sommer 'schen Forschungen hiitte ungeheure Zeit 
beansprucht und ist auch nur bei einzelnen Familien, wo die Verhiilt- 
nisse besonders gfinstig liegen, also bei alteingesessenen Familien oder 
Ffirstenhausern mSglich; ferner sind auch ffir die vorliegenden I klinischen 
Zweeke nur solche Falle verwertbar, bei denen genaue Angaben tiber 
den Verlauf der Psychose vorliegen. 

Ich habe mit Absicht nur solche Falle verwendet, von denen aus- 
fiihrliche Krankengeschichten vorliegen. Nur so ist ein genaueres Ein- 
gehen auf klinisehe Fragen mSglich. Freilich muss man dann bei der 
Priifung von etwaigen Erblichkeitsregeln sieh immer vor Augen halten, 
dass man auch diejenigen geistigen Abnormitaten nicht ausser Acht 
lassen darf, die nicht zur Anstaltsbehandlung ffihrten. Dutch mSglichst 
genaue Angaben fiber alle einzelnen Familienmitglieder wurde versucht 
diesen Fehler zu vermeiden. 

Nattirlieh haften dem Verfahren der sehriftlichen Erkundigung grosse 
Miingel an, die gelegentlich katamnestischer Forschungen in den letzten 
Jahren 5fter betont wurde. Es ist aber nicht jeder in der Lage, per- 
sSnlich die Kranken, wie Schmid t ,  in ihrer Heimat oder, wie Reiss 
und andere, nach Bestellung in die Klinik nachzuuntersuchen. Von den 
yon mir in die Klinik bestellten Kranken sind nur einige wenige zur 
Nachuntersuchung gekommen. Ffir die vorliegenden Zwecke war aber 
aucll eine persSnliche Untersuchung nicht so notwendig, da ein grosser 
Teil der Kranken noch in Anstalten ist und meist die Angaben der 
Frageb5gen fiber den jetzigen Zustand genfigten, indem es sich bei den 
jetzt zu Hause befindlichen Personen vielfach um mehr oder weniger 
verblSdete handelte, auch ist ein Teil gestorben. 

Nach einer kurzen Uebersicht fiber die klassifikatorischen Be- 
strebungen der letzten Jahre sollen nun zuniichst die Ausziige aus den 
Krankengeschichten mit den Angaben fiber das fernere Ergehen der 
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Patienten gebracht werden und zwar unter Voraussteilung der Familisn- 
anamnese, worauf jedssmal sine epikritische Besprechung der Familie 
folgt. Es war bei der Art des Materials natiirlieh nicht zu vermeiden, 
dass es sich meist um Ausztige aus fremden Krankengeschichten 
handelt meines Wissens ist noch keine derselben verSffentlicht. Die 
Krankengeschichten wurden, soweit tunlich, gektirzt, und es Wurde ge- 
sucht, unn6tige Wiederholungen zu vermeiden; dabei war es mein Be- 
streben~ nur die Ausdriicke und Urteile der Krankengeschichten selbst 
und zwar wSrtlich zu bringen, nicht etwa durch mein eigenes Urteil 
bei Zusammenfassungen odsr sonstwie noch etwas Frsmdes in dieselben 
hineinzutragen. 

Bei der Bezeichnung dsr einzelnen Verwandten wurden, wie schon 
aus dsm Fragebogen ersichtlich, keine chif[rierten oder dergleiehen Be- 
nemmngen gebraucht. Bei ausgedehnteren Forschungen wiiren natiirlich 
besondere Bezeichnungen, wie z. B. ftir sine Ahnsntafel die yon Sommer  
vorgeschlagenen sehr empfehlenswert. 

Die neueren klassif ikatorischen Bestrebungen.  

Vor Bespreehung des eigenen Materials erscheint es angebracht, 
fiber die klassifikatorischen Bestrebungen der letzten Jahre ganz kurz 
eine Uebersicht zu geben, die aber nur einige Punkte hervorheben soll 
und keinerlei Anspruch auf Vollstitndigkeit macht. Auf Grund der mit- 
geteilten Fiille soll der Versuch gemacht wcrden, vielleicht zur L5sung 
einiger Fragen einen bescheidenen Beitrag zu Iiefern. Es handelt sicll 
bei dsm Material der Hauptsache nach gerade um die Psychosen, die 
seit 1/ingersr Zeit im Vordergrunde des Interessss stehen, nitmlich die- 
]enigen, dis in der offiziellen Statistik unter dsm Bsgrift der einfachen 
Seelenst5rung zusammengefasst werdsn. 

Nachdem auch die Melancholic des Riickbildungsalters~ der im 
Gegensatz zu anderen psychiatrischen Schulen in Deutschland von 
Kraepe l in  noch eine selbst~tndige Stellung zuerkannt war, nacb der 
Arbeit yon T h a l b i t z e r  und besonders der yon Dreyfus  im manisch- 
depressiven Irrssein Kraepe l in ' s  aufgegangen war - -  auf die Be- 
griindung kann hier nicht eingegangen werden -- ,  wurde bekanntlich 
auch die Paranoia, soweit nicht schon der gr5sste Teil dieses frtiher so 
umfassenden Krankheitsbildes zur Dementia praecox Kraepe l in ' s  ge- 
schlagen worden war, yon Spech t  aus den Affekten abgeleitet und zum 
maniseh-depressiven Irresein gerechnet. Gegen diese Bestrebungen er- 
hoben sich sofort begriindste Einwi~nde, so besonders yon Bumke und 
yon Hoche,  welcher unter anderem erkliirte, dass man mit diesem 
Beg/rift eines mechanisch-depressiven Irressins nichts anfangen kSnne, d~ 
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dasselbe keine Einheit mehr sei. Zu den Kritikern der Dreyfus'schen 
Bestrebungen gehSrte auch Urs te in ;  dieser wandte sich ausserdem im 
wesentlichen gegen die Ausdehnung des manisch-depressiven Irreseins 
nach einer andern Seite hin, n~tmlich gegeniiber der Katatonie oder, 
wenn man die Bezeichnung vorzieht, der Dementia praecox. Diese Aus- 
dehnung war dutch Hinzunahme derjenigen Falle der Dementia praecox 
K rae pelin 's  entstanden, die zur Heilung kamen oder einen periodischen 
Yerlauf zeigten. Man half sich dann zur Erkl~trung der Zustandsbilder 
mit der Annahme von manisch-depressiven Mischzustanden und kam 
naturgemass z~u der Behauptung, dass auch bei dem manisch-depressiven 
Irresein katatone Symptome etwas Haufiges seien. Derartige An- 
schauungen ausserten unter anderen Wi lmanns ,  Zendig,  Schmidt ,  
Mitchel l  und Stearns.  

Diese Ansichten fanden natiirlich nicht allgemeinen Beiiall. F o r s t e r 
kritisierte 1909 die ganze Lehre yore manisch-depressiven Irresein; in 
der auf seinen Vortrag folgenden Diskussion, in der auch Dreyfus  und 
Urs te in  sprachen, erfolgte eine interessante ErSrterung der gegensatz- 
lichen Anschauungen. In demselben Jahr kam Berger ,  der seine Zu- 
sammenstellung der Melancholiefalle der Jenaer Klinik verSffentliehte, 
auf Grund seines Materials zu dem Schluss, dass zwar an der klinischen 
ZusammengehSrigkeit der einfaehen und der rezidivierenden Melancho]ie 
und des zirkuliiren Irreseins nicht zu zweifeln sei, dass aber die prak- 
tische Trennung dieser Gruppen durehaus gerechtfertigt sei .  Ebenso 
trat in einer Arbeit aus der Freiburger Klinik Mugdan,  der auch die 
Ansichten yon Tha lb i t z e r  und Dreyfus ,  sowie die Lehre yon den 
Misehzustiinden einer kritisehen Besprechung unterzog, daftir ein, wieder 
schiirfere Unterscheidungen zu machen~ und das echte zirkul~tre Irresein 
von einfacher und periodischer Manie und Melancholie und vom alter- 
nierenden Irresein als selbstandige Psychose zu trennen. Die neueste 
Bearbeitung des manisch-depressiven Irreseins, namlich die Monographie 
yon S t r ansky  steht zwar auf dem Boden der Lehre Kraepe l in ' s  vom 
manisch-depressiven Irresein, halt sich aber yon einer allzu grossen 
Ausdehnung dieser Krankheitsgruppe fern. 

Der Unterschied der beiden oben erw~ihnten Psychosengruppen, 
n~imlich der Manie-Melancholiegruppe und der Katatoniegruppe wurde 
gegentiber den vielfach vorhandenen Bestrebuugen~ die trennenden Unter- 
schiede zu verwischen, mehrfach betont, so yon Bumke und yon Born-  
stein;  die eine sei eine funktionelle degenerative Geistesstiirung, 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 Begrift der Dementia 
praeeox immer mehr erweitert worden war. Einige Autoren fassen 
aber aueh jetzt noeh den Begriff der Dementia praeeox sehr weir, so 
in seiner neuesten Monographie tiber dieses Thema Bleuler ,  der die 
sehon 1908 yon ibm vorgesehlagene Bezeiehnung ,,Sehizophrenie" jetzt 
definitiv anwendet. Neben den sonderbaren und versehrobenen Charak- 
teren werden yon diesen Autoren, so yon Gra te r  und Berze, aueh die 
meisten Alkoholisten und ferner ein Teil der Psyehosen des Rtiek- 
bildungsalters zu der genannten Gruppe gereehnet. 

Nieht uninteressant ist es, wenn man dem gegentiberhitlt, was 
Kraepe l in  in seinem Lehrbueh (Bd. 1, S. 537) gesehrieben hatte: ,,Die 
Mehrzahl der Spiitkatatonien hat mit der entspreehenden Erkrankung 
der frtiheren Jahre nur eine oberfliiehliehe Uebereinstimnlung aufzu- 
weisen . . .  Ein grosset Tell der Spatkatatonien beruht auf anders- 
artigen Krankheitsvorglingen". 

Dass die Kr aep elin'sehe Einteilung der Dementia praeeox in Hebe- 
phrenie, Katatonie und Dementia paranoides besonders bei Beobaehtung 
des ganzen Lebenslaufs unserer Kranken sieh oft nieht durehftihren 
l~tsst, wurde mehrfaeh hervorgehoben. K r a e p e l i n  selbst versuehte be- 
kanntlieh dureh Seheidung der Endzusti~nde in eine Reihe yon Gruppen 
zu besser verwertbaren Einteilungsprinzipien zu gelangen. 

Cramer  teilte das Jugendirresein, das ungeflihr der Gruppe der 
Dementia praeeox entsprieht, in 5 Gruppen ein, die yon Rizor  mit 
einer Reihe yon Krankengesehiehten belegt wurden. Bei der ersten 
Gruppe handelt es sieh nm Stillstand der geistigen Entwieklnng als 
vorzeitiger Absehluss der Pubert~tt ohne eigentliehe psyehotisehe Sym- 
ptome, bei der zweiten um ausgesproehene Psyehosen im Puberti~tsalter 
unter Einsehluss der Puerperalpsyehosen, bei der dritten um Psyehosen 
in mehreren Sehtiben, bei der vierten um Fiille mit absoluter VerblSdung 
naeh verhaltnismiissig kurzem Verlanf, bei der ftinften um eine sieh auf 
eine sehon vorhandene Imbezillitiit aufpflanzende Pubertiitspsyehosen. 

Raeeke,  der sieh besonders mit der Prognose besehiift~gte, unter- 
sehied folgende 5 Hauptverlaufstypen: 1. die depressive, 2. die erregt 
verwirrte, 3. die stupurSse, 4. die subakut paranoide Form, 5. die 
Katatonie in Sehtiben. 

Aueh Pfersd  o rf studierte eingehender die Verlaufsarten der Dementia 
praeeox. 

W i e g - W i e k e n t h a l  teilte sie ein in solehe Fiille, wo die Grund- 
stSrungen niimlieh primi~re WillensstSrungen, ein gewisser Grad yon 
Urteilssehwiiehe, thymopsyehisehe Indolenz und VerSdung yon vornherein 
auftreten, also die reinen primaren Hebephrenien, die reinen Katatonien 

Archiv L Psyehiatrie. Bd. 52. Heft I. ~5 
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und die Fiille yon Dementia simplex, und in eine zweite Gruppe, deren 
Fi~lle unter dem Bild einer symptomatischen Psychose einsetzen, und 
bet denen erst in der Folge die verdiichtigen Symptome der Dementia 
praecox sich zeigen. Die zweite Gruppe teilt er wetter ein in die 
depressiv-paranoide Form, (lie mit einem akuten Verworrenheitszustand 
einsetzende Form, die Psychosen mit hysteriformem Beginn, die eng ge- 
fasste Dementia paranoides und sch|iesslich eine Form yon inter- 
mittierend verlaufender Dementia praecox, die entweder ein zirkuliires 
Gepriige zeigt oder in Schfiben als periodische Manie oder endlich als 
in Schfiben verlaufende Katatonie auftritt und schliess]ieh zu dem ftir 
Dementia praecox charakteristischen Schwachsinn ftihrt. 

Bet Besprechung unseres Materials wird auf diese verschiedenen 
Einteilungsversuche zurfickzukommen seth. 

Bet der oben erwi~hnten Abtrennung der geheilten Fiille K r a e p e 1 i n- 
scher Dementia praecox yon dieser kam Schmid t ,  der diese Kranken 
alle persSnlich in ihrer Hiiuslichkeit nachuntersuchen konnte, zu dem 
Ergebnis, dass es sich hierbei um die mit starker Verwirrtheit einher- 
gegangenen Fiille mit manischen und depressiven Zfigen gehandelt habe. 
Diese quasi Wiederentdeckung der Amentia ffihrte ihn aber nicht zur An- 
erkennung dieser Krankheitsform, sondern er rechnete diese F'~lle, wie 
erwi~hnt, zum manisch-depressiven Irresein. Seit der Bearbeitung dureh 
S t r o h m a y e r  hatte man sieh mit der Amentia, die ja bet Kraepe l in  
uad seinen Schiilern praktiseh kaum mehr vorkommt, nicht mehr viel 
besehaftigt, hn Gegensatz zu J ah rm i i rke r  war S t r a n s k y  fiir ihre 
Berechtigung eingetreten, aueh W i e g - W i c k e n t h a l  erkennt sie an und 
bespricht attsftthrlich die Differentialdiagnose gegenfiber der Dementia 
praecox. Zuletzt war in einigen Arbeiten fiber Puerperalpsychosen und 
zwar von Anton,  E. Meyer, Runge,  Ph. J o l l y  mehr oder weniger 
ausftihrlich die Lehre yon der Amentia gegentiber den gegens~itzliehen 
Bestrebungen aufrecht erhalten worden. Im Zusammenhang mit diesen 
Fragen st eht auch die Arbeit Bonhoeffer ' s  fiber die symptomatischen 
Psychosen; bet diesen handelt es sich nach seiner Ansieht um typische 
psychische Reaktionsformen, um exogene psychische Reaktionstypen, die 
sich yon der speziellen Form der Noxe (Infektionskrankheiten, er- 
schSpfende somatische Krankheiten, Autointoxikationen) verhiiltnism~tssig 
unabhangig zeigen. 

Was schliesslich die chronische Paranoia betrifft, die yon ihrer 
frfiheren grossen Ausdehnung bet einigen Autoren bis auf wenige seltene 
F~lle zusammengeschmolzen und bet Spech t  fiberhaupt verschwunden 
ist, so ist aus den letzten Jahren die Arbeit yon S aiz zu erw:~thnen; 
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dieser fand, dass nur ein quantitativer Untersehied zwisehen der ehroni- 
sehen halluzinatorisehen Paranoia und Dementia praeeox-Fallen mit yon 
vornherein zerfahrenenWahnideen und Halluzinationen ohne entspreehende 
Reaktion bestehe. Viele Psyehiater stehen wohl auf dem Standpunkt yon 
Wieg -Wieken tha l ,  der die Dementia paranoides sehr eng fasst, in- 
dem er sie auf die unter Aeusserung massenhafter Wahnideen wirklich 
sehnell verblSdenden Kranken besehr~inkt und im iibrigen eine davon 
versehiedene~ nieht besonders seltene Krankheitsform, Paranoia, an- 
nimmt. Ktirzlieh hat Kraepe l i n  seine jetzigen Ansiehten in der Para- 
noiafrage, leider ohne Beigabe yon Krankengesehiehten, mitgeteilt. Als 
neue Formen unterseheidet er eine Paraphrenia systematiea, eine Para- 
phrenia expansiva and eine Paraphrenia phantastiea. 

Unter Mitteilung ausftihrlieher Krankengesehiehten sehilderte znletz$ 
Kleis t  das Bild der Involutionsparanoia, die auf Grund einer yon ihm 
als hypoparanoiseh bezeiehneten Veranlagung etwa zwisehen dem 40. 
und 52. Lebensjahr fast aussehliesslieh bei Frauen auftrete, nicht zu 
Demenz fiihre und naeh erreiehtem HShepunkt stationi~r bleibe. 

Die Lehre yon der akuten Paranoia hatte in Thomsen  einen 
r - . ( . f  warmen \'erteld~,er gefunden; aueh Verwirrtheitszusti~nde und Psyehosen 

ohne wirklieh systematisierte Wahnideen warden yon ihm zur akuten 
Paranoia gereehnet. In seiner Kritik der Thomsen'sehen Arbeit kommt 
Kleis t  zu dem Ergebnis, dass dieser eine Krankheitsart ,,akute Paranoia" 
nieht naehgewiesen babe, ausser als Zustandsbild bei Paralyse, seniler 
Gehirnerkrankung, Alkoholismus, Dementia praeeox usw. warden akute 
paranoisehe Erkrankungen als Aeussernngen autoehthon-labiler and 
reaktiv-labiler (Haft usw.) Konstitution beobaehtet; auf die Begrandung 
seiner, besonders aueh den Begriff des maniseh-depressiven Irreseins be- 
treffenden Aus[ahrungen kann hier nieht eingegangen werden. 

Die eben erwithnten Haftpsychosen and andere Situationspsyehosen 
fanden sieh nieht, die sogenannten symptomatisehen Psyehosen, die ja 
aueh noeh unter den Begriff der einfaehen SeelenstSrnng fallen wiirden, 
fanden sieh nur spiirlieh unter unserem Material. 

Um nieht zu ausftihrlieh zu werden, musste diese kurze Uebersieht 
natarlieh ziemlieh liiekenhaft bleiben und konnte deshalb aueh nieht 
auf die yon den einzelnen Autoren fiir ihre Ansiehten gebraehten 
Griinde eingehen. Jedenfalls ist ersiehtlieh, dass es inbezug auf die 
Klassifikation der Psyehosen besonders in Einzelheiten nut wenig allge- 
mein anerkannte Tatsaehen gibt and dass eine grosse Anzahl strittiger 
Punkte besteht. 

25* 
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Heredit~it der P s y c h o s e n  im Allgemeinen.  

Ausser mit allgemeinen statistischen Untersuchungen fiber die 
Heredit;tt der Psyehosen, die bekanntlich je nach den Ansichten des 
betreffenden Autors fiber das~ was sich vererbt sowie nach dem ver- 
arbeiteten Material sehr verschiedene Werte erzielten, beschiiftigt man 
sich auch schon seit langer Zeit mit spezielleren Studien fiber die 
Formen unter denen sich die GeistestSrungen vererben. 

J u n g  betonte 1864 auf Grund statistischer Untersuchungen die 
Neigung der Blutsverwandten, an denselben Formen der GeistesstSrung 
zu erkranken ; die Form der SeelenstSrung, an welcher Vater oder Mutter 
litten, land er in der Form der SeelenstSrung des Sohnes und der 
Toehter in mehr als der Hiilfte der Fiille wieder. Er teilt allerdings 
keine Krankheitsgeschichten mit, sodass eine kritische Nachprtifung 
seiner Resultate nicht mSglich ist; es ist im Vornherein sicher~ dass 
nach unseren heutigen diagnostisehen Anschauungen die meisten Fiille 
anders bezeichnet wfirden, womit natfir]ieh nicht gesagt ist, dass seine 
Resultate unzutreffend sind. 

Morel  hob die Aehnliehkeit der geistigen StSrungen in ein un4 
derselben Generation hervor; bekanntlich stellte er ausserdem ein Ver- 
erbungsgesetz der Progressivit~t der Erscheinungea auf, dass n~tmlich 
im Verlauf yon vier Generationen die Erscheinungen sich so ver- 
schlimmern, dass in der vierteu Generation Idiotie und Aussterben der 
Familie auftritt. 

Wi~hrend diese Lehre bald Widerspruch erfuhr und in ihrer Gfiltig- 
keit sehr beschr~tnkt wurde, gewann eine andere zuerst yon franz5sischen 
Autoren geitusserte Anschauung, ni~mtieh die yon Polymorphismus der Ver- 
erbung bald allgemeine Verbreitung. Die Begrfinder dieser Ansehauung 
E s q u i r o l ,  Moreau,  Morel ,  L e g r a n d  du S au l l e  iiusserten sich im 
Wesentlichen fibereinstimmend dahin, dass die Geisteskrankheiten und 
die Nervenkrankheiten sich bei der Vererbung gegenseitig vertreten 
kSnnten; sie dehnten dies noch welter aus, indem sie ausser den 
Geisteskranken, den Idioten, den Nervenkranken auch die SkrofulSsen 
und Rachitiker als Zweige desselben Stamms bezeichneten. Wahrend 
dabei yon den genannten Autoren E s q u i r o l  noch anerkannte, dass 
erbliche Geisteskrankheit sich zu derselben Lebenszeit beim Vater und 
bei den Kindern entwickeln kSnne und dann denselben Charakter an- 
nehme, und Morel  sich auch ithnlich ausserte, wobei er allerdings 
die progressive Vererbmlg ftir weir hiiufiger hielt, ging L e g r a n d e  du 
Sau l l e  soweit zu behaupten, dass die meisten Fiille scheinbarer gleich- 
artiger Yererbung auf Ansteckung zurfickzuftihren seien. 
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Die weite Ausdehnung des Begriffs der Heredit~tt liess D 6 j 6 r in e die ver- 
sehiedenen GeistesstSrungen als versehiedene Stadien derseIben Krankheit 
ansehen, die in den anfeinanderfolgenden Generationen zur Entwieklung 
kgmen; er war der Ansieht, dass Geisteskrankheit immer eine hereditare 
Affektion sei, unter weleher Form sic aueh erseheine. 

Am weitesten in der Annahme eines Polymorphismus in der Ver- 
erbung gingen F6r6 und Croeq. Naeh ersterem ist ftir die normale  
Vererbung das Prinzip die Aehnliehkei~, ffir die pathologisehe u 
erbung die Versehiedenheit. Die Tuberkulose, die arthritisehen Krank- 
heiten und die Neurosen seien mit den Psyehosen~ den Verbreehen, 
den Lastern and dem Genie verwandt und kSnnten sieh in der Ver- 
erbung gegenseitig substituieren. Croeq erkl~trte diese ,,erbliehe Dia- 
these" als einen dutch die StSrnng der nutritiven Veranderung gekenn- 
zeichneten krankhaften Znstand. Geisteskrankheiten entwiekeln sieh 
naeh ibm ausserordentlieh haufig aus einer andern Form der Diathese 
der Aszendenz und kSnnen bei der Deseendenz alle m6gliehen Formen 
der Diathese hervorrufen. 

Noeh ehe der Begriff der Hereditat derartig erweitert worden war, 
dass ausser demjenigen, was wit heutzutage als heredit';tr und dem, was 
wir als dutch Keimsehadigung hervorgerufen ansehen, noeh vieles 
andere dazn gereehnet wurde, waren die angeftihrten Ansiehten lebhaft 
kritisiert worden. Besonders N e y n e r t  wandte sich sehr seharf da- 
gegen und erklarte es far kritiklos, einen ganz mystisehen, aller 
meehanisehen Angriffspunkte entbehrenden Begriff der Erbliehkeit in 
fast urteilsloser Weise zu verallgemeinern. Von vielen Autoren win'de 
aber und wird noeh heute inbezug auf Heredit~tt ein gewisser Poly- 
morphismus im engeren Sinn angenommen, und zwar handelt es sieh 
hierbei um gegenseitige erbliehe Beziehungen zwisehen den Nerven- 
krankheiten und den Geisteskrankheiten. So hob MSbius die Yer- 
wandtsehaft aller Krankheiten des Nervensystems hervor, die Neurasthenie 
sei der Ursehleim, aus dem die Formen der Hysterie, ttypoehondrie, Manie 
usw. sieh entwiekeln. Aueh Sehale  und K r a f f t - E b i n g  betonten die 
nervSs-psyehisehe Transformation; Nerven-, Geistes- undHirnkrankheiten 
standen in der weehselseitigen Beziehung gegenseitigen Ersatzes und 
gegenseitiger Uebergangsfahigkeit in der Deszendentenreihe. Aehnlieh 
nimmt Binswanger ,  der ebenso wie seine Schiller yon jeher ein grosses 
Interesse far die Fragen der Erbliehkeit an den Tag legte, an, dass 
aus der neuropathisehen Pradisposition die versehiedenartigsten Nerven- 
und Geisteskrankheiten sieh entwiekeln kSnnten; die Naehkommen 
neuropathiseher und neurastheniseher Individuen triigen den Keim far 
die mannigfaehsten Nerven- and Geisteskrankheiten in sieh. 
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lm Jahre 1885 verSffentlichte Si oli die erste klinische Studie, welche 
sich eingehender, d .h .  auf Grund ausfiihrlich mitgeteilter eigener 
Krankengeschichten mit der Frage beschaftigte, ob sich die Psychosen 
gleichartig oder ungleichartig vererben. Es haudelt sich bei ibm um 
zwanzig Familien mit direkter Hereditat. Er kam zu dem Schluss, 
dass die Scelenst5~nng der Aszendenz die Tendenz habe, sich als fiim- 
lich oder identisch auf den Deszendenten fortzupflanzen, vorausgesetzt 
dass die Yererbung die Hauptursache der SeelenstSrang sei und die 
Form der Seelenstiirung des Aszendenten eine n15glichst einfache und 
reine, den typischen bekannten Formen der SeelenstSrung entsprechende 
sei. Je atypischer die Psychose des Aszendenten sei, desto atypischer 
und zum Teil auch ungleichartiger sei die Psychose des Deszendenten. 
Bei Vergleichung seiner Falle fand er teilweise Aehnlichkeiten des 
Verlaufs bis ins Kleinste. Eine gewisse Transformation der Psychosen 
und zwar eine gewisse Neiguug zur u bei den Nach- 
kommen nimmt er an, wenn beim Aszendenten eine atypische oder be- 
sonders schwerverlaufende GeistesstSrung vorgelegen hat. Auf Einzel- 
heiten wird sparer zurfickzukommen sein. 

Eine Fortsetzung der Soli 'schen Arbeit bildet die Dissertation yon 
H a r b o l l a ,  der weitere ffinfzehn Familien mit dreiunddreissig Er- 
krankungsfallen nach denselben Prinzipien bearbeitete. Auch er fand 
das Bild der Psychose der Deszendenten in der allergrSssten Mehrzahl 
der Falle den bei den Aszendenten iihnlich. 

Wahrend die beiden eben erwahnten Arbeiten sich mit den Geistes- 
stSrungen bei Eltern und Kindern befassten, war das Thema verschiedener 
in den folgenden Jahren erschienener YerSffentlichungen die Psychosen 
bei Geschwistern, E u p h r a t  teilte die Krankengeschichten yon zwei 
auffallend ahnlich erkrankten Zwillingen mit und reiht einige ahnliche 
Beobachtungen aus der Literatur an. Wenn auch unsere Diagnosen 
meist anders lauten wfirden, so ist doch die Gleichartigkeit der Psy- 
chose bei den angeftihrten Fallen unverkennbar. Spatere VerSffent- 
lichungen fiber Zwillingspsychosen stammen wie hier gleich erwahnt 
sei yon H e r f e l d ,  Marandon de Montye l ,  Bormann~ A. C u l l e r e ,  
A. W. Wi lcox ,  S u c k h a n o f f  und E lmige r .  In allenwirddieGleich- 
artigkeit der Krankheitsfalle hervorgehoben. 

Unter den yon D a r a s k i e w i c z  mitgeteilten Fallen yon Hebephrenie 
finden sich zwei ahnliche Falle, die bei Brfidern auftraten.: deren Alter 
um zwei Jahre differierte. Eine grSssere Anzahl yon Fallen brachten 
Brune t  und Vigouroux ,  aber ohne Krankengeschichten; unter 14 Fallen 
yon Geschwistern und Brfidern, die in Anstaltsbehandlung kamen, war 
zwSlf mal die Form der GeistesstSrung auffallend gleich. Pa in  ver- 
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5ffentliehte IS94~ neunzehn Fi~lle gleieher Psyehose bei getrennt leben- 
den Gesehwistern bei denen es sieh also nieht um eine folie 5 deux 
handelte~ und F o u q u e s  1899 siebzehn Falle yon Gesehwistern, bei 
denen die Psyehose immer ungef/~hr im gleiehen Alter ausbraeh und 
denselben u nahm. 

Dass sieh ausser diesen mehr anf das Wesen der Saehe eingehenden 
Untersuehungen viele Autoren mit statistisehen Bereehnnngen fiber die 
Heredit~tt bei Oeisteskrankheiten beseh~tftigt hagen, ist bekannt. Auf- 
fallend ist, dass sieh bis dahin noeh niemand mit der wiehtigen Frage, 
wie es sieh denn eigentlieh mit der Erbliehkeit bei Geistesgesunden 
verh~lt, n~iher befasst hatte. Diese Lfieke wurde zuerst dnreh eine an[ 
F o r e l ' s  Anreg'ung yon J e n n y  K o l l e r  1895 verfasste Arbeit ausgefiillt. 
Es wurde die Heredit~tt bei 1850 geisteskranken Aufnahmen mit der 
bei aTO Gesunden vergliehen. u ersteren waren 78,2o/o erblieh be- 
lastet, yon letzteren 50%, dabei fand sieh bei den Kranken wesentlieh 
h~ufiger Geisteskrankheit als belastendes Moment wie bei den Gesunden, 
bei diesen mehr Apoplexien und Nervenkrankheiten. Wiehtig ist ferner 
das Ergebnis, dass die Geisteskranken vorwiegend direkt belastet waren, 
die Gesunden dagegea direkt und indirekt gleieh. Die Apoplexie, die 
Dementia senilis und ein grosser Tell der sogenannten Nervenkrank- 
heiten erwies sieh als vSllig entbehrlieh in tier Belastungsfrage. 

Aehnlieh wie die erw~thnten Arbeiten yon S io l i  und H a r b o l l a  
braehte 1901 V o r s t e r  Krankengesehiehten yon zwei Generationen aus 
23 Familien. Aueh er land gleiehartige Vererbung in weitaus der 
Mehrzahl der F~tlle; so war yon 9 F'allen von maniseh-depressivem 
lrresein dasselbe in sieben F~tllen aueh bei der Deszendenz vorhanden, 
in aeht F~tllen vererbte sieh Dementia praeeox, in seehs Gruppen lag 
bei der Aszendenz Dementia senilis vor, w~thrend bei der Deszendenz 
I)ementia praeeox auftrat; er ist der Ansieht, dass letzteres auf Be- 
ziehungen zwisehen fr(ihzeitigen und sp~tten VerblSdungsprozessen hin- 
weist. Er erwahnt ausserdem noeh kurz 29 Gesehwistergruppen, wovon 
bei 26 gleiehartige und bei 3 ungleiehartige Vererbung vorlag, und 
zwar handelte es sieh um 22 Familien mit Dementia praecox und 4 mit 
maniseh-depressivem Irresein. 

Noch mehrere Autoren beriehteten in den folgenden Jahren mehr 
oder weniger ausfiihrlieh fiber ~ihnliehe Untersuehungen. W i l l e  land 
bei einer Zusammenstellung der Falle yon Psyehosen bei Eltern und 
Kindern, die in der Anstalt St. Pirminsberg beobaehtet wurden, viillige 
Uebereinstimmung in den Krankheitsformen der Aszendenz und beszendenz 
nach Kr a ep eli  n '  seher Systematik, wie er ohne n/ihere Einzelheiten an- 
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zugeben mitteilt, in etwa der Hiilfte der Falle. Affektive und intellek- 
tuelle StSrungen in derselben Familie will er hiiufig gefunden haben. 

Einige iateressante Familiengruppen bespricht F. Ries. Gleich- 
artige Krankheitsformen konnte er in einer Familie sehr oft nachweisen. 
Ausnahmen Iand er ebenfalls hi~ufig. Er ist der Ansicht, dass diese 
auf das Zusammentreffen versehiedener Heredit~tt in einer Fami]ie und 
ausserdem die Einwirkung ausserer Bedingungen, vielleicht auch des 
Alkohols zurfickzuftihren sei. 

Wenig gleichartige Vererbung hatte Kraus  gefunden, wie er in 
einem Vortrag mitteilt. Von den Geschwistern waren unter einem 
Material 67pCt. gleichartig erkrankt, die fibrigen ungleichartig; fast genau 
dasselbe Verhi~ltnis konstatierte er bei Aszendenten und Deszendenten. 
Er schliesst, dass eine Gesetzm~tssigkeit der Vererbung der Geistes- 
krankheiten nieht bestehe; auch Schwalbe ,  Rieger ,  Hoche und 
~ a r t i u s  betonten, d a s s e s  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 yon 19 Geschwistergruppen and 12 Gruppen voa 
Eltern und Kindern mitteilt. Werden Geschwister geisteskrank, so 
werden sie seiner Meinung nach wahrscheinlich an derselben Form yon 
Geisteskrankheit leiden. Ffir GeistesstSrlmgen bei Eltern und Kindern 
kSnne man seiner Meinung nach keine Regeln aufstellen, Dementia 
senilis und besonders Dementia paralytica scheinen keinen wesentlichen 
hereditaren Einfluss auszutiben. Eine Familie yon 5 Geschwistern, yon 
denen eines angeboren schwachsinnig war, zwei an akuten VerblSdungs- 
prozesse~ und attsserdem eines seit 18 Monaten an Melancholie erkrankt 
war, teilte Bischoff  mit, ferner eine Familie mit 10 Kindern, yon 
denen 2 an Dementia praecox schwerer, 2 leichter erkrankt waren. 
FS r s t e r  berichtete kurz fiber 31 Geschwistergruppen, unter denener 
bei 23 gleichartige Psychosen land und zwar 15 real Dementia praecox 
und 5 real manisch 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; 
A s c h a f f e n b u r g  hob in der Diskussion zu diesem Vortrag hervor, dass 
es Ausnahmen yon 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 ausffihrliche vergleichende statistische Arbeit und zwar die 
yon Diem. Seit der oben erwahnten ersten Bearbeitung dieses Themas 
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dureh Kol ler  hatte nur N~ieke, aber anseheinend an wenig brauehbarem 
Vergleiehsmaterial (Irrenpfleger, darunter 4 Trinker) einzelne derartige 
Zahlen gesammelt. Diembeniitzte die Anamnesen yon 1193 Gesunden 
nnd 3515 Geisteskranken; seine Ergebnisse waren ~thnlieh wie die yon 
Kol ler ,  nut die direkte Belastung erwies sieh bei den Geisteskranken als 
wiehtig, Geisteskrankheiten und Charakteranomalien fanden sieh in der 
Verwandtsehaft der Geisteskranken viel mehr wie in der tier Gesunden. 
Diese Untersuehungen fanden warme Anerkennung dutch Wagne r  yon 
J a u r e g g ,  der die tibliehe Statistik ohne Vergleieh mit dem Gesunden 
seharf kritisierte und ausserdem auf den grossen Fehler hinwies, der in der 
meist gemaehten stillsehweigenden Voraussetzung liegt, dass die Dis- 
position zu den versehiedenen Geisteskrankheiten eine einheitliehe sei; 
er verglieh diese einheitliehe psyeho-neuropathisehe Disposition mit 
einer Disposition zu Hautkrankheiten (Seharlaeh, Favus, Herpes). Seine 
Anregung blieb nieht unbeaehtet, indem Pi lez  in einer ein grosses 
Material umfassenden Arbeit statistiseh die Zusammenhange der ver- 
sehiedenen Psyehosen erforsehte; es wird hierauf spiiter zurtiek- 
zukommen sein. 

Einen anderen Weg sehlug bei seinen Erbliehkeitsforsehungen 
S t r o h m a y e r  ein. Mit B inswanger  trat er daffir ein, dass es am 
wiehtigsten sei, Individualstammbaume zu studieren; bei seinem Studium 
yon 56 sehwerdurehseuehten Familien s a h e r  sehr deutliehen Poly- 
morphismus der Vererbung, doeh fiel es ihm auf, dass affektive und 
iatettektuelle Psyehosen sieh bei der Vererbung aussehliessen. In einer 
Reihe weiterer Arbeiten betonte er besonders den Wert der Ahnen- 
tafel und braehte einige sehr welt zuriiekverfolgte Pamilien, besonders 
aus Ftirstenh~tusern, an denen er vor Allem die Wirkung der Inzueht 
studieren konnte. Er vertritt die Ansieht, dass ,,gefestigte Eigensehaften 
aus ingeztiehteten Erbmassen stammen, die auf ~enerationen hinaus 
riehtung- und aussehlaggebend far das biologisehe Sehieksal eines Ge- 
sehleehts sein kSnnen". 

Sehr weir zuriiek hatte R. Sommer eine btirgerliehe Familie ver- 
folgen kSnnen und hierbei die grossen praktisehen Sehwierigkeiten, die 
sieh einer derartigen Forsehung entgegenstellen, erfahren. Sommer 
hat seitdem den Vererbungsfragen dauernd Interesse entgegengebraeht. 

Eine Reihe yon Beitri~gen iiber die Vererbung beim Mensehen 
lieferte Weinberg ,  der besonders aueh far die heredititre Erforsehung 
der Geisteskrankheiten die Anlegung yon offiziellen Familienregistern 
empfahl. Er kritisierte die Verwendung" der preussisehen Statistik der 
lrrenanstalten zu wissensehaftlichen Zweeken dutch Mayer, indem er 
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mit Recht darauf hinwies, dass in dieser Statistik die Anzahl der Fiille 
mit keinen oder unsicheren Angaben sehr gross ist. 

Weitere ausgedehnte Studien fiber die Vererbung beim Menscheu 
verdanken wir der englischen biometrischen Schule, die yon G a l t o n  
begriindet, jetzt unter K a r l  P e a r s o n  und seinea Schtilern in dem 
Laboratory for national eugenics ein Zentrum hat und auch, wie spater 
zu erSrtern sein wird, die Heredititt der Geisteskrankheiten zu er- 
forschen sucht. P e a r s o n  scheint auch einen Polymorphismus der Ver- 
erbung anzunehmen, indem er der Ansicht ist, dasses  Menschenschlage 
gibt, die eine allgemeine Neigung zum Gebrechen zeigen, dessen einzelne 
Formeu bet Eltern und Nachkommen verschieden sein kOnnten; aus 
Neurosen der Eltern wtirden Alkoholismus oder Geisteskrankheit der 
Nachkommen; geistige Defekte kSnnteu mit Tuberkulose, Albinismus 
mit Schwachsinn in Beziehung stehen. Es handle sich vielleicht um 
eine Neigung der Keime zu allgemeinem Defekt. 

Aus den letzten Jahren sind noch einige Arbeiten zu erwahnen, 
welche sich wieder auf Grund yon Krankengeschichten mit der Erb- 
lichkeit der einzelnen Psychosenformen beschaftigen. So teilte Rosa  
K r e i c h g a u e r  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 hereditiiren Beziehungen. Wenn die Dementia praecox 
den andern endogenen Psychosen gegenitber gestellt wurde, so war die 
Vererbung in 100 pCt. gleichartig. In demselben Jahr stellte S c h l u b  
aus der Literatur die Geschwisterpsychosen zusammen und teilte einige 
eigene Fi~lle mit; im Ganzen fiihrt er 65 Familien an. Er land, dass 
Gesehwister in der Mehrzahl der Falle gleiehartig erkrankten, namlich 
in 75 pCt. Unter den ungleichartig erkrankten Gruppen kam manisch- 
depressives Irresein neben Dementia praecox vor. 7 Zwillingspaare er- 
krankten durchglingig gleichartig. 

Berze  verSffentlichte eine interessante Familie, in der die Mutter 
an zirkul~trem Irresein litt, w~thrend yon 10 Kindern 8 geisteskrank 
waren, und zwar litten 7 wahrscheinlich an maniseh-depressivem Irre- 
sein, eine Schwester an Dementia praecox. In einer weiteren Arbeit 
untersuchte er eingehend die Hereditlit der Dementia praecox. Wie 
wir sparer sehen werden, dehnte er die Annahme ether Praecoxanlage 
sehr aus. 

Sechs F~tlle von Dementia praecox in ether Geschwistergruppe yon 
11 Kindern teilte S imon  mit, l e ider  ist die Aszendenz nicht n~ther 
bekannt. B ra t z  sprach in einem Vortrag die Ansicht aus, dass es 
ausser einem maniseh-depressiven und einem Vererbungskreis der Dementia 
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praecox einen epileptischen Vererbungskreis gebe; in der Diskussion 
zu diesem Vortrag bemerkte L iepmann ,  dass bei dem in der Dall- 
dorfer Anstalt beobachteten Geschwistermaterial h~ufig Ausnahmen yon 
der aufgestellten Regel beobachtet wurden. 

An einem grSsseren statistischen Material best~tigte Mort die mehr 
oder weniger grosse Neigung der verschiedenen Psychosenformen zu 
gleichartiger Vererbung. 

Ferner ist noch die Arbeit yon F r a n k h u u s e r  itber Gesehwister- 
psychosen zu erwahnen, in der die ausft~hrlichen 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, nfit manisch-depressivem lrresein und ebenso viele mit 
Psyehosen des Rt~ckbildungsalters. Es bestand immer Gleichartigkeit 
der Geschwisterpsychosen, wenn auch die vom Verfasser nach eigenen 
Prinzipien gew~thlten Untergruppen 5fter fiir einander eintraten; er ist 
der Ansicht, dass die erbliehe Disposition zum maniseh-depressivem Irre- 
sein die zu Dementia praecox ausschliesst und umgekehrt. 

A l b r e c h t  teilte in einer Arbeit aus der Provinzialheilanstalt Treptow 
95 F~lle aus 46 Familien mit, die Psychosen bei Eltern und Kindern 
oder bei Geschwistern betrafen. In 34 Familien mit 71 l,'allen erkrankten 
die ginzelglieder an einer gleiehartigen Psychose, and zwar 23real an 
Dementia.praecox, 7real an manisch-depressivem Irresein, 1real an 
Schwachsinn bei multipler Sklerose und 1 real an seniler Demenz. Wurden 
abet diejenigen Psyehosen des Rfiekbildungsalters, bei denen eigentlieh 
nur das Alter der Patienten gegen die Diagnose Dementia praeox spraeh, 
zu dieser gerechnet, so land er bei 85 yon 95 g~dlen also in zirka 
90pCt. gleichartige Vererbung. A l b r e c h t  kommt zu dem Schluss, dass 
die Vererbung der Geisteskrankheiten in der Regel eine gleichartige sei 
und ungleichartige Vererbung auf komplizierenden Einili~ssen, vor allem 
auf geh~ufter Belastung, atavistischen Rtickschlagen undKeimseh~digungen 
heruhe. 

Im Gegensatz hierzu nimmt Schupp ius ,  der 62 Familien auf Grand 
der I(rankengesehichten untersuchte, an, dass in allen Generationen einer 
Familie sich alle nur denkbaren Formen geistiger Erkrankung finden 
kgnnen und dass allen Formen eine einheitliche und gemeinsame Dis- 
position zugrunde liege. Er kam ferner zu dem Ergebnis, auch in den 
Familien, in denen sich die verschiedensten Formen yon Geisteskrank- 
heir 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 beschaftigen, wird spater ausfiihrlicher eingegangen werden mtissen, 
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Zum Schluss sei noch eine Arbeit yon mir erwahnt, in der per- 
sSnlich erhobene Familienanamnesen yon 200 Geistesgesunden ebenso 
aufgenommenen Familienanamnesen yon 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 
grSssere Be]astung 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 betriichtlich grSssere Rolle wie 
bei den Gesnnden, bei diesen dagegen organisehe Nervenkrankheit und 
Apoplexie. Es war zu ersehen, dass eigentlich nur Geisteskrankheit, 
Charakteranomalien und die den letzteren nahestehende Trunksucht, ferner 
auch Selbstmord als Belastungsmoment ftir Geisteskranke in Betraeht 
kommen, nicht dagegen die funktionellen und organischen Nervenkrank- 
heiten inklusive Apoplexie. 

V e r e r b u n g  der Affektpsychosen.  

L i t e r a tu r .  
Dass Depressionszustande und vor allem die Neigung zu Selbst- 

mord hiiufig 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 tibrigen 
Psychosen zeigt, behauptete wohl zuerst S io l i ,  der wie erwiihnt die 
Krankengeschiehten von einer Reihe yon Familiengruppen verSffentlichte. 
Er kam zu dem Schhss, dass aus einer beim Aszendenten beobachteten 
Verriicktheit hie eine einfache Manie oder Melancholie und umgekehrt 
beim Deszendenten hervorgehe, dass diese beiden Gruppen sich viel- 
mehr vSllig ausschl5ssen. Dagegen neigten Mclancholie, Manie und 
Zyklothymie zum gegenseitigen Ersatz, wahrend aus einer Verriicktheit. 
sobald sie rein war, mit Regelmi~ssigkeit wieder eine Verrticktheit her- 
vorgehe. 

K r a e p e l i n  nahm in seinem Lehrbuch 1892 ftir das damalige 
mechaniseh-depressive Irresein und die Psychosen des Riickbildungs- 
alters eine Neigung zu gleichartigerHereditiit an. S a v a g e  betonte das 
famili~tre Vorkommen der Melancholie, und zwar meinte er, dass die- 
selbe oft auf kSrperlichen StSrungen beruhe, die vererbt wfirden und 
Melanchofie hervorriefen. C l o u s t o n  ausserte sich dahin, dass die De- 
pressionszustiinde welt mehr erblieh sind wie die meisten Erscheinungen 
geistiger Krankheit. Dagegen land F i t s c h e n  und zwar ftir die perio- 
dischen Psychosen, dass bei denselben eine hereditare Belastung nicht 
h~tufiger nachzuweisen sei, als bei Geisteskrankheiten im allgemeinen, 
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dass jedoch die Belastung durch Geisteskrankheiten beim periodisehen 
Irresein mehr vorwiege, Ms bei den andern Geisteskrankheiten. In 
seiner Monographie fiber die periodisehen GeistesstSrungen best~tigte 
Pi lez  die Erfahrung, dass die Heredit~tt h~ufig eine gleichartige sei und 
erw~hnte zugleich, dass in Familien, in denen periodisehe Psychosen 
vorkommen aueh z. B. eine Hebephrenie ein ganz rege]m~ssiges Alter- 
nieren in ihren Symptomen zeige, oder eine naeh einer greifbaren ~usserea 
Schadlichkeit aufgetretene Amentia einen ausgesproehenen zirkularen Vet- 
lauf nehme. Er fiihrt einige Beispiele an. 

Wie sehon erw~hnt, fand Vors te r  unter 9 Familiengruppen mit 
maniseh-depressivem Irresein in der Aszendenz in 7 Fallen dieselbe Psy- 
chosenform auch bei der Deszendenz. 

K a l m a s ,  der yon 174~ Geisteskranken Stammlisten anlegte, fand 
bei Melaneholie und Alkoholismus Neigung zu gleiehartiger Vererbung; 
in 10 FMlen konstatierte er eine auffallende Koinzidenz von typischer 
Migr~ne mit melancholischen Geistesst5rungen; leider teilt er sein Ma- 
terial nieht ausffihrlicher mit. 

Eine sonst nicht erw~hnte Beobachtung machte L i p p s c h a t z ,  der 
ohne Berileksichtigung des zirkularen Irreseins die Aetiologie der Me- 
lancholief~lle der Berliuer Charit6 studierte; er hatte in 40pCt. Be- 
lastung und zwar in 9pCt. gleiehartig gefunden; unter den so belasteten 
Frauen handelte es sieb meist um klimakterisehe und postklimakterisehe 
Melancholien, wahrend bei den M$~nnern gerade die jfingeren Patienten 
gleichartige Heredit~t aufwiesen. Er erw~hnt ferner, dass unter den 
Aszendenten nicht selten eigent~imliche, zu Schwermut neigende pessi- 
mistische Naturen, ohne dass sieh bei diesen eigentliehe Psyehosen ent- 
wickelt hatten, vorgekommen waren ,,fast kSnnte man sagen melaneho- 
lisehe psychopathische Konstitutionen". 

Diejenigen Arbeiten, welche sich ohne Besehr~nkung auf eine spe- 
zielle Gruppe yon Psychosen mit dem Studium der bei Eltern und Kindern 
oder der bei Geschwistern beobachteten GeistesstSrungen n~iher befassen, 
wurden oben berelts angefiihrt; wie wir sahen konstatierten die meisten 
Autoren -- auf die gegenteiligen Ansichten yon S ehl ub und Sehup p ius  
wurde oben hingewiesen - -  eine mehr oder weniger ausgesprochene Gleich- 
artigkeit in der Vererbung auch der affektiven Psychosen. Es finden 
sieh auch noch weitere daffir sprechende Einzelbeobachtungen in der 
Literatur, so yon E. Meyer ,  yon Berze  und anderen. Auch die sta- 
tistischen Untersuehungen yon Pi lez  bestatigten die Erfahrung einer 
meist gleichartigen Vererbung. 

In einer mir leider nur im Referat zuganglichen Arbeit besprieht 
B e r g a m a s c o  die Hereditat des maniseh-depressiven [rreseins, Unter 
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59 Familien, in denen ein oder mehrere Mitglieder daran erkrankten, er- 
krankten dieselben in 14 nut  an diesem, bei 14 kam Pellagra, bei 12 
Dementia praeeox, bei 6 Dementia senilis, bei 4 Epilepsie, bei 3 pro- 
gressive Paralyse und bei 2 Hysterie vor. 

B u m k e  vertrat  den Standpunkt,  dass die Involutionsmelaneholie 
ftir die ja aueh meist geringere Heredit~tsprozente ausgereehnet wiren, 
nicht rein endogen sei, sie verhalte sich in heredi t i re r  Beziehung we- 
sentlich anders wie das eigentliche manisch-depressive Irresein. Letzteres, 
die echte Paranoia und die Hysterie wiirden fast nur bei nachweislich 
belasteten Menschen angetroffen, zwischen diesen besttinden wohl sicher 
inhere hereditare Beziehungen, die Dementia praecox verhalte sieh in 
hereditarer Beziehung ganz verschieden hiervon. 

Auf Grund seines grossen wohlstudierten Materials trat auch 
R e i s s  far gleichartige Vererbung der Affektpsychosen ein; er land 
dabei im Einklang mit den klinischen Ergebnissen keine vSllig ge- 
trennte Vererbung von zirkularer und konstitutionell  depressiver Ver- 
anlagung,  sondern fliessende Ueberg~inge, doch handelte es sich meist 
nicht nut  um eine Uebermittlung allgemeiner Disposition sondern auch 

speziellen Form. 
In der neusten Monographie tiber unsere Psychosengruppe, der yon 

S t r a n s k y ,  wird dieselbe eine aus der allgemeinen Degeneration all- 
mahlich herauswachsende StSrung genannt. Die Belastung sei oft gleich- 
artig, eine Spezifitat gebe es nattirlieh nicht; was die Paranoia betreffe, 
so kSnne man in hereditarer Beziehung fast yon einem Antagonismus 
der beiden grossen degenerativen Krankheitsgruppen sprechen. 

E i g e n e  F a m i l i e n  n u r  m i t  E r k r a n k u n g e n  d e r  M a n i e - M e l a n c h o l i e -  

G r u p p e .  

I. 

~ a m i l i e n g e s c h i c h t e :  Ueber Eltern und Geschwistcr des Vaters nichts 
bekannt. Der Vater braehte ein grosses VermSgen dureh, war dana wegen 
Nervenleidens in einem Sanatorium und erhingte sieh 1888 im A]ter yon 
63 Jahren. Ueber Eltern und Gesehwister der Mutter niehb bekannt. Die 
Mutter lit~ an einer melaneholisehen GeistesstSrung und erhingte sich 1892 
im Alter yon 61 Jahren. Von den 3 TSehtern waren die beiden iitesten in 
der Klinik, die jiingste ]ebt jetzt noeh und soil, wie aueh ihre Kinder, immer 
gesund und normal gewesen sein. Die 5 Kinder der ilteren Pat. (18--28 Jahre, 
alt) sollen ebenso wie ihr Vater gesund sein. 

1. F r a n z i s k a  k., geb. W., Gutsbesitzersfrau aus D., geb. 1856. War'immer 
etwas still und neigte zu Schwermut. 5 normale Geburten. 1888 und 1892 
hath sie im Ansehluss an den Tod ihrer Eltern mehrmonatige Depressiogs- 
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zust~nde, die abel" ohne Anstaltsbehandlung voriibergingen. Nie auffallend 
heitere Zeiten. Seit Friihjahr 1900 war sie wieder deprimiert, still und wort- 
karg, nieht fiihig ihre Wirtsehaft zu besorgen, gehemmt und teilnahmslos. 
l~{aehte sieh u sie babe ihre Kinder falseh erzogen und habe ihr Leben 
deshalb verfehlt. Suizidversueh dureh Sehnit~ in den Oberarm. 

26. 3. his ~3. 7. 1901 KIinik: Klar und orientiert, keine Italluzinationen, 
keine Angst. Miirriseher, gedriiekter Gesiehtsausdruek, miissig, depressiver 
Affekt. Klagt vorwiegend fiber Teilnahmslosigkeit und Fehlen jeder Energie. 
Somatiseh, ausser der Armnarbe ohne Besonderheiten. 

2. 4. Sie habe sieh immer Gold gewiinseht, sie habe dann ihre Sehwester 
beerbt, sic habe im letzten Jahre sieh Vorwiirfe gemaeht, als ob sie den Ted 
tier Sehwester gewiinseht habe. Seitdem sei sie gleiehgiltig geworden, habe 
immer gefiirehtet bei der Arbeit etwas falseh zu maehen, ihre Kinder falseh zu 
erziehen. Den Suizidversueh bereue sie jetzt. 

Einige Tage spKter dureh den Ted eines nahen Verwandten mehrtggigo 
Verstimmung; Mitre Juni  ~ngsflieher, sie werde nieht fiir zureehnungsfiihig ge- 
halten. Hat dauernd sehr naeh Hause gedrgngt. Sehliesslieh wird sie vSllig 
geheilt  entlassen, naehdem sie Mitre Juli wieder einige Tage leieht verstimmt 
gewesen war. 

D i a g n o s e  d e r  K t i n i k :  l\{elaneEolie. 
Wie der }[ann jetzt mit~eiit, wurde sie dann innerhalb eines Jahres voll- 

kommen gesund, ~a r  seitdem nieh~c ~ieder auff~l[ig. 

2. A n n a  W., Gutsbesitzerstoehter aus D., geb. 1858. Sehwester der 
u War yon klein auf ,,nerv6s". Als Kind hatte sie eigentiimliehe 
Zuekungen in den Fingern, war immer sehr eigensinnig, reizbar and  sehwer zu 
/enken. Mit ~0 Jahren lernte sic in e~nem Hotel koehen, strengte sieh dabei 
seer an. Sic ~urde damals sehr matt and niedergeseMagen, fiirehtete geistes- 
krank zu werden, wurde ein Jahr larig in einem Sanatorium behandeft; sic war 
dana~ls aueh seer bleiehsiiehtig. Aueh naehher war sie immer seer erregb~r. 
8ei~ dem Ted der Mutter, Mai 189~ war sie ver~ndert, maehte sieh Vorwiirfe. 
11. 6. 1892 ~,ersuehte si~ sieh zu ertr~nken. 

11. 6. bis 15. 8. 1892 K[inik: Orientiert und klar, antwortet korrekt. Sic 
sei dureh die Krankheit ihrer Mutter, ,~'elehe immer alles so triibe ;mfgef~sst 
und geglaubt habe, dass sie alle verhungern miissten, sehon sehr mitgenommen 
ge~esen. Dann babe sie sieh seh,~ere u gemaeht, dass sic den Selbst- 
mord der Mutter h~tte verhindern k6nnen. Ferner babe ihr Sehwager ihr Erb- 
sehleieherei vorgeworfen, da sie im Testament vorgezogen wurde. Aueh dass 
sie wegen eines Unterleibsleidens nieht rnehr so leistungsf~ihig sei, habe sie be- 
grabt. Gibt zu, seer weieh zu sein, habe hie ein hartes Wort vertragen 
kSnnen. 

Die depressive S~immung bessert sieh allm~Elieh. Vor tier Entlassung 
zeigt sie ein frisehes und [ebhaftes Benehmen, sieht mit Zuversicht i~t die Zu- 
kunft. Geheilt entlassen. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Melaneholie. 



400 Dr. Ph. Jolly~ 

1899 hat sieh Pat. nach Angabe des Schwagers aus Schwermut in der 
SaMe ertrankt. 

Ueber die Psychose des Vaters kann man nur Vermutungen ausserm 
der Schluss, dass bei ibm zirkulares Irresein vorgelegen hat, ist nahe- 
liegend, doch ware nicht ausgeschlossen, class er z. B. an progressiver 
Paralyse gelitten hat. Leider ist aueh nicht bekannt, ob die Mutter 
frtiher schon einmal krank war, jedenfalls ist anzunehmen, dass sie in 
der Zeit des Seniums an Melaneholie litt. Die altere Tochter, die eine 
depressive Konstitution besitzt, war zunachst mehrfach im Ansehluss an 
affektvolle Erlebnisse und dann ohne ausseren Grund im Klimakterium 
an einer ebenfalls zur Melancholie zu rechnenden Psychose erkrankt.  
Die Krankheit der anderen Tochter, die yon Kind an eigensinnig und 
reizbar war, gehSrte derselben grankheitsform an, ihr erstes Auftreten 
fiel in das 34. Lebensjahr und zwar war hier auch ein ~usserer Anlass 
(Tod der Mutter) vorhanden; das spatere Suizid l~tsst auf ein Rezidiv 
der melancholischen Erkrankung schliessen. Die dritte Tochter war 
immer gesund. Wenn wir yore Vater absehen, dessen Erkrankung aber 
eventuell auch zur Manie-Melancholie-Gruppe gehSrte, so haben wir hier 
in dem versehiedensten Alter aufgetretene melancholische Erkrankungen 
mit Neigung zu mehrfaehem Auftreten bei derselben Pat. und zwar zu- 
nachst durch ausseren Anlass ausgelSst, dann anscheinend spontan auf- 
tretend. Etwa daraus~ dass bei den TSchtern die Psychose rezidivierend 
auftrat und class dieselben yon Kindheit an yon der Norm abwiehen, 
wie ich das mehrfach gelesen habe, den Sehluss zu ziehen, dass es sich 
um ,,degenerative" Erkrankung bei den TSehtern handle, mgchte ieh 
fiir voreilig halten, da wir, wie oft in diesen Fallen, fiber das frfihere 
Verhalten der Mutter nichts wissen, bei ihr kann ja dasselbe der Fa l l  
gewesen sein. ttinzuweisen ist noch auf die Suizidneigung der Familie. 

II. 

Famil iengesehich~e:  Ueber die El~;ern und Gesehwister des Vaters ist 
nichts Naheres bekannt. Der Vater starb in hohem Alter. Ueber die Eltern 
und Gesehwister der Mutter ist nichts N~heres bekannt. Die Mutter war zei~- 
weise etwas geistesgestSrt, ~ingstlich. Von vier Kindern waren eine Schwester 
und ein Bruder in der Klinik, die andern sollen gesund sein. 

1. F r i e d e r i k e  H., geb. W., Bahnwiirtersfrau aus S., geb. 1844. Friiher nie 
krank. 7 normale Geburten, 4 Kinder starben klein. April 1890 Influenza, 
dann MagenstSrungen. Juni Angst und Beklemmung, hatte keine I~uhe mehr. 

26. 6. bis 26. 7, 1890 Klinik: Ektasie des I~Iagens. Aengstlieh, weinerlieh, 
habe das Gefiihl, als ob sie ein grosses Verbrechen begangen babe, obwohl sie 
zu Sehleehtigkeit nie Zeit gehabt habe. Volle Krankheitseinsieht. Schliesslieh 
ohne Angst, vergniigt und munter. Geheilt entlassen. 
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D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Ee~asia ven~rieuli. Depressive Psyehose. 
Seitdem soll Pat. gesund geblieben sein. 

2. F r i e d r i e h  W., Vorarbeiter aus R., geb. 1853. Bruder der Vorigen. Gut 
gelernt. 1887 einige Woehen wegen Angst und Interesselosigkeit im Kranken- 
haus. 1896 einige Woehen ingstlieh, arbei~ete aber welter. 1900 bekam er 
reissende Sehmerzen im Arm, fiirehtete, derselbe miisse abgenommen werden, 
er werde brotlos werden. Wurde ~ingstlich, ffirehtete, dass er sieh ein Leid an- 
tun werde. 

27. 9. bis 30. 10. 1900 Klinik: VSl]ig orienfiert, gib~ ausfiihr/ieh fiber 
seinen Zustand Auskunft. Sehliesslieh gebessert entlassen. 

12. 9. bis 19. 10. 1907 Klinik: Hatte dureh grossen Aerger Angstgefiihle 
auf der Brust bekommen. - -  Besonders abends 5fbr  ingstlieh. Gebessert 
entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Melaneholie - -  Angstneurose. 
Naeh Auskunft des Gemeindevorstehers ist Pat. seitdem night wieder auf- 

fillig gewesen. 

Bet der Toehter  zeigte sieh die t raurige Vers t immung anseheinend 

nur  einmal  und zwar in den Weehsel jahren im Ansehluss  an ein inneres 

Leiden. Der Sohn l i t t  mehrfaeh an derselben Psyehose und zwar zu- 

erst mit  34 Jahren,  meist war aueh bet ihm ein auslSsendes Moment 

vorhanden.  Zu betonen ist, d a s s e s  sieh bet beiden um weniger  inten- 

sive Erkrankungen  handelte,  aueh bet der Mutter seheinen derar t ige 

weniger  t iefgehende StSrungen haufiger aufgetreten zu sein. 

IIl. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Der ra te r  des Vaters starb an Selbstmord, sein 
Bruder war geisteskrank. Ueber die Mutter des Vaters ist niehts bekannt. 
Angeblieh hatte der Vater keine Gesehwister. Der Vater starb mit 68 Jahren 
an Rippenfellentziindung, war immer normal. Ueber dig Eltern der Mutter ist 
nights bekannt, ihre beiden Gesehwister sollen gesund sein. Die Mutter war 
in einer Anstalt und in der Klinik. Von 6 Eindern sollen 5 gesund seth, eine 
Toehter war in der Klinik; ausserdem starben 3 Kinder klein. 

1. J o h a n n e  J., Landwirtsfrau aus W., geb. 1839. War immer ernst, neigte 
leieht zu Traurigkeit. 1882--83 war sie deshalb in AnstaItsbehandlung. 1883 
war die letzte ihrer 9 Geburten. 1899 wurde sie wieder sehr gedriiekter 
Stimmung. 

23. 5. his 28. 7. 1899 Klinik: Gedriiekte Stimmung, bekiimmerter Gesiehts- 
ausdruek, gibt an traurig zu sein, keine Wabnideen. 8piter iussert siG, es 
komme ihr so vor, wie wenn sie roll lauter Siinde und Sehande steeke, an 
allem sehuld babe, in ihrem Leben nur Unreeht getan babe. Nie Sinnes- 
tiusehungen, hie Hemmung. Sehliesslieh geheilt entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Nelaneholie. 
NaGh Auskunft des Gemeindevorstehers ist Pat. 1909 an Brustkrebs ge- 

storben, war nieht mehr in Anstaltsbehandlung. 
Archly f. Psyehiatrie.  Bd. 52. Heft  1. 26  
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2. Ber tha  K., geb.J., Fahrsteigersfrau aus G., geb. 1866. Lernte gut. Frfiher 
immer gesund und normal. 5 Geburten, zuletzt 18. 5. 1898. Bei der Geburt 
und im Woehenbett viel Blutungen, stillte 3 Woehen, wurde dann auff~llig 
~eilnahmslos, weinte vie], klagte fiber Kopfschmerzen, ass wenig. Mit 5 Monaten 
starb das Kind; sie machte sich seitdem Vorwfirfe, sie sei daran Schuld, die 
8finde kSnne ihr nieht vergeben werden, sah ihr Kind, hSrte es rufen. 

24. 11. 1898 bis 23. 2. 1899 Klinik: Sehleeht geniihrt. Deprimierter Ge- 
siehtsausdruek, leise tonlose Spraehe. Angstgeffihle und inhere Unruhe in der 
Brust. Habe das Kind nieht riehtig gepflegt, den Arzt nieht reehtzeitig ge- 
nommen, dies sei sehwere Stinde; habe zu niehts mehr Lust. 

Bleibt immer orientiert. Oefter heftige Angstanfglle und Weinausbrfiehe. 
HSrt sehimpfonde Stimmen, hSrt ihr Kind jammern, ffirehtet ins Zuehthaus zu 
kommen, will verhaftet werden, sei nieht krank. Sitzt stundenlang in derselben 
Stellung, starrt vet sich him Manehmal sehr iingstlich bis zu unartikuliertem 
Brtillen. Ungeheilt abgeholt. 

Diagnose der Kl in ik :  Melaneholie im Puerperium. 
Naeh Auskunft dos Gemeindevorstehers ~ar sie bei der Entlassung aus 

der Klinik krgnker wie vorher, der Zustand besserte sich allmghlieh bis naeh 
ungef~hr 2 Jahren niehts mehr yon dem Leiden bemerkbar war. Seitdem ist 
sie bis jetzt gesund geblieben, hut 1902 und 1906 ohne Zwisehenfglle wieder 
geboren; seit 1909 sind die Menses ausgeblieben. Von ihren 6Kindern ist eins 
klein gestorben, die anderen, zwisehen 25 und 6 Jahren alt, leben und sind 
gesund. 

Mutter und Toehter litten an Melaneholie. Erstere erkrankte zuerst 
mit 43 Jahren und dana wieder, mit 60 Jahren, blieb dann bis zu 
ihrem mit 70 Jahren erfolgten Ted gesund. Bei der Toehter seheint 
die Psyehose keine Neigung zu wiederholtem Auftreten zu haben, da sie 
naeh erstmaligem Auftreten im 5. Puerperium aueh in den klimak- 
terischen Jahren nieht wiedergekommen ist, weitere Geburten waren ja 
auch ~ ohne psyehisehe Alteration erfolgt. Bei der Mutter hatte die 
Psyehose fiberhaupt gar keine Beziehung zu den Generationsvorgiingen 
gezeigt. Der Verlauf der einzelnen Erkrankung scheint bei der Mutter 
viel leichter gewesen zu sein wie bei der Tochter, bei der es sieh um 
eine viel schwerere Erkrankung handelte, wie besonders die grosse 
Angst und die Halluzinationen zeigen. 

IV. 
F a m i l i e n g e s c h i e h t e :  Angeblieh keine Familienanlage zu Geistes- oder 

Nervenkrankheiten. Mutter und Toehter waren geisteskrank, Vater an Sehwind- 
sueht, drei Kinder an unbekannter Krankbeit gestorben, davon war ein Sohn 
sehr leiehtsinnig. 

1. Frau Augus te  Z., geb. S.,.Polizeisergeantenwitwe aus H., geb. 18.1. 1822. 
Normale Entwieklung, in der Schule gut ge]ernt, tIatte viel Nahrungssorgen, 
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war sehr religiSs. Vor vielen Jahren sell sie ebenso krank gewesen sein, seit 
einem Jahr an Melaneholie leiden. Sie war ~ngstlich und unruhig, rang die 
H~nde, s~Sbnte, sah Gesta]ten, fouhlte ihr E n d e  nahe. Sie seh]ief und 
ass kaum. 

30. 7. 1891 bis 26. 2. 1892 Klinik: Deprimier~, antwortet leise und ]ang- 
sam; sie babe ihre Toebger gesehen, die gemordet haben solle. Weiterhin 
~ngstlieh; voroubergehend einen Tag heifer, laeht, sie sei so taunter, fouhle sieh 
so wahl, tanzt im Saal. Dann wieder, dauernd /~ngstlieh, h6rt ihre Toehter, 
jammert oft stundenlang vor sieh hin. Allerhand hypQchondrisehe I(lagen, ihre 
Eingeweide brennen~ alles bei ihr sei zu, sie kSnne keine Luft kriegen, masse 
heute noeh sterben. Str~ubt sieh sehr beim Essen, da der Leib vail 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. StShnt viel, behauptet, ihre Toehter sei dagewesen. 
Weiterhin hglt sie sieh four sieb, ohne Interesse four die Umgebung; sprieht 
kaum. Glaubt eine Strafe absitzeg zu moussen, hSrt noch Stimmen: sie dime 
nieht essen, mousse im Keller sehlafen usw. Dann freundlich, fleissig; sie kiimmere 
sich wenig nm die Stimmen. 

14. 7. 1901 Tad an Darmkrebs. 
D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Hypoehondrisehe Paranoia. 
D i a g n o  s e d er  A n s t a l t  3_.: (Nelaneholie) Senile GeistesstSrung. 
2. T h e r e s e  Z., Gemeindesehwester aus H., geb. 15.2. 1859. Normale Ent- 

wieklung, gut gelernt, stets sehr peinlieh und genau, leieht ~ngstlieh. Seit dem 
1. 10. 1910 klag~e sic, sie babe betrogen. Ihr ganzes Leben sei Heuehelei, 
war ~ngstlieh, es sei einer hinter ihr her. 

13. 10. his 10. 12. 1910 Klinik: u orientiert. Wirft sieh sexuelle 
Verfehlungen in Kindheit and Jugend vor. Traurige Stimmung, alles habe sie 
sich durch Hoehmut und Selbstiiberhebung verseherzt. Keine Halluzinationen. 
Dann freier, aber noeh mutlos. Gebessert entlassen. 

Sei~ 10. 12. 1910 Anstalt A.: Vorzeitig gealtert. VSllig oricntiert. Sio 
leide an Angst und niedergeschlagener Stimmung. Insuffizienzgefouhl, Selbst- 
vorwiirfe wegen Kleinigkeiten. 

Sprieh~ 5fter die Befiirehtung aus, ins Gef~ingnis gebraeht oder hingerichtet 
zu werden. Spricht wenig, hMt sieh four sieh, arbeitet sehr fleissig. 

M~irz 1912 meint sie, dass alie Leute in ibrer Umgebung informiert sind 
fiber ihr Vorleben, sie merke das aus Andeutungen. Lenksam, sehr fleissig. 
Still zuriiekhaltend. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Melancholie. 
D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  A.: eadem. 

Naehdem die Mutter sehon vat  Jahren  ebenso krank gewesen war, 

e rkrankte  sie mi t  68 3ahren wieder  an einer melanehol ischen Geistes- 

s tSrung mit  Ausgang in senile Geistessehw~tehe. Die T o e h t e r  zeigte 

eine depressive Konsti tut ion,  ihre Melaneholie braeh im Al ter  van 

51 Jahren  ohne besondere Veranlassung aus. 

26* 
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V. 

F a m i l i e n g e s e h i c h t e :  Die Eltern des Vaters sollen in jtingeren Jahren 
gestorben sein. N~heres ist nieht bekannt. Der r a t e r  starb mit 68 Jahren an 
Altersehwiiehe; sell immer normal gewesen sein. Eine Schwester des Valets 
sell an Riiekenmarksschwindsueht gestorben sein, ihre 4 Kinder sind gesund. 
Die zweite Schwester des Valets starb im Kindesalter. Die Eltern der Mutter 
starben in hohem Alter. Die Mutter starb in mittleren Jahren an Lungen- 
entzfindung, war immer geistig gesund. Die 3 Briider tier Mutter starben in 
hSherem Alter, sollen immer normal gewesen, ebenso aueh ihre Naehkommen. 
Yon 4 Kiadern sind die beiden i~ltesten, 2 SShne, fiber 70 Jahre alt; sie 
waren hie auffi~llig und hubert gesunde Naehkommen, nut starb eine Toehter des 
einen mit 15 Jahren an Zuckerkrankheit. Die beiden andern Kinder, zwei 
TSchter, waren in tier Klinik. 

1. Mar ie  E., geb. B., Kaufmannswitwe aus W., geb. 14.7. 1842. Gute'Sehul- 
erfolge. Halle alle Kinderkrankheiten. 5 normale Geburten, die Kinder sind 
gesund. Seit dem 49. Jahre Menopause. Pat. war hie krank, nur halle sie 
5fter Magensehmerzen und nervSsos Herzklopfen. Sie war immer leich~ aufge- 
regt, klagte viol fiber Kopfschmerzen, bekam mehrfaetl Brom. 1900 gelegent- 
lich eines Umzugs war sie sehr nervSs,/ingstlich, glaubte nieht fertig zu werden 
liet' unruhig umher. Nach Beendigung des Umzugs gab sich dies bald wieder. 
Anfang Mi~rz 1912 starb ihr Mann, mit dem sie in sehr glfiek]ieher Ehe gelebt 
hatte, an ehroniseher Nierenentzfindung. Sie war zun~ehst sehr stumpf, spraeh 
wenig, butte keine Triinen. Wie dann der Haushalt aufgelSst wurde und sie 
umziehen musste, wurde sie unruhig, lief die ganze Zeit im Zimmer auf und ab, 
sprach sehr ~iel, sie habe nieht genug Geld zum Leben, miisse verhungern, sie 
sei sehr krank, ihr kSnne keiner helfen. Sie wurde misstrauisch, ffirehtete be- 
stohlen zu werden. Spraeh auch yon Selbstmord, maehte aber keinenVersuch. 
Keine Sinnesti~usehungen. 

6. bis 20. 5. 1912 Klinik: Sieht jfinger aus als sie ist; et~vas Arterio- 
sklerose. VSllig orientiert. Kein wesentlieher Intelligenzdefekt. Sie habe ge- 
daeht Verschiedenes bei tier Pflege des Mannes versiiumt zu hubert. Gibt Ver- 
armungsideen zn. Sie habe Angstgefiihl und Herzklopfen gehabt, tier Umzug 
sei ihr dureh den Kopf gegangen, es seien ihr alles Berge gexvesen. Dri~ngt sehr 
auf Entlassung, es sei bier zu laut, sie habe nicht einmal das Ticken einer 
Uhr vertragen kSnnen. 

Andauernd r ~ngstlieh, glaubt den Aufenthalt hier nicht bezahlen zu 
kSnnen. Fleht den Arzt an, aufstehen zu dfirfen. Wenn sie anfgestanden ist, 
l~uft sie unruhig und ratlos umber. Anscheinend keine Sinnesf~iuschungen. 
Gegen Abend meist freier. Isst gut. Yore Sohn gegen ~rztlichen Rat ab- 
geholt. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Senile Depression. 

2. E m i l i e  M., geb.B., Tisehlermeisterwitwe aus 1~., geb. 1849. Schwester der 
Yorigen. Drei normale Geburten. Nie wesentlich krank. Februar 1902 klagte 
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sie sich an, class sic ihre Verm5gensverhiltnisse in Unordnung gebraeht babe 
(diese]ben standen wirklieh nicht gut). Sie sei schuld an allem Ungliiek, dos 
iiber ihr Haus kommc, in dem mehrere Mieter ihr gekfindi~ batten. Zeitweise 
sprach sie sehr wenig, zeitweise war sie ~ngstlich erregt. 

7. bis 19. 4. 1902 K]inik: Ausser Dermo~aphie und gesteigerten Sehnen- 
reflexen somatiseh ohne Besonderheiten. Aengstlieh-gedrfickter Stimmung. 
aammert und k]agt zeitweise, springt manchmal aus dem Bert, rennt naeh der 
Tfir oder dem Fenster, dr~ngt hinaus. Antwortet nur zSgernd oder garnieht 
auf Fragen, widerstrebt sehr bei der k5rper]ichen Untersuchung. Orientiert. 
In ihrem aammern iussert sie Selbstanklagen, sie babe sehlecht gewirtsehaftet 
und kSnne es nicht wieder gut machen, sie sei an dem Unglfick ihres Hauses 
schuId. 

Weiterhin ist sie zeitweise sehr ~,nglich, klagt und jammert lout, nament- 
lieh wenn andere Pat. aufgeregt sind. Sie glaubt die Stimmen ihrer Ange- 
hSrigen, die sic hergebraeht haben, zu hSren, verfolgt alles, was um sie vor- 
geht, mit einem gewissen Misstrauen. Angeblieh keine Insuffizienzgeffihle. 
Sehlift naehts ruhig. Gegen ~rzt]iehen Rat abgeho]t. 

D i a g n o s e  d er K l i n i k :  Depressive Psyehose. 
Naeh Auskunft des Neffen ist die Pat. ebenso wie die Sehwester naeh 

einiger Zeit gesund geworden and gesund geblieben. Ihre Kinder, 2 TSehter 
und 1 Sohn sind gesund. 

In beiden F~tllen handel t  es sieh um eine reakt ive  Depression, yon 

denen die der ~tlteren Sehwester  im 69. Lebensjahr im Ansehluss an 

den Tod des Mannes, die der jtingeren Sehwester  im Al te r  von 53 Jahren  

im Ansehluss an pekuni~tre Verluste aufgetreten waren. Die einzelnen 

Symptome boten bei beiden Kranken wenig Aehnl iehkei t .  Bei Beiden 

trat  Hei lung ein. Bemerkenswert  ist, dass in der sonstigen Famil ie  der- 

art ige geistige StSrungen nicht beobachtet  wurden. 

VI. 

F a m i l i e n  g e s e h i c h  t e : Ueber Vorfahren nichts Niheres bekannt. Sehwester 
und Bruder waren geisteskrank. 

1. E lni l ie  M., Steuereinnehmerstochter aus H., geb. 22.12. 1835. Ueber Vor- 
leben nichts bekannt. SolI stets ctwas nervSs gewesen sein. Mit 60 Jahren 
Nagen- und Darmleiden, klagte fiber Schwinde], sie sei nicht recht klar mit 
ihrem Verstand. Am 1. 4. 1897 wurde ihr die Wohnung, die sic seit 25 Jahren 
inne hatte, gekfindigt. Sie war untrSstlich, sie komme nicht mehr aus (die 
neuc kostete nur 10 Mark mehr). Jammerte viel, versuchte sieh die Pulsader 
aufzuschneiden. 

16. 6. 1897 his 2. 2. 1898 Klinik: Ausser etwas Arteriosklerose soma- 
tiseh, ohne Besonderheiten. Klar, orientiert. Deprimiert, sie ftirchte nicht 
mehr auszukommen. Weiterhin ist sie ingstlich, sie solIe fortgebracht werden, 
packt gamm~casehe, Brille und Zahnbfirste zusammen, um sie gleich mitnehmen 
zu kSnnen. Sie miisse verhungern, well das Geld zu knapp sei. L~iuft umher. 
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Allm~hlieh ruhig, keine Wahnideen mehr, mif~lerer S~immung. Geheil~ en~- 
]assen. Maeht vorher einen Anfall yon Gelenkrheumatismus dutch. 

Sei~ Weihnaeht 1900 wieder ingstlich erregt, finder nirgends t{uhe, glaubt 
das Geld reiehe nieht, kaufte:iibermissig viel Wisehe usw. ein, da sie nicht 
genug davon habe. 

27. 3. his 6. 6. 1901 Klinik: Orientiert, keine Halluzinationen, das Denken 
gehe langsam, sei teilnahmslos. Zei~weise geringer depressiver Affekt. 

Seit dem 1. 4. sehr ingstlieh, st6hnt, sie solle tiberfiihrt werden. Wei~er 
liuft  sie ingstlieh im Hemd umher, ftirehtet im ttemd fiberfiihrt zu w~rden. 

6. 8. 1901 his 2. 1. 1907 Anstalt A.: Ruhelos, leidlieh orientiert, das 
Geld reiehe nieht, sie habe aueh 5fbr gestohlen. Stbhnt und jammert.  Wei~er 
meist ingstlieh, ra~los, im ganzen ziemlieh stumpf, oft Sehwindelanf~lle. Zu- 
nehmender geistiger und k5rperlieher Verfall. Keine Halluzinationen. 

2. 1. 1907 Exitus. 
D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Senile hielaneholie, d e r  A n s t a l t  A.: Senium. 

2. E w a l d  hi., Rentier aus D., geb. 1833. Soil friiher immer gesund ge- 
wesen sein. Hat drei gesunde Tgeh~er. Im Friihjahr 1899 Influenza mi~ 
Wadensehmerzen, Appetitlosigkeit, Husten; bald darauf zuniehst naehts Be- 
~ngs~igungen, dann aueh am Tage triibe Gedanken. Im Ansehluss an eine 
Kursverminderung yon Wer~papieren klagte er, er reiehe nieht mehr, sei ver- 
loren, babe sein Verm5gen sehleeht verwaltet, werde, naehts auf die Strasse 
gesetzt; er k5nne aueh nieht mehr denken. 

5. 9. 1899 bis 2. 7. 1900 Klinik: Arteriosklerose, fiihlt sieh mat~ his zum 
Tod. Er k5nne nieht mehr sehheken, weil ' im Hals alles vertroeknet sei. Er 
babe die Familie ungliieklieh gemaeht; es werde der Konkurs verhiingt. Sehr 
deprimierter Gesiehbausdruek. 

Welter sagt er, man solle ihn ausstossen, er infiziere dureh seine Diarrhgen 
die ganze Anstalt. Aengstliehe Halluzinationen und i~Iissdeutungen yon Vor- 
g~ingen in der Umgebung. HSr~, dass sein HallS in D. abgebrann~ sei; seine 
Frau miisse aueh umgekommen sein, sonst h i t te  sic es ibm mitgeteilt. All- 
m~hliehe Besserung, aber besonders abends noeh ingstlieh; fiirehteg stereotyp 
ins Isolierhaus gebraeht zu werden. Sehliesslieh erheblieh gebessert entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Senile hielaneholie. 
Bis 1909 war M. gesund, welter ist iiber ihn niehts bekannt. 

Sehwester  und Bruder e rkrankten  beide i m S e n i u m  an Melaneholie 

und zwar erstere das erste Na l  im A n s e h h s s  an eine Aufregung,  

le tz terer  naeh e ine r  Influenza. Die Schwester  erkrank~e noeh ein 

zweites Mal und jetzt  ohne bekannte  Ursache, wiihrend der Bruder ge- 

sund blieb. 

VII. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Der Vater des Vaters starb mit 74 Jahren an 
Schlaganfall. Die Mutter des Vaters starb mit 85 Jahren an Alterssehwiehe. 
Beide waren geistig gesund. Der Vater war immer gesund, starb an einem 
inneren Leiden. u den 6 Geschwistern des Vaters war eine Schwes~er in der 
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Klinik und der Anstalt A., ein Bruder ist ertru~ken, die andern sind gesund. 
Ueber die }'amilie der ~utter  ist niehts N~iheres bekannt, Nerven- oder Geistes- 
krankheiten sollen nieht x~orgekommen sein. Die Nutter ist gesund. Von 
3 Kindern starben ein Sohn und eine Toehter an Lungenleiden, eine Toehter 
war in der t{linik. 

1. N a t h i l d e  W., geb. T., l~andwir~sfrau aus G., geb. 2. 1. 1856. Lernte in 
der Sebule gut. Zweimal Blinddarmentz~indung. Eine gesunde Toehter. Januar 
1911 tiber~nstrengte sie sieh angeblieh bei der Pffege einer Verwandten, wurde 
s 4 aufgeregt, fiirehtete sieh vor der Arbeit, wghrend sie friiher gem ge- 
arbeitet hatte. 

30. 3 bis 13. 5. 11 Klinik: Geordnet, zeitlieh und ~Srtlieh orientiert, sie 
habe Angst gehabt, d~ss sie die Arbeit nieht %rtig brgehte oder falseh maehte, 
babe die Angeh6rigen nieht molar so gem gehabL Intelligenz nieht gest~Srt. 
In tier Folge oft etwas gngstlieh, fiirehtet, sic ktinne die Wirtsehaft zu Hause 
nieht fiihren. 

Seit 9.8. 11 Anstalt A.: Sie hatte zu Hause immer yon ihrer Krankheit 
gesproehen, war traurig gewesen. - -  V6tlig orientier~, wein~ leieht, sie sei so 
ungltieklieh, fiirehtet, es gehe ihrer FamiIie sehleeht, ihr ~tann werde sein Yer- 
miSgen verlieren. Der Zustand gndert sieh wenig. Pat. besehgf~igt sieh etwas. 

D i a g n o s e  tier K l i n i k :  Senile Psyehose (Nelaneholie). 
2. E l i s a b e t h  T., Landwirtstoehter aus A., geb. 1885. Niehte der vorigen. 

War eine gute Sehiilerin. Seit einer Influenza Dezember 1907 wurde sic all- 
mghlieh immer stiller, sass stundenlang auf einem ~'leek. Februar meinte sie, 
sie sei die sehleehteste Person auf der Welt, h~rte Stimmen, sie solle ins Ge- 
f~ngnis, sie wiirden verhungern, die Eltern hiitten niehts zu essen. 

25. 5. his 24. 8. 08 Klinik: Oertlieh und zeitlieh orientiert, antwortet 
ziigernd, ~ueh fiber die Stimmen gibt sie wenig Auskunft. Sie habe Angst ge- 
hab~, wein~ leieht, h~ilt sieh Iiir gesund. Bteibt gehemmt, oft gngstlieh 
deprimiert. Sic sei ein siindiges Geseh6pf, babe ihre El~ern beleidigt. IIi3rt 
Stimmen, sic miisse vors Gerieht, die Sittenpo]izei wolle sie helen, sie miisse 
sieh sehgmen bier zu sein, we sie doeh nieht krank sei. Sehliesslieh verliert 
sieh die Angst, PaL wird geordnet, ~rbeitet, h~ir~ angeblieh keine Stimmen mehr. 

D i a g n o s e  tier K l i n i k :  gebephrenie. 
Naeh Ang~be des Onkels ist die Pat. naeh der ~3ntlassung nieh{ wieder 

krank geworden. 

Bei Tante und Niehte l iegt hier dieselbe Erkrankung  vet ,  und 

zwar braela dieselbe bei ersterer im 55., bei letzterer  im 22. Lebensiahr 

arts. Bei beiden wird eine ~tussere Veranlassung angegeben, bei ersterer  

Ueberanstrengung und bei le tzterer  Influenza. Bei beiden nahm die 

Krankhei t  keinen hohen Grad an. Bei tier Niehte sind gar keine 

sehizophrenen Symptome notierL so dass die Diagnose Hebephrenie  

v ie l le ieht  nur als Zeitdiagnose gemeint  war;  es ist nat t ir l ieh riehtig,  

dass man sieh bei Depressionen im itingeren Al~er besonders vorsehen 

muss, nieht  ein melanehol isehes  Vorstadium einer ka~atonen Psyehose 
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fiir eine Melancholie zu halten, docil ist hier durch die Erkrankung 
der Tante die rein affektive Art der StSrung wohl sichergestellt. 

VIII. 

F a m i l i e n g e s c h i c h t e :  Ueber die Familie des Vaters is~ niehts N/iheres 
bekannt. Der Vater soil an Hitzsehlag gestorben sein. Ueber die Familie der 
Mutter ist auch niehts bekannt. Die Mutter wurde tot im Bert gefunden. Von 
den Kindern, deren Zahl nicht bekannt is~, waren 2 TSohter in der Klinik, 
eine Tochter hat sich vergiftet. 

1. Minna T., gob. N., Tisehlermeistersfrau aus G., gob. 1847. Friiher immer 
gesund, aber etwas 'zart. 3 normale Geburten, zuletzt 1882. Keine klimak- 
terisehen Erseheinungen bis jotzt. Juli 1891 Angst am Herzen, die sieh 
steigerte. Maehte sioh Vorwiirfe, sie habe die Wirtsehaft verluderL sei sehuld, 
dass alles im Haus zugrunde gehe, versuehte deshMb mehrfaeh ins Wasser 
zu gehem 

4. 9. bis 8. 10. 91 Klinik: Sehr hinfgllig, frequenter Puls, Arteriosklerose. 
Sehr iingstlieh, fragt, ob sie ins Zuehthaus mtisse, ihr Mann sei auch sehon 
sehuld, wet denn fiir sie bezahle, sie sei ganz gesund. Weiterhin kSrperliehe 
und geistige Erholung. Weiss jetzt, we sie sieh befindet, meint aber im Zueht- 
haus gewesen zu sein. HMIuzinationen werden nie zugegeben. Sehliesslieh, 
trotzdem sie noch keine rechte Krankheitseinsieht besitz~, vom Mann abgeholt. 

Diagnose der Kl in ik :  HMluzina~erisehes Irresein. 
Nach Auskunft des Gemeindevorstehers war Pat. seitdem vSllig normal, 

starb 1908 an Alterssehwiiehe. 

2. F r i ede r ike  T., gob. N., Kutsehersfrau aus B., gob. 1848, Sehwester der 
vorigen. NormMe Entwiekelung, eine Totgeburt, ein gesunder Sohn, mit dem 
Pat. immer viol Sorgen hatte. Januar 1909 SehlaganfM1 mit reehtsseitiger 
Lghmung, ging abet tro~zdem am selben Tag zur Arbeit. In den niiebstea 
Monaten fiihlte sie sieh sehr matt, seit Pfingsten redete sie viM, glaubte, die 
l%milie miisse verhungern, das Essen reiehe niche, behauptete, nachts klopfe 
jemand arts Fenster. August haste sic wieder einen leiehten SehlagaMaU. 
Aeusserte, die Leute laehten sie aus, sag~en, sie sei faul. 

19. 10. bis 16. 11.09 Klinik; Keine somatischen Residuen der Sehlagan- 
f~lle, Arterien nieht sonderlieh verh~rtet. Etwas ~ngsfiieh, aber geordnet und 
einsiehtig. Sueht die ge~usserten Wahnideen abzusehw~ehen. Bleibt ziemlich 
still, dr/ingt naeh Hause. Gegen ~rztlichen Rat abgeholt. 

Diagnose der K l i n i k :  Depression im Senium. 
Ueber das weitere Ergehen war niches zu erfal~ren. 

Bei der ~tlteren Toehter entwiekelte sieh die Psyehose, die wohl 
als Melaneholie aufzufassen ist, im Klimakterium im 44. Lebensjahr; 
bei der j~ingeren Toehter entstand dieselbe Psyehose erst im Senium. 
Beide waren anseheinend frtiher nie krank, hatten aueh keine manisehen 
Perioden gezeigt. Es ist anzunehmen, dass aueh die dritte Toehter, die 
sieh vergiftet hat, an der melaneholisehen Veranlagung partizipiert hat. 
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IX. 
F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Ueber die ~'amilie des Vaters ist niehts be- 

kannt. Der u starb an Peritonitis, war geistig immer gesund. Der Vater 
der Mutter soll ,,nerv6s" gewesen seth. 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, naehdem er lange Jahre geisteskrank gewesen 
war, mit 60 Jahren, ein anderer Bruder war aueh geisteskrank, eine Sehwester 
war naeh einer Entbindung 4 Woehen lang geisteskrank. Die einzige Toehter 
war in der Klinik. 

1. E l i s a b e t h  M., gob. E., g e l  19.9.36, Firbersfrau aus D. Friiher stets ge- 
sund, nur zeitweise etwas nervSs und aufgeregt. 1VIit 36 Jahren Heirat, eine 
normale Geburt. 1885--1887 zeigte sie grossen Stimmungsweehsel mit vor- 
herrsehender Depression, Selbstmordgedanken und -Versuehen, dabei hatte sie 
aueh Tobsuehtsanfille, wurde aggressiv und zerstSrte. Sie war damals etwa 
3/~ Jahr in der Anstalt Neuss. Naeh eider grankheitsdauer yon 2 Jahren genas 
sie wieder vollst~tndig. Friihjahr 1900 wurde sie wieder erregt, sehlug ihre An- 
gehgrigen, zersehlug Fenster, sagte, sie babe so furchtbare Verbreehen begangen, 
dass sie dieselben nieht aushalten k~inne, dafiir bide sie gereehte Strafe, indem 
sic yon Sehweinen, die sie ftir Teufel hil t ,  gefressen werden solle. Premde 
Personen sehimpfte sie und griff sie an, da sie sie fiir Teufel ansah. 

13. 11. 00 bis 12. 3. 01 Anstalt U.: Gibt ihre Personalien riehtig an, 
iingstlieh, antwortet einsilbig odor garnieht. Abends sehimpft sie in hissliehen 
I~edensarten. Weiterhin weint sic iifter, sehligt das Personal, sagt einmal, ,,sic 
haben alles weggesehossen, alle unsere t~eiehtiimer". Es set ein fiirehbrlieher 
L'~rm vor ihren Ohren, ein Poltern und gumoren. Bet ether Exploration Ende 
November ist sie 5rtlieh und zeitlieh orientiert; sic habe Angst und set immer 
so traurig, sie miisse wohl etwas begangen haben. Intelligenz missig. Springt 
manehmal pl6tzlieh auf und sehligt auf die neben ihr liegende Kranke ein. 
Fragt, ob sic bier bleiben k/Jnne, sic komme doeh nieht in den Kesse[ wegen 
ihrer Stinden. Ihr Mann sei hier eingesperrt, sie habe ihre Eltern lebendig 
begraben. In ihren Gespriehen manehmal sehr unanst~ndige Redensarten. 
Besehiftigt sieh kaum. Gebessert entlassen. 

Seit ~0 .7 .08  Anstalt A.: Inzwisehen entmiindigt, war wieder aufgereg~ 
geworden, hatte naeh Voriibergehenden geworfen, dazwisehen stumpf und stumm. 
- -  Gibt gut ~iber ihre Personalien und Vorgesehiehte Auskunf~, unter anderm, 
dass sie in der Sehule sehleeht gelernt habe. 3etzt habe sie sieh sehr auf- 
geregt, well sie daehte, dass die Toehter weggehen wolle, sie set aueh mehrfaeh 
im Herod auf die Strasse gelaufen, um die Toehter zu suehen. Keine Sinnes- 
tiusehungen und Wahnideen. Gediehtnis ftir friiher und die jiingste gergangen- 
heir gut. Gute Sehulkenntniste. Stumpf, 5fter gngstlieh, hbrt einmal arme Siinder- 
g]oeken, die ihrer Toehter gelten, sic selbst set abet sehuld. 1912 ist sie sehr 
still, antwortet abet auf Fragen korrekt, immer etwas "~ingstlieh nnd gedriiekt. 

D i a g n o s e  der  A n s t a l t  U.: Depressive Psyehose. 

2. H e l e n e  M., gob. 16.10. 1873, Sttitze aus M., Toehter der Vorigen. Noriuale 
Entwieklung, 1900 war sie dureh Sorge um die kranke Mutter uad dureh 
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Nahrungssorgen sehr aufgeregt, sollte in eine Anstalt kommen, ~vurde aber 
dureh einen Aufenthalt bei Verwandten geheilt. Herbst 1909 wurde sie wieder 
aufgeregt, gab ihre Stellung auf, spraeh yon Selbstmord. 

6. 10. bis 17. 10.09 Klinik: Vollkommen geordnet, sic babe eine innere 
Unruhe gehabt. Dr~ngt sehr auf Entlassung, gibt zu yon Selbstmord gesproehen 
zu haben, dies sei aber wohl falseh aufgefasst worden, sie sei wohl fiir geistes- 
krank gehalten worden. Verh~lt sich dauernd geordnet, beseh~ftigt sieh nur 
mit ihrer Entlassung. Gebessert en~lassen. 

Diagnose der Kl in ik :  Hysterie. 
Naeh Angabe des Gemeindevorstehers war Pat. die erste Zeit naeh der 

Entlassung noeh traurig, befindet sieh jetzt gut. 
Bei der Toehter lag eine Depression vor, bei der nieht bekannt 

ist, wieweit exogene oder endogene Momente mitspielten; bei der 
frfiheren Erkrankung batten /~ussere Momente mitgesproehen. Leider 
ist fiber die Psyehosen der 3 Gesehwister der Mutter niehts bekannt, 
man kSnnte sonst vielleieht aueh eher zu einer sieheren Auffassung 
fiber die Art tier Geisteskrankheit der Mutter kommen, die so sehwer 
zu beurteilen ist. Dieselbe zeigt zwar aueh ausgesproehene depressive 
Stimmungslage~ doeh sprieht besonders dieAggressivit/~t und das Sehimpfen 
gegen die Annahme einer reinen Affektpsyehose, naeh ihrer igenen Angabe 
hat sie in der Schule sehle'eht gelernt, so dass es sieh wohl um einen an- 
geborenen Sehwaehsinn handelt, zu dem sieh die depressive Psyehose noeh 
hinzugesellt hat. 

X. 
FamiHengeseh i eh t e :  Ueber den Vater des Yaters ist niehts be- 

kannt. Die Mutter des Vaters starb mit 89 Jahren an Alterssehwgehe. Der 
Vater starb mit 78 Jahren an Herzschw~ehe. Die einzige Sehwester des Vaters 
hatte zwei SShne, die beide an Zuekerkrankheit starben, der eine davon war in 
der Klinik. Der Vater der l~Iutter stai:b mit 80 Jahren an Alterssehwiiehe. 
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 sehwarzen Poeken, sein Sohn an Lungenleiden. Von 3 Kindern war die 
~lteste Toeh~er in der Klinik, ein Bruder und eine Sehwester waren gesund, 
yon den 4 t~indern der letzteren starb ein Sohn an Lungensehwindsueht, die 
anderen sind gesund. 

1. Emma Seh. geb. S., Landwirtsfrau aus T., geb. 1866. Normale Entwiek- 
lung, gute Sehulerfolge. Zwei normale Entbindungen. Friiher gesund. Seit 
Friihjahr 1907 wurde sie angeblieh naeh Operation eines Sohnes ~ngstlieh, 
weinte, sie komme ins Zuehthaus, /~usser~e Selbstmordgedanken. 

10. 6. bis 16. 9. 1907 Klinik: Sehr gngstlieh, man wolle sie ersehlagen, 
sie komme ins Zueh~haus, das Denken falIe ihr sehwer. Zeitweise hoehgradig 
i~ngstlieh erregio, sehreit laut, reib~ die Beine und ttiinde, dr~ngt sinnlos fort. 
Stereotyp dieselben Bewegungen und Aeusserungen, ~ngstliehe Halluzinationen 
Gegen 5~rztliehen Rat abgeholt. 
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D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Angstpsyehose im Klimakterium. Naeh Aus- 
kunft des ~Iannes hat sieh der Zustand innerhalb eines Jahres gebessert, heute 
(April 1912) ist Pat. fast ganz normal. 

~. H e r r m a n n  P., Landwirt aus N., gob. 1856. getter  der u War ein 
guter SeMi!or. Immer gesund. Hatte 5 gesunde Kinder, zuletzt Weihnaehten 
1905 bekam er ein M~dehen, woriiber er traurig war, dasses  kein 3unge war. 
Dann maehte er sieh Sorgen, das Vieh werde verhungern, er habe kein Gold 
mehr, er werde geisteskrank, ~usserte oft Selbstmordgedanken. ~Vurde gleieh- 
giiltig gegen die Familie. 

17.9.06 bis 1~. 1.07 Klinik: Im Urin Zueker. Aengstlieh. Zu Hause sei Altos 
for, sein Naehbar nehme ihm den Itof weg, er habe doeh niehts getan, habe kein 
Gold mehr, miisse ins Gerieht. Glaubt auf der Polizei zu sein, es sei bald aus 
mit ibm, sehr mutlos, sohliesslieh zuversiehtlieher, gebessert entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Angstpsyehose. Diabetes. 
Naeh Auskunft des Gemeindevorstehers war Pat. geistig wieder gesuud 

geworden, s~arb 1911 an Sehwgehe. 

Vefter und Kusine erkrankten im Al te r  yon 49 resp. 41 Jahren  

art einer mehr  odor weniger  mit Angst e inhergehenden Melaneholie und 

zwar beide im angebliehen Ansehluss an Aufregungen.  In den Einzel- 

heiten weiehen die beiden Erkrankungen ziemlieh yon einander  ab. In- 

teressaut ist, dass Pat ient  P. ausser der melanehol isehen Veranlagung aueh 

eine solehe zu Diabetes besass, wie aus seiner und seines Bruders Zueker- 

krankhei t  zu sehen ist. Zu erw~hnen ist noeh, dass die Mutter und deren 

Mutter an Krebs starben. 

XI. 

l_~ 'ami l iengesehiehte :  Ueber die Eltern des Vaters ist niehts bekannt. 
Der r a t e r  starb 1888 an Gehirn- und tIerzsehlag, er hatte fiinf Gesehwister, 
yon denen eine geisteskrank gewesen sein sell. Die EItern der Mutter s~arben 
iiber 80 Jahre air. Die Mutter lebt, ist gesund. Die 4 Gesehwister der Mutter 
sollen gesund skin, u 5 Kindern waren die ~ltesten beiden Sehwestern 
in der Klinik und in Anstalten, die anderen Kinder sollen gesund sein. 

1. F r i e d a  L ,  spgter verehel. Fabrikarbeiter T. aus Z., gob. 1877. Friiher 
hie krank. 1894~ fiihrte sie 6"Woehen irre I~eden, verriehtete aber kleinere 
h~usliehe Arbeiten. Jani 1896 ~urde sie au~geregt, Iuhr pl~tzlieh naeh Berlin, 
kniete an Strasseneeken, wurde van der Polizei aufgegriffen. [m Krankenhause 
war sie zeitweise sehr erregt, sang laut mit erhobenen tI~nden, zitierte Bibel- 
sprtiehe, lief umhor, bedrohte und sehlug, spraeh zusammenhanglos. Ass bf~er 
nieht, die Speisen seien vergiftet, tIielt sieh fiir die Jungfrau Maria, dann fiir 
eine rbmisehe I~aiserin, besehuldigte eine Pat. der Hexerei und erkl~rte, sie 
wolle alle ~lteren Mensehen yon der Welt vertilgen, weil sie den jiingeren das 
Blur ~ussaugten. 

22. 6. bis 28. 7. 1896 Klinik: Ueber u Ort und Zeit orien- 
fiert. Gehobener Stimmung, h~lt sieh fiir vollkommen gesund, sie sei wider- 
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reehtlieh ins Irrenhaus eingesperrt. Sei gestern mit Kaiser Friedrieh in einer 
Kutsehe hierher gefahren, er habe ihr immer die Hand gedriiekt (meint an- 
seheinend den Transporteur). Die alton Leuto n/ihmen jungen das Blur weg 
dureh Zaubern, Ltigen und Trfigen. Im Krankenhause h~tten die Alten immer 
so unter sieh gelassen, das babe so iibel geroehen und deshalb habe sie iiber 
dieselben gesehimpft. Sie sei Herr auf Erden, sei eine Siegerin, sei Germania, 
sei die Perle Deutsehlands, sei r6misehe Kaiserin, werde als Br~utigam KLnig 
Otto yon Bayern nehmen. Saehsen habe yon ihr das Gold, Bayern bekomme 
ihre Person. Naehts habe sie den lieben Gott gesehen und gehLrt. Sprieht 
sehr viel, maeht mit den Itiinden sehr viele Bewegungen, laeht h~ufig, zeig~ 
dann wieder ein feierlieh pa~hetisches Wesen. Weiterhin dasselbe gerhalten; 
sehlggt eine andere Kranke 6fter, well sie zaubere und ihr das Herz wegnehme. 
Yermutet (~ift im Essen, sieht einen Reiter ohne Kopf, Totenkbpfe, Engel, Frie- 
drieh wolle die Engel sehlaehten. Verlangt ihre Krone, ihr Szepter, sehimpf~ 
und sehl~gt oft. 

23.7. his 5. 11. 1896 Anstalt N.: 0berfl~iehlieh orientiert. Abweisend, 
sprieht wenig. Stundenlang starrt sie mit verziicktem Gesieht zur Deeke odor 
l~ehelt in sieh hinein. Vermutet im Essen Gift. Beeinir~ehtigungs- und Ver- 
folgungsideen. Sehmiert mit Kot. Manehmal sprieht sie mehr, in singendem, 
pathetisehem Ton. Ungeheilt entlassen. 

1. 12. 1899 bis 22. 1. 1900 Klinik: lnzwischen geheiratet, sons~ niehts be- 
kannt. - -  Sie sei die Jungfrau Maria und sehon 100 mal gestorben, die Wgr- 
terin sei gestern gestorben und yon ihr wieder zum Leben erweckt worden. 
Glaubt sich verhext, schl~gt Mitkranke. Sie sei die Kaiserin und habe aUe 
bIacht. Zuletzt vollkommen ruhig, liegt unbeweglich, nicht stupor/is im Bet~, 
antwortet nicht. Widerstrebt bei allen Manipulationen. 

22. 1. bis 2. 6. 1900 Anstalt N.: Zuniichst sehr lebhaft, hat Konflikte mit 
anderen Kranken. Stimmung sehr labil, dann ruhig, teilnahmslos. Schliesslich 
regsamer, arbeite~, gibt an, Stimmen geh/irt zu haben, will niehts Niiheres von 
ihrem Aufregungszustand wissen. 

21. 1. bis 4. 3.02. Klinik: Soil zu IIause inzwischen psychiseh gesund 
gewesen sein, ihre Wirtsehaft gut besorgt haben. Seit 17. 1. pliitzlich erreg% 
]achte, weinte, sang, redete v e r w i t T t . -  Vorfibergehend Mar und orientiert, 
sonst dauernd verwirrt, moist sehr erregt, sehimpft auf die W~rterin. H~lt sieh 
ftir eine K5nigin, sehmfiekt sieh mit zerrissenem Bettzeug, geht gravit~tiseh in 
der Zelle auf und ab, behauptet 3 Regimenter Soldaten zu haben, bald vom 
KLnig abgeholt zu werden usw. Schreibt in einem Brief zusammenhanglose 
WorSe, dazwischen Sehn5rkel und phantastisehe Zeiehnungen. Periodenweise 
vLlliges Sehweigen mit Verweigern jeder Antwort. Sehmiert. Nach N . .  

Naeh der Entlassung aus N. ging es zu Hause leidlich, sic besorgte ihren 
Haushalt, ging ausserdem in die Fabrik. 0ktober 1904 wurde sie auffgllig 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. 0r Klinik: Zuek~ auf Fragen mit dee Aehseln und 
laeht b]Lde, sehimpft ,Wer sind Sie iiberhaupt? Wenn Du doktern willst, dann 
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dok~cere an Deinen SSmen. Was Du wills~, weiss ich schon". Sehr reizbar, 
sehimpft in unfl~tigen Ausdriieken. Affektiert, redet pathetiseh, sie kSnne einen 
KSnig nehmen, ein Prinz wolle sie heiraten, sie sei Germania~ Kaiser Friedrieh 
sei ihr Vater usw. wie friiher. L~uft naekend umber, ruff ,,Zuriiek Totenge- 
rippe, Totenreiter! Lasst reich in meine Gruff! Drapier~ sieh mit dem Bet~, 
h~lt paihetisehe ideenfliiehtige Redan, agiert, wiederbolt sieh h~iufig, singt und 
reimt gelegentlieh. Sehriftlieh vSllig inkoh~rent. Dazwischen ruhig, antwor- 
~ete kaum. Oft plStzlieh sehwerster zorniger Affekt. Unsauber. Naeh N . .  

19. 12. 04 his 2 .5 .05  Anstalt N.: Hoehgradig erregt, sehreit, laeht, singt, 
spring~ umber, zerreisst, sehmiert mit Ko~. Sp~ter zeilweise ruhig, sprieht und 
fragt aber noah sehr viel, erz~ihlt sehr gemein, yon friiheren mit Leutnants ver- 
braehten Abenden. Sehliess]ieh ruhig und geordnet. 

10. 9.06 his 14. 5.07. Anstalt N.: In theatraliseher Haltung mit aufge- 
15stem Haar verlangt sie ihre Freiheit, sie wolle ihr Leben nieht in einer Irren- 
anstal~ verbringen. Siorieht einmal yon einem Sehloss, in dam sic KSnigin sei. 
Seheint manehmal auf Stimmen zu antworten, oft unzusammenhgngend; erotiseh. 

9. 12.07 his 7. 9. 08. Anstalt N.: Hochgradige Erregung, erotiseh, aggressiv. 
31. 12.09 bis 16. 7. 1910. Anstalt N.: Ausserordentlieh erregt, sprieht 

theatralisch wirres Zeug dureheinander. Sehliesslieh Kopfsehmerzen, wortkarg, 
dann Wohlbefinden, besehgftigt sich. 

20. 12. 10 his 3. 9. 11. Anstalt A.: Seit 3 Woehen Weehsel von Iteiterkeit 
und Singen mit Weinen. Sprieht yon ihrem Lustschloss, sie sei mit dem Kaiser 
verwandt, sei Gr~fin, verkennt die Personen ihrer Umgebung, h~lt den Arzt ffir 
ihren Mann. Zeitweise erotiseh, dann wieder vSllig abweisend. Sehimpft viel. 
Zuletzt durchaus geordnet und dezent freundlieh und ruhig, beseh~ftigt sieh. 

Naeh der Entlassung aus A. soll sic noah zeitweise verSndert sein, aber 
nut wenig. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  1. Mania, 2. Dementia praeeox, 3. Exuzerbation 
einer Hebcphrenie, 4. hebephrenisehc Verwirrtheit mit Affektengladungen. 

D i a g n o s e  der  A n s t a l t  N.: 1., 2. und 3. Ha]luzinatoriseher Wahnsinn, 
4. hebephrene Form, 5., 6. und 7. periodische Manie. 

D i a g n o s e  der  A n s t a l t  A.: Maniseh-depressives Irresein. 

2. Hedwig  L., sparer verehel. Arbeiter Th. aus Z., geb. 1880. Sehwester 
der gorigen. Ueber Kindheit niehts bekannt. :Pat. war gerk~uferin. Am 13.3. 
1898 zertrfimmerte sie in Berlin Sehaufenster, verlangte auf dem Polizeirevier, 
es solle sie doch airier fieken, der Teufel solle sie yon hinten fiekcn, onanierte, 
wollte sieh naek~ ausziehen. 

13. 3. his 27. 5. 1898 AnstMt D.: Enorm erregt, brtillt, schreit, will 
durchaus heraus, rtittelt an den Tiiren, dazwisehen etwas ruhiger, nennt ihren 
Namen. - -  Frisehe Lues. 

Weiterhin sehr lebhaftes, gehobenes Wesen, zeitlieh und 6rtlieh orientiert 
ebenso fiber ihre Vorgesehiehte. Laeht dariiber, dass sie Seheiben eingesehlagen 
babe, sie sei die Naeht bei einem Herrn gewesen, der sie wohI angesteek~ babe. 
Neigt zu obsz5nen IIedensarten, erotisch. Eine S~imme babe Hedwig gerufen, 
sie aueh zum Zertriimmern der Scheiben aufgefordert, in den letzten Tagen 
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babe sie 5fret Angstzustiindo gehabt. Kein Inte]ligenzdefekt. Pat. bleibt sehr 
heifer und lustig, ist vielfach kindlich in )hren Aeusserungen, tanzt und singt 
viol. Zuletzt Kopfsehmerzen, abweisendes Benehmen, ngsst ein. Ungeheilt 
abgeholt. 

Inzwisehen Heirat, drei normalo Partus. Seit dem 12. 5. 1904, mit Eintritt 
der Menses, hatte Pat. Sehmerzen im Leib, lief umher, wurde dann ganz ver- 
wirrt, wollte ihr zweijiihriges Kind aus dem Fenster werfen. 

15. 5. bis 2. 7.04. Klinik: Motorisch und sprachlich sehr erregt, singt, 
reimt, deutlich ideenfliichtig, leieht ablenkbar, abet nieht zu fixieren. Thea- 
traliselae Posen. Affektlage heifer. 

Die Bewegungen haben violfach den Charakter pseudosponfaner Bewegungen. 
Zeitwoise ist sie stumm, ]iegt dabei zusammengerollt im Bert, odor ist heftig 
motoriseh erregt. Antwortet einmal, sie sei bier im Irrenhaus, os sei ihr Ende. 
Sparer spricht sic wieder sehr viol, dabei dem ausgelassenen heiteren, odor zor- 
nigen Affekt entsprechendes Mienenspiel, manehmal plStzlich gngstlieh, sprieht 
yon TotenkSpfen, 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 heifer, im n~,ichsten 
Augenbliek weinerlieh und zornig errogt, babe Angst, dass man sie tS~en wolle. 
Sehimpft auf die Anwesenden und auf imaginiire Personen in gemeiner Weise. 
Orientiert. Ihr Vater habo sio ins Sehlaehthaus gebracht, ein Lehrer wollo sio 
totmaehen, lasso sie nieht in Ruh'. 

In der Folge antwortet sie nur selten korrekt, wird h~ufig p]Stzlieh sinnlos 
erregt, sehimpft, zerreisst. Dazwischen stumm mit gespanntem Gesichtsausdruek 
ira Bett. 1905 zeigt sie mehrfaeh katatonisohe Stollungen, ist zeitweise erotisch, 
Erregungszusfgnde unver~ndert. 

29 .5 .06  his 15. 1.07. Anstalt N.: Abweisend, beantwortet Fragon meist 
nur mit b]Sdem L~cheln, verkennt die Umgebung, redet den Arzt mit Julius 
an, gibt vSilig verkehrte Antworten. 

In der Folge ist sie zeitweiso gngstlich erregt, antwortet aber nicht. Ende 
Juni ist sie heiter erregt, singt stundenlang Gassenhauer, kreiseht, fordort den 
Arzt zum Beisehlaf auf. Einmal weint sie pl6tzlich laut. Im Juli wird sie 
etwas ruhiger, zeigt ein l~ppisehes, kindisches, hgufig erotisehes Gebahren. Der 
Zustand bleibt dann noch reeht wechselnd, hgufig liegt sic still unter der Decke, 
dann wieder wird sie plStzlieh erregt, sehreit, singt, sehl~gt, zieht den Arzt in 
erotiseher Weise an sich, dabei maeht sieh ein ]~ppiseher kindiseher Zug be- 
merkbar. Allm~h]ieh nimmt sie erhShtes Interesse an ihrer Umgebung, fragt 
naeh ihren AngehSrigen, schreibt im Dezember in gewandtem Stil mohrere, bis 
auf einige Wortauslassungen vSllig korrekte Briefe, in donen sie sieh nach allem 
zu Hause erkundigt. Arbeitet fleissig, gebessert ontlassen. 

D i a g n o s e  tier A n s t a l t  D.: Manie. D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Hyperki- 
netisehe Motilit~tspsychose. D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  N.: Dementia praecox. 

Ueber das weitere Sehieksal war nur zu erfahren, dass die Familio 1908 
nach Berlin verzogen ist. 
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Die Psyehosen beider  Sehwes tem zeigen ausser dem Ausbrueh in 

demselben Al te r  und der Neigung zu per iodisehem Auftreten aueh in 

den Symptomenbi ldern  sehr vie l  Aehnl ichke i t ;  es wfirde zu weir ftihren 

dies hier im einzelnen noch e inmal  anzuffihren~ aus den ausfi ihrl icher 

mitgete i l ten  Krankengesehichten geht dies zur Geniige hervor.  Inter- 

essant ist, dass bei beiden die Diagnosen mehrfaeh zwisehen Dementia  

praecox und Manie resp. manisch-depress ivem Irresein sehwankten. Be- 

sonders da trotz der h~.ufigen Wiedererkankungen  und der sehweren Ver- 

wirr thei tszustande noch keine e rheb l i che  VerblSdung eingetreten ist, 

mSehte ich reich der Meinung anschliessen, die die Psychosen beider  

Pat ient innen zu den Affektpsyehosen reehnet. 

XII. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Ueber die Eltern, die beide iiber 75 aahre alt 
wurden, und deren Verwandten ist niehts Ngheres bekannt, nur dass der jiingste 
Bruder der Mutter geisteskrank war. Von 13 Gesehwis~ern sind 4 k]ein ge- 
storben, 2 waren in der Rlinik. Ueber die iibrigen ist niehtsN~iheres bekannt, 
sie sollen gesund sein. 

1. A d o l f  Seh.,  Schneider aus H., gab. 14=. 6. 1845. 
War sehw~iehlieh, in seinem Beruf faul nnd ohne Interesse, war yon Jugend 

auf liederlieh, wollte nieht arbeiten. Skit 1871 war er zeitweise reizbar, 
mtirriseh, aufgeregt. ?~'ebruar 94= wurde er besonders erregt. 

20. 2. bis 17. 6. 94. Rlinik: Orientiert. Sehimpft auf die Leute imI(ranken- 
haus, in dem er vorher war. Sic hgtten nur gefressen und gesoffen, ihn be- 
l~istigt und sehleeht behande[t. 

Naehts wird er oft laut, sehimpft, liiuf~ im SaaI umher. Allm~thlieh ru- 
higer und gleiehmgssiger. Er ist geistig sehwaeh, ohne Interessen, laeht oft 
unrnotivier~, besonders bei der Unterhaltung. 

17. 6. 94= his 7 .9 .96 .  Anstalt 3,.: Ueber Vorgesehiehte, Ort und Zeit 
orientiert, l%iihmt sieh der Priigel, die er in der Klinik ausgeteilt habe. Ein- 
siehtslos. Er erzghlt, er sei als 6jghriger Knabe die Treppe hinuntergefallen 
und habe bewusstlos dagelegen. 

In der Folge ist er zeitweise freundlieh und arbeitet einigermassen. Zeit- 
weise ist er sehr reizbar, halluziniert lebhaft, antwortet auf Stimmen, die ibm 
vorwerfen er sei einI~guber usw. Zuletzt ist er dauernd geordnet. Entlassen. 

Inzwisehen sell er gesund gewesen sein, arbeitete fleissig. 

6. 11. bis 27. 11.99. Rlinik: Wegen eines Erregungszustandes aufge- 
nommen. VSllig orientiert, h~tlt sieh fiir gesund, zeigt ein reehthaberisehes und 
anmassendes Wesen, schneider hinter dem Riieken des Arztes hShnisehe Grimassen. 

Er treibt allerlei kindisehe Spielereien, ist oft unmo~ivierl heiter, oft sehr 
zornig, sehimpft und widersetzt sieh. 

27. 11. 99 bis 6. 3.00. Anstalt A.: Sehr gesehw~itzig und meist in ge- 
hobener Stimmung. Maeht Witze, er mtisse hier nun wohl auf 5 Jahre kapitulieren. 
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In der Folge bekommt er viel Konflikte. es ist unmSglich ihm etwas recht 
zu raachen. Schimpft auf alles, aber in komischer Weise, sprieht ideenflfichtig, 
rcimt. Dauernd gehobener Stimmung. Allmghlicher Nachlass der Erregung. 

16.5. bis 10. 10. 00. Anstalt A.: Heitere Erregung, macht Witze, er sei 
mit sechs Rohrstfihlen schwanger. Yorlaut, ironisierend. 

17.3. bis 1. 9. 06. Anstalt A.: Bald heifer, zu Scherzen geneigt, bald 
verstimmt, reizbar, fiber Kleinigkeiten schimpfend. Die Erregung ist bedeutend 
geringer, wie bei den frfiheren Aufnahmen. In dec letzten Zeit geordnet und 
bescheiden, nicht reizbar. Geheilt entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Manie. 
D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  A.: Periodisehe Manie. 

Nach Auskunft der 8chw~gerin ist Patient seitdem his jetzt (Februar 1912) 
gesund geblieben. 

2. H e r m a n n  8ch. ,  Invalide aus H., geb. 1868. Brudcr des vorigen. 
Normale Entwicklung. Friiher nie auff~llig. 1898 als u 

Geisteskrankheit invalidisiert. Es handel~e sich um eine lebhafte heitere und 
zornige Erregung mit GrSssenideen. 

19.3. bis 28. 7. 98. Anstalt N.: Orientiert. Gibt an, dass er oft seinen 
Namen rufen hSrte und dass viel Gift in seinem KSrper war. Den Arzt spricht 
er h~iufig als 5{ajestht an, bezeiehnet bald sieh selbst, bald den Arzt oder Whrter 
als seinen Vater. Ende M~rz ist er ruhig, geordnet, seit Januar ist er wieder- 
hol~ missmutig und deprimierter Stimmung gewesen. April wird er wieder heiter 
erregt, slorieht viel, ffihlt sich so wohl wie noeh nie, zwischendurch weiner]ieh, 
die Erregung nimmt zu. Er kommandiert, schimpft, zerreisst, sehmiert, ver- 
kennt. Schliesslieh gleichm~ssig, geordnet. 

Inzwisehen normal. Am 19. 5. 06 wurde er plStz]ieh sehr unruhig, zer- 
seh]ug das Fenster, war sehr heifer, spraeh ~iel; dazwisehen kurze Zornaus- 
brfiehe. HSrte angeblich Stimmen. 

20. 5. his 8. 6.06. Klinik: Inkohi~renter Rededrang, ausgesprochene Hyper- 
metamorphose, Pseudospontanbewegungen. We sind sie hier? ,Scheuermann 
ist tot. Kaiser, KSnig. Und wir gehen nimmer fort und wir bleiben an dem 
Ort." Reimt sehr viel. 

Patient wird bald ruhiger, orientiert, bleibt euphoriseh, beschwert aieh 
fiber die Behandlung. 

Im Juni wird er wieder erregt, sehmiert mit Kot. Wenn man ihn schon 
eingesperrt halte, kSnne er sieh ja aueh wie ein gerrfiekter benehmen. Ueber 
seine Person, Ort und Zeit orientiert. 

8. 6. bis 21.9.06.  Anstalt N.: Orientiert, beriehtet fiber seinen frfiheren 
Aufenthalt in der Anstalt, verbittet sieh in barsehem Ton Zwischenfragen, ist 
auf den Direktor der Anstalt sehlecht zu spreehen, weil dieser das Ende seiner 
milit~irisehen Laufbahn versehuldet babe. WeitschweifJg, sprieht manchmal 
affektiert, schneider 5fter Grimassen. Hochfahrendes Benehmen. 

Weiterhin behauptet er in geheJmen Diensten Seiner Majest~t zu stehen, 
er sei in die Anstalt gekommen um einer Revolution vorzubeugen. Behauptet 
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alle mSglichen Sprachen spreehen zu kSnnen, er sei der Sohn des Xaisers, be- 
zeiehnet seine Umgebung, wie er zugibt aus Seherz, falseh. 

27. 9.06 bis 13. 2.07. Anstalt N.: War zu Hause wieder lebhaft geworden. 
Hier motorisehe Unruhe, sprieht viel, hat viele Wansehe. Sehliesslich dauernd 
geordnet, entlassen. 

14. 6. bis 12.8.07.  Anstalt N. : Beginn mit Halssehmerzen, Fiimmern vor 
den Augen. Hier lebhafte motorische Erregung, Ideenflucht. Zuletzt geordnet. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Hyperkiuetisehe Motilit~tspsyehose. Katatonie. 
D i a g n o s e  tier A n s t a l t  N.: Paranoia?, dann periodisehe Manie. 

Naeh Auskunft seiner Frau ist er seito seiner Entlassung aus der Anstalt 
vSllig gesund und normal geblieben. 

Dass es sieh bei beiden Brfidern um per iodiseh auftretende manisehe 

Erkrankungen  handelt ,  ist wohl  nieht zu bestreiten, wenn aueh die Psy- 

chose des jtingeren Bruders te i lweise einen kata tonen Eindruek maehte.  

Aufl'allend ist eigentlieh, class die erste Erkrankung  bei beiden ziemlieh 

spat war, erst z u E n d e  des zweiten Jahrzehnts .  Die gesunden Zwisehen- 

raume waren yon versehiedener  Dauer. Bei beiden fehlen langere  oder 

ausgesproehenere depressive Zeiten, im iibrigen zeigten die Symptome 

manehe Versehiedenheiten. Leider  ist yon der tibrigen Fami l ie  zu wenig 
bekannt.  

XIII. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Ueber die Eltern des Vaters ist niehts be- 
kannt, ebenso fiber seine Gesehwister und deren l(inder. Der Vater lebt noeh 
mit 60 Jahren, er soll immer gesund gewesen sein. Der Vater der Mutter 
starb mit 36 Yahren an Nervenfieber. Die _~Iutter der Mutter starb mit 
80 Jahren an Aiterssehwitehe. Die Mutter starb in der Anstalt N. Yon den 
6 (]esehwistern der ~[utter leben noeh zwei Briider und zwei Sehwestern 
zwisehen 57 und 63 d ahren. Zwei Sehwestern sind mit 26 resp. 27 Jahren 
an Kindbettfieber gestorben. DieNaehkommen sind gesund. Von zwei Kindern 
war die Toehter in der Klinik und der Anstalt A., der Sohn ist gesund, Ni- 
lit~rbeamter. 

1. A u g u s t e  P a u l i n e  B., sparer verehel. S., aus P., geb. 17. 1:). 1847. 
Lernte gut, war immer etwas phlegmatiseh, hielt sieh yon u zuriiek. 
Herbst 1867 tiefsinnig, sehloss sieh yon den Mensehen ab, weinte viel. Winter 
68 und 69 derselbc Zustand. Frtihjahr 1874 wurde sic im Ansehluss an eine 
aufgelSste Verlobung reizbar und zornmfitig, dann deprimiert, sehliesslieh laut, 
sehimpfte und zerbraeh. 

6. 7. 74 bis 30. 4. 75 Anstal~ N.: Sehwatzt verwirrt, begleitet ihre Reden 
dureh vide Gesten, maeht aueh lS~ngere Zeit dauernde rhythmische Bewegungen, 
sehmiert mit Kot, entblSsst sieh. 20. 7. ist sie plStzlich ganz still, gri- 
massiert. Dann wieder laut und verwirr~. Sch]iesslieh klar, genesen, entlassen. 

24. 5. 78 bis 5. 1. 79 Anstalt N.: Inzwisehen Heirat, zwei Partus, der 
25. 1. 78; stillte; bald wurde sie interesselos, dazwisehen exaltiert. Anfangs 

Archly f. Psyehiatr ie .  Bd. 52. Heft  1. 27  
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hier kbrperlieh sehr elend, dann sehr mobil, pfeift, singt, sehwatzt, gestikuliert, 
maniriert, steckt die Hgnde in den Mund, zupft sieh an der Nase, schneider 
Grimassen, spriehl total verwirrt. 

26. 4. 81 bis 25. 1. 83 Anstalt N.: Wegen Wutanfiillen mit dazwisehen 
liegendem Stumpfsinn eingeliefert. War aueh mit Feuer unvorsiehtig umge- 
gangen und hatte sieh erh~ingen wollen. - -  Dfirftig erniihrt, apathiseh, sehweigt 
auf alle Fragen. 

Liisst unter sieh, speiehelt, sprieht nieht, liegt fast regungslos zu Bert, 
reisst sieh einen Bfisehel tIaare aus, isst gut. Spgter nimmt sie eigenartige 
Stellungen an, grimassiert, w~lzt sieh naekt auf dem Boden umher, sehwenkt 
ihr Essen aus. Voriibergehend sehr ~ngstlieh, sprieht nieht, nut manehrnal 
ganz verwirrt. Aueh weiterhin liegt sie entweder ganzregungslos da, oder be- 
geht impulsive und verdrehte ttandlungen, legt sieh in fremde Betten, steigt 
wortlos auf einen Stuhl, sehnaubt sieh in die Sehiirze, spuekt hin, hebt sieh 
die I%5eke fiber den Kopf, schneider Grimassen. u Durehf~ille, Erysipel, Exitus. 

D i a g n o s e  tier A n s t a l t  N. 1. Manie. 2. Nanie mit melaneholisehemVor- 
stadium infolge yon zwei Puerperien in kurzer Zeit. 3. Sekundgre SeelenstSrung. 

2. H u l d a  S., Dienstm~dehen aus H., geb. 4.12. 1876. Toeh~er der Vorigen. 
Normale Entwieklung. 1892 klagte sie tiber Angstgeffihl, Sehlaflosigkeit, 
Sehmerzen in den Armen, sic sei behext. Im Sommer 93 hatte sie iihnliehe 
Klagen, starrte oft vor sieh bin. Frfihjahr 94 wurde sie ganz still, spraeh 
nieh~ oder unvers~ndlieh. 

15.4. bis 9. 6. 94 Klinik: Somatiseh o. B. Klagt fiber Kopfsehmerzen 
und Sehmerzen im reehten Arm. Sehr gehemmt, bewegt sieh kaum, Allem, 
was man mit ihr vornimmt, setzt sie passiven Widerstand entgegen. Gesiehts- 
ausdruek iingstlieh-gespann& Sprieht kaum; annghernd orientiert. Pat. bleibt 
gehemmt, vorfibergehend beseh~ftigt sic sieh etwas. 

9. 6. 94 bis 23. 1. 95 Anstalt A.: Antwortet zSgernd ~nd leise, 6rtlieh 
und zei~lieh leidlieh orientiert. Maeht iingstliehen Eindruek. Im Juli traten 
ehoreatisehe Zuekungen in den Extremitii~en auf, sie sehwatzte in abgebroehenen 
Sii~zen wirres Zeug dureheinander, wurde sehr laut, laehte und weinte viel, 
sehrie unabl~.ssig. Derartige Erregungszustiinde traten dann noch mehrfaeh im 
Weehsel mit ruhigeren Zeiten auf; sehliesslieh wurde Pat. geheilt entlassen. 
Inzwisehen war sie als Dienstmiideheu zu roller Zufriedenheit in Stellung. 
Ende Oktober wurde sie plStzlieh erregt, weinte und laehte abweehselnd, ant- 
wortete auf Fragen nieht. 

5. 11. 95 bis 6. 1. 96 Klinik: Verzieht oft das Gesieht, seufzt, schreit 
oft unar~ikuliert auf. 0rientierung: Nervenanstalt, November. Pat. gibt zu, 
Stimmen zu hSren, iiussert sieh abet nieh~ niiher dariiber. Sie habe immer 
Angst, sei so aufgeregt, wolle gern gesund werden. Dazwisehen kommen ganz 
unverstiindliehe Aeusserungen. 

Einige Tage ist sie stupurSs, wird dann steigend erreg~. Am 15. 11. hat 
sie einen Anfal[ yon sehnellsehl~gigem Tremor in den Extremit~ten, der in 
rhythmisehe Zuekungen fibergeht, dabei verzieht sie das Gesieht bald zum 
Laehen, bald zum Weinen, nennt auf Fragen den Namen der Aerzte, gibt den 
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Grund ihrcs Verhaltens nieht an, schrcit hculend, kr~hend. In der andauern- 
den Erregung singt, sehwiitzt und sehreit sic laut dureheinander, tanzt und 
l~uft umher, ist aber immer zu fixicren, nennt den Namen des Arztes. 

6. 1. his 28. 6. 96. Anstalt A.." Hier teilweise sehr erregt, laut, konfus, 
sehreit und grunzt, dann gehemmt, schliesslieh genescn entlassen. Inzwisehen 
war sic angeblieh normal. Seit Dezember 98 weinte sic, war ~ngstlieh, sah 
dann Feuer und M~nner, sang und bctete. 

20. 12. 98 bis 11. 1. 99. Klinik: Antwortet zSgernd, oft unverst~ndlich. 
Oertlieh und zeitlieh orientiert, maeht besonders wenn man sieh mit ihr be- 
seh~ftigt eigentfimliche Bewegungen (Rotations- und Sehfittelbewegungen des 
Kopfs, Zuckungen in den Armen zuweilen im ganzen KSrper), die beabsichtigt 
erseheincn und bei suggestiver Beeinflussung naehlassen. Ucber Halluzinationen, 
Wahnideen niehts zu eruieren. Pat. liegt racist ruhig im Bert, wenn sic sieh beob- 
aehtet glaubt, brfillt und grunzt sic oft wie ein Tier oder laeht laut auf. L~ppiseh 

11. 1. 99 bis 28. 10. 06. Anstalt A.: Liegt zun~ehst unbeweglieh zu 
Bert, Flcxibilitas eerea. Konvulsivische Zuekungen des Kopfs anfa]lsweise, wie 
sic sich beobachtet sieht. Laeht den Arzt an, lispelt ,Wer bist Du denn?" 
sieht aufmcrksam in eine leerc Eeke ,Ochse", laeht auf. Pat. wird steigend 
unruhig, quiekt und laeht, sehreit abrupt ,Kaiserin", ,Hexen", reekt die Arme, 
streekt die Zunge heraus, reisst die Augen auf.  Die Stimmung bleibt aueh 
weiterhin ausgelassen lustig, dabei ist Pat. Stunden- oder Tagelang ganz ruhig, 
liegt vergntigt im Bett ohne zu sprechen oder zu antworten. Nieht negati- 
vistiseh. Aueh weiterhin wechse]n kurze Zeiten der Ruhe, in denen Pat. sehr 
gehemmt ist und leisc, ganz kurz aber korrekt, oder garncht antwortet, maneh- 
real deprimiert erscheint, mit ]angen Perioden heftiger, heiterer Erregung, in 
denen sic dumme Streiehe macht, manehmal aggressiv wird und sehimpft. In 
den ruhigcn Zcitcn verh~lt sie sieh, besonders seit 1901 vSllig geordnet, ist nicht 
gehemmt, gibt fiber ihr frfiheres Leben gut Auskunft, sic sei jetzt kopfkrank 
nnd zu iibermfitig gewcsen. Schliesslich geheilt entlassen. 

Diagnose  der Kl in ik :  Halluzinatorisehes Irresein, bei der zweiten Auf- 
.nahme ausserdem Zus~andsbild der t(atatonie, bei der dritten hysteriseher 
Stupor auf degenerativer Basis? Diagnose dcr Anstalt A.: Manic, periodische 
~'orm der einfaehen SeelenstSrung. 

Nach Auskunft ihres Onkels vom Februar 1912 ist sic sei der Entlassung 
-r normal gewesen. 

Die Psyehosen yon Mutter und Toehter gleiehen sieh in vielen 

Punkten und zwar sowohl in dem Verlauf in einzelnen Anf'~llen mit 

Ausgang in angebliehe vSllige Heilung als aueh in den einzelnen 

Symptomen. Beide zeigen zun~ehst depressive Phasen, sp~ter Er- 

regungszustande mit heiterer Stimmung und Verwirrtheit, motorisehe 

katatone Erseheinungen, sonderbare Handlungen, dazwisehen Zeiten der 

Depression und Hemmung. Bei der Toehter traten aueh noeh eigen- 

artige hysteriforme Anfalle auf. Es ist sehwer zu entseheiden ob man 

<lie Psyehosen zur Katatoniegruppe oder ob man sic zu der der affek- 

27* 
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t iven Psychosen rechnen will ,  ich mSchte reich fast ffir letztere Auf- 

lassung entschliessen. Leider  ist fiber die Fami l ie  nichts bekannt,  was 

zu einer sicheren Auffassung verhelfen wfirde. 

VIV. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Der Vater des Vaters ist friih gestorben, er 
sell immer sehr gezankt haben, nach anderer Angabe geisteskrank gestorben 
sein. Die Nutter des Yaters starb, naehdem sie 2 Jahre dureh einen Sehlag- 
anfall gel~hmt war, sie war psyehiseh nieht aufI~llig. Der Vater war in der 
psychiatrisehen Klinik in L. Die glteste Sehwester des Vaters, die mit 82 Jahren 
starb und immer geistig normal gewesen war, hatte aus der Ehe mit einem 
geistig gesunden Vetter 7 Kinder, yon denen 5 TSehter geistig gesund, 2 SShne 
geisteskrank waren (der eine, Hermann J., war in der psychiatrisehen Klinik in 
L.). Die beiden n~ehsten Geschwister des Vaters waren Zwillingssehwestern. 
Die ~ltere Zwillingssehwester, in deren Mannes Familie geistige St5rungen nieht 
bekannt geworden sind, hatte 2 TSehter und 4 SShne; yon letzteren beging der 
eine in Geisteskrankheit Suizid, der andere war mehrfaeh wegen Geisteskrank- 
heit in Anstaltsbehandhng~ die anderen waren gesund. Die zweite Sehwester 
heiratete aueh in eine gesunde Familie und war selbst gesund; ihr einziger 
Sohn war oft sehwermiitig, kam aber nicht in eine Anstalt, er nahm sich das 
Leben, indem er Pu]ver in den Mund steckte und sieh das anziindete; yon den 
beiden TSehtern beging die eine Suizid, die andere ist gesund. Naeh den 
Zwillingsschwestern kam ein Bruder, der mit 30 Jahren verungliiekt ist, seine 
beiden Kinder starben klein. Dann kam ein mit 40 Jahren an Miliar~uberku- 
lose gestorbener unverheirateter Bruder, beide waren normal. Schliesslich kam 
eine mi~ 70 Jahren an Magenkrebs gestorbene unverheiratete Schwester, die 
immer etwas aufgeregt war, aber hie fortgebraeht wurde. Der Vater der Mutter 
und dessen 2 Schwestern, wahrseheinlich aueh sein Vater, starben an Sehwind- 
sucht. Einer seiner Brtider starb mit 90 Jahren, der andere ist versehollen. 
Die l~Iutter der llutter und deren Eltern und 2 Gesehwister starben an Alters- 
sehwgche, waren immer normal. Die Mutter lebt noeh mit 75 Jahren, war 
immer gesund. Die 7 Gesehwister der Mutter starben in hohem Alter, waren 
ebenso wie ihre Naehkommen, immer geistig gesund. Von 3 Kindern war die 
~lteste Toehter, die jetzt 48j~hr. Frau ftedwig G., in der psyehiatrischen Klinik 
in L., die jetzt 46j~ihr. zweite Schwester nimmt alles sehwer und ist manchmal 
sehr traurig, ohne dass sie heitere Zeiten dazwischen hgtte; ihre 6 Kinder sind bis 
jetzt gesund. Die n~ehste Toehter war in der Klinik, ihre 3 Kinder sind gesdnd. 

1. W i l h e l m  P., Gastwirt aus L., geb. 1830. Frtiher hie ernstlieh krank. Seit; 
zirka 1870 Erregungszust~nde, meist im Friihjahr und Herbs~, die in den letzten 
Jahren heftiger und anhaltender wurden. Jetzt zeigte er sieh seit Mai 1886 
empfindlieh, warf die Leute hinaus, sprach sehr viel, kam veto Hundersten ins 
Tausendste, ersehien Fremden nur fidel und aufger~umt, frank zeitweise stark. 

27. 7. bis 24. 8. 1886 Klinik in L.: Somatiseh o.B. Maniakaliseh erregt. 
Bleibt erregt, singt, pfeift, tanzt umher, sehr heifer, deutliehe Ideenflucht 
Schliesslieh korrektes Verhalten, Krankheitseinsicht. 



Die Heredit~ der Psyehosen. 42 1 

D i a g n o s e  de r  E l i n i k  in L.: Periodisebes Irresein (Manie). Naeh mfind- 
lieher Angabe der Frau war Pat. aueh seitdem noeh immor im Friihjahr und 
Herbst erregt. 1891 bat er sieh am Hochzeitstag der jfingsten Tochter erh~ngt. 

2. C l e m e n t i n e  B., geb. P., Fahrradh~ndlersfrau aus C., geb. 21.5. 1868, 
Toehter des Vorigen. Als Kind Masern, gastrisehes Fieber. Gute Schulerfolge. 
3 normale Geburten, in den Jahren 1892--95; stillte die Kinder. Naeh Angabe 
des Mannes hatte Patientin schon immer Zeiten, in denen sie mit allem unzu- 
frieden war, daehte~ dass die Anderen nieh~ genfigend arbeiteten und nieht 
sparsam genug seien, selbst mit nichts fertig wurde, sehr kniekerig war, alles 
sehwer nahal und veto Sterben spraeh. In den ]etzten 10--15 Jahren nahmen 
diese Perioden an Intensit~t zu. Sie kamen j~hrlich meist zweimal und dauerten 
14 Tage bis 4 Woohen. Ein Umsehlag ins Gegenteil fand nie start. Am 21.4. 
12 klagte sie, sie ffih]e sich nieht wohl, die Arbeit fiel ihr in den n~Lehsten 
Tagen sehwer; in der Naeht des 24. versuchte sie, sich mit einem Rasiermesser 
die Pulsader aufzuschneiden, nahm dann Sehiesspu[ver in den ~[und und zfindete 
es an, sie zog sich aber nur eine ziemliche Verbrennung der Mundsehleimhaut 
zu. Menses in der letzten Zeit etwas unregelm~ssig. 

25. 4. his 20. 5. 12. Klinik: Orientiert. Gibt gut fiber ihreVorgesehiehte 
Auskunft. In den kranken Zeiten stehe sie morgens sehwer auf, stfirze sieh auf 
die Arbeit, um eine innere Unruhe zu iiberwinden, bringe aber niehts fertig, 
halte sieh ffir sehlecht. Sie hetze dann ihren Mann und ihre Kinder zur At- 
belt, babe die Serge, dass das Geld nieht reiehe, dass sie verhungern mfissten, 
kaufe aueh Notwendiges nieht, obwohl sie Geld im Kasten habe. MotJviert die 
Suizidversuehe damit, dass sie ihrer Familie Ruhe vor ihren Zust~inden ver- 
sehaffen wollte, habe sieh die Yersuehe den ganzen Tag fiberlegt. Aueh das 
Denken falle ihr in den Zeiten sehwer, yon selbst lustig sein kbnne sie fiber- 
haupt nie, nur wenn sie dazu angeregt werde. Weiterhin fehlt noch die riehtige 
Bewertung ihres Suizidversuchs, in den traurigen Zeiten babe sic alles Frohe 
und Sehbne, was sie erlebt, vergessen. Der gegen 5rztliehen Rat gemaehte Versucb 
derEntlassung misslingt, da Patientin zuhause sieh vbllig leistungsunf~hig ffih]t und 
selbst nach der Klinik zuriiek wfinseht. Schliess]ich anscheinend geheilt entlassen. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Periodisehe melaneholisehe Zust~inde. 

8. H edwi  g G., geb. P., Rentiersfrau aus C., geb. 1864, Tochter des Vorigen. 
Normale Entwiekelung und Schulerfolge. 

30. 8. 1886 erste Geburt, die normal verlief. 
6. 9. P15tzliche Erregung, Patientin begann unzusammenh~ngend zu 

sprechen, sang, hiipfte, sehmfickte sieh, schlief nicht. Einige Tage nachher 
wurde sie reizbar, eigensinnig und streitsfichtig. Stillte das Kind. 

9. 9. his 30. 10. 1886. Klinik in L.: In stark maniakalischer Erregung, 
Ideenflueht, Inkoh~renz. Einze]ne Ideen und Worte kehren immer wieder: 
,Mutter, icb muss bimmeln" (mit den Zbpfen ahmt sie dies stets naeh). Leieht 
erotiseh. Sie bleibt ]aut, ideenflfiehtig, reimt. 

20. 9. Weint mitunter. Launenhaft und eigensinnig. Sehl~tft besser. 
2~. 9. Ruhiger und klarer. Geheilt entlassen. 
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Diagnose  der  K l in ik  in L.: Puerperalpsyehose. 
l~ai 1912 gab mir Patientin selbst an, an die Psyehose nur eine unklare 

Erinnerung zu haben, dieselbe sei ihr abet nieht unangenehm. Sie sei vSllig 
wirr im Kopf gewesen, wusste nieht, was mit ihr los war, wusste aber, wohin 
sie gekommen war, da sie die R~iume yon den Besuehen bei ihrem Vater kann~e. 
Seitdem sind die Stimmungssehwankungen oder sonstige krankhafte Erseheinungen 
nieht mehr bei ihr aufgetreten. Sie hat noeh 2real ohne Zwisehenfall geboren. 

4. HermannJ . ,  Kaufmann aus C., geb. 1.3. 1854. getter v~i~erlieherseits 
des Vorigen. Friiher nie krank. Seit 1882 ziehende Sehmerzen in den Beinen 
Seit l~grz 1886 teilnahmslos, lachte vet sieh bin, kannte sieh nieht mehr aus, 
wurde sehr vergesslieh. 

22. 3. 86 bis 28. 8. 87. Klinik in L.: Leiehte Ptosis reehts, Pa~ellar- 
reflexe etwas abgesehw~eht. Lues zugegeben. Sehr apathiseh, fiihlt sieh sehr 
wohh Sparer kommen unsinnige GrSssenideen, will Diners mit 5000 Flasehen 
Rotwein geben. Uriniert ins Zimmer, halluziniert, seine Mutter habe ihm den 
Kopf abgesehnitten und ins Wasser geworfen, in seiner Matratze seien 5 Mann 
eingenaht. Ist /r der ganzen Welt. Exitus. 

Diagnose  der  K l i n i k  in L.: Dementia paralytiea. 

Diese Familiengruppe zeigt eine Reihe psychiseher StSrungen, die, 
wenn man yon den nicht n/iher bekannten Erkrankungen und yon dem 
einen Fal l  yon Paralyse, und vielleieht auch v o n d e r  noch zu be- 
spreehenden Puerperalpsychose absieht, s~tmtlieh zu den Affektions- 
psyehosen gehSren. Beim Vater handelte es sich im wesentliehen um 
mehr oder weniger heftig auftretende manische Erkrankungen, doeh 
fehlten auch depressive Elemente nieht, wie sein Suizid zeigt. Zwei 
seiner Neffen endeten auch dureh Suizid~ bei dem einen ist ausdrtieklich 
bemerkt, dass er oft sehwermatig war, aueh eine Niehte beging Selbst- 
mord. Aueh unsere Patientin Frau Clementine B., die Tochter des eben 
genannten Vaters, versuehte sieh das Leben zu nehmen, und zwar an- 
seheinend in der Zeit des beginnenden Klimakteriums, naehdem sie 
sehon immer Zeiten gehabt hatte, in denen ihre Psyche nach der de- 
pressiven Seite bin ver/~ndert war; diese StSrungen waren allm/ihlieh 
immer auzgepr~gter geworden. Bei ihrer 46j/ihrigen Sehwester handelt  
es sieh anseheinend urn eine /ihnlieh geartete PersSnlichkeit, ohne dass 
bis jetzt Anstaltsaufnahme notwendig geworden w/~re. Die ~tlteste 
Sehwester dagegen, die Patientin tIedwig G., machte mit 22 Jahren im 
Ansehluss an die erste Geburt eine Erkrankung dureh, die sehr wohl 
als Manie gedeutet werden kann; bei der Entstehung im Ansehhss  an 
eine Geburt und der Art  des Beginns, sowie bei tier Inkoh~renz und 
dem Verbigerieren kSnnte man aueh an eine puerperale Amentia denken; 
die restlose Heilung ohne Wiedererkrankung spricht iedenfalls gegen 
eine Erkrankung der Katatoniegruppe, die im Puerperium nach meinen 
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Erfahrungen sehr ungtinstig zu verlaufe~ pflegt. Es ist m6glich, dass 

es sieh aueh bei dem Vater  des Vaters und vie l le ieht  aueh bei tier 

jiingsten unverheira te ten Sehwester  des Vaters um manisehe Konsti tu-  

t ionen resp. Erkrankungen  gehande l t  hat. Nieht  uninteressant  ist, dass 

sieh also nieht  nut  Abweiehungen naeh der einen Riehtung hin, sondern 

sowohl manisehe, als melanehol isehe  Psyehosen in dieser Fami l ie  fanden. 

Was den einen Fa l l  yon Paralyse betrifft, so liisst sieh: besonders da 

die Psyehose des Bruders nieht  bekannt  ist, tiber heredit~tre Einfltisse 

niehts aussagen. In der 

Pat ient in ist die Neigung 

nieht weiter  fortgepflanzt 

Fami l ie  des mii t ter l iehen Grossvaters unserer  

zu Tuberkulose hervorzuheben,  die sieh aber 

hat. 

XV. 

F a m i l i e n g e s c h i c h t e :  Der Grossvater des Vaters soil a~l Paralyse 
gestorben sein. Eine Toehter eines Bruders des Vaters ist in einer Anstalt. Der 
Vater endetc 1894 durch Selbstmord, angeblich infolge unglticklicher ausserer 
Verhaltnisse. Die Mutter machte einen sonderbaren Eindruek, sell in einer Anstalt 
gcwesen sein, in ihrer Familie sollen Geisteskrankheiten nicht vorgekommen sein. 
Yon 5 Kindern ~varen die 3 SShne immer gesund, 2 TSehter waren in der Klinik. 

l .  E l i s e  g., Gutsbesitzerstoehter aus S., geb. 1870. Normale Entwiekelung. 
Mit 14: Jahren Lungenblumng, die Lunge heilte ~,ollstandig aus. Januar 1890 
war sic naeh einer Erkaltung psychisch verandert, spraeh viel Yon Vergiftung, 
war sehr deprimiert. Nach etwa 14: Tagen war sic wieder normal. August 
1890 wurde sic aufgeregt, sprach mehr und lebhaftcr wie sonst, sehlief schleeht. 
Dann wurde sic sehr unruhig, sprach unzusammenhangend, dcklamierte, hielt 
sieh fiir die Kliigstc auf der Welt, duzte den Arzt, ~usserte Vergiftungsideon. 

5. 9. 90 bis 11. 2. 91 Klinik: Lacht und spricht unaufh~rlieh, stellt 
tausenderlei Fragen, schitkert mit dem Arzt. Singt viel, zieht sich aus. Be- 
hauptet, die Professoren im Ofenrohr sprechen zu hSren, duzt die Umgebung. 
Sic sei mit Opium und mit Typhusgift vergiftet, babe dreimai Typhus gehabt. 
Bleibt dauernd gehobener Stimmung, deklamiert, predigt, sic habe Kraft far 10, 
brauehe deshalb nieht zu essen. Fortwahrend wfirden Experimentc mit ihr an- 
gestellt, sic werde allgemein zum Studium benutzt, zu ihr fiihrten Drahte, dureh 
die sic elektrisiert wiirde. Sehr erotiseh. Tunkt ihr Haar in den Urin. Be- 
hauptet, n:~tchtliche Besuehe veto Arzt zu bekommen, nennt sieh Lotte yon 
Orleans, nenn~ den Kaiser ihren PseudogemahL Im Dezember aflmShIiehe Be- 
ruhigung. Krankheitseinsieht, sic babe viel Stimmen gehSrt, die ihr veto 
Kaiser usw. sprachen, ab und zu hSre sie noeh ihren Namen rufcn. Naeh vSllig 
normalem Verhaltcn ist sie Mitre Januar eine Zeit iang etwas deprimiert, sic 
ffihle sich ihren Angehiirigen und ihrem Briiutigam gegeniiber vtillig fremd. 
Sehliesslieh geheilt entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Manic. 
Pat. ist seitdem vSllig gesund geblieben, sic Eeiratcte 1896, hat 4: gesundc 

Kinder. 
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2. M arCh a R., Gutsbositzerstochter aus S., gob. 1873, Schwester dor vorigen. 
Ton Kindhoit an zart, hatte bis zum 12. Lebensjahr naeh Aufregungon eigen- 
artige Zust~nde, bei donen sic ganz still und stoif wurde, lift aussordom an 
Rhaehitis. 1891 wurde sio ge]egenr Behandlung ihrer rhachitischon Beine 
sehr erregt, spraeh und sehimpfto vie]. Seit 1894 war sio auffallond still. 
machte eine unglfickliche Liobe dureh. M~rz 1896 wurdo sio erregt, sprach 
viol, rodete viol dureheinander, ~usserte auch, sic wollo sich alas Leben nehmon. 

19.3. bis 24. 10. 96 Klinik: VS]lig orientiort, lacht und woint abwechsolnd. 
Infantilor Habitus. Wirft mit Gosohirr, teilt Ohrfeigon aus, singt Lieboslieder, 
bestrout ihr Haar mit Silberpapier, sie sei oin KSnigskind. Rodedrang teilweiso 
inkoh~rent. Halluziniort vie], glaubt ihron Br~ufigam zu sohen, sich im Zueht- 
haus zu befindon. GrSssenideon, auf ihren Bofohl goho die Sonne unter. Sprieht 
mit nicht vorhandonen Personen. Erotiseh. Sohmiort mit Kot. Singt viol. 
Fragt die Aorzte, wioviel Huron sic h~tten, sio sei keine Huro, wird aggrossiv. 
ZorreissL spuckt und urinier~, weilos ihr Spass macho. Spricht unzusalnmen- 
h~ngend, schneider Gesiehter. Seit September allmi~hliche Beruhigung, doch 
bleibt sio eigensinnig, sehr eitol und oberfl~ohlich, orotisch, l~Lsst sich yon 
einom Montour kfissen. Schliesslich wesentlich gebessert ent]asson. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Manic. 
PaL wurdo nie ganz gesund, lift nach ~rztlichor Angabo an ,Folio circu- 

]aire", starb durch oinen Unglfieksfall. 

Die ~tltere Schwester machte,  nachdem sie kurz vorher einen 
Depressionszustand gehabt hatte, mit  21 Jahren eine Manie durch und  
ist bis jetzt gesund geblieben. B e i d e r  ]fingeren Schwester wechselten 
anscheinend depressive Phasen mit  manischen Zustiinden ab. Die An- 
gabon fiber die iibrige Famil ie  sind leider nicht  ausffihrlich genug. 

XVI. 

F a m i h e n g o s c h i c h t e :  Die Mutter war in der Klinik und in der An- 
stalt A., eine Tochtor in dot Klinik. 

1. L inaW. ,  Gastwirtsfrau aus H., gob. 1858. Angeb]ich keine Heroditiit. 
Drei normale Geburten. Soit dem Todo dos jfingsten Kindos am 10.8. 90 weinte 
sic sehr viol, vernachl~ssigte ihre Arbeit, rannte umhor, sch]ief nieht. Seit 
einigen Tagen war sic ganz s*arr, stumm. 

9. 9. bis 18. 10. 90 Klinik. Starror Gosichtsausdruok, die oberon Augon- 
lider hochgezogen, spricht nieht, klagt nur einmal fiber Kopfschmerzen; so- 
matisch o.B. Wei~erhin weint sic viol, sie habe so iingsflicho Beklemmungon, 
m~ichte immerzu weinen; weiss nieht, wie sie hergekommen ist, keine Sinnes- 
tiiuschungen. AllmShlich freior, woint wonigor, besehMtigt sich, sieht wohler 
aus. Ueber ihre Krankheit weiss sic wenig, sic habe goglaubt, am Tode ihros 
Kindes Schuld zu sein. Wird seh]iess[ich gohoilt ontlasson. 

Nov. 90. Poliklinik: Soi manchmal etwas ~.ngstlich, wohmfitig, dann fallo 
ihr die Arbeif schwer. 

D i a g n o s e  dor  K l i n i k :  Melancholisehor Stupor. 
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2. M~rtha W. aus H., Toehter der vorigen, geb. 15. 6. 1886. Normale Ent- 
wiekelung. Seit dem 12. J~hr Menses. Im Sommer 1902 maehte Pat. einen 
et~a 8 Wochea d~uernden Depressionszustand dutch, sie ~'ar auff~ltig still, 
grtibleriseh, nahm at. Gewieht ab, sehlief sehlecht. Dann vSllig gesund. Anfang 
Juni 1903, 5 Tage vor den Menses, setzte ein neuer Depressionszustand ein, 
sic sass einsilbig und teilnahmslos herum, klagte fiber vSllige Leistungs- 
unf~higkeit, ass ~venig. Mit Beginn der Menses wesentliehe Besserung. Seehs 
Tage vor den n~chsten Menses raseh zunehmende kSrperliehe und spraehliche 
Erregung mit heiterer Stimraung. 

16. 7. his 11.9.03. K]inik: Bei der Aufnahme orientiert, heiterer Stimmung, 
erotiseh, reiht in ihrem ]~ededrang tausend heterogene Dinge aneinander, zeigt 
reiehliche rasehe Bewegungen. Somatiseh o. B. Zunehmende Erregung, manehmal 
rascher anseheinend unmotivierter Wechse] zwisehen Euphoric und ]autem 
Heulen mit Angstaffekten. Singt viel, trommelt M~rsehe an den Fensterl~den, 
zieht sieh aus, zerreisst ihre Wgsehe und sehmfiek~ sieh damit. Vortibergehend 
ruhiger, zeigt gute Sehulkenntnisse, war immer zeitlich und 5r~lieh orientiert, 
gute Kritisierung ihrer Umgebung. Erheblieher Rededrang miC Ideenflueht, 
erotiseh. Einmal unsauber. 

11.9. bis 4. 11. 03. Anstalt 3_. Ideenflueht, Neigung zu Klangassoziationen, 
Reimen, Seherzen. Kurz zu fixieren, antwortet dann sinngemgss, sehweift aber 
sofort wieder ab, verarbeitet dabei nile Gegenst~inde und u in ihrer 
Umgebung. Weiterhin halluziniert sic stark, hSrt Sehimpfworte, sie solle fort, 
solle in ein Bordel], solle verlobt sein, ein Verhgltnis haben. Dauernd heifer, nut 
manehmal kurz weinerlieh. Allmihfieh Besserung, die Menses gehen ohnc Ein- 
fluss voriiber. Sehliesslieh geordne L ruhig, fleissig. Geheilt naeh llause entlassen. 

Diagnose der Kl in ik :  MenstruelleManie. D i a g n o s e d e r  A n s t a l t h . :  
M~niseh-depressives Irresein. 

Naeh sehriftlieher Auskunft des Gast~virts W. siad Fr~u und Toehter seit 
obigen Erkrankungen vSllig gesund geblieben. 

W~thrend es bei der Mutter bei der cinmaligen melaneholisehen Er- 
krankung' im 32. Lebensjahr im Ansehluss an den Tod eincs Kindes 
geblieben zu sein seheint, ohne dass sonst manisehe oder melaneholisehe 
Erkrankungen auftraten, entwiekelte sieh bei der Toehter im 16. Lebens- 
jahre ohne bekannte ~tussere Veranlassung eine Depression und im 
n~chsten Jahre im Ansehluss an eine erneute Depression eine aus- 
gesproehene Manic, ohne class angeblich seitdem eine Wiedererkrankung 
eriolgt ware. 

XVII. 

F a m i l i e n g e s e h i c h t e :  DieEltern solien gesund gewesen sein, sonstist 
fiber die Familie niehts bekannt. Von 4 Gesehwistern war 1 Bruder gesund, 
1 Sohn und 1 Toehter in der Klinik, ausserdem angeblich noeh 1 Toehter und 
1 Kind derselben vortibergehend geisteskrank. 

1. Go t t l i eb  B., Maurer ausL., geb. 2.1. 1862. Pat. soll stets mensehenseheu 
ge,~esen sein, lebte nut mit seiner Mutter zusammen, kfimmerte sieh nieht um seine 
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Sehwestern. War Soldat. Am 26. 11.89 starb seine Mutter. Pat. weinte 3 Tage 
and 3 Ngehte lang. Sprach dann konfuses Zeug, meis~ yon religi6sen Dingen. 

12. 12.88 bis 17 .1 .89  Klinik: Orientiert, sehr gehobener Stimmung, h~ilt 
sieh fiir sehr gesund, sprieh~ und singt sehr vie], singen sei seine Leidensehaft. 
Aueh fernerhin ist er meist heiter, voriibergehend weinerlieh, er habe Got t 
versueht und bekenne, dass er siindig sei. HSrt die Stimme seiner Braut. Er 
trinkt Urin und wgseht sieh die Hgnde damit. Zuletzt is~ er vorwiegend de- 
primiert. Verlangt naehhause. Er kann aber leieht zum Laehen gebraeht werden. 

17. 1. 89 bis 19. 4. 90 Ansta]t A.: 0rientiert. Zun~ehst heiter, dann 
weint er vieh 

30. 1. liegt er den ganzen Tag vo]lkommen gel~hmt im Bert, ist zyanotiseh, 
Puls klein, Pupillen eng und reaktionslos. Abends kommt er wieder zu sieh. 
Temp. 39,7. 

Er arbeitet dann. Wird geheilt entlassen. 
1897 wegen eines ahnliehen Zustandes ein halbes Jahr  lank in einer un- 

bekannten Ansta]t behandelt. Inzwisehen gosund, aber etwas mensehenseheu. 
Januar 1902 wurde er sehr heifer, sang und pfiff aueh naehts, dana wurde er 
deprimiert, weinte. 

2.2. 02 bis 3 . 3 . 0 2  Klinik: Weinerlieh, sprieht spontan wenig. Hat 
Krankheitsgeftihl. Orientiert. Keine In~elligenzsehw~ehe. 

Seit dem 5.2. andauernde heitere Erregung, ohne Depressionen. 
3.3. his 3. 8. 02 Anstalt A.: Steigende heitere Erregung, sehliesslieh mit 

grosset motoriseher Unruhe, starker Ideenflueht, Neigung zum ZerstSren. Singt 
viel, sprieht oft davon, dass er seine KSehin heiraten will. Schliesslieh ge- 
ordnet, fleissig, kein depressives Endstadium. 

4. 6. his 21.8. 08 Klinik.. Stimmung meist heifer, lacht und sing~ viel. 
Rededrang oft inkohgrent. Zeitweise weint er und ist traurig. Keine grank- 
tlei~seinsieht. Auch fernerhin ist er meist sehr heifer, maeht Seherze, sehreibb 
sehr viel lange Briefe, ~iussert GrSssenideen, so bezeiehnet er Prinzessin Luise als 
seine Frau. Die Priifung tier Intelligenz ergib~ keine Absellw/iehung derselben. 

21.8. bis 28. 11.08 Anstalt A.: Immer leieht gehobener Stimmung, aller- 
hand Heiratsplgne. Fleissig. Naeh einer anderen Anstalt iiberftihrt, welter 
niehts bekannt. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Manierezidiv. Psyehose mit manisehen und 
depressiven Stadien. D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  A.: Maniseh-depressives Irresein. 

2. A u g u s t e  V. geb. B., Bahnw~rtersfl'au aus L., geb. 23.1. 1886. Sehwester 
desVorigen. Normale Entwicklung. 1891 geirat, 4 normale Geburten. Zwei Kinder 
starben klein an Kritmpfen, das erste und das letzte leben. I)etzte Gebm't 
Mitre April 95. Naeh 14 Tagen bekam sie sehlimme Br~ste, angeblieh kein 
]Pieber, setzte das Kind ab. Seit 4 Woehen naeh der Entbindung wurde Pat. 
allm~hlieh erregt, sie betete, sang, laeh~e viel, wein~e manehmal, spraeh verwirrt. 

30. 5. 95 his 20. 7. 95. Klinik: Stimmung leieht gehoben. Sprieht ganz 
inkohiirent, rythmiseh, reimt, gestikuliert dabei wiewenn sie zujemand spreehe. 
Ruff manehmal 1nut einzelne Worte: Reehis - -  links - -  festhalten - -  mein 
IAeht - -  wissen usw. Somatiseh o. B. 
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Pat. w~rd in den nSoehsten Tagen ruhiger, nihrnt oigenUimlicho Stellungon 
ein, macht sonderbare Bewegungen, ist nioht zu fixieren. Voriiborgohond ist 
sie klarer, /Jrtlich orientierk Sie h5rt u~ld sieht ihren Bruder und ihre 
Sehwester, rieeht Chloroform, hSrt Sehihlofworte wie ]lure usw. Ende Juni is~ 
sie ~-ieder erreg~er, sprieht und sing~ viol. In ihren Antworten ist sie ab- 
lehnend, stellt oft Gegenfragen. l~uhigere und klarere Zeiten treten nur vor- 
iibergehend auf. Sie sohimpft viol, die Pflegerin sei eine Hure, sol ~enoriseh. 
Wird aggressiY. 

20. 7. his 10. 11. 95. Anstalt A: Bei der Untersuehung wird Pat. immer 
konfuser in ihren Aeusserungen, wirft allos durcheinander, wiederhott an sie 
gestellte ~ragen 3- -4  Mal, antworte~ in Gegenfragen odor hS~lt starr an die 
Deeke sehend Seibstgespr~ehe die aus unzusammenhiingenden WorSen bes~ehen. 
Orientierung hangelhaft. 

Weitcrhin ist sie moist sehr ortega, vielfaeh unzufricden und ablehnend. 
Sie fragt den Arzt: Wie heisst hein jfingstes Kind? Sie wissen es nieht und 
"~ollen studiert haben? Studieren Sic welter, ieh h~be nieht stadiert und ~veiss 
alle Nahen meiner Kinder. Sehliesslieh wird sic vSllig Mar und geordnet, 
naeh kurzeh gtickfall entlassen. 

inzwisehen ni&t. auffSllig. Noeh 4~ Geburten, ~ Kinder davon starbon. 
Letzte Geburt t .  8. 01, sie stillte das Kind. Anfang Oktober 01 ring sie an 
sehioeht zu sehlMen, ass wenig, redete konfus vet sieh bin, sang, war streit- 
siiehtig, haite Angst. 

6. 10. bis 30. 12.01. Klinik: Starror Gesiehtsausdruck, lcbhafte hotorisehe 
Unruhe, wirft sioh inl Bert umher, klettert heraus, wird gegen die anderen Kranken 
aggressiv, sing~ dann ~vieder stundenlang in selbstgehaehton sinnlosen l~cihon vor 
sieh him Sehwer fixierbar. Ueber Zeit, Ort uud Umgobung ist Pat. orientiert. 
Moist gibt sie konfsue Antworten. Uebor IIalluzinationen ist niehts zu eruierom 

Unterbroehen yon kurzen ruhigoren Zeiten zoigt Pat. dauernd starken Be- 
wegungs- und gededrang. Sic sprieh?, spontan fortgesetzt, ZUh Toil an gehSrto 
Worte anknfipfend, h i t  ghn]ioh ]autenden dann fortspinnend, singt viol, zeigt 
sehr deutliehe Ideenflueht. Verkennt Personen, ist zeitlieh und 5rtlieh wghrend 
der Erregung desoriontiert. 

30. 11. bis 30. 12. 01. Anstalt A.: Zornig orregt, sehlggt um sieh und 
sehimpft. Bean{wortet Fragen nieht odor ganz sinnlos, h i t  obszSnen Redens- 
artcn. Das Verhalten bleibt laut und abweise~d. Allnfiihlioh wird Pat. ruhig, 
korrekt, fleissig, fiber die erregte Zei~ wi]] sie nieht Auskunft geben. Geheilt 
entlassen. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Ilalluzinatorisehes Irresein (Puerperalpsyehose 
hanisehen Charaktors): Laktationspsyehose. D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  A.: 
Halluzinatorisehes Irresein. 

Naeh Angabe des Geheindevorstehers ist Pat. soitdeh vSllig gesund und 
un~uff~llig geblieben. 

Die Psyehose des Sohnes, der immer  mensehenseheu gewesen sein 

soil, ist eine ausgesproehene Affektpsyehose mi t  sehr sehnel ler  Ab- 
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weehslung yon manischen und melancholischen Zustanden, 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, Stimmungsweehsel, mangelhafter 
Orientierung finden sich katatone motorische Erseheinungen. Die zweite 
Erkrankung, die in der Laktation aufgetreten war, zeigte heitere und 
zornige Erregung, Ideenflueht, nut  bei heftiger Erregung gestSrte 
Orientierung, anseheinend Fehlen yon deutliehen Halluzinationen. Hier 
kSnnte man eine Manie annehmen, aueh die erste Erkrankung liesse 
sieh schliesslich so auffassen, wenn man in Betraeht zieht, dass in der 
Diagnose der Klinik der manische Charakter der Psyehose betont ist; 
vielleieht ist in der Krankengeschiehte der manisehe Charakter nieht 
so zum Ausdruek gekommen. Es liisst sieh aueh denken, dass bei der 
ersten Erkrankung dutch die Mastitis eine Amentia veranlasst wurde, 
die die vorhandene Disposition zu affektiver Erkrankung auslSste, so- 
dass wir Ztige beider Psyehosen v o r u n s  hatten; schliesslich liesse sieh 
auch an eine in Sehtiben verlaufende Katatonie denken. 

XVIII. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Ueber die Eltern des Vaters ist niehts bekannt. 
Der Vater starb an Alterssehwgehe, war immer normal. Ueber die Gesehwister 
des Vaters ist nur bekannt, dass der Sohn eines Bruders in der KlinJk war. 
Es sollen noeh mehffaeh Gemiitsleiden in der Familie vorgekommen sein. 
Ueber die Familie der Mutter ist niehts bekannt. Die Mutter starb an Alters- 
sehw/iehe, war geistig hie auffMlend. Yon 3 Kindern war eine Tochter in der 

Klinik, fiber die andern ist niehts bekann'~. 

1. Louis K., Hiittenarbeiter aus T., geb. 1858. 
Ueber Jugend niehts bekannt. War immer gleiehm~ssiger Stimmung, nie 

besonders traurig oder heiter. Seit Februar 1911 maehte er sieh Selbstvor- 
wfirfe, er habe seine Vorgesetz~en betrogen, werde vet Gerieht kommen, babe 
es zu niehts gebraeht. 

26. 5. bis 24. 7. 11. Klinik: Vbllig orientiert. Er habe sieh in der 
Krankenkasse zu hoeh versiehert, sieh in einer andern Fabrik Gesehirr geholt, 
mfisse in's Zuehtshaus dafiir. Insuffizienzgeffihle angedeutet, lraurige Stimmung, 
Angst. Intelligenz intakt. Im Sputum Tuberkelbazillen. 

Allm~ihlieh tritt die Angst vor Strafe etwas' zuriiek. Ungeheilt abgeholt. 
Diagnose der K l in ik :  lgelaneholie. 
Naeh Angabe des Gemeindevorstehers ist K. seehs Woehen naeh der 

Entlassung an seinem Lungenleiden gestorben, sein geistiger Zustand hatte 
sieh nieht gegndert. 

2. E r n e s t i n e  U., geb. K., Werkmeisterskau aus T., geb. 1858. Cousine 
des gorigen. Lernte in der Sehule gut. Drei normale Geburten, die Kinder sind 
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gesund. Seit zirka 1906 mit EintriG der Menopause iiih]fe sie sieh auff~liig 
matt, war unruh~g, sehlief und ass schleeht. Seit Februar 1911 sprach sie 
sehr vie], alle AngehSrigen sollten gekrSnt werden, ein KrSnungsfest so]lte 
stattfinden, hatte iiberall etwas zu ~ade]n zu Hause. 

28. 3. his 12. 4. 1911. K]inik: Erz~h]t sehr weitschweifig yon ganz un- 
wichtigen Dingen, Grundstimmung Miter. Zeitlieh und 5rt]ieh orientier~. 
Sprieht ~iel yon einer goldenen ttoehzeit~ zu der sie ganz Halle, Europa, Amerika 
einl~dt. Neigt zu Witzen und Zitafen. 

Weiterhin meist heifer, dazwisehen zernig und reizbar. Ideenflucht, kniipft 
an Alles an was sie sieht und h6rt, singt. Dazwisehen ganz kurze Depressionen. 

Inzwischen Ga]lensteinoperation in der Chirurgisehen Klinik. 
13. 5. his 1. 7. 1911. Klinik: Anfangs 5rtlich und zeitlich mangelhaft 

orientiert. ErhShte Temperaturen, Sfimmung sehr weehselnd, manehmal weint 
sic, sie sei sehr sehlecht, ihr Mann ~volle niehts mehr yon ihr wissen, dann 
wieder sehimpft sie, sie bekomme nichts zu essen, einige Tage heifer, singt 
vet sieh hin, kniipff dabei an Alles in der Umgebung an. Das Fieber steigt 
framer hbher, starker Deeubitus. Exitus. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Pr~seniler maniseh-depressi~-er Zustand. 

Interessant  ist, dass bei beiden Patienten~ Vetter  und Cousine, eine 

zu derselben Gruppe gehOrige Psychose in demselben vorgert ickten 

Alter  zum Ausbrueh kam, nltmlieh bei beiden im 53. Lebensiahr.  Bei 

dem Pat ienten  K. handel te  es sich um ein rein melancholisches,  bei 

der Pat ient in  U. um ein maniseh-melancholisches Bild. Auch das be- 

r ichtete Vorkommen noch mehrerer  Gemiitsleiden in der Fami l ie  wird 

besonders bei manischen und melanchol ischen Erkrankungen  gefundem 

XIX. 

F a m i l i e n g e s e h i c h t e :  Die Eltern des u starben in hohem Alter, 
yon seinen 6 Gesehwistern starb 1 Schwester an Krebs, Geisteskrankheiten 
sollcn nieht vorgekommen sein. Der Vater lebt und ist gesund. Die Eltern 
und tier einzige Bruder tier Mutter 'starben 'in ]ungen Jahren. N~heres ist 
nicht bekannt. Die Mutter war in einer Anstalt. Von 7 Kindern war die 
~lteste Toehter in einer Klinik. 

1. Minna  H., Lehrersfrau aus F., geb. 24. 9. 1866. Lernte sehr gut, war 
stets lebhaft und ziemlieh empfindlieh, l~I~rz 91, naeh dem Ted eines Sohnes, 
war sie oft erregt, dann wieder sehr gedriickt. Seit Juni 92 machte sic un- 
nStige Eink~ufe, wurde aufbrausend und zgnkisch, spraeh schr viel, kam veto 
Hundertsten ins Tausendste. Bckam Wutanf~lle. 

18. 11. 92 bis 5. 4. 93 Anstalt H.: VSllig erientiert, sehr gehobener 
Stimmung, spricht fast dauernd, ctwas erotisch, schiebt die Schuld fiir ihre Er- 
regung zuhause auf ihre u In der Folge s~ets gehobener StimmunG 
oft unzufrieden und anspruchsvell, eretisch, sehimpft manehmal sehr. Allm~h- 
lieh Beruhigung, seh]iesslich genesen entlassen. 

D i a g n o s e  der  A n s t a l t  H.: Maniseh-depressives Irresein. 
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Ueber ihr weiteres Ergehen ist nur bekannt, dass sie mit 37 Jahren an 
GeistesstSrung starb. 

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

14. 4. bis 11. 8. 06. Klinil:: Sie habe keinen Lebensmut mehr, kSnne 
sich nieht freuen, die Arbeit wo]ie nicht mehr so recht gliicken, sie sei auf 
Abwegc geraten, babe ihrer Mutter nicht genug gehorcht. Keine Halluzina- 
tioncn. In der Fo]ge zeitweise mutazistisch, zeitweise ~ussert sie Selbstanklagen. 
l~Ianchmal ist sie mitteilsam, zeigt Krankheitseinsieht, oft an~wortet sie gar 
nicht. Zuwei]en ist der Gesichtsausdruek heiter. In der letzten Zeit meist 
vSllig mutazistisch, vereinzelt sagt sie, ich bin doeh kein Gott, ieh bin doeh 
kein Arzt, ieh bin doch kein Kaiser. Fleiseh weist sie einma! als ,Menschen- 
fleisch" zuriick. Sie diirfe nieht sprechen, es sei unrecht, wenn sie sieh be- 
wege. Ungeheilt abgeholt. Weiteres Sehicksal nieht bekannt. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Zun/iehst Symptomenkemplex einer ~e]ancholie, . 
dana Katatonie. 

Leider  war bei dieser Fami l ie  keine brauehbare  Auskunft  zu er- 

halten.  Die Mutter hat  ]a ansckeinend an einer Manie gel i t ten und ist 

wohl  bei einer Wiedere rkrankung  gestorben;  w~hrend bei ihr  die Psy- 

chose zuerst mit  26 Jahren  ausbrach, erkrankte  die Tochter  zuerst mit  

18 Jahren  mit  einer depressiven Psyehose, die doch wohl bei Beri~ck- 

s icht igung der Krankhei tsar t  der Mutter als Melancholie  anzusprechen 

ist, otme dass man dies bei der Unkenntnis  des weiteren Verlaufs mi t  

Sieherhei t  sagen kOnnte. 

XX. 
F a m i l i e n g e s c h i c h t e :  Die Eltern des Vaters starben alt. Der u 

sell ein sonderbarcr Kauz gewesen sein, er starb an Sehwindsucht. Ueber 
seine Geschwister ~st niehts bekannt. Ueber die Familie der I~utter ist nut 
bekannt, dass yon ihren 6 Geschwistern ein Bruder noch lebt und gesund ist, 
ferner dass ein Brudtr ihres u mit 23 Jahren geisttskrank wurde und in 
einer Anstalt starb, und eine Sthwester derselben Spuren yon GeistesstSrung zeigte. 
Die Mutter starb in der Anstalt A. Das einzige Kind war in der Klinik. 

1. C h r i s t i a n e  K., sparer vtrehelithte Arbeiter H., dann vereheliehte St., 
gtb. 12. 10. 1849 in G. Nathdem Patientin schon friiher auffiillig gewesen war, 
wurdt sit Februar 1869 nach einer ausserehelichen Geburt auffallend still, 
6 Wothen sparer plStzlich trregt, schlug um sith; dann wurde sit wieder 
ruhigtr. Februar 70 wurde sit wieder erregt, sthrie, sang lachte, tanzte. 

14. 6. bis 20. 9. 1870 Anstalt N." VSllig orientiert, erz~hlt fiber ihrVor- 
leben sehr weitschweifig, wird sparer erregt, tanzt, ist ganz ausgelassen, singt, lacht. 

6. 7. 72 bis 28. 1. 73 Anstalt N.: Hatte ihren Dienst verlasstn, war 
aggressiv geworden; Wethsel vtn fiberm~ssiger Lustigkeit mit stillem, bedrficktem 
Verhalten. Gesund entlassen. 
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5. 12. 76 bis 8. 3. 82 Anstalt N.: Nach eincr zwei~en ausserchelichen 
Geburt und cider aehtt~gigcn Gefingnisstrafc wegen Belcidigung wieder sehr 
erregt, sch~Tatzte und lachtc unaufhbrlich, fiihrte sehr schamlose l%edcn, wurde 
bei jedem Widerstand sehr zornig. - -  Steigende Erregung, kreiseht und sehrcit 
laut, verwirrt, voriibergehend einigc Monate ruhiger, dann wieder sehr erregt, 
unverschimt, obszi3n. In der letzten Zeit ordentlich. 

19.10. 04 bis 10. 6. 08 Anst~l~ A.: War 1900 einige Wochen im lfranken- 
hause wegcn Geis~esstiJrung gewesen. September 1904= wurde sie wieder 
unruhig, lief naekend au[ der Strasse umher, zertrtimmerte M~ibel, sprang aus 
dem ersten Stock auf die Strasse. - -  Gehobener Stimmung, lacht viel, grimas- 
siert, gibt keine verstindige Antwort, sehreit. Bleibt schr laut, singt und 
sehwatzt unsinniges Zeug durehcinander, entbl6sst sieh. H~ilt oft in sehrillem 
Predigerton unzusammcnhingende Rcden. u ist sic weniger laut 
und erregt. 1907 ist sic noch immer in heiterer Erregung, will stets Zihnc 
ransgezogen haben, hat abcr kcinen einzigen Zahn mehr, kr~ht wie ein Hahn, 
tanzt im Bert und im Saal herum, hebt sieh das ttemd hoeh usw. 

1908 ist sic daucrnd in missiger heitcrer Erregnng, schneider sehegssliehe 
Gesich~cr, sprieht verwirrt und ordin~ir, reisst sieh vicl Haarc aus. Exitus an 
Iterzsehwiche bci Darmkatarrh. 

D i a g n o s e  der  A n s t g l t  A.: Pcriodisehc Manic. 

2. Se lma  It., Dicns~mgdchen aus C., geb. 9. 8. 90. Tochbr dcr Vorigen. 
Missige Schul]eistungen, klagte als Schulkind iiber Kopfschmcrz, war sp~iter 
bleichsiiehtig. Seit Mitre August 1910 auffillig. 

26. 8. bis 8. 11. 10 ]{linik: Nangclhaft orienticrt, bczeiehnet den Arzt 
,,I[einrich ~', erotisch, singt, neigt zur Wiederholung zwcckloscr Bewcgungskom- 
binationcn. Weitcrhin racist heitcrer Rededrang, in dem oft Gin Vetter vor- 
kommt. Vorwiegend iukohirent. Lisst untcr sich. Begieitet die unsinnigsten 
Tcxte mit feicrliehen Melodien. IAippiseh. Antwortct meist ganz sinnlos. 

8. 11. bis 11. 12. 10 Anstalt N.: Wird ruhiger, steht und sitzt umber, 
teilnahms]os, beschiftigt sieh nieht, wird grgerlieh, wcnn sic daraufhin ange- 
redet wird. Oft unsaubcr, muss gewasehcn und gckitmmt wcrden. 

D i a g n o s e  der  K ] i n i k :  Akute hcbephrenc Psychose (verworrene Manic 
mit Halluzinationen). 

Weitercs nieht bekannt. 

In drei Generationeu kamen hier Geisteskrankheiten vet, und  zwar 
bei einer Sehwester und  einem Bruder des mat ter l iehen Grossvaters, 
bei der Mutter selbst und bei einem Bruder yon ihr~ sehliesslieh bei 
der Toehter, dem einzigen Kinde mit  einem Mann, der Bin sonderbarer  
Kauz war. Leider ist nieht  die Zahl der gesunden Famil ienmitg l ieder  
bekannt .  Die Psyehose tier Mutter, die im 20. Lebensjahr zuerst und  
sparer noeh mehrfaeh zu Ans ta l t sbehandlung  ftihrte, endete mi t  einem 
heiteren Erregungszustand yon vierj~thriger Dauer, in dessen Verlauf im 
59. Lebensjahr der Exitus eintrat.  Von der Geistesst/irung der Toehter 
ist nu r  der Anfang bekannt,  ob dieselbe derselben Krankhei tsgruppe 
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angehSrt, wie die Psychose der Mutter, ist nicht  zu entscheiden;  be- 
senders die motorischen Erscheinungen lassen auch an eine katatone 
Erk rankung  denken;  etwas ganz Sicheres liesse sich erst nach Kenntnis  
des weiteren Verlaufs sagen;  das Li~ppisehe des Benehmens ist wohl 
auf Rechnung eines miissigen angeborenen Schwachsinns zu setzen. 

XXI. 
F a m i l i e n g e s c h i c h t e :  Ueber den Vater des Vaters und die Geschwister 

des Vaters ist niehts bekannt. Der Vater starb mit 72 Jahren an Al~erssehw~iche 
war immer normal. Ueber die Eltern der Mutter ist niehts bekannt. Die Mutter 
starb mit 76 Jahren, sie war nie krank. Eine Sehwester der Mutter war in der 
Klinik, ein Bruder war in einer Irrenanstalt, ist alert gestorben. Ein Neffe hat 
sieh ersehossen, als er in eine Anstalt gebraeht werden sollte. Von drei Kindern 
war ein Sohn in der Klinik, die beiden anderen sind gesund. 

1. E m i l i e  G., geb. W., Gutsbesitzersfrau aus L., geb. 1850. 1879 naeh der 
Geburt ihrer Toehter war sie zuerst auff~llig und seitdem j~hrlieh im Herbst: 
Sie wird reizbar, reiselustig, macht unntitze Ausgaben, wird dann traurig, bitter 
alle Mensehen um Yerzeihung. Seit 0ktober 1902 wurde sie vergniigungssiieh- 
rig, reizbar, vers~ellte die MSbel im Zimmer. 

24. 11. 02 bis 29. 1. 03 Klinik: VSllig orientiert. Sehulkenntnisse und 
Reehnen etwas d~rftig. Sehr redselig, weitsehweifend, verliert leieht den Faden. 
Sorgloser Stimmung. Weiterhin dauernd sehr gesprgehig, singt, sehreibt sehwaeh- 
sinnige Briefe, manehmal etwas riihrselig. Gebesser~ entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  ZirkulSx'es Irresein. 
Naeh Auskunft einer Niehte hat sie sieh Pfingsten 1911 erhiingt. 

2. A r t h u r  M., Reisender aus W., geb. 1865. Neffe der u Starker 
Potus, manehmM his zu 30 Glas Bier am [rage. Seit Weihnachten 1902 gleieh- 
giiltig, vergesslieh, gedriiekter Stimnmng, ~ngstlieh. 

28. 1. bis 1.3. 03 Klinik: Tremor manuum et linguae, lebhafte Sehnenreflexe. 
Deprimierter Stimmung, wortkarg, das Denken f~llt sehwer. Orientiert. Intelli- 
genz ungestSrt. Depression und Angst nehmen zu, er sei ein Betriiger, tauge 
niehts, habe seine Familie ins Ungliiek gebraeht, spgter hSrt er Stimmen, er 
ein NSrder, ein Yerbreeher. Bleibt ~ngstlieh gedriiek, lieg~ fast regungslos im 
Bet*, sprieht kaum, hSrt 5fter Stimmen im Sinne seiner SelbstvorwiMe. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Aengstliehe Depression, Alkoholismus. 
Naeh Auskunft der Frau wurde Pat. aus der Anstalt C., wohin er iiber- 

fiihrt worden war, naeh 5 Monaten naeh Hause entlassen und ist gesund ge- 
blieben. Die beiden Kinder, 20 und 21 Jahre alt, sind aueh gesund. 

Das zirkulare Irresein von Frau  G., das sehliesslieh mit  Selbstmord 
endete, und  der Selbstmord des einen Neffen weisen auf eine Disposition 
der Famil ie  zu affektiven Erkrankungen  h in ;  es erhebt sieh nun  die Frage, 
ob die psyehisehe Erk rankung  des anderen Neffen, unseres Pa t ien ten  M., 
mit  dieser Neigung etwas zu tun  hat. Wiirde man  nieht  die Aetiologie 
und die n~heren Symptome kennen,  so wiirde man dies ohne weiteres an- 



Die Heredit~ der Psyohosen. 433 

nehmen, da es sich ja auch um ausgesprochene depressive Stimmungslage 
handelt; obwohl gerade bei Alkoholmissbraueh derartige ~ngstliehe 
Depressionen mit Halluzinationen vorkommen, mSehte ieh annehmen, dass 
die oben genannte Neigung' zu affektiver Erkrankung bei diesem Patienten 
die Hauptrolle spielt. Die Ursaehe seines Alkoholismus ist freilich unbe- 
kannt, man kSnnte daran denken, sie als manisehes Symptom aufzufassen. 

Uebers icht .  

Fassen wir die eben mitgeteilten F~lle znn~chst tabellarisch zu- 
sammen. Auf den Tabellen sind zur besseren Uebersiehtliehkeit nur 
die allerwiehtigsten Punkte notiert, alles Uebrige ist aus den Kranken- 
geschichten zu ersehen (s. Tabelle I). 

Wit haben also 21 Familien, in denen es sich bei den uns naher 
bekannten geistigen Erkrankungen um Affektpsychosen gehandelt hat. 
In den einzelnen Familien ist eine gewisse Neigung zu gleiehartiger 
Erkrankung unverkennbar, d. h. die eine Familie zeigte melaneholische~ 
die andere manische, eine dritte zirkul~ire Psychosen, doch kamen auch 
nicht selten bei Verwandten verschiedene Psychosen vor. Haufig war 
der Lebensabschnitt, in dem die Erkrankung erfolgte, derselbe. 

In den ersten 10 Familieu lagen jedesmal bei den zwei uns be- 
kannten Kranken mehr oder weniger ausgesprochene melaneholische 
Psychosen vor, ferner wird tiber einige Suizide bei den nachsten Ver- 
wandten berichtet. Bei einigen Kranken h(iren wit yon einer depressiv 
angelegten Konstitution, doch liess sich darin keine fiir einzelne Familien 
geltende Besonderheit erkennen; die Angaben hier~iber sind aber nut in 
mit besonderer Ausfiihrliehkeit gefiihrten Krankengeschichten oder au[ 
Grund persSnlieh erhobener Anamnesen als vollstandig anzusehen. Eine 
auffallende Uebereinstimmung bestand darin, dass in einigen Familien 
(I, Y, VI, VII) die Erkankung fiberhaupt oder das erste Mal in beiden 
Fallen nach bekanntem ausseren Anlass (gemtitliche Erregung, kSrper- 
liches Leiden, Ueberanstrengung) auftrat, wahrend in den iibrigen keine 
derartigen Ursaehen angeschuldigt wurden. In einigen Familien zeig'te 
sich eine Neigung zu wiederholtem Auftreten des Leidens (I, IX), in 
einigen trat dasselbe jedesmal nut einmal auf (V, VII, VIII, X), bei den 
tibrigen verhielten sich darin die erkrankten Personen ein und derselben 
Familie verschieden; es besteht hierin also anscheinend keine Regel, 
wiirden wir grSssere Familien und mehr kranke Mitglieder derselben 
kennen, so wiirde die Mannigfaltigkeit wohl noch grSsser sein. Zu er- 
wahnen ist noch, dass zweimal (I1, IIl), bei dem einen Familienmit- 
glied die Krankheit 5fter, aber leiehter, bei dem anderen schwerer~ abet 
nut einmal auftrat. 
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Ta- 

No. 

II 

I[[ 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 
IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 

Xu 

XVIII 
XIX 

XX 

XXI 

El~ern des Vaters. 

Va~er Suizid, sein 
Bruder geis~eskrank. 

Jung ~-. 

Vater Sehlaganfall t 
Mutter ohne Besond. 

Mutter 89 J. Alters- 
sehw~ehe ~', 

Vater geisteskrank ? 
Mutter Sehlaganfa]l. 

Ohne Besonderheiten. 

Ak f. 

Geschwister des Vaters 
und Kinder 

Keine. 

Schwester 55 J. Mel. 

2 SShne einer Schwes~er 
Diabetes, dcr eine mit 
49 J. Angstpsychose. 

5, davon 1 geisteskrank. 

1 Sehwester aufgeregt. 
Yen den Kindern dreier 
Sehwestern waren vier 
geisteskrank, fern er be- 
gingen 2 Suizid. 

Toehter eines Bruders 
geisteskrank. 

Bruderssohn 58 J. 5%1. 
Ohne Besonderheiten. 

Vater 

ZirkulSx ? 
Suizid. 

Air f 

Normal. 

Normal. 

Ohne Besond. 

AnHi~zschlag 

Vater 78 J. 
tterzschw, t .  

Ohne Besond. 

Ohne BesoM. 

Ohne Besond. 

Mehrfach ma- 
nisch, mi~ 40 
Jahren zuerst 
Suizid. 

Suizid. 

b _  

Gesund. 

Normal. 
' Gesund. 

Sonderbar. 

Normal. 

Eltern 
der l/lut~er 

Alt ]- 

Vater nervSs. 

Mutter 60 J. 
Magenkrebs t 
Vater 80J. f .  

Ohne BesoM. 

Ohne BesoM. 

Jung ~-. 
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)elle I. 

Gesehw. d. Muteer Mu~ter Kinder und Kinder 

2, gesund. 

3, normal. 

3 geistcskrank. 

0hne Besonderh. 

4, gesund. 

Bruder geistes- 
krank. 

6, gesund. 

7, gesund. 

Jung "t" 

6, davon 1 geistes- 
krank. 

Sehwesk zirk. Sui- 
zid,Brud.geistcs-i 
krank, Neffe Suiz. 

61 J. Mel., Suizid. 

Zeitweise ~ingstlich, 
geistesgesg~ir t. 

Dcpr. Konsk, mlt 43 
u. 60 J. Mel. 

61 J. Mcl., friiher 
schon Mel, 

Normal. 

Gesund. 

Tot im Bet~ gcfundcn. 
Depressive Psychosc 

bei ein. lmbezillen ? 
58 J. Untcrlcibs- 

krebs ]-. 

Gesund. 

a i r  t-. 

Mehrfaeh Mel. und 
Manic mit ,o0 J. zu- 
erst. 

Gesund. 

Sonderbar, wahr- 
seheln]ie]l geistes- 
krank. 

Mel. mit 32 J. 

Gcsund. 

Normal. 
Mi~ 25 J. M~nie, mi~ 

37 J. geisteskrank "~'. 
Period. Manic, zuerst 

mit 20 J. 
Gcsund. 

] T. depr. Konsk Mehrf. Mei. (26 J. zuerst). 
T. nervSs. Mehrf.Mel. (30J. zuerst). SUizid. 
T. gesund. 

T. Mel. 46 J. 
S. wiederholt Depression. 
2 gesund. 

5 gesund, 3 klein +. 
T. 33 J. puerp. Mel. 

T. 5l J. Mcl. 
S. lciehtsinnig, 3 unbck. Krankheiten. 

2 S. normal  
T. 69 J., T. 53 J. Depression. 

T. 63 u. 65 J. Mel. 
S. 66 J. 3gel naeh Influenza. 

T. 22 3. Mel. naeh influenza. 
2 normal. 
T. 44 J. Me]. - -  T. 61J .  Me]. - -  T. Suizid. 
T. 27 u. 36 J. Depression. 

T. 41 J. Me]. 
2 gesund. 

T. 17 J., T. 18 .[. zuerst period. Manic. 
3 gesund. 

S. 26 J., S. 30 J. zucrsk period. Manic. 
7 gcsund, 4 klein t .  

T. mehrfach manisch u. reel. erkrankt, mit 
26 J. zuers~. 

S. gesund. 
T. 22 J. puerpcrale Manic. 

T. depr. Konstitution. 
T. zunehmende Dcpressionen. 

3 gcsund. 
T. 21 J. Depression, dann Mantle. 
T. zirkulgr, zuers~ mit 18 J. 

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

S. seit d. 27. J. maniseh, und depressive 
Zustiinde weehselnd. 

T. 29 J. Manic? Lakta~ion, Manic? 
T., Kind ders.vortibergeh, gcisteskr. 1 gesund. 
T. 53 J. maniseh-melanch. Psychose. 
T. 1$ J. Mel. (Katatonie?). 

T. verworrcne Manic? Katatonie?,  mit 
20 J. zuers& 

2 gesund. 
S. Potus, 38 J. gngstl. Depression. 

28 ~ 
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Die n~tchsten 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 Anfallen auffallend ahnlichen Verlauf darboten. 

In den folgenden 6 Familien kamen sowohl manische als auch 
melancholische Zust~nde vor und zwar teilweise so~ dass in derselben 
Familie bei allen Kranken beides auftrat (XIII, XV) oder nut bei einem 
(XIV, XVI~ XVIII)~ bei dem andern dagegen eine Me]ancholie. 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 T5chtern un- 
sieher, es kann sich auch um katatone Psychosen gehandelt haben. 
Schliesslich ist noch Familie XX[ zu erwalmen, bei der die /ingstliche 
Depression des Neffen durch starken Alkoholmissbrauch ansgelSst war 
wahrend die Kranke zuerst nach der ersten Geburt psyehisch erkrankte 
und seitdem noeh mehrfaeh manisch oder melaneholisch war, bis sie 
sich mit 61 Jahren erh~ngte. 

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; tiber 
krankhafte Konstitution wird nur selten berichtet; eine greifbare Ur- 
sache fand sich auch selten und regellos. 

(Schluss folgt.) 


