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Die Hereditiit der Psychosen.
Von
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(Schluss.)

Familien mit manisch~melancholischen und anderen
Psychosen.

XXIL.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters war Trinker. Die Mutter
des Vaters starb mit 60 Jahren, war normal. Der Vater starb an den Folgen
eines Selbstmordversuchs. Sein #lterer Bruder starb nachdem er mehrere Schlag-
anfille gehabt hatte. Die Schwester des Vaters starb mit 65 Jabren, war nie
auffillig, ebenso wie ibr Bruder hatte sie keine Kinder. Die Eltern der Mutter
starben in den 50er Jahren, Niaheres ist iiber dieselben nicht bekannt. Die
Mutter lebt noch mit 76 Jabren, sie war immer schwichlich und eigentiimlich,
zuweilen nicht zurechnungsfihig. Von den 6 Geschwistern der Mutter, die alle
etwas eigentiimlich gewesen sein sollen, war die n#chstfolgende Schwester von
Geburt an blodsinnig. Der nichste Bruder starb mit 60 Jahren an Schwind-
sucht, er hatte keine Kinder. 3 Briider sind im Ausland verschollen. Die
jiingste Schwester war Ausserst gutmiitig, mit ihrem Mann, der manchmal etwas
trank, hatte sie 5 Kinder, von demen 8 in Anstaltsbehandlung sein sollen. Von
8 Kindern ist der &lteste Sohn, 52Jahre alt, etwas sonderbar und eigenartig.
Der nichste Sohn war in der Anstalt N., die Tochter war in der Klinik.

1. Heinrich W. W, aus H. geb. 80. 1. 1864, Mit 5 Jahren Fall auf den
Kopf. Von Xindheit an soll er nicht ganz normal gewesen sein, er wurde
immer gehinselt. Wihrend er frither fleissig arbeitete und willig war, sass er
seit einigen Jahren still vor sich hin, sprang dann plétzlich auf, tobte, zerstirte
was ihm in die Hinde kam, machte einige Male Angriffe auf Midchen, be-
schiiftigte sich mit Selbstmordgedanken, drohte die Hiuser anzustecken, gab
phantastische Belehrungen wie gebaut werden miisse, zeigte ein selbstgefilliges
Wesen.
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14. 8. 93 bis 31. 12. 01 Anstalt N.: Orientiert iiber seine Person, abweisend.
Nachts hore er Stimmen, sehe Tote, zuweilen sei ein Midchen aus H. bei ihm
im Bett. Arbeitet. Es sei ihm frither schon so gewesen als ob er selbst tot sei
und in einem glisernen Sarge liege.

1895 ist er stark gehemmt, sitzt stereotyp da, spricht fast gar nicht, ist
nicht orientiert. lichelt zuweilen vor sich hin. Unsauber. 1898 ist er wieder
eine Zeit lang sehr gehemmt, steht in eigentiimlicher Kérperhaltung mit krampf-
haft geschlossenen Augen herum. Dazwischen ist er etwas regsamer, macht
mechanische Arbeit. Nicht orientiert, rechnet einfache Rechenaufgaben. Oedem
der Beine.

31. 2. 01 bis 10. 10. 04 Anstalt B.: Ganz verblédet. Name, Wohnung
und Beruf kann er angeben. Stumpf und interesselos. Sehr unsauber. Manch-
mal l§uft er umher, spricht vor sich hin. Exitus.

Diagnose der Anstalt N.: Imbezillitit.

2, Anna W., Hausweberin aus H., geb. 16. 2. 1866. Schwester des Vorigen,
Normale Dntwicklung und Schulerfolge. Sie war immer etwas #ngstlich,
weichlich, mitleidig, heiratete nicht, weil sie etwas schwichlich war und weil
ihr Bruder auch nicht heiratete. Februar 1911, als sie gerade Menses hatte,
erschrak sie sehr {iber nichtliche Schiisse bei einer Rauferei im Nachbarhaus.
Seitdem war sie besonders wihrend der Menses dngstlich und unruhig, &usserte,
sie habe Siinde getan, wolle mit sich ein Inde machen, dann hire die Qual
auf. Nachts kiimen Leute, sprichen mit ihr und giiben ihr Medizin. Sie ar-
beitete nicht mehr, nahm an der Familie keinen Anteil mehr.

1.12. 11 bis 80. 1. 12. Klinik: Sehr &ngstlich, schluchzt und jammert,
sic habe auf keinem Platz Ruhe, wolle Hilfe haben, wolle die Angst los sein,
die unter dem Herzen sitze. Sie decke sich immer die Decke iiber das Gesicht,
wolle es dunkel haben, da sie denke, die Apgst werde dann geringer. Wenn
sie am Tage die Augen zumache, hore sie fremde Leute sprechen ohne dieselben
zu verstehen, sehe sie auch. Bestreitet Wahnideen. Kenntnisse und Urteils-
kraft miasstg. Somatisch o. B.

Weiterhin zeitweise weniger dngstlich, beschiiftigt sich, dann wieder dngst-
licher, bort ibren Bruder sprechen, weint, klagh iiber sehr starkes Heimweh.

Gegen arztlichen Rat vom Bruder abgeholt. Freut sich unbéindig wie der
Bruder kommft.

Diagnose der Klinik: Melancholie.

Nach Auskunft des Bruders hat sich der Zustand zu Hause gleich wieder
verschlechtert. Patientin wurde wieder sehr #ngstlich, machte Selbstmordver-
suche, wurde in eine Anstalt gebracht.

Vom rassenhygienischen Standpunkt aus ist es sehr zu hegriissen,
dass diese Familie ausstirbt; schon das &ussere Milieu muss ein sehr
sonderbares gewesen sein und noeh sein. Der Selbstmord des Vaters
konnte darauf hinwejsen, dass bei ihm eine ebensolche depressive An-
lage vorhanden war wie bei der Tochter; interessant ist, dass bei dieser
die eigentliche Psychose durch einen Schreck wihrend der Menses ver-
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ursacht worden sein soll, eine Angabe, die man nicht so selten hort.
Der Schwachsinn des Bruders ist wohl zunichst auf das Trauma in der
Kindheit zuriickzufiihren; spéter wird es sich, wie aus dem ganzen Krank-
heitsverlauf hervorgeht, wahrscheinlich um eine progrediente Pubertits-
erkrankung auf dem Boden des Schwachsinns gehandelt haben.

XXIIL

Familiengeschichte: Die Eitern des Vaters waren frei von nervisen
Lrscheinungen, sind lingst tot. Der Vater ist gesund, nur durch anstrengende
Tatigkeit zeitweise etwas nervos.. Der einzige Bruder des Vaters starb mit
64 Jahren an Arterienverkalkung, ist ebenso wie seine drei Kinder immer gesund
und normal gewesen. Der Vater der Mutter soll immer sehr nervds und eigen-
tiimlich gewesen sein, seine Frau auch efwas, nach anderen Angaben waren
dieselben geisteskrank, ebenso der Vater des ersteren. Die Mutfer war in der
Klinik und der Anstalt N. Die #dltere Schwester ist gesund, ihre zwei Tdchter
ebenfalls, Die jiingere Schwester der Mutter ist nervis, neigt zum Trinken.
Ihre drei Kinder sind gesund und nicht nervés. Von drei Geschwistern ist ein
Sohn gesund, der andere war in der Klinik, ist jetzt in der Anstalt A., einer
ist klein gestorben.

1. Frau Emma W., geb. L., Landwirtsfrau aus F., geb. 1856. 1886 war sie
eine zeitlang dngstlich und traurig, wurde zu Hause behandelt. Im Sommer 1890
wurde sie ohne Veranlassung aufgeregt. Als ein Kind starb, wurde sie sehr
traurig, sie habe den Tod desselben verschuldet, habe durch ihre Siindhaftig-
keit und Schlechtigkeit alles Ungliick verdient, hatte zeitweilig Angstanfille,
wiinschte sich den Tod. Sah einige Male nachts ihr totes Kind.

18. 4. bis 19. 9. 91 Klinik: Weint und jammert um ihr Kind, sie habe
ihre Familie ungliicklich gemacht. Ringt die Hinde, rauft das Haar, schreit:
ich will fort, gebt mir mein Kind, ich war so schlecht. Sehr ingstlich, kratzt
an den Pulsadern.

In der niichsten Zeit bleibt sie sehr deprimiert, ihre Krankheit sei die
schlimmste, ihr kénne niemand helfen. FEine Zeitlang dissimuliert sie. All-
mihlich wird sie freier, dann verschlechtert sich der Zustand wieder; sie bringt
immer wieder die Selbstanklagen betreffs des Todes ihres Kindes vor. Schimpft
auf die Vorsehung, auf die Klinik und auf ihren Mann. Driingt auf Entlassung.

11. 9. 91 bis 10. 12. 92 Anstalt N.: Berichtet ausfithrlich vom Tod des
Kindes, das durch ihre Schuld gestorben sei, seitdem sei ihr alles so tot und
leer gewesen, habe keine Ruhe mehr gehabt. Stimmen habe sie nie gehort.
Sie sei immer schon sehr #ngstlich und nervis gewesen, besonders schlimm sei
es gewesen, als sie zirka 10 Jahre alt gewesen, dann mit 16 Jahren und Sommer
1890 schon vor dem Tod des Kindes sei sie unruhig und &ngstlich gewesen.

Pat. bleibt Hngstlich, ruhelos, beschiftigt sich nicht, macht ihrem Manne
bei Besuchen Vorwiirfe, dass er an dem Tod schuld sei. Sie konne doch nicht
wieder gliicklich werden. Schliesslich frei, Krankheitseinsicht. Genesen ent-
lassen.
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Diagnose der Klinik: Melancholie.

Diagnose der Anstalt N.: eadem.

Nach Auskunft des Mannes vom Februar 1912 ist Pat. noch etwas nerven-
leidend, doch sind ihre Nerven seit dem Anstaltsaufenthalt bedeutend kriftiger
wie friiher.

C 2. Alfred W., Gymnasiast aus F., geb. 8. 6. 1881, Sohn der Vorigen.
Normale Entwicklung, lernte in der Schule sehr gut, war stets’ menschen-
scheu und trotzkpfig. Als Kind Masern und Scharlach. Beim Turnen fiel er
einmal auf den Kopf und musste einige Tage zu Bett bleiben. Seitdem konnte
er, wie der Vater jetzt angibt, nicht mebr ordentlich arbeiten, schlief schlecht.
Er wurde immer stumpfer, sass umher, starrte vor sich hin, sprach fast gar-
nicht. Dazwischen war er heiter, sang, sprach viel, verbigerierte. Manchmal
sah er Schlangen und Lindwiirmer.

25. 1. 03. Obnmachtsanfall, keine Krimpfe.

16. 3. bis 22. 7. 1903 Klinik: Anscheinend desorientiert, spricht unzusammen-
hiingend vor sich hin, sagt Gedichte, Verse, Zitate auf, meint, er sei vergiftet,
sagt, er sei ein schlechter Mensch, er miisse sterben, hort Stimmen, sein Vater
wire enthauptet, er habe die Cholera, verkennt Personen.

In der nichsten Zeit macht er allerlei Bewegungen mit den Armen und
Beinen, nimmt Stellungen ein, kniipft oft an das an, was er in seiner Umgebung
hort, ideenfliichtig. Grimmassiert, hort zeitweise Stimmen, ist dann #ngstlich
und reizbar, wird aggressiv. Verschroben in seinen Ausdriicken. Anndhernd
orientiert.

Seit 22.7.08 Anstalt A.: Schueidet dic fiirchterlichsten Grimasses, reisst
Augen und Mund auf und stosst unartikulierte Laute aus.

Waeiterhin in seinen Redensarten und Bewegungen sehr geziert und maniriert
verschroben, flegelhaft. Voriibergehend spielt er Klavier und zwar korrekt, aber
etwas mechanisch. Relativ freie Zeiten mit korrekten Antworten wechseln mit
starker Hemmung oder ldppischer Erregung, bei der er unzusammenhiingend vor
sich hin spricht, teilweise in sinnlosen Wortkonglomeraten, grimassiert und
groteske Bewegungen macht. Zeitweise wird er sehr gewalttitig, zerreisst. Auch
in der letzten Zeit spielt er noch manchmal Klavier, zeigt dabei einige Fertig-
keit. Sein Verhalten ist stumpf, verschroben und abweisend.

Diagnose der Klinik: Dementia praecox (katatone Form.)

Diagnose der Anstalt A.: Katatonie.

Es ist sehr zu bedauern, dass iiber die Eltern der Mutter nichts
Niheres bekannt ist und zwar da beide geisteskrank gewesen sein sollen.
Die Mutter selbst stellt anscheinend eine depressive Konstitution dar
mit Neigung zu hiiufiger mehr oder minder schwerer melancholischer
Erkrankung, es ist interessant, dass schon im 10. Lebensjahr die erste
ausgesprochene Verstimmuug aulgetreten sein soll; dieselbe zeigte sich
anscheinend mit und ohne &ussere Veranlassung. Die Psychose des
Sohns gehiort sicher einer anderen Krankheitsgruppe an, ist als Katatonie
aufzufassen. Wiren die weiteren Psychosen in der miitterlichen Familie
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niher bekannt, so wiirden dieselben vielleicht auch als den beiden ver-
schiedenen- Gruppen angehérig konstatiert werden konnen. Die Basis,
auf der die Trunksucht der Schwester der Mutter beruht, ist auch
unbekannt.

XXIV.

Familiengeschichte: Ueber die Verwandten des Vaters ist nur be-
kannt, dass ein Bruder desselben an Dementia paralytica in einer Anstalt
starb. Der Vater lebt noch mit 68 Jahren, ist gesund. Von der Familie der
Mutter ist nur bekannt, dass eine Schwester der Mutter geistesschwach ist, sie
ist jetzt 52 Jahre alt. Die Mutter war in der Klinik und in einer Anstalt.
Von 6 Kindern starben zwei klein, eine Tochter ist taubstumm, ein Sohn war
in der Klinik und ist jetzt in der Anstalt A., die iibrigen sollen gesund sein.

1. Wilhelmine Sch., geb. F., Hindlersfrau aus B., geb. 1843. Friiher stets
gesund, sechs normale Geburten. Seit Anfang 99 war Pat., die ihren geistes-
kranken Sohn bis zur Wiederverbringung in die Anstalt gepflegt hatte, ge-
driickter Stimmung, wurde dngstlich, zerriss ihre Kleider, wollte aus dem Fenster.

20. 6. bis 15. 7. 99 Klinik: Véllig orientiert, zeitweise unruhig, jammert,
spricht vor sich hin, verlangt nach ihren Kindern. Geringe allgemeine Kennt-
nisse, rechnet leidlich.” Anfallsweise ist sie #ngstlich aus Besorgnis um ihre
Kinder, schreit dann laut, klagt iber Beklemmung auf der Brust, bleibt dabei
vollig orientiert, keine Halluzinationen eruierbar. Wirft si¢h einmal vor, sie
habe beim Tod ihrer Schwester keine schwarzen Kleider getragen, sonst keine
Selbstanklagen. Fleissig.

Diagnose der Klinik: Angstzustinde bei beginnender seniler Demenz.

Ueber das weitere Schicksal war nichts zu erfahren.

2. Ewald Sch., Kontorist aus B., geb.11.4.1874. Sohn der Vorigen. Lernte
gut. Dezember 95 als geisteskrank vom Militdr entlassen. Zu Hause erst
14 Tage sehr gehemmt, dann erregt, sprach eine Zeit lang dauernd vor sich
hin ,Herz ist Schuld daran und du bist dispensiert. Tobsuchtsanfille.

14. 8. bis 11. 9. 96 Klinik: Lé&chelt oft vor sich hin, antwortet erst auf
mehrmalige Frage und zwar verkehrt. Gibt zu, Stimmen zu horen, iiber die
er sich aber nicht ausspricht. Macht oft eigenartige Gesten. Hilt den Pfleger
fiir einen alten Bekannten, glaubt in B. zu sein, spéter ortlich orientiert. Steht
umher, murmelt vor sich hin.

11. 9. 96 bis 2. 2. 97 Anstalt A.: Gibt iiber seine Stimmen nicht Auskunft,
antwortet auf die meisten Fragen, ich weiss nicht. Macht einen gzerfahrenen
Eindruck. Weiterhin teilnahmslos, immer dieselbe Antwort, lichelt vor sich
hin. Kurze Zeit erregt, verkennt die Umgebung, spricht verwirrt, albern. Un-
geheilt entlassen.

9. 3. 97 bis 11. 10. 98 Anstalt A.: Spricht viel, lacht, macht alberne Witze,
spuckt umher, zieht sich immer wieder aus, springt und tanzt manchmal.

Seit 6. 5. 99 Anstalt A.: Hatte bestindig sinnlos vor sich hin geschwatzt.
— Auch hier schwitzt er zeitweise vor sich hin. Léppisch, albern. Antwortet
zunichst ,weiss ich nicht® auf alle Fragen, hringt auch weiter in jeder Antwort
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eine Negation. Zerfahren. In der Folge ab und zu kurze Erregungszustinde
mit motorischer Erregung, inkohirentem Rededrang, motivlosem Auflachen,
Salivation, dazwischen stumpf. Lippisch, albern, interesselos, schwachsinnig.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorischer Verwirrungszustand.

Diagnose der Anstalt A.: Einfache Seelenstirung.

Die Psychose des Sohns, die mit 21 Jahren offenbar wurde, wiirden
wir jJetzt zu den jugendlichen Verblodungsprozessen rechnen, eine
speziellere Form ldsst sich bei der Kiirze der Krankengeschichte nicht
unterscheiden. Die Depression der Mutter hatte sich seit dem 56. Jahre
allmiahlich entwickelt, sie ist wohl als eine Melancholie leichten Grades
anfzufassen, wenn sich auch als Zeichen vorzeitigen Alterns schon eine
gewisse geistige Schwiiche bemerkbar machte. Vielleicht liegt bei der
geistesschwachen Schwester der Mutter ein &#hnlicher Prozess vor wie
bei dem Sohn, doch kann man hier nur Vermutungen iussern.

XXV.

Familiengeschichte: Vater des Valers an Krebs mit 66 Jahren ge-
storben. Mutter des Vaters an Altersschwiche mit 78 Jahren gestorben. Die
3 (eschwister des Vaters und deren Kinder sollen ebenso wie die Vorher-
gehenden geistig gesund gewesen sein. Der 49 jihrige Vater, Berginvalide, leidet
an Gicht und Rheuma. Der Vater der Mutter starb mit 39 Jahren an Lungen-
entzlindung, seine Frau in hohem Alter, eine Schwester derselben starb geistes-
krank in eincr Anstalt, war dort vom 15,—26. Lebensjahr. Niheres war nicht
zu erfahren. Die Mutter war in der Anstalt A. Von den 6 Geschwistern der
Mutter und deren Kindern war niemand auffalliz. Von 4 Kindern war der
iltere Sohn in der Klinik.

1. Hulda G., Dienstmagd aus IL, geb. 25. 8. 67. Normale Entwicklung und
Schulerfolge. Seit 1880 soll Pat. melancholisch gewesen sein im Anschluss
an den Tod des Vaters. Sie war trithsinnig, still, scheu, klagte, keine Gedanken
mehr zu haben, wurde aus verschiedenen Stellungen weggeschickt, Juni 83
sprach sie viel, wurde gewalttitic gegen die Mutter, ass und schlief wenig.

23.8.83 bis 10.2. 84 Anstalt A.: Korperlich gut entwickelt. Spricht
viel, kommt vom Hundertsten ins Tausendste. Die Stimmung ist unmotiviert
heiter, wird zornig wie sie erzihlt, dass sic weggelaufen sei, als sie Priigel
erhielt. Antwortet sinngemiiss, Intelligenz nicht gestirt. Weiterhin treibt sie
allerhand Possen, neckt die Mitpatienten, zupft sie an den Kleidern, bedroht
sie, lacht sie aus, schwatzt besténdig, ist sehr beiter. H&lt sich fiir sehr klug,
nicht fiir krank. Tanzt und springt umher. Zeitweise #rgerlich, behauptet, sie
werde misshandelt. Orientiert. Allmiahlich tritt Beruhigung ein, es bleibt aber
eine Aversion gegen die Mutter, von der sie misshandelt worden sei.

Diagnose der Anstalt A. fehlt.

Pat. verheiratete sich, soll nicht mchr auffillig gewesen sein.

2. Paul H.,, Bergmann aus H., geb. 5. 11. 1886. Sohn der Vorigen. Normale
Kindheit. April 03 wurde er scheu, seine Kameraden sprichen itber ihn, briitete
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still vor sich hin, lachte dann wieder unmotiviert. Dazwischen &usserte er,
man mdge ithm doch vergeben, er habe doch nicht gesiindigt.

12. 5. bis 9. 6. 03 Klinik: Ueber seine Personalien, Ort und Zeit orientiert,
antwortet sehr zogernd aber sinngemiss. Die andern Bergleute hitten immer
iiber ihn gesprochen, er sei nicht mehr in seine Kammer gegangen aus Furcht,
man werde nach ihm schiessen. Er habe geglaubt, es gibe seinetwegen Krieg.
Teilnahmslos zu Bett, &dussert einige hypochondrische Ideen ohne Affekt, hort
seinen Namen rufen, bezeichnet einen Pat. als den Teufel, einen als Dreyfuss.

9. 6. bis 20. 8. 03 Aunstalt N.: Eigenartige Korperhaltung. Trigt den Kopf
nach hinten gebeugt, den Rumpf ganz gerade, bewegt sich in dieser Haltung
mit langsamen Schritten vorwirts, gleichsam wie ein Nachtwandler. Villig
orientiert. Rechnet Briiche, Zinsrechnungen mit grosser Geschwindigkeit richtig.
Pat. liegt dann regungslos im Bett, zeigt fast unbewegliche ausdruckslose
Mienen, spricht spontan nicht, alle Bewegungen erfolgen langsam. Ziemlich
schnell wird er munterer und freier, arbeitet mit, hidlt sich aber fiir sich.
Schliesslich gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Hebephrenie.

Diagnose der Anstalt N.: eadem.

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

fillig gewesen, verhielt sich wie vor der Krankheit. Am 14.1.12 hat er ge-
heiratet.
- Die Mutter erkrankte zum ersten Mal mit 13 Jahren und zwar
anscheinend an einer melancholischen Geistesstérung, mit 16 Jahren an
Manie; an letzterer Diagnose besteht nach der Krankengeschichte kein
Zweifel. Die Psychose des Sohns war villig verschieden davon, sie
trigt deutlich katatonen Charakter. Um etwas Entsprechendes wird
es sich wohl bei der Schwester der miitterlichen Grossmutter gehandelt
haben, die vom 15. bis 26. Lebensjahr in einer Anstalt gewesen sein
soll, so dass sich also die eine Psychose einmal, die andere zweimal in
der Familie finden wiirde.

XXVIL

Familiengeschichte: Ueber die Familie dos Vaters ist nichts bekannt
Der Vater starb in hohem Alter, war immer gesund und normal. Ueber die
Familie der Mutter ist nur bekannt, dass eine Schwester derselben hysterisch
war, und zwei Vaterbruderssthne geisteskrank waren. Die Mutter war hiufig
in Anstalten.. Von einer Reihe von Kindern waren zwei Sthne in Anstalts-
behandlung.

1. Mathilde M., geb. Goldschmidt, Hindlersfrau aus M., geb. 17. 7. 1843.
Immer misstranisch, geizig. 1871 mnach Geburt des zweiten Kindes ein Jahr
wegen Melancholie in einer Privatanstalt. 1873 nach der dritten Geburt
1/, Jahr, 1876 vor der 4. Entbindung 1/, Jahr krank. In den Zwischenriumen
war sie frei von Wahnvorstellungen, aber stets aufgeregt, exzentrisch, jihzornig,
schwatzslichtig, Jetzt glaubte sie, das Geschift ihres Mannes stehe schlecht,
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sie habe nicht satt zu essen, die Dienstboten hitten gestohlen, versuchte sich
zu erhéngen.

17. 2. bis 22. 7. 77 Anstalt W.: Bei der Aufnahme sehr laut, nennt
ihren Mann einen Liigner und Betriiger. Weinen wechselt mit Lachen oder
Schimpfen. Ihr Mann sei ein Siufer, er vertue viel Geld und lasse die Frau
arbeiten. Singt und tanzt, spiter mach dem .Grund gefragt, sagt sie, soweit
habe ihr Mann sie gebracht. ,

7. 8. normaler Partus. Pat. wird ruhiger, aber mnach einigen Wochen
wieder erregt, schimpft auf ihren Mann, ist eifersiichtig, schwitzt den ganzen
Tag, hort ihre Kinder, zankt sich mit ihren Verwandten, wirft das Essen an
die Wand. Ruhiger und verstdndiger, entlassen.

12. 4. bis 19. 7. 89 Anstalt A.: Inzwischen war Pat. noch mehrfach
in Anstaltshehandlung, in den luciden Intervallen war sie auch nie ganz nor-
mal. Sie bezichtete ihren Mann der Untreue, misshandelte ihre Kinder, brachte
thre Wirtschaft' in Unordnung. — Will alles besser wissen, erzihlt sehr weit-
schweific, fragt neugierig, gibt zu, dass sie schon vierzehn mal in Anstalts-
bchandlung war, orientiert.

In der Folge intrigiert siec viel, lirmt zeitweise, beschuldigh ihren Mann
und das Personal, zerschligt, wird aggressiv. Schliesslich korrekt, fleissig.

26. 6. bis 9. 7. 93 Anstalt A.: Dieses Mal und in den folgenden Jahren
jéhrlich ein bis zwei Mal war Pat. wegen desselben Erregungssustandes mehrere
Monate in der Anstalt. Sie sprach viel, ideenfliichtig, war fast immer heiter,
oder zornig, selten kurze Momente depressiv. Nur 1902 war sie lingere Zeit
zirka anderthalb Monate gedriickt und gehemmt, sprach nur leise und langsam,
war etwas ratlos und unschliissig. Halluzinationen sind hei der Pat. selten
vorgekommen. Keine Intelligenzstorung.

Zuletzt war sie vom 24. 12. 1909 bis 12. 5. 1910 und vom 10. 6. bis
30. 9. 1911 in der Anstalt A.: Heiter, geschwiilzig, ideenllichtig, macht Scherze,
schimpft. Orientiert. Gebraucht gemeine Redensarten und behauptet, das Per-
sonal habe dieselben gegen sie gebraucht. Allmdhliche Beruhigung.

Diagnose der Anstalt N.: Manie.

Diagnose der Anstalt A.: Manisch depressives-Irresein.

2, Selmar M., Handlungslehrling aus M., geb. 23. 10. 1875. Sohn der
Vorigen. Besuchte die Schule bis Untersekunda, blieb sitzen, bekam das Ein-
jihrigen-Zeugnis nicht. Er wurde dann geisteskrank und kam nach einer An-
stalt, dort starb er verblodet am 13. 9. 1896. Naheres war nicht zu erfahren.

3. Gustav M., Kaufmann aus M., geb. 7. 3. 1877 (in Anstalt N.) Bruder des
Vorigen. Lernte gut. November 1907 klagte er iiber Kopfschmerzen, Schlaf-
losigkeit und trithe Stimmung. Er wurde apathiseh, dann abweisend, glaubte
sich beleidigt, man mache sich iiber ihn lustig.

27. 11. bis 15. 12. 1907 Xlinik: Etwas #ngstlich, hidlt den Warter fiir
einen Hofjager, er solle hier vom Militdir aus beobachtet werden, hélt einen
Pat. fiir einen Bekannten. Glaubt, als hypnotisches Medium benutzt worden
70 sein.
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Am nichsten Tage springt er bei Eintritt des Arztes aus dem Bett und
bleibt in militdrischer Haltung stehen ,Herr Stabsarzt, ich habe meine ganze
Familie ungliicklich gemacht®. Glaubt dann in M. in der Synagoge zu sein, er
solle hingerichtet werden, weil er in seinem gestorten Bewusstseinzustand den
Kriegsminister beleidigt habe. Alles solle ausgerottet werden und er sei schuld
daran. Er habe Angst und Seham. Hort seinen Bruder. Stockt oft mitten
im Satz, ruft manchmal plotzlich Klara, Er wisse nicht, was das alles be-
deute, sei fortwidhrend im Traum, seine Gedanken wiirden ihm gemartert, es
wiirde mit ihm Komidie gespielt, alles Mogliche werde ihm vorgeredet, wenn
er selbst reden wolle, reden andere dazwischen. Man wolle ihn aus der Welt
schaffen. Er werde wie ein Spion bewacht. Ratlos.

Seit dem 9. 12. ist er vollkoramen orientiert, halt sich jetat fiir villig ge-
sund, keine Bezichungsideen mehr. Merkfahigkeit noch sehr gering. Seine
Nerven secien zerriittet gewesen, er habe sich nicht mehr ordentlich unterbalten
konnen, sei benommen gewesen. Verhdlt sich geordnet. Gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Akute Paranoia.

Nach Auskunft des Bruders ist das jetzige Befinden des Pat. be-
friedigend.

Bei dem dlteren Sohn lag eine Pubertétspsychose mit baldiger
Verblodung vor, also wohl schizophrener Art. Der Bruder machte eine
Erkrankung depressiv-paranoischer Art mit Halluzinationen durch; dar-
aus, dass sein jetziges Befinden nur als befriedigend bezeichnet wird,
ist wohl zu schliessen, dass der Krankheitsprozess weiter gegangen ist,
wir es also mit einer. dhnlichen Psychose wie bei dem Bruder zu tun
haben.  Die Geistesstorung der Mutter ist dagegen ganz anderer Art,
ihr manisch-melancholischer Charakter ist nicht zu verkennen.

XXVIL

Familiengeschichte: Der Vater und dessen Familic sollen immer
geistig normal gewesen sein, bis auf einen Bruder des Vaters, der sich erhdngt
hat. Ueber die Eltern der Mutter ist nichts bekannt. Die Mutter war in der
Anstalt A. Eine Schwester der Mutter soll ebenso wie diese krank sein.
Sie behauptet angeblich, sie werde von ihrem Sohn wund dessen Frau be-
stohlen, Geld und Schliissel kiimen ihr weg, das miisse bei der Polizei angezeigt
werden, sie sel noch nicht tot, aber die Verwandten wollten schon alles haben.
Stundenlang soll sie auf eine Stelle sehen, dann laut lachen und 5 Minuten
spiter wieder weinen. Diese Krankheit soll sich alle Jahre einstellen und 2
bis 3 Monate oder linger dauern. Von 4 Kindern waren 2 Briider in der
Klinik und in Anstalten, ein verheirateter Bruder hat sich 1899 aus unbekannter
Ursache erhingt, sein 7jihriges Midchen ist gesund, ein Bruder ist gesund.

1. Frau Fanny H. C, Trodlerswitwe aus H., geb. 19, 1. 1843. Ueber
Jugend nichts bekannt. Die Krankheit trat angeblich zuerst 1833 auf und wieder-
holte sich 1887; sie dauerte jedesmal 3/,—1 Jahr und bestand nach Angabe
des Hausarztes in Melancholie mit Halluzinationen. In der Zwischenzeit war
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Patientin nicht ganz normal. Herbst 1891 begann die Krankheit allmihlich
mit Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit etc. Patientin stand nachts auf, unterhielt
sich laut mit nicht anwesenden Personen, sang, schalt, zertriimmerte, verlangte
anderes BEssen. War heiter.

28. 10. bis 30. 11. 91 Ansialt A.: Schwatzt und singt, wirft mit dem
Bettzeug, hiipft und quakt wie ein Frosch, bellt etc. Auf einfache Personal-
und Zeitfragen antwortet sie: Sind Sie Christ oder Jude, ich bin ein Christ,
ich will kein Geld, ich will nur der Wahrheit die Ehre, es war mir so, als ob
jemand etwas vormachte, wenn ich am 19. Januar geboren bin, dann ist heute
wohl der 19. Oktober ete. Gestikuliert grotesk, grimmassiert. Somatisch o. B.
Weiterhin zeitweise zu fixieren, oft sebr laut und unruhizg. Mitte November ist
sie vollig klar, sie sel krank gewesen, habe Lirm und Stimmen gehort. Vor-
ibergehend wieder einen Tag leicht verwirrt; geheilt entlassen.

Seit Ende 1893 war sie sehr verstimmt, verliess ofter das Haus, um allein
zu sein, schlief nicht, weinte und Iachte off ohne Veranlassung. Zuletzt war
sie sehr erregt, zerstdrte, ass nichf.

5. 1. bhis 9. 8. 94 Aunstalt A.: Ueber Zweck und Ziel ihrer Reise vollig
klar, will den #rztlichen Anordnungen nachkomun.en. Reicht etwas albern osten-
tativ die Hand, grimmassiert etwas. Weitcrhin laut, singt, jodclt, schwiitat
verwirrt, schmiert. Seit Februar klar und ruhjg, dringt sehr auf Entlassung.
Schliesslich geheilt entlassen.

Diagnose der Anstalt A.: Maniec.

Nach schriftlicher Auskunft des gesunden Sohnes hat sic seitdem keinen
Anfall von Geistesstorung mehr gehabt, war sehr gut gehcill.  Sie starb 1908
an Magenkrebs, war bis zur letzten Stunde bei klarem Bewusstsein.

2. Julius H. ¢, Trodier aus H., geb. 14. 7. 1867, Sohn der Vorigen.
1881 wurde Pat. wegen Schielens operiert, sonst war er angeblich nie krank.
Februar 89 hatte er einen 24 Stunden dauernden stupordsen Zustand, war dann
wicder ganz wie ecin gesunder Mensch und gab an, cr habe so dagelegen, weil
er glaubte, er sei tot und diirfe sich nicht rithren. Solche Tage wiederholten
sich seitdem ofter.

22. 5. 89 Klinik: Liegt meist mit offenem Mund und starrem Blick da
und reagicrt auf nichts. In den ersten Tagen traten zeitweise pldtzliche Tob-
suchtsanfitle auf, in denen er wild um sich schlug ond sich selbst verletate.
Spiter begann er mehrmals zu sprechen, war dann sehr redselig, sprach iiber
seine Fawmilienverhilltnisse, und einen grossen Schreck, den er gehabt habe, als
sein Vater zwel Knochen, die er gesammelt hatte, fiir Menschenknochen er-
klirte. Sinnestduschungen bestreitet er. Er fillt immer wieder in den stupo-
riisen Zustand zuriick, nimmt dabei eigentiimliche Haltungen an, wirft sich hin,
kniet hin etc. Manchmal versucht er, andere Patienten aus dem Bett zu werfen;
ist mehrfach unsauber.

92. 5. 89 bis 23. 7. 04 Anstalt N.: Spricht nicht, versucht mehrfach, sich
auf den Kopf zu stellen, hils die Augen fest zugekniffen. Nicht widerstrebend.
Ist dann zundchst ganz stumm, dazwischen Hussert er, er sei traurig, dass er
in dic Klinik und die Anstalt gebracht sei. Legt sich oft mit dem Bauch auf
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den Fussboden, hilt den Atem an bis er blan wird. Hort Schimpfworte und
sieht manchmal Teufelsiratzen, die mit glithenden Augen und feurigen Schwinzen
um ihn herumtanzen. Seine Geschwister h#tten ihn um 30 Mark an einen
Kaufmann auf dem Judenmarkt verkauft. In den folgenden Jahren arbeitet er
fleissig, sitzt nachher auf der Abteilung still auf derselben Stelle in schiaffer,
geblickter Haltung, mit ausdruckslosem Gesicht. Spricht spontan nichts, ant-
wortet auf Fragen wenig, aber zutreffend. Wiascht sich oOfter Kopf und Hals
im eigenen Urin. Musiziert manchmal ganz gut. 1899 einige Tage errvegt,
verlangt Entlassung, schmiedet Pline, was er beginnen will, wenn er nachhause
kommt,.

Juli 04 steht er meist untitig in gebeugter Haltung berum, die Hinde
sind etwas gedunsen. Spricht nicht, gibt aber zum Gruss die Hand, befolgt ein-
fache Aufforderungen schnell. )

28. 7. 04 bis 31. 3. 10 Privatanstalt B.: Weiss sein Geburtsdatum, nur
gibt er als Jahr 76 an, Alter richtig, ebenso das laufende Jahr. Rechnet noch
recht gut. (Haus hier?) ,Von aussen hatte ich es nicht so hoch geschitzt,
muss ein gewdhnliches Haus sein, es ist eine Villa.“ Gibt an, wegen ,Egalitat®
in Nietleben vergiftet worden zu sein. Bleibt stumpf und apathisch. Flexibi-
litas cerea. Auffallende Zyanose der Hinde, der Fiisse und des Gesichts..
Schligt plotzlich einen Patienten, da er ihn angepustet habe. Gibt 08 sein
Geburtsjahr richtig an, stereotype Korperbaltung und Gang.

Seit 31. 3. 10 Anstalt N.: Fleissig, selten erregt, schreit dann Argerlich
etwas hinaus, anscheinend unter dem Einfluss von Halluzinationen. Dement.

3. Richard H. C., Musiker aus H., geb. 21. 9. 1882, Bruder des Vorigen.
Normale Entwickelung, gute Schulerfolge, im Beruf sehr talentiert. Immer stwas
hitzig. 1901 erhielt er einen Schlag auf den Kopf, lag mehrere Tage krank,
seitdem Kopfschmerzen. Februar 1902 wurde er plitzlich dngstlich, es sitze
jemand unter dem Tisch, der ihm etwas tun wolle, leuchtete unters Bett,
wurde sehr vorsichtig in allem, trat immer wieder auf ein Streichholz, wenn es
auch aus war. Dann griisste er aus Angst jeden Polizisten. Man spreche iiber
ihn, verfolge ihn. Bedrohte und beschimpfte seine Angehérigen und stach mit
einem Taschenmesser wild um sich.

2. 4. bis 2. 5. 02 Klinik: Teilweise ablehnend, ausweichend, bestreitet
jede Erregung. Im Affekt aber sehr prodoktiv. Er habe schon lange gemerkt,
dass alles gegen ihn sei, seine Kollegen hitten ihn kujoniert, alle angeblichen
Patienten seien nur seinetwegen hier, die Warter beleidigten ibn, er wisse, wie er
dran sei; dazwischen stellt er ganz sinnlose Fragen; Fragen, wieviel Menschen
schon gestorben seien ete. Vielfach geschrobene, ungebriuchliche Worthildungen.
Orientierung erhalten, Schulkenntnisse seiner Ausbildung entsprechend. TUeber
Halluzinationen nichts zu eruieren. Ausser Struma somatisch o. B. Weiterhin
jammert er viel, sein Augenlicht sei ihm gestohlen, die anderen Menschen
kinnten durch die Wand sehen und er nicht. Mit dem Einlanf habe man ihm
die Kraft aus dem Riickenmark herausgeholt, mit dem Thermometer Gift ein-
gefithrt. Man rufe ihn Schweinehund, wilder Mann, Itzig ete. Weiter ist er
einige Tage stuporis, zeigt leichte Flexibilitas. Wird dann freer, zeigt einen
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weniger leeren und starren Gesichtsausdruck, beschiftigt sich ein wenig, aber
nur voriithergehend.

2. 5. bis 2. 7. 02 Anstalt A.: Oertlich und zeitlich gut orientiert, be-
hauptet, véllig gesund zu sein. DBestreitet, jemals seine Angehirigen bedroht
oder gar angegriffen zu haben; vielmehr hdtten die Leute ihn gedrgert und
zum besten gehalten, itber ihn gesprochen und gelacht. Weiterhin spricht und
lacht er viel vor sich hin, gibt an, Stimmen zu horen, die unter anderem
sagten, dass der neben ihm liegende Kranke der Kaiser sei. Mitte Mai weint
er, macht sich Vorwiirfe, dass er seiner Mutter zur Last gelegen habe; es finde
eine Gerichtsverhandlung gegen ihn statt. Fremde Gedanken werden ihm
durchs Telephon beigebracht, er werde dadurch verdreht gemacht. Einen
Kranken h#lt er fiir den Konig von Sachsen und steht vor ihm stramm. Meist
lippisch albern. In H. hitten die Leute ,Glaser® zu ihm gesagt, er schloss
daraus, dass er durchsichtig sei. Kin gegeniiber wohnender Mann habe ihm
das Bild Kaiser Wilhelms und daneben zwei Kreuze in H. durch Elektrizitit
ins Auge gebannt, so dass er mehrere Tage nichis anderes sah. Schliesslich
gebessert entlassen.

5. 1. bis 14. 1. 03 Klinik: Hatte friedliche Passanten auf der Strasse
durch Messerstiche verletzt, selbst einen Sibelhieb bekommen, nach seincr An-
gabe nach einem Alkcholexzess; er sei immerfort beldstigt und verfolgt worden,
durch Schimpfworte, Spiegel und Telephon. Stimmung labil; Pat. weint leicht,
hilt sich fiir gesund. Kurze trichartige Erregungszustinde in den folgenden
Tagen.

Seit 14. 1. 03 Anstalt A.: Korrektes Benehmen. Seine Wahnidecn und
Sinncstiuschungen seien nur Einbildungen gewesen, die Stecherei cine Folge
seiner Befrunkenheit. Zeitlich und ortlich sehr gut orientiert, rechnet gut, hat
leidliche Schulkenntnisse. In der Folge ist er zeitweise &dusserst aufgeregt,
schligt, tritt, kratzt, briillt dabei, z. B.: Geht mir doch weg, ihr Jammer-
gestalten, erschiesst mich lieber. Will nachher nichts von Unruhe wissen. Vor-
iibergehend einige Tage regungslos, beisst beim Nihern von Nahrung die Zihne
zusammen. Flexibilitas cerea, Rchopraxie. Sonderbare Stellungen und Hand-
lungen, giesst z. B. den Kaffce sich aussen an den Hals, liuft in gleichem
Schritt hinter e¢inem anderen Patienten her, so dass er ihm fast auf die Hacken
tritt. Zerfahrener Rededrang: Ieh bin Kolumbus und das Ei, iech bin unehe-
licher Sohn der Kaiserin von Amerika, der Chinakaiser ist mein Vater etec-
Dann oft stereotype Bewegungen. Oft Rededrang mit zerfahrenen Grissenideen,
allerhand verkehrte Handlungen, dazwischen ruhig, antwortet auf Fragen nicht.
Anscheinend Sinnestduschungen. Dement.

Diagnose der Klinik: Dementia praecox.

Diagnose der Anstalt A.: eadem.

Die Psychose der Mutter hat sich angeblich im 40sten Lebensjahr
zum erstenmal gezeigt und ist seitdem zweimal nach je 4 Jahren, dann
nach 2 Jahren und in den weiteren 14 Jahren ihres Lebens angeblich
nicht mehr aufgetreten; besonders der Umstand, dass trotz so hiufiger
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Erkrankung anscheinend keine wesentliche Demenz eingetreten ist,
spricht fiir die Moglichkeit, dass wir es mit einer Erkrankung der
Manie-Melancholiegruppe zu tun haben, jedenfalls zeigt ein Vergleich
mit den Psychosen der beiden Sohne, dass diese ganz andere Sym-
ptomenkomplexe und vor allem einen anderen Verlauf darbieten. Bei
diesen handelt es sich um sichere Erkrankungen der Katatoniegruppe,
und zwar bei dem Aelteren, der mit 22 Jahren zuerst auffiel, um eine
reine Katatonie, bei dem Jiingeren, der mit 20 Jahren erkrankte, um
eine paranoide Form. Wihrend also die Psychose der beiden Briider
ein und derselben Krankheitsgruppe angehort, ist die der Mutter wohl
zu einer anderen Gruppe zu rechnen; wie die Krankheit ihrer Schwester
aufzufassen ist, ist bei den ungeniigendeu Angaben schwer zu sagen
derartige Beeintrichtigungsideen kommen ja besonders im Présenium
und Senium h#ufig vor. Es seien noch der Selbstmord des Bruders des
Vaters und des einen Bruders erwihnt, die aber ohne Einzelheiten keine
Schliisse zulassen. '

XXVIIL

Familiengeschichte: Ueber die Familie des Vaters ist nur bekannt,
dass seine 8 Geschwister und seine Eltern in hohem Alter starben. Der
Vater lebt von seiner Frau geschieden, soll ein liederliches Leben fiihren; er
hat seine Frau 1884 verlassen. Die Eltern der Mutter sollen normal gewesen
sein, nur soll die Mutter zu Hypochondrie geneigt haben. Die Mutter war in
der Klinik, ist jetzt in der Anstalt A. Die zwei Schwestern und der Bruder
sind gesund, ebenso deren Kinder, bis auf den Sohn einer Schwester; dieser ist
jetzt noch in der Anstalt R. Sein Vater war jihzornig, sonst ist iiber diesen und
seine Familie nichts bekannt. Von ihren Kindern war ein Sohn in der Klinik.

1, Luise H. geb. D., geschiedene Glasermeistersfrau aus W., geb. 4. 5. 1855.
Normale Entwicklung. 1906 Fall auf den Kopf und Riicken, angeblich mit
leichter Gehirnerschittterung. Winter 1909 Aufregung iiber schwere Entbindung
der Tochter. Seit Weihnachten 1909 war Pat. veriindert, sie wurde griib-
lerisch, horte Stimmen, sah Gestalten, glaubte sich verfolgt, ihr stiinden Hin-
richtung, Vergiftung, Zuchthaus bevor.

1. 5. bis 1. 8. 11 Klinik: Ueber Vorgeschichte, Ort und Zeit orientiert.
Hoért Stimmen; sie babe ein Kind umgebracht, habe Jemanden vergiftet,
werde vom Gericht verfolgt, sei schwanger, ihr Sohn sei gestorben. Nicht
gehemmt.

Die Halluzinationen dauern an, ihr Gesichtsausdruck ist ingstlich, gegen
die Anschuldigungen wehrt sie sich. Spricht mit ihrem Bruder, der unten im
Keller eingesperrt sei. Ende Mai ist sie heiter, hat gehort, ihr Sohn sei wieder
gesund; erzéhlt lachend und geheimnisvoll, man wolle sie erschiessen. Dann
wieder weint sie, ihr solle der Hals abgeschmitten werden; Verhalten sonst
dusserlich geordnet, dabei andauernd lebhafte Halluzinationen.
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Seit 1. 8. 11 Anstalt A.: Nicht rtlich orientiert, halt die Oberin fiir die
Mutter der Aerzte. Sie sei frither als Aufwarfefrau hier gewesen und solle jetzt
mithelfen, meint, die Anderen (Kranken) arbeiteten hier auch mit in der
Papierfabrik. Ueber Stimmen befragt, sagt sie nur, dass sie Bekannte ge-
hort hatte.

Pat. hort oft ihren Sohn sprechen, er miisse wieder unter die Soldaten,
er solle ins Zuchthaus und habe doch nichts verbrochen, weint. Sie bleibt
dabei, dass sie hier in W. eine Aufwartung habe, spricht sich iiber die
Stimmen nicht n#her aus; ist fleissig. ‘Ab und zu verunreinigt sie das Zimmer.

Diagnose der Klihik: Halluzinatorische Psychose mit nicht systemi-
sierter Wahnbildung meist dngstlichen Charakters im Riickbildungsalter.

2. Hermann H., Schlosserlehrling aus W., geb. 1884. Sohn der Vorigen.
Ueber Vorgeschichte nichts bekannt.

6. 6. bis 81. 12. 1900 Klinik: Oertlich orientiert. Pat. gibt auf Fragen
zumeist absichtlich falsche Antworten, &fft die Mitkranken nach, pfeift und
granzt, greiff jedes im Saal gesprochene Wort auf, um obszbne und hohnische
Bemerkungen daran zu kniipfen, bemiiht sich stets das Gegenteil von dem zu
tun, wozu er aufgefordert wird. Unbeobachtet zerreisst er seine Wische, schmiert
mit Kof. Ausser einigen Degenerationszeichen somatisch ohne Besonder-
heiten.

Mitte Juni rasche Beruhigung. Pat. wird durchaus geordnet, gibt an,
einen unbezdhmbaren Drang zum Zoten und Flegeln gehabt zu haben, dabei
hiufig dngstlich gewesen zu sein. Ende Juni ist Pat. wieder vier Tage heiter
erregl, macht Dummbheiten, lacht und singt, obszon. Hinterher gibt er an,
unter dem Einfluss einer unbezwinglichen IHeiterkeit gestanden zu haben, sei
diesmal nicht #dngstlich gewesen. Auch in der Folge wechseln freic Zeiten mit
solchen mehr oder weniger heftiger, heiterer Erregung. Der freie Zwischenraum
wird grisser und schliesslich wird Pat. geheilt entlassen. Depressive Phasen
sind nicht aufgetreten.

Diagnose: Periodische Manie.

Seitdem ist Pat. nach eigener schriftlicher Angabe immer gesund gewesen,
hat seinen Beruf versehen. Seine ausfiihrliche Auskunft iiber die Familie ist
vollig kiar, Anzeichen ciner auffallenden Stimmungslage fehlen.

3. Richard V., Mechaniker, aus A., geb. den 19. 7. 1878, Vetter des Vorigen.
Normale Entwicklung. Zeigte auf der Schule keinen Trieb zum Lernen, auch
spiter nicht, trotz angeblich guter Begabung, wechselte seinen Beruf. Auf dem
Technikum las er viel Schopenhauer. Sommer 1903 wurde er auffillig, behauptete
unter anderem, die Biicher in einer Buchhandlung seien aus seinen Gedanken
herausgeschrieben worden, ging nachts nackt im Garten umher und hegoss sich
mit Wasser, stieg im Hemd itber den Zaun und ging zu einer Kirche, wo er
sein Hemd aufhing, sich nackt auf den Boden legte und den Mond betrachtete.

18. 9. bis 27. 12. 03 Psychiatrische Klinik T.: In jeder Hinsicht genau
-orientiert, seit 1901 hiitten die Leute eigentiimlich gesprochen, ihm zugenickt,
s war ihum, als ob sich ihm das Gehirn seines Vaters in seinen Kopf legte, re
konnte vorausahnen, was am Tage vorkommen sollte, sah sich schliesslich
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unter lauter Feinden. Die Stimme in ihm habe ihm gesagt, es gebe acht ver-
schiedene Wasserarten, die erste bedeute Vorsicht, die zweite Weisheit usw.
Seine Eltern seien nur Pflegeeltern, er sei von einer Schauspielerin geboren:
Zehn Gemeinschaften arbeiteten gegen ihn, der Kaiser sei sein Blutsbruder, er
habe diesen und den Grossfiirst Georg von Russland auch gesehen.

irzahlt weiterhin oft von den Quélereien seiner Feinde, zeigt dabei oft
ein selbstbewusstes und iiberlegenes Wesen. Wird fortgesetzt von der Elek-
trizitat, optischer Telegraphie, geheimen Gesellschaften und Feinden gequilt:
Er sei der Sohn von der Jungfrau von Orleans und eines Spaniers, er sei die
geistige Mutter eines Kindes in Nirnberg, indem er diesem seinen Geist ge-
geben habe. Er habe iiber 100 Willenskinder. Isst das Band und einen Teil
seines Hutes, um den Durst, den er ausgeschwitzt, sich wieder zuzufiithren.

Spéter spricht er von Réntgenstrahlen, Hypnotisieren, schreibt geordnete
Briefe. Gebessert entlassen.

Zu Hause beging er vielfach sonderbare Handlungen, sprach von Verfol-
gungen, wurde zeitweise aggressiv.

Seit 28. 3. 1910 Anstalt R.: Zeitlich und 6rtlich orientiert. Beantwortet
Fragen zunichst ganz verstindlich, produziert dann allerlei verworrene Ideen.
Abweisend, er brauche sich nicht ausfragen zu lassen. Berichtet iiber Ver-
folgungsideen. Spricht von sich als weitgereistem und umsichtigem Geschafts-
mann, spricht oft verworren ohne logischen Zusammenhang.

Weiterhin schimpft er viel, hélt die Mitkranken fiir seine Kunden, er habe
hohe Verbindungen mit dem Hof und Behorden. Anscheinend halluziniert er viel.

1912. Ist stumpfer geworden, fithlt sich stark beeinflusst durch die Zer-
setzung der Speisen im Korper.

Diagnose der Anstalt R.: Dementia paranoides.

Es ist nicht unmiglich, dass sich von der miitterlichen Grossmutter,
die zur Hypochondrie geneigt haben soll, eine gewisse depressive Nei-
gung auf ihre Tochter vererbt hat, doch ist die Psychose dieser letzteren
keine gewohnliche klimakterische Melancholie, sondern es handelt sich
um eine eigenartige halluzinatorische Psychose des Klimakteriums mit
vorwiegend #ngstlicher Stimmungslage und mangelhatter Orientierung;
die Rubrizierung dieser Psychosen ist bekanntlich sehr schwierig; viel-
leicht ist die manische Geistesstorung des Sohnes als Hinweis aufzu-
fassen, dass die Erkrankung seiner Mutter doch in die Manie-Melan-
choliegruppe gehort. Die Psychose des Sohnes ist selbst ungewshnlich,
indem es sich um eine im 16. Lebensjahr aufgetretene Geisteskrankheit
handelte, die nach der Krankengeschichte einen rein manischen, nicht
hebephrenen Charakter trug, in mehreren Phasen mit immer grosser
werdenden Intervallen verlief  und - seit 12 Jahren anscheinend geheilt
ist. Ob die Liederlichkeit des Vaters auch etwa Symptom einer ausge-
sprochenen psychischen Abnormitét ist, entzieht sich unserer Kenntnis.
Bei dem letzten Kranken, dem Neffen der ersten Patientin, liegt eine
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im Alter von 25 Jahren deutlich gewordene paranoide Erkrankung der
Katatoniegruppe vor; ilber seine viiterliche Familie ist leider zu
wenig bekannt, der Jahzorn des Vaters kann doch kaum in Betracht
gezogen werden.

XXIX.

Familiengeschichte: Vater des Vaters mit 74 Jahren an Altersschwiiche
gestorben. Mutter des Vaters iiberlebte ihren Mann. Naheres nicht be-
kannt. Von den Geschwistern des Vaters sollen 2 Briider und 2 Schwestern
immer geistig gesund gewesen sein, eine der letzteren starb an den Folgen
einer Entbindung. Eine Schwester war mehrmals in der Klinik und der An-
stalt A. Der Vater ist gesund. Die Eltern der Mutter starben in den 40cr
Jahren an unbekannter Krankheit. Ein Bruder der Mutter litt mit 37 Jahren
8 Monate an ,Nervenldhmung®, ist jetzt gesund, ebenso die 42jihrige Schwester.
Die Mutter, 47 Jahre alt, ist gesund. Von den 5 Kindern war der #lteste Sohn
1911 6 Wochen in der Anstalt A.; die dann folgende Tochter war 1911 in der
Klinik. Die néchste Tochter, jetzt 17 Jahre alf, ist gesund. Der 15jihrige
Sohn war 1910 im stidtischen Krankenhaus E. wegen ,Nervenzuckungen®, an--
geblich Hysterie.

1. Emilie S., geb. F., Bahnbeamtenfrau aus H., geb. 1866. Angeblich nor-
male Bntwickelung. 4. 4. 91 schwere Geburt (Querlage). Sie stillte das Kind
6 Wochen, bekam in der 13. Woche ihre Menses. Schon 8 Wochen vor der Ent-
bindung hatte sie bei geschlossenen Augen Gestalten gesehen; seit Beginn der
Menses machte sie, besonders vor den Menses, vieles verkehrt, weinte hiufig,
sass fiir sich allein, starrte vor sich hin, #rgerte sich iiber Kleinigkeiten. Mit
Aufhoren der Menses Besserung. Dic nichsten Menses verlaufen dhnlich.

23. 1. bis 26. 2. 92 Klinik: Wechselnder Stimmung, zeitweise sehr lebhaft,
dann wieder niedergeschlagen. Allm#hlich steigende Erregung, spricht ideen-
fliichtig, schimpft, singt und schreit. Spricht von einem Geist mit einer elek-
trischen Maschine, der durch das Schliisselloch gucke und jhren Kdrper quile.
Dabei vollig orientiert. Unzufrieden, querulierend. Schliesslich gegen #rztlichen
Rat entlassen.

In der Zwischenzeit bald traurig, bald heiter erregt. 14.7. 92 zweite,
leichte Geburt. Stillte das Kind 9 Tage. 8 Tage spiiter wurde sie ausgelassen
heiter, sprach sehr viel, machte unnotige Einkiufe. Mitte August glaubte sie,
die Cholera sei in ihrer Wohnung, kaufte Karbol, wusch sich fortwihrend, setzte
diec Wohnung unter Wasser. Auf Vorhalt sagte sie, alle anderen seien krank,
sie sei die einzig Verniinftige.

29. 8. bis 29. 12. 92 Klinik: Sehr laut, erzdhlt ganz wirr durcheinander
mit grosser Zungenfertigkeit. Auch in der Folgezeit ist sie dauernd sehr leb-
haft, schimpff, ist unzufrieden: Sie wolle ihre Rechte haben, sonst kratze sie
allen die Augen aus. Hiufig unmotivierter Stimmungswechsel. Nach einigen
Tagen ruhiger gleichméissiger Stimmung wieder erregt. Die Stimmung wechselt
hiufig. Zeitweise singt, lacht und weint sie durcheinander. Sie hort Stimmen,
sieht den Teufel, macht sich eine Menge Selbstvorwiirfe. Versucht, sich mit
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ihrem Hemd zu erdrosseln. Schliesslich ruhiger, aber immer noch reizbar.
Gebessert entlassen. In den néchsten Jahren verrichtete sie leidlich ihre Wirt-
schaft, wihrend der Menses leichte Erregungszustinde. Seit Sommer 1898 hirte
sie alle moglichen Leute sprechen, die Telephondréhte gingen ihr ins Ohr, sie
sei elektrisch. .

8. 12, 98 Dbis 12. 1. 99 Klinik: Wenig intelligenter Gesichtsausdruck.
Stimmung meist euphorisch, zeitweise leicht Hngstlich. Missiger, nicht konti-
nuierlicher Bewegungsdrang. Neigung, in bestimmten Posen zu verharren:
Kniet betend auf dem Boden usw. Oft vollig inkoh&rent. Dabei gut fixierbar,
gibt Auskunft, ist orientiert. Berichtet die Halluzinationen der Anamnese, wird
beschossen, elektrisiert, hat Koitusempfindungen. Nach voriibergehender Zeit
geordneten Verhaltens wieder wie vorher. Oft starre und briiske Einnahme von
Posen, manchmal unsauber. Nach Anstalt A.

12. 1. bis 26. 3. 99 Anstalt A.: Orientiert. Sie hore Stimmen durch Tele-
phon und Telegraph, sie solle sich schimen, solle aufstehen, sich hinlegen,
solle nicht essen und #hnliche. Euphorisch, in ihren Antworten teilweise sehr
konfus. Sie miisse fiir die ganze Welt arbeiten, sie mache die Erfindungen, und
andere kriegen die Patente. Ahmt Tierstimmen nach. Oft sehr laut.

Inzwischen leidliche Arbeitsfahigkeit, stets sehr reizbar. Wollte iiber
ihre Mittel leben. Noch 2 Geburten, Zweimal kurze halluzinatorische Erregungs-
zustinde, jetzt seit Juni 1902.

16. 6. bis 21. 7. 02 Klinik: Vollig orientiert. Erotisch, heiter, schalkhaft,
zeitweise ideenfliichtiger Rededrang. Sie ktnne nur noch auf einem Ohr und auch
telephonisch hiren, ihr Finger, den sie ins Ohr stecke, sei ihr Telephon, ihre
Haare seien die Telegraphendriihte. Manchmal wird sie plitzlich erregt, zerreisst
ihr Bettzeug, wirft mit Geschirr, schmiert mit Kot. Nachher dariiber befragt,
freut sie sich tiber ihre Taten, es sei sehr schon gewesen; ist euphorisch wie vorher.
Dann Fortdauer der Erregung, dazwischen leidlich ruhig. Unveréindert nach A.

21. 7. bis 18, 12. 02 Anstalt A.: Sehr gehobener Stimmung, starke
motoriseche und sprachliche Erregung, reichliche Halluzinationen, Grossenideen,
orientiert. Schliesslich korrekt, Krankheitseinsicht.

5.9.08 bis 19. 8. 09 Anstalt A.: Seit Februar halluziniert sie viel, tele-
phonierte und telegraphierte, sehe die Wohnung brennen, sehe den Kaiser und
die Konigin Luise; zerriss ihr Bett, trank Urin, ass rohe Bohnen. Lebhafter
Stimmungswechsel, wollte sich aufhingen. Schwiitzt ideenfliichtig, an alles an-
kniipfend, heiter. Schliesslich geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Periodische -Manie.

Diagnose der Anstalt A.: Manisch-depressives Irresein.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers ist Pat. seitdem gesund geblieben.

2. Paul ., Kellner aus E., geb. 1889. Neffe der Vorigen. Normale Ent-
wicklung. Lernte gut. Hat viel geraucht, getrunken und gespielt. November 1910
war er wegen Erregungszustinden 'im stddtischen Krankenhaus. Schon seit
Friithjahr hatte er konfuse Briefe geschrieben, wollte Hotels kaufen, ging in
Geschafte und kaufte alle moglichen Sachen ohne zu bezahlen. Januar 1911
wurde er wieder erregt.
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21. 1. bis 26. 3. 1911 Anstalt A.: Ueber Person, Ort und Zeit und Vor-
geschichte gut orientiert, besitzt aber keine Einsicht fiir seine Krankheit. Be-
streitet, dass er habe Hotels kaufen wollen usw., benimmt sich geordnet, fithit
sich aber htherstehend als seine Stubengenossen, da er schon viel von der
Welt gesehen hat. Ergeht sich in prahlerischen Reden. Schreibt viel, zeigt
eine geschraubte, bombastische Ausdrucksweise, hilft schliesslich mit bei der
Arbeit. Ungeheilt entlassen.

Diagnose der Anstalt A.: Dementia praecox.

Nach Auskunft der Verwandten ist Pat. jetzt als Kellner in einem Badeort
in Thiiringen.

3. Frida F., Dienstmidchen aus E., geb. 81. 3. 1892. Schwester des Vorigen
Hatte mit einem Jahr Nervenfieber, lernte in der Schule gut, war stets lustig.
Seit dem 14. Jahre hat sie Menses, regelmissig. Am 17. 10. 1910 brach sie
nachts mit der Matratze durchs Bett, konnte am Morgen nur schwer zum Auf-
stehen veranlasst werden: sie war verstért, machte ihre Arbeit verkehrt und
wurde nach 3 Tagen aus dem Dienst entlassen. Seitdem ass sie schlecht,
dusserte, sie sei zu nichts zu gebrauchen, da sie ihre Arbeit nicht machen
kionne, sei nichts wert, brauche deshalb nicht mehr zu leben; sie wollte deshalb
aus dem Fenster springen, auch einmal sich erwiirgen. Sie schimpfte die
Mutter, die sie zum Essen anhielt.

7. 1. bis 17. 8. 11 Klinik: Gesund aussehend, am Ilals eine Strangulations-
marke, sonst somatisch o. B. Leicht deprimiert, einigermassen orientiert, nennt
das Kssen Schweinefutter, die Pflegerinnen Hexen. Dann #dussert sie, sie sel
eine Verbrecherin, ein Teufel, sie sei schon gestorben, sie wolle sich umbringen;
dabei lichelt sic meistens. Zur Pflegerin sagt sie, machen Sic das Beil scharf,
da konnen Sie eine schéne Suppe von meinem Fleisch machen, das haben Sie
ja schin gefiittert. Sitzt ohne Bettdecke im Bett, spricht spontan kaum, ant-
wortet nur nach langem Zogern, meist lichelnd, sie sei schon lange tot, hier
sei ein Palast, die Pflegerinnen seien Prinzessinnen, die Patienten Teufel und
Hexen, sie selbst sei eine ganz hiibsche Hexe. Isst nicht, sie miisse sterben.
Neckt und schligh andere Patienten, sie hiitten einen Vogel, sie seien verriickt usw.
Leerer Gesichtsausdruck. Finger oft im Mund, arbeitet sinnlos bei einer ge-
gebenen Beschiftigung verharrend. Bezeichnet den Oberarzt als Kaiser Friedrich,
einen Arzt als Jesus Christus, eine Pflegerin als Konigin Luise. Intelligenz-
priiffung vor der Entlassung ergibt, dass noch betrachtliche Gedéchtnis- und
Urteilsleistungen -moglich sind. Antwortet langsam, Gesichtsausdruck stets
wenig bewegt, Bewegungen einférmig, verharrt oft léngere Zeit in derselben
Stellung.

17. 8. bis 1. 6. Anstalt A.: Sei hier im Schloss, der Arzt sei der Fiirst,
sie wolle hier als Dienstmiidchen arbeiten. Zieht die Kleider aus, da sie fiir sie
zu fein seien. Sie hort Stimmen, welche ihr vorwerfen, faul und schlecht zu
sein. Nimmt anderen Pat. die Betten weg, sie sei nicht krank. Schliesslich
wird sie freundlich und ruhig, sie habe ihre Umgebung verkannt, sei kopf-
krank gewesen. Voriibergehend weinerlich, driingt nach Hause, zuletzt geordnet,
arbeitet gut, wesentlich gebessert entlassen.
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Diagnose der Klinik: Hebephrene Psychose mit Affektverarmung und
‘Wahnideen.

Diagnose der Anstalt A.: Dementia praecox.

Nach Auskunft der Angehorigen war Pat. nach der Entlassung aus A.
noch leicht erreghar, und besitzt seit einiger Zeit einen starken Eigensinn.

Die Krankengeschichte von Frau S., der Tante der beiden anderen
Patienten ist hier deshalb etwas ausfithrlicher mitgeteilt worden, damit
deutlich zu sehen ist, dass es sich dabei um eine andersartige Psychose
handelt, wie bei den beiden Kindern ihres Bruders, und zwar an-
scheinend um eine affektive Psychose mit vorwiegend manischem
Charakter und reichlichen Halluzinationen; ausser dem ganzen Symptomen-
komplex wiirde schon das Ausbleiben einer deutlichen Demenz trotz
mehrfacher Erkrankung gegen die Annahme einer schizophrenen Geistes-
storung sprechen. Bei ihrer Nichte, Frieda F., ist dagegen die Diagnose
einer derartigen Psychose woll sicher. Bei ihrem Bruder hatte ich
zunsichst an die Moglichkeit der Annahme einer Manie gedacht, doch
sprechen besonders die sehr schwiilstigen, hebephrenen Briefe des
Patienten dagegen.

XXX.

Familiengeschichte: Vater des Vaters mit 82 Jahren an Alters-
schwiche gestorben. Mutter des Vaters an Schwindsucht gestorben, war geistig
gesund. Der Vater ist gesund. Eine Schwester des Vaters war in der Klinik.
Der Vater der Mutter starb mit 78 Jahren an Herzbeutelwassersucht, die Mutter
der Mutter mit 59 Jahren an Schlaganfall. Die Mutter ist gesund, sie hatte
keine Geschwister. Von 7 Kindern war ein Sohn in der Klinik, eine Tochter
in einer- Anstalt, die andern sind gesund und normal.

1. Marie H., geb. K., Kaufmannsfrau aus W., geb. 1861. Normale Entwicklung.
Pat. war immer leicht reizbar, geizig, misstrauisch. 1884 Heirat, 1885 erste
Entbindung, hohes Wochenbetifieber 2 Tage nach der Entbindung. Pat. wurde
ratlos und sehr unruhig, sprach fortwihrend unzusammenhidngendes und ver-
kehrtes Zeug durcheinander, dabei lebhaft gestikulierend.

13. 8. 85 his 23. 6. 86 Anstalt N.: Hochgradige motorische Unruhe, ant-
wortet nicht oder zusammenhanglos, lachelt viel. Schlechter Ernihrungszustand.
Kein Fieber.  Bleibt sehr verwirrt, halluziniert lebhaft, singt biter, zeitweise
ruhiger. November macht sie allerhand Streiche, versteckt die Wasche anderer
Kranker usw. Sie lacht viel und unmotiviert, behauptet in einem Waisenhaus
7u sein, alle Leute hier seien gesund, sie selbst auch. Dezember gibt sie zu,
noch die Stimme ihres Bruders zu horen, ist noch sehr verwirrt, wird vom Tode
ihres S¢hnehens fast nicht berithrt, schreibt einen inkohérenten Brief nach
Hause. Schliesslich klarer, gebessert entlassen.

Inzwischen 1887 und 1889 Entbindungen ohne jede Stérung. Ende August 97
ass und schlief sie schlecht, glaubte, sie miisse verhungern, ihre Wirtschaft
gebe zugrunde, wurde #ngstlich, &usserte Suizidabsichten.
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24.9. bis 12. 11. 97 Klinik: #dngstlich gespannt, sucht bestindig aus dem
Bett zu steigen, murmelt unversténdlich vor sich hin, lisst sich nur mit Gewalt
fiittern. Pat. bleibt sehr dngstlich, wehrt sich sehr bei Untersuchungen, sagt
dabei ,Ich habe doch nichts getan®. Allmihlich wird sie gesprichiger, fussert
mehrfach, ibr Mann habe sie in die Klinik gebracht, um sie los zu werden.
Der Gesichtsausdruck bleibt noch etwas starr, dann und wann lichelt sie vor
sich hin. Gebessert entlassen.

Inzwischen jéhrlich leichte manische Phasen. Seit Mitte Mai 07 ver-
dndert. - Sie klagte iiber Nervenschmerzen am ganzen Korper, schlief wenig,
sprach sehr viel. ’

3. 6. 07 bis 25. 4. 08 Klinik: Orientiert. Ideenfliichtiger Rededrang. Kein
Intelligenzdefekt. Klagt iiber allerhand Schmerzen. Die Erregung steigert sich,
Pat. singt und verbigeriert Worte und unverstiindliche Sitze, sinnlose Silben,
ist nicht mehr zu fixieren. Weiterhin an Intensitit wechselnde heitere Er-
regung mif vielen motorischen Erscheinungen. Nachts zuweilen dngstlich, hort
Stimmen, man wolle sie zerhacken, sie totmachen. Besonders zuletzt sehr ab-
lehnend, spricht sich nicht aus. Gebesscrt enflassen.

Diagnose der Anstalt N. fehlt.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein. -— Manie mit Steigerung
zur verworrenen Manie.

Nach schriftlicher Auskunft cines Verwandten ist ihr jetziges Befinden gut.

2. Heinrich K., Brauerlehrling aus W., geh. 1. 5. 1885, Neffe der Vorigen.
Lernte in der Schule leidlich, war psychisch nicht auffdllic. August 01 ging
or plotzlich einmal in cinen Wald, zog sich aus und irrte umher. Im Dezember
sprach und lachte er vor sich hin, schlug in einem Haus alle Fenster ein
weil darin Schmuggler seien, die gepfiffen hitten.

14.12. 01 bis 28. 1. 02 Klinik: Orientierung anscheinend vollig fehlend,
Anfangs antwortet er lcidlich sinngemiiss auf Fragen, dann wird er unzuginglich,
dringt friebartic aus dem Bett, spricht und lacht leise vor sich hin, zeigt
starken Negativismus und die Ncigung, eigenartige Stellungen einzunehmen.
Gibt starke Angst zu, alles komme ihm so unheimlich vor, diec Leute hitten
ihn so bos angeguckt. Auch {fernerhin gestikuliert er viel mit Hinden und
Beinen, nimmt eigenartige Stellungen ein, zeigt voriibergebend Flexibilitas cerea,
grimassiert, spricht kaum. Allmihlich wird er psychisch lebhafter, zeight ge-
ordnetes Verhalten. FEr weiss, dass er geisteskrank gewesen ist, hat aber an-
geblich véllige Amnesie fiir die Zeit. Geheilt entlassen.

Inzwischen in keiner Weise auffillig. Anfang Dezember 02 klagt er iiber
Kopfschmerzen, wurde eigensinnig und rechthaberisch und schliesslich sehr
unruhig, sprach von Geistern, Feuer usw., war sehr lustig.

8.12. 02 bhis 21. 1. 083 Klinik: Orientiert, er sei jetzt im Kopf krank,
Schulkenntnisse und Urteilsfahigkeit sehr méssig, gibt an, in der Schule nicht
vorwirts gekommen zu sein. Lippisches, albernes Wesen, lacht viel ohne
Grund. In der Folge ablehnendes Verhalten, ideenfliichtiger inkohiirenter Rede-
drang, hierbei kehren folgende Sitze oft wieder ,ich will Christ bleiben, will
Heide werden — Karl der Grosse hats getan — das sind die alten Deutschen usw.
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Dabei einformige Bewegungen der Hinde, lebhaftes aber 1appisches Mienenspiel. Mitte
des Dezember wird er mehr und mehr ruhig, sein Benehmen abweisend, flegelhaft.

23. 1. bis 6. 4, 03 Anstalt N.: Lappisch heiter, schwitzt zusammenhanglos,
ist aber zu fixieren. Beschiftigt sich schliesslich etwas. Entlassen.

7Zu Hause stand er umher, beschiftigte sich kaum.

30. 9. Dbis 24. 12. 10 Anstalt A.: Ueber Vorleben, Ort und Zelt gut
orientiert. Weiss noch die Namen einiger fritherer Mitpatienten. Er sei wegen
kirperlicher Schwiche in der Klinik gewesen. Er habe inzwischen verschiedene
Stellungen gehabt, es sei aber zu viel von ihm verlangt worden. Seine Eltern
hitten ihn vernachlissigh. Schulkenntnisse  nicht so schlecht. Sehr egoistisch
und gemiitsstumpf in Beurteilung seiner Lage. Allmahlich fingt er an zu
arbeiten, wird freundlicher. Gebessert entlassen.

Seit 3. 10. 1911 Anstalt A.: Man habe nachts Projektionsapparate auf ihn
eingestellt und Lichter auf ihn geworfen, ihm so Kopfschmerzen verursacht;
die Nachharn, die das veranlasst, wollten ihn wohl ruinieren. Aergerlich.
Allméhlich freundlicher, fleissig.

Diagnose der Klinik: Akuter hebephrener Verwirrtheitszustand.

Diagnose der Anstalt A.: Dementia praecox.

In dieser Familie kennen wir die Psychose von Tante und Neffen,
die Geistesstorung der Nichte ist nicht niher bekannt. Die Tante er-
krankte zuerst im ersten Wochenbett mit 24 Jahren anscheinend unter
dem Bilde einer Amentia, war dabei auffallend heiterer Stimmung; bei
der zweiten Erkrankung, mit 36 Jahren, war sie deprimiert, #usserte
Verfolgungsideen; die dritte Erkrankung, mit 46 Jahren, zeigte eine
hochgradige heitere Erregung mit an Katatonie erinnernden motorischen
Erscheinungen, ohne Intelligenzdefekt. Wiihrend die Zugehorigkeit dieser
Psychosen zur Manie-Melancholie-Gruppe wohl sicher ist, gehort die
Krankheit des Neffen, die im 16. Lebensjahr ausbrach, einer anderen
Gruppe an, es handelt sich um eine in Schitben zn Demeny fiihrende
Pubertétspsychose.

XXXIL

Familiengeschichte: Der viterliche Grossvater des Vaters soll geizig
gewesen sein. Der Vater des Vaters war mehrfach in Anstaltsbehandlung, nach
einer Angabe auch ein Bruder und eine Schwester desselben; es waren im Ganzen
6 Geschwister:  Die Mutter des Vaters soll gesund gewesen sein. Der Vater
ist gesund, 70 Jahre alt, pensionierter Gymnasialprofessor. Die #lteste Schwester
des Vaters starb an Schwindsucht, der Bruder fiel im Krieg 1870/71, die jiingere
Schwester lebt noch, ist gesund. Diese Generation war geistig gesund. Die Mutter
und ihre Vorfahren sollen geistig nicht auffdllig gewesen sein. Von 4 Geschwistern
ist die #lteste Tochter gesund, die anderen 3 Geschwister sind in einer Anstalt.

1. AdolfB., Pastor aus S., geb. 1. 2. 1808. Von Jugend auf Sonderling, hielt

sich fiir sich. Januar bis Mérz 1829 in der Irrenanstalt der Berliner Charité,
well er als armer Student fiir 100 Taler Biicher gekauft und &#hnliche Mass-
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losigkeiten begangen hatte. 1831, 1832, 1850, 1865/64 war er 7mal in An-
stalten, wurde 1867 entmiindigt, seitdem noch Zmal in Anstalten, zuletzt 1875.
Die Anfille bestanden in ruhelosem Umherschweifen und unsinniger Geldver-
geudung. In den Zwischenriumen war er ruhig und niichtern, arbeitete auch
wissenschaftlich, Oktober 1879 zog er wieder von einem Wirtshaus ins andere,
niherte sich jungen Madchen, vernachlissigte seine Wohnung und sein Aeusseres,
machte verschwenderische Geschenke und Eink&ufe.

26. 11. 79 bis 28. 9. 84 Anstalt S: Villig orientiert, Intelligenz und Ge-
dichtnis anscheinend nicht herabgesetzt, kein Krankheitsbewunsstsein. Stellt
seine liederliche Lebensweise in den letzten Wochen in Abrede, es sei Liige.
Setzt alles sehr breit und ohne rechte Pointe auseinander. Hilt sich immer
sehr schmutzig, in seinem Anzug salopp. Macht sich ein Vergniigen daraus,
andere Kranke zu foppen und aufzuregen, es kommt dadurch siter zn Tatlichlkeiten.
Isst unmanierlich, kratzt die Sauce mit dem Finger aus dem Teller. Schimpft itber
die Behandlung, halt sein Benehmen nicht fiir krankhaft. Dringt auf Entlassung.
Lacht laut bei sonderbaren Aeusserungen von Mitpatienten. Sammelt Papier,
Sand usw. in seine Taschen. Schliesslich ordentlicher und vertriglicher. Entwichen.

24. 4. 85 bis 4. 9. 91 Anstalt A.: In S. sei alles zu seinen Ungunsten
ausgelegt worden, seine Wiinsche seien nicht erfiillt worden. Bei einem Spazier-
gang uriniert er in Gegenwart von Damen. Unbeobachtet macht er alle mig-
lichen Faxen, tanzt im Zimmer umher, verzerrt das Gesicht, reibt sich die
Hinde, in Gegenwart des Arztes fiigsam und korrekt. Seine geistige Schwiche
zeigt sich darin deutlich, dass er die krankhaften Symptome der Paticnten
nicht zu erkennen vermag. Auch weiss er oft nach cinem Augenblick nicht
mehr, wovon er kurz vorher gesprochen hat. Er ist unsauber in seinem Anzug,
macht Schulden, sammelt Holzschnitzel, Papierschnitzel usw., sitzt stundenlang
in einer Kneipe. Macht unziichtige Handlungen mit Kindern. Kinen Lebens-
lauf schreibt er sehr uniibersichtlich, umstindlich und Ausserst weitschweifig.
Bleibt miirrisch, verdrossen, oft sehr aufgebracht, wenn er in seinem Sammel-
trieb gestort wird. Exitus.

2. Martin B., Holzschnitzer aus S., geb. 80. 1. 83. Enkelsohn des Vorigen.
Kindheitsentwicklung normal. Lernte immer schwer, blichb in Untertertia sitzen.
Gemiitsart stillvergniigt, wenig gesellig. Das Lernen fiel ihm immer schwerer,
er wurde stiller, sagte, er sel der schlechteste Mensch, habe seine Angehorigen
betrogen, alle guckten ihn so an, #Husserte Ungliicksgefiihl und Lebenstiber-
druss. Horte eine Stimme, die ihm sagte, er sei ein schlechter Mensch. Druck-
gefiihl im Kopf, Angst am Herzen.

12. 4. bis 4. 7. 01 Anstalt K.: Teilnahmslos, antwortet zogernd. Alles sei
so anders geworden, es werde ihm etwas Schreckliches passieren, dabei eher
stumpfsinnig al, dngstlich Zuweilen verlegenes Licheln. Sagt olter, or sei ein
ganz schlechter Mensch, ein Teufel, habe schlechte Gedanken gehabt. Weint
zeitweise viel, dazwischen ziemlich apathisch. Schliesslich freier in scinem Be-
nchmen, keine Kopfschmerzen mehr. Entlassen.

2. 8. 04 bis 80. 4. 07 Anstalt E.: War immer menschenscheuer zu Hause
geworden, er miisse als Teufel verdammt werden, weil er so viel gesiindigt
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habe. Stark gehemmt, Flexibilitas cerea. Leidlich orientiert. Er sei der Teufel,
habe . Angst vor dem jiingsten Gericht, er wisse nicht, ob er an die Wahrheit
glauben solle oder nicht, habe Minner mit verzerrten Gesichtern gesehen. Meist
gehemmt, zuweilen #ngstliche Erregungszustinde, manchmal theatralisch ge-
schraubt, er trage die Holle in seiner Brusft. Schreibt einmal einen véllig ge-
ordneten Lebenslauf, wobei er aber auf die Krankheit nicht eingeht. Zeitweise
freier, schliesslich gebessert entlassen. )

Seit September 1910 traten wieder Erregungszustinde auf, er zertriimmerte
Tiiren und Fenster.

Seit 28. 12. 10 in Anstalt S.: Ueher seine Person, iiber Ort und Zeit
orientiert. Berichtet iiber Onanie in der Jugend und den ersten Beginn seiner
Erkrankung, es sei ihm da alles so schwer geworden, das Leben sei ihm ganz
anders vorgekommen, es war so dunkle Nacht um ihn herum, er kam sich so
verlassen vor, glaubte Stimmen zu horen, weiss aber nichts Niheres mehr.
Nach den Anstaltsaufenthalten habe er versucht Elektrotechniker, dann Bild-
hauer zu werden, habe es aber nicht fertig bekommen. Er sei zu Hause jetzt
so aufgeregt geworden, weil er den Teufel gesehen habe; habe sich mit seinem
Vater nicht vertragen und ihn deshalb fiir don Teufel gehalten, sei auf ihn
bose geworden. Jetzt sei er iiberzeugt, dass sein Vater im Recht war, jetzt sei
er der Teufel und sein Vater der Gott. Er sei der Teufel, weil er hier immer
so verwirrt sei. Alle reden iiber ihn. Wenn die anderen Patienten singen,
hore er andere Worte, die auf ihn gingen. Er glaube, dass er alle gequilt
habe, weil er der Teufel sei; dafiir solle er biissen. Viele Menschen quélten
sich, die Leiden hitten; diese Leiden habe er ihnen gegeben, dafiir miisse er
sich wieder guillen. Anfwortet zogernd, leise, sieht sich oft ratlos um, &ngst-
lich. Auch weiterhin hort er Stimmen, er sei an allem Ungliick schuld, sei
verworfen. Im Februar ist er zeitweise lappisch heiter, dann wieder miirrisch,
abweisend, grob gegen das Personal. Spéter dussert er einmal, es sei ein bdser
Geist ‘mit Hornern in ihm, welcher langsam abgeschlachtet werde. Seitdem be-
schiftigt er sich ab und zu mit Schnitzen usw., fithrt aber nichts zu Ende,
schimpft ofter, in der Anstalt stecke alles unter einer Decke und bilde eine
verschworene Gesellschaft. Musiziért, spielt Gesellschaftsspiele.

Diagnose der Anstalt K.: Affektive Melancholie.

Diagnose der Anstalt E.: Angstvolle balluzinatorische Verwirrtheit, an-
geborener Schwachsinn.

Diagnose der Anstalt S.: Dementia praecox.

3. Gertrud B., Lehrerin aus S., geb. 18. 8. 84, Schwester des vorigen. Nor-
male Entwickelung. Lernte erst gut, dann schwer, machte aber trotzdem das
Lehrerinnenexamen, Ostern 1906 wurde sie still, eigentiimlich starr, horte
Stimmen, war manchmal dngstlich, Friihjahr 1907 war sie ldppisch, heiter.

16. 9. 07 his 24. 10. 08 Anstalt M.: Hatte eine Fensterscheibe einge-
schlagen. Abweisend, gehemmt, lacht viel ohne Grund. Manchmal erregt,
schimpft obszdn, wiederholt dieselben Worte oft hintereinander. Schreibt an
einen Bekannten: ,Lieber Martin, ich habe Dich sehr gern, wir wollen zu-
sammen ein Kind haben®.
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Seit 28. 12. 08 Anstalt S.: Wegen eines Errcgungszustandes mit Angriff anf
den Vater eingeliefert. Ueber ihre Personalien, das Jahr und die Stadt orientiert.
Sie sei in einem Sanatorium, um sich zu erholen, weil sie sich beim Examen
iiberarbeitet habe. Sei frither deshalb schon in einem Sanatorium gewesen. Sei
nicht ervegt gewesen. Sie widerspricht sich oft in ihren Angaben, sagt einmal,
sie habe Kopfschmerzen, bestreitet es im n#chsten Augenblick. Gibt an, dass
sie in S. sei, fragt dann, ob sie nicht bald nach 8. fahren kionne. Fragt immer
wieder, ob sie nicht bald Mittag hekomme, ebenso fragt sie wiederholt, ob der
Arzt Kinder habe, ob er auch fiir sie sorge usw. Sie macht einen kindlichen
Eindruck, redet nach Art eines Kindes alles durcheinander. In den nichsten
Tagen schneidet sie beim Essen mit dem Messer in den Tisch und in die
Wiische, schmiert mit Menstrualblut, fragt stereotyp nach dem Mittagessen.
Aueh in der Folge beschiiftigh sie sich nicht, z'oigt ein kindlich schwachsinniges
Wesen, schimpft, wenn sie in Ordnung gehalten wird, ist auch gegen die An-
gehirigen unfreundlich, spuckt viel. Macht Stuhlgang ins Zimmer. Nur fiir
Essen, besonders Siissigkeiten hat sie Interesse, wird sehr dick. Januar 1912
nimmt sie die Nachricht vom Tode ihrer Mutter sehr gelassen hin, auf die
Frage, ob sie sie noch einmal sehen wolle, sagt sie: ,Nein, ich habe keine Zeit
dazu®. Ob sie zum Begriibnis wolle: ,Ich weiss nicht, ob ich will“. Pat. muss
gewaschen und gekiimmt werden, auch Gfter gefilittert werden, da sie mif dem
Essen umherschmiert. Sich selbst iiberlassen, sitzt sie stumpf herum, zerpfliickt
thre Schiirze, Bluse und Spitzen am Kleid. Auf Fragen antwortet sie nur ein-
silbig, meist in sehr miirrischer, verdrossener Art.

Diagnose der Anstalt S.: Dementia praecox.

4. Gerhard B., Stud. jur. aus S., geb. 7. 1. 87, Bruder der vorigen. Nor-
male Entwicklung, war aber stets schwilchlich, lernte auf der Schule gut. War
stets still, zuriickhaltend, sonderte sich von anderen Kindern ab, wurde leicht
gereizb und verstimmt. 1904 Blinddarmentziindung, sonst nic ernstlich krank.
1908 hatte er Sensationen in den Geschlechtsteilen und Geruchsempfindungen,
die er auf hypnotische Finwirkungen zuriickfiihrte.

5. 2. bis 2. 10. 09 Anstalt C.: Horte viel Stimmen. War fleissig im Garten
Seit der Entlassung aus C. wirkte die Hypnose nach seiner Angabe so, dass er
in seine Hosen Urin lassen musste. Fr horte sich angeredet und niemand war
da, er hatte auch Geruchsempliindungen, horte auch scine eigenen Gedanken.

22. 11, bis 21, 12. 09 XKlinik: Somatisch o. B. 9. Semester. Hat kein Inter-
esse fir die Umgebung, ist anscheinend ganz von seinen Sensationen einge-
nommen, bewegt manchmal die Lippen hin und her, nimmt eine schiefe Korper-
haltung ein; er erklirt dies fiir Wirkung der Hypnose. Manchmal beugt or
sich nach vorn und geht mit ganz kleinen Schritten. Er lisst Urin in seine
Hosen und Stuhlgang ins Bett. Schreibt einen véllig geordnefen Brief nach
Hause. Spiter gibt er pei einer Exploration an, das Studium sei ihm schwer-
gefallen, er sei mach C. wegen Schlaflosigkeit gegangen, er fithlte sich auch ge-
schlechtlich erregt und von Leuten beobachtet, in der geistigen Aufnahme-
fahigkeit durch schlechte Geriiche beeintriichtigt. Er hort Stimmen, die be-
sonders von Hypnose sprechen. In die Klinik ist er wegen Urindrangs ge-
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kommen, der durch Fernhypnose von C. aus hervorgerufen wird. Pat. ist orien-
tiert,  aber in der Unterredung krankhaft abgelenkt und zerstreut. Es wird
ihm sichtlich schwer, seine Gedanken zu sammeln und selbst einfache Fragen
richtig zu beantworten. Auf sein Dringen gegen &rztlichen Rat entlassen.

Zu Hause war der Zustand derselbe. Seit Ende August 1910 traten Er-
regungszustinde auf, er wurde tétlich gegen seine Umgebung.

Seit 24. 9. 10 Anstalt S.: Bel der Untersuchung in dauernder leichter Un-
ruhe, drebt den Kopf, als ob ihm .der Kragen zu eng sei, sangt die Lippen
ein, benelzt sie mit der Zunge, schluckt h#ufig, zupft sich am Bart, nestelt
am Anzug usw. Ueber Zeit, Ort und Personalien orientiert. ~Gibt iiber seine
Sinnestjuschungen nur wenig Auskunft; ablehnend und teilnahmslos. Vielfach
wiederholt er immer wieder dasselbe Wort oder dieselbe Silbe, z. B. ,immer,
dididi, Ruhe, Rube ...“. Zur Begriindung gibt er an, er miisse das. Zuweilen
wird er bei dem Vorsichhinsprechen sehr laut, dabei sind Arme und Gesichts-
muskulatur in stindiger Bewegung. Sein Verhalten ist sehr abweisend. Auf
seinen Wunsch besuchte ihn sein Bruder ofter, er berichtete diesem, dass nach
seiner Ansicht die Aerzte der Klinik und der Anstalt auf ihn und den Bruder
durch Fernhypnotisieren schidlich einwirken, deshalb sei er so zuriickhaltend;
der Bruder berichtet dies in einem Brief. 1912 unveréindert, bleibt in seinem
Zimmer, oft tagelang im Bett. Auch die einfachsten Antworten sind erst durch
eindringliche Fragen zu erhalten, er ist dann aber ganz freundlich. Zeitweise
lautes Verbigerieren unter neigenden Kopfbewegungen.

Ueber Besuche vom Vater und der gesunden Schwester freut er sich immer.
Bei der Nachricht vom Tode der Mutter, an der er immer sehr gehangen hatte,
wird er sehr erregt, wirft einen Blumentopf an die Wand, heul$ laut auf, er bleibt
noch einige Tage sehr mitgenommen, bis er allmihlich wieder vollig abstumpft.

Diagnose der Klinik: Hebephrenie (Sensationen, Halluzinationen mit
physikalischem Erklirungswahn und Beziehungsideen).

Diagnose der Anstalt S.: Dementia praecox.

In dieser Familie finden wir Geisteskrankheit beim Grossvater und
bei 3 seiner 4 Enkelkinder; wahrscheinlich waren von den 5 Ge-
schwistern des Grossvaters noch 2 Geschwister geisteskrank, doch war
bieritber leider nichts Niheres zu erfahren. Die Psychose des Gross-
vaters, der immer schon Sonderling war, filhrte sehon im Alter von
21 Jahren zu Anstaltsbehandlung. Die Art der Erkrankung lisst sich
nach den vorhandenen Aufzeichnungen nicht sicher bestimmen. Man
konnte nach dem ganzen Bild an eine in Schiiben verlaufene Katatonie
denken, seine auffallenden Handlungen als Sonderbarkejten auffassen,
andererseits liegt es doch nach der ganzen Krankengeschichte niiher,
eine wiederholt aufgetretene und schliesslich mit einem Zustand ethischer
und intellektueller Verblodung geendete Manie zu diagnostizieren, be-
sonders seine Kaufiust und Erotik spriichen fiir letztere Annahme, Ein-
deuntiger sind die Psychosen bei den Enkelkindern. Der #lteste Enkel
war anscheinend immer etwas schwachsinnig, dabei wenig gesellig; die
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Psychose setzte im 18. Lebensjahr mit einem Depressionszustand und
entsprechenden Halluzinationen ein; spiter traten Erregungszustéinde
auf, ferner absonderliche hypochondrische Verfolgungsideen; es handelte
sich also um eine depressiv-paranoische Erkrankung der Katatonie-
gruppe. Die Schwester war zuniichst vollwertig, ihre zuerst im Alter
von 22 Jahren aunfgetretene Erkrankung gehort derselben Gruppe an,
zeigt aber mehr das Bild einer Hebephrenie im engeren Sinn. Der
folgende Bruder gehort auch in die Gruppe der Katatonie; er war
immer still, dabei leicht gereizt, aber intellektuell anscheinend nicht
minderwertig. Seine Erkrankung begann mit 21 Jahren und zwar unter
dem Bild eines physikalischen Verfolgungswahns, aus dem sich eine
Katatonie mit Verbigerationen, stereotypen Bewegungen usw. entwickelt hat.
Das #ussere Bild ist aber also bei den 8 Geschwistern ziemlich verschieden,
wihrend man doch mit Sicherheit den gleichen Krankheitsprozess bei allen
8 fiir vorliegend erachten kann. Die Krankheit des Grossvaters ist viel-
leicht gleichartig gewesen, vielleicht aber ist sie als manische Erkrankung
zu denken.
XXXII.

Familicngeschichte: Vater des Vaters an Schwindsucht gestorben,
Mutter des Vaters an hosartiger Geschwulst gestorben. Vater, 75 Jahre alt.
war cbenso wie seine Eltern und Geschwister psychisch nie auffillie. Ein Bruder
und eine Schwester des Vaters sind mit zirka 60 Jahren an Schwindsucht ge-
storben, ecin anderer Bruder ebenso alt, nachdem e¢r 2 Jahre durch ecinen
Schlaganfall gelihmt war. TUcher die zahlreichen Kinder der viterlichen Ge-
schwister Néheres unbekannt, angcblieh niemand geisteskrank. Ueber Eltern
und Geschwister der Mutter Niheres unbekannt, angeblich geistig gesund, Mutter
lebt noch mit 66 Jahren, war nie auffillic. Von 18 Geschwistern starben cine
Schwester und ein Bruder klein an Cholera, die n#chste Schwester, eine jetat
zirka 45jihrige Krankenschwester versieht ihren Beruf, gilt aber als auffillig
und weitschweifiz. Ilin Bruder starb mit 8 Jahren an Meningitis nach Trauma.
Der niichste Bruder holte sich eine Lues und starb an Paralyse (s. u.), von
seinen 2 Kindern ist das dlteste nervés. Eine unverheiratete Schwester soll gesund
und normal sein. Der nichste Bruder war in der Klinik. Ein Bruder starb mit
einem halben Jahr an Enteritis. Die folgende Schwester war in der Klinik. Dann
folgten Zwillinge, von denen der Bruder, Bergheamter, jetzt 80 Jahre und gesund
sein soll; die Schwester starb mit 4 Jahren an Wassersucht. Die nichsten
Zwillinge, auch Junge und M#dchen, starben im crsten Lebensjahr. — Zwillings-
geburten sind sons? ‘n der Familie nicht bekannt.

1. Theodor D., Bergheamter aus 3., geb. 1869. Wann die luetisehe Infektion
stattfand, ist nicht bekannt. Arbeitete sehr angestrengt. 1903 anscheinend
gastrische Krisen. Frithjahr 1905 vortibergehend Grossenideen, grosse Krregung.
Seit Mai 1906 starker Rededrang, zuweilen grosse Erregung. Grossenideen.

18. 6. bis 1. 8. 1906 Klinik: Pat. besitzt Millionen und Milliarden. In-
kohirenter Rededrang, motorische Unruhe. Urteilsfahigkeit, Merkfahigkeit schlecht
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Pupillen lichtstarr, starkes Silbenstolpern, Patellarreflexe aufgehoben, deut-
licher Romberg, grosse Hinfilligkeit; unsauber. — In Austalt N. nach einigen
Wochen gestorben.

Diagnose der Klinik: Progressive Paralyse.

2. Willy D., Schiiler aus T., geb. 15. 8. 1875, Bruder des Vorigen. Seit
1893 hatte D. Zeiten von Depression mit Selbstmordgedanken, die mit Perioden
von gehobener Stimmung abwechselten, und zwar nach seinen etwas unsicheren
Angaben zirka alle 10 Tage, ohne freie Intervalle.

20. 4. bis 17. 6. 1894 Klinik: Ziemlich frech und schlagfertig, macht Be-
merkungen iiber seine Umgebung, hat unzihlige Fragen und zahlreiche Wiinsche,
verlangt Bier, Zigarren usw.

Vom 24. bis 30. 4. Depression: Still und wortkarg, Kopfschmerzen, kénne
nicht denken und nichts tun. Seit dem 1. 5. ziemlich pldtzlicher Umschwung,
skandaliert, streitstichtig, hat viel Wiinsche, wird schliesslich handgreiflich.
Auch weiterhin derartiger Wechsel depressiver und exaltierter Phasen, von ver-
schiedener Dauer. Keine Sinnestiuschungen oder Wahnideen.

Ueber die Zwischenzeit nichts Genaues bekannt, nach Angabe des Vaters
normal. Seit Januar 1895 machte er sich Sorgen um seine Zukunft, er sei zu
den einfachsten Arbeiten nicht mehr imstande. Sei krank.

26. 1. bis 17. 4. 1895 Klinik: Angaben iiber die Zwischenzeit wider-
sprechend. Das Denken habe ihn jetzt angestrengt, er habe sich Sorgen um die
Zukunft gemacht, und geglaubt zu seinem zukiinftigen Beruf nicht mehr im-
stande zu sein. Habe von Leichen und Hinrichtungen getriumt.

In den folgenden Tagen #usserte er, der Arzi misstrauve ihm, der Ober-
wirter ziehe ihn auf. Besuche wiirden. nicht zugelassen, Briefe nicht be-
fordert. In der Folgezeit bald ruhig und deprimiert, bald erregt, aber immer reizbar.

17. 4. bis 21. 11. 1895 Anstalt A.: Spricht viel tber seinen Aufenthalt
in der Klinik und iiber. die Aerzte in verwirrter Weise, alles durcheinander.
Beklagt sich iiber Misshandlung, ist sehr unzufrieden.

Seit dem 15. 7. freundlich und bescheiden, fiihlt sich wohl. Weiss, dass
er unverstindliches Zeug geschwatzt habe, ihm sei es aber stets klar vorgekommen,
nur sei thm alles Mgliche in schneller Aufeinanderfolge in den Sinn gekommen.
Bleibt freundlich und zufrieden, nur im August kurz unzufrieden. Geheilt entlassen.

Seit Ende 1896 wieder Eingenommensein des Kopfes, Unlust zu Tatigkeit,
Abneigung gegen Verkehr, Empfindlichkeit, Miidigkeit. o

17. 4. bis 21. 11. 1895 -Anstalt A.: Zunichst leicht deprimiett, dann
wieder besserer Stimmung, zuletzt wieder gedriickter.

24. 8. 1898 bis 3. 6. 1900 Anstalt A.: Derselbe Wechsel wie triiher.
Vielfach querulierend und reizbar.

Nach Angabe der Schwester -ist sein Zustand noch unverdndert. Es
wechseln Zeiten, wo er sich zum Arbeiten unfihig fithlf, mit solchen, wo er
arbeiten kann, er kommt aber nicht weiter. Augenblicklich besucht er eine
Handelshochschule, will aber einen andern Beruf ergreifen.

Diagnose der Klinik: Zirkuléires Irresein.

Diagnose der Anstalt A.: eadem.
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3. Helene ., geb. D., Bahnassistentenfrau aus H., geb. 1877; Schwester des
Vorigen. Normale Entwicklung, in der Schule gut gelernt, friither nie wesent-
lich krank. War fleissig, heiteren Temperaments. Erste Geburt 1. 12. 1901.
Sie stillte das Kind bis Ende Mai 1902. Im April 1902 machte sie einen
fieberhaften Gelenkrheumatismus durch. Anfangs Mai fing sie an, Versiindi-
gungsideen zu Hussern, ihr Kind sei zu friih geboren, sie solle ins Gefdngnis
kommen, sie und ihr Mann miissten Gift nehmen, konnten nicht linger zu-
sammen leben. Sie hatte keine Arbeitslust mehr, war still und gedriickt, weinte viel.

13. 6. bis 4. 8. 1902 Klinik: Ueber der rechten Spitze Rasseln und ver-
schéirftes Atmen, sonst somatisch ohne Besonderheiten. Ratlos-iingstlich, man-
gelhaft orientiert, die Kranken seien Geheimpolizisten, die sie beobachten
sollten; wie eine Kranke verbunden wird, sagt sie ,hier ist eine Schlachtbanlk®.
Sie sieht die Holle mit Teufeln vor sich, sieht ihren Mann, ihr Kind, hért jhr
Kind schreien, glaubt die Arznei sei Gift. Dass sie nach der Verheiratung
schon so friih geboren habe, werde in die Zeitung kommen, einen grossen
Klatsch gehen. Spricht spontan nicht, auf Fragen nur spirlich aber adiquat.

Auch in den n#chsten Tagen ist die Patientin éngstlich-ratlos, halluziniert
schr viel, antwortet nicht. Manchmal macht sie wiederholt hintereinander die-
selben Bewegungen, z. B. Hindereiben, eigenartige Beinbewegungen. Hinmal
crzihlt sie, sie habe in der Nacht alles unter Wasser gesehen, die Welt gehe
unter. Vom Mann abgeholt. Ungeheilt. '

21. 10. 02 bis 18, 12. 03 Anstalt A.: Inzwischen nicht gebessert, hirte,
sie solle in Klosettrohren gesteckt werden, es gebe Krieg, alle Leute wiirden
durch Réuber umgebracht. Ruhig, freundlich, erschipft. Orientiert, kann aber
ither die Geschichte ihrer Krankheit wenig angeben. Berichtet tiber ihre Stim-
men. Weiterhin dngstlich, ratlos, halluziniert viel, sie habe die Kaiserin be-
leidigt, sei an allem schuld, habe einen Justizmord begangen, solle abgesehlachtet
werden, sei ein Meuchelmorder ersten Ranges ete. Voriibergehend ist sie weniger
ingstlich, etwas besserer Stimmung. Manchmal sagt sie, alles sei so anders,
sei rumgedrcht, abgestellt. Spiter zeigt sie ausgeprigte Katalepsie; kein Ne-
gativismus, halluziniert noch immer, zerzupft Kleidungsstiicke und Bettzeug.
Aengstlich, ratlos. Exitus an einer Gesichtsphlegmone.

Diagnosc der Klinik: Laktationspsychose.

Das aufgeregte Wesen der #ltesten, noch lebenden Schwester ist
wohl als manische Konstitution zu deuten; in dieselbe Gruppe {fillt der
zirkuldre Bruder. Die Laktationspsychose der anderen Schwester ist
dagegen ihrem Wesen nach davon verschieden; ausser der Laktation
konnen der Gelenkrheumatismus und die Lungenaffektion eine Rolle ge-
spielt haben; die Psychose wird man zur Amentia rechnen kinnen.
Auffallend ist, dass die Aszendenz frei von psychischen Storungen sein
soll. Hervorzuheben ist noch die Paralyse des einen Bruders.

XXXHI.
Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters sollen gesund gewesen
sein, ein Onkel des Vaters war geisteskrank. Der Vater war in der Anstalt N.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 52. Heft 2. 34
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Ueber seine Geschwister ist nichts bekannt.  Ueber die Mutter und deren Fa-
milie ist nichts Niheres bekannt. Eine Tochter war in der Klinik, eine jiingere
soll wegen Melancholie vortibergehend in Anstaltsbehandlung gewesen sein.
Ueber weitere Kinder ist nichts bekannt..

1. Ludwig L., Tischlergeselle aus W., geb. 1839. Normale Entwickelung.
1864 machte er den Feldzug gegen Danemark mif. Auf der Riickkehr beim
Einzug in Berlin kam ihm alles gleichgiltig vor, er konnte sich iiber nichts
freuen, glaubte dann, alle Leute seien ihm feind. Schliesslich wurde er sehr
still, machte seine Arbeit verkehrt. Aeusserte, er sei der schlechteste Mensch
von der Welt, sei verfolgt und miisse aus der Welt gehen. Versuchte, sich mit
seinem Schnupftuch zu erhingen.

18. 5. bis 11. 11. 65 Anstalt N.: Deprimiert, er sei eine Schande vor
Gott und den Menschen, habe seine Militirmedaille geschdndet. Stimmen sagten
ihm das. Alles komme ihm so fremd vor. Weiterhin hirt er vielfach Stimmen
die iiber ihn sprechen, klagt sich an, er habe soviel ausgesprochen, was er
nicht verantworten konne, er sei ein frauriger, siindiger Mensch. ,Wann werde
ich denn erlgst?“ Schliesslich keine melancholischen Vorstellungen mebr. Be-
richtet iiber die Stimmen, die er gehért habe, dass ihm alles fremd war etec., es
sei thm alles wie ein Traum. Geheilt entlassen.

2. Emma D., geb. L., Maschinistenfrau aus W., geb. 1867. Mit 14 Jahren
hatte Patientin oft Ohnmachtsanfille, litt an Kopfschmerzem. Mit 21 Jahren
war sie 1/, Jabhr lang sebr missgestimmt und deprimiert, wurde menschenscheu,
glaubte, sie miisse sterben, weinte viel, schlief wenig. Dieser Zustand besserte
sich allmihlich. Mit 22 Jahren Heirat. Erste Entbindung und Laktation o. B.
9. 2. 93 zweite Entbindung, leicht, normales Wochenbett. Stillte bis Anfang
April 93; wurde dann missgestimmt, weinte iiber ihr Ungliick, sprach viel vom
Sterben, wurde erregt.

23. 4. bis 9. 6. 93 Klinik: Blutiger Ausfluss aus der Vagina, geringes
Fieber. Tast regungslos, spricht unzusammenhingend, sie miisse sterben, ihre
Leiche solle nach W. gebracht werden, der Kaiser rufe sie immer. Das Fieber
halt an. Meist liegt sie mit geschlossenen Augen ganz still da, antwortet nicht,
straubt sich sehr bei der Untersuchung. Oft schreit sie eine Zeitlang einzelne
Worte, wie ,bitte“,  ,ach nein“. Manchmal geht sie an die Tiir, der Kaiser
habe sie gerufen.

4. 5. Spricht von Gift, gibt zu, Stimmen zu horen, elektrisiert zu werden.
Behauptet, in W. zu sein. Schliesslich kein Fieber mehr, spricht kaum, ver-
wirrter Gesichtsausdruck.

9. 6. 93 bis 29. 4. 95 Anstalt A.: Nicht orientiert, spricht kaum. Nur
bei einem Besuch der Angehorigen sprach sie viel, redete viel wirres Zeug,
man solle ihr den Kindermord nicht zur Last legen, das habe die Schwieger-
mutter getan, ihr werde allerhand zugerufen. Dann wieder ganz stumm, sitzt
meist mit geschlossenen Augen da. Oefter unsauber.

Dezember 94. Voriibergehend nach Besuch des Mannes freundlich, antwortete
korrekt,sie werde woh! bald wieder ganz gesund werden. Dann wieder aggressiv, ge-
reizt, stumm. Bleibt unverédndert, schwatzt manchmal zusammenhanglosvor sich hin.
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5. 5. 95. Tod in Familienpflege, anscheinend an Lungentuberkulose.

Diagnose der Klinik: Akutes halluzinatorisches Irresein (Puerperal-
psychose).

Mit 25 Jahren machte der Vater eine wohl als Melancholie aufzu-
fassende Geistesstorung durch, man kiunnte aber auch an das melan-
cholische Vorstadium einer Katatonie denken; leider ist iiber sein wei-
teres Ergehen nichts bekannt. Die Laktationspsychose der Tochter kann
man als Amentia ansehen, weil Desorientierung und Halluzinationen im
Vordergrund standen, manche Autoren wiirden sie wohl als Katatonie
auffassen. Ob es sich bei ihrer Schwester wirklich um eine Melancholie
gehandelt hat, wie die Anamnese angibt, ist natiirlich sehr ungewiss,
wiirde aber gut zu der Melancholie des Vaters passen, auch dass noch
ein Onkel des Vaters geisteskrank war, wiirde dafiir sprechen, da ja die
Affektpsychosen meist gehiuft in den Familien vorkommen. Die Geistes-
storung von Frau L. miisste dann als exogen entstandene Amentia oder

als von der miitterlichen Seite stammende Katatonie — wenn diese
Krankheit iiberhaupt auf Vererbung beruht — angesehen werden.
XXXIV. '

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb mit 40 Jahren
an Nervenfieber, war normal. Der Vater lebt noch mit 70 Jahren, ist gesund.
3 Briider des Vaters starben iiber 75 Jahre alt an Altersschwiiche, einer mif
36 Jahren an Blutsturz, eine Schwester mit 58 Jahren an Magenkrebs, eine
andere mit 28 Jahren an Lungenentziindung, eine mit 36 Jahren an vorzeitiger
Geburt. Der Vater der Mutter starb mit 62 Jahren an Lungenbluten, war
normal. Die Mutter der Mutter starb mit 77 Jahren an Altersschwiiche, geistig
gesund. Die Mutter war in der Anstalt U. Die Schwester der Mutter starb
an einem Frauenleiden. Von 4 Kindern sind ein Sohn und eine Tochter und
deren Nachkommen gesund, eine Tochter war in der Klinik, eine Tochter starb
mit 2 Jahren an Diphtheritis.

1. Marie B., geb. R., Lehrersfrau aus E., geb. 24. 5. 1842. Frither gesund,
Aus Gram iiber die Geisteskrankheit ihrer Tochter wurde Patientin schlaflos,
besorgte ihren Haushalt niecht. Es komme nichts mehr aus dem Leib heraus.
darum diirfe sie auch nichts mehr cssen. Sass vor sich hinbriitend da, durch
Zecichen andeutend, dass sie nicht schlucken konne.

57. 11. 05 bis 11. 4. 06 Anstalt U.: Ueber Zeit und Ort orientiert, ruhig,
freundlich, macht etwas Schwierigkeiten beim Essen. Klagt iiber Mattigkeit
und Schlaflosigkeit, leicht deprimiert, hat noch keinen Mut, nachhause zurtick-
zukehren. Schliesslich moglichst gebessert entlassen.

Diagnose der Anstalt U.: Senile Demenz.

Nach Auskunft des Mannes leidet sie an Arterienverkalkung.

2. Minna B., Haustochter aus E., geb. 1877. Tochter der Vorigen. Friiher
gesund, seit August 05 schlaflos. Im September hatte sie einen Anfall, bei
dem sie nicht wusste, wo sie war, steif und starr wurde, die Augen geschlossen,

4%
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dabei “zirka 1/, Stunde leichte Zuckungen. Von einem Spaziergang kam sie
wieder und sagte, sie sei in einem .solchen Démmerzustand ins Wasser ge-
sprungen. Sie sprang dann noch zweimal nachts in den Fluss. Sie meinte,
der Hals sei eingeschniirt, der Kehlkopf nach unten gerutscht.

14. 10. 05 bis 10. 1. 06 Klinik: Orientiert. Habe sich das Leben nehmen
wollen, um den Eltern keinen Kummer mehr zu machen. Meint, sie konne
nicht mehr singen, singt, nachdem sie elektrisiert ist. Oefter Neigung zum
Weinen, mit Neigung zu Versiindigungsvorstellungén. Vortibergehend auffallend
viel heschéftigt und unstat. Geheilt entlassen.

Inzwischen normal, Mitte April 1911 zog sich ihr Liebhaber von ihr zu-
riick, sie weinte viel, war interesselos, klagte iiber starke Unruhe und Spannung
im Kopf, hatte angeblich auch einen Krampfanfall. Sie glaubte, diesen Zustand
durch Selbstbefriedigung herbeigefiihrt zu haben und machte sich deshalb hef-
tige Vorwiirfe. Mutlos, sehr dngstlich.

10. 5. bis 5. 7. 11 Klinik: Vollig klar und orientiert, Gesichisausdruck
leicht deprimiert. Bestitight die Angaben der Anamnese; hatte das Gefiihl, als
wenn die Leute sie nicht gern hitten. Mehrfach hysterische Anfille, schiittelt
mit dem Kopf, zuckt mit den Augenlidern, keine Bewusstseinsstdrungen, ant-
wortet auf Fragen dabei, klagt iiber krampfartige Schmerzen: Vielfach Spannungs-
gefithl im Kopf, Schlaflosigkeit. Schliesslich Wohlbefinden, abgeheclt.

Diagnose der Klinik: Hysterie. Hysteriseher Depressionszustand.

Nach Angabe des Vaters hat sich die Patientin fiinf Stunden nach der
Riickkehr durch Oeffnen der Halsschlagader das Leben genommen.

Ob es sich bei der Tochter wirklich um eine Hysterie gehandelt
hat, mochte ich fast bezweileln, es zeigen ja nicht selten katatone
Psychosen im Beginn ein ganz hysterisches Bild, und zwar auch mit
hysterischen Anfallen. Die Geistesstorung der Mutter ist wohl als eine
durch die Erkrankung der Tochter ausgeloste reaktive Depression im
Senium aufzufassen.

XXXV.

Familiengeschichte: Die Eltern und die 4 Geschwister des Vaters
starben zwischen 70 und 80 Jahre alt, ohne je anormal gewesen zu sein. Der
Vater war geistic immer gesund, er starb mit 78 Jahren an Altersschwiche.
Die Eltern und die einzige Schwester der Mutter starben in hohem Alter. Die
Mutter starb mit 65 Jahren an Brustkrebs, sie soll ziemlich ,nervis® gewesen
sein; von ihren Verwandten soll eine Nichte voriibergehend geisteskrank ge~
wesen sein. Von 6 Kindern ist ein Bruder ip der Klinik und der Anstalt N.,
eine Schwester in der Anstalt A. gewesen. Ein Bruder starb mit 21 Jahren
an Selbstmord. Ein Bruder und zwei Schwestern sind gesund.

" 1. Eduard Sch., Fisenbahnsekretir aus E., geb. 27, 7. 59. Pat. war als
Kind gesund, lernte in der Schule schwer, besuchte die Realschule his Ober-
sekumda, bestand das Sekretérexamen erst beim zweiten Mal. War immer leicht.
reizbar, hatte wenig Verkehr. Seit 1902 glaubte er sich von seinen Kollegen
beobachtet und verfolgt, 1906 wurde er pensioniert, weil er seinen Dienst nicht.
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mehr ordenflich versechen konnte. Er gab an, Gerdusche und Stimmen zu
horen, die das sprachen, woran er gerade dachte. Von seinen Geschwistern
und den anderen Hausbewohnern {fiihlte er sich belauscht und beeintriichtigt,
er bedrohte dieselben.

17. 12. 09 bis 16. 3. 10 Klinik: Somatisch o. B. Vollig geordnet, be-
streitet Beeintridchtigungsideen. Allmahlich geht er aus sich heraus. IEr habe
im Bureau Arbeiten fiir drei bekommen, damit er dienstuntauglich wiirde. Es
habe ihn immer jemand durch die Tirritze beobachtet. Hat die Polizei im Ver-
dacht. Einmal hort er sagen, er miste seinen Kadaver wie ein Schwein und
wird sehr erregt dariiber. Nachts werde er mit Pinzetten gestochen und es
wiirden ihm Betiubungsmitiel eingespritzt, daher fiihlte er sich so elend. Be-
zieht belanglose Aeusserungen und Handlungen auf sich. Auf der Strasse
seien ihm viele Leute, besonders Brieftriger, absichtlich in den Weg gelaufen.
Beim Lesen z. B. eines franzosischen Buches wurden ihm Erklirungen vorgesagt,
die er gar micht haben wollte. Pat. bleibt zeitlich und &rtlich volikommen
orienticrt, der friihere geistige Besitzstand ist nicht angegriffen.

Seit 16. 3. 10 Anstalt N.: Immer sehr unzufrieden, klagt iiber schlechte
Bedienung, dass micht alles an den richtigen Platz gestellt werde, zeichnet viel,
behauptet, dass seine ausgezeichneten Bilder (die aber schr schlecht sind) von
Andern nachgemacht wiirden. Fr habe in E. ein dem seinen dhnliches Taschen-
messer gesehen, das sei auch nachgemacht worden. Vermutet hinter allem
Tricks gegen sich, schimpft sehr, wenn beim Aufriumen schmutzige Lappen und
altes Papier, die er sich aufhebt, entfernt werden. Produziert bei seincn Be-
eintrichtigungsidecn cigenartige Wortbildungen. Geht nicht aus dem Zimmer,
damit ihm nichts fortgenommen wird.

Mérz 1912 zeigt er noch das gleiche Verhalten. Unter dem Finfluss von
Halluzinationen wird er gelegentlich gereizt und laut, schimpft, dass seine Ge-
danken von den Mitkranken nachgesprochen werden, im itbrigen verhilt er sich
rubhig und geordnet. Nach einem Brief kann er anscheinend beurteilen, welche
Frscheinungen fiir krankhaft gehalten werden.

Diagnose der Klinik: Chronische halluzinatorische Paranoia.

Diagnose der Anstalt N.: Paranoia.

2. Anna Sch., ledig, aus E., geb. 12. 3. 1861. Schwester des Vorigen. Ent-
wickelte sich als Kind kérperlich normal, lernte aber auf der Schule nicht be-
sonders. War nie auffallig. Seit 06 wurden die Menses unregelmiissig, horten
seit Anfang 08 ganz auf. Seitdem war Patientin reizbar, klagte iiber Hitze-
wallungen, Kopfschmerzen, Herzklopfen machte sich Selbstvorwiirfe, schnitt ofter
Grimmassen und machte sonderbare Bewegungen, horte oft ihren Namen rufen.

27. 5. bis 20. 7. 08 Klinik: "Mitralfehler. Weinerlich, redet viel, wobei
aber meist dieselben Gedanken und Ausdriicke wiederkehren. Gibt Angst zu,
sie habe gedacht, nicht fertig zu werden, das Essen werde nicht gar. Die
Orientierung bleibt dauernd erhalten. Patientin spricht viel, bezieht die Vor-
ginge in der Umgebung auf sich, spricht von Leichenhalle, wiederholt oft: ,Ich
muss sterben®,  kann ich noch leben?“ und #hnliche Sitze. Nimmt gern pa-
thetische Stellungen ein und behilt sie bei. Gebessert entlassen.
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28. 10. 08 bis 20. 2. 09 Klinik: Jammert, sie habe niemand etwas getan,
in ihrer Wohnung sei es immer rein gewesen, fragt den Arzt, ob er der Scharf-
richter sei, sie habe doch nichts verbrochen. Zuhause sei alles so verindert
gewesen, sie habe -dort keine Luft und keinen Atem mehr gehabt, die Leute
hatten sie so sonderbar angesehen. Bleibt dngstlich, weinerlich, springt manch-
mal plétzlich aus dem Bett, klammert sich an den Arszt, schreit: ,Ich muss
sterben!® Sehr eintdnig in ihren Aeusserungen, lebhafte pathetische Geberden
und Bewegungen.

20. 2. 09 bis 9. 6. 11 Anstalt A.: Aengstlich gespannter Gesichtsaus-
druck, jammert laut, sie wolle wieder zu ihren Geschwistern, wolle nicht sterben.
Wie sie gesagt habe, sie wolle sterben, habe sie gelogen. Sie habe gesagt, sie
wolle aufs Schaffot, wolle aber micht hin. Wiederholt immer dasselbe. Ferner
dussert sie, ihre Geschwister hitten unter ihrer Schlechtigkeit zu leiden, sie
habe gelogen, wie eine falsche Katze; dann wieder, sie sei gar nicht so schlecht,
das sei alles gelogen. Zeitweise ist sie gehemmter, dann wieder mehr agitiert.
April 1910 hiilt sie einen durch die Abteilung gehenden Sergeanten fiir den
Kronprinzen, andere Leute fiir Angehorige des Kb’higlichen Hauses. Schliesslich
ist sie weniger dngstlich, beschiftigt sich, wird versuchsweise gebessert ent-
lassen.

Diagnose der Klinik: Klimakterische Angstpsychose.

Diagnose der Anstalt A.: eadem.

Ueber ihr weiteres Schicksal war nichts zu erfahren.

Die Psychosen von Bruder und Schwester haben ausser dem Auf-
treten ungefihr in demselben Alter, im 48. resp. 45. Lebensjahr, wenig
gemeinsame Ziige. Zu bemerken ist, dass beide Patienten auf der
Schule nicht gut gelernt hatten. Bei dem Bruder entwickelte sich eine
chronische Paranoia, bei der Schwester beherrschten der depressive
Affekt mit ausgesprochener Angst und entsprechenden Wahnideen das
Krankheitsbild, das man als Angstpsychose oder als Melancholie be-
zeichnen muss. Bei der voriibergehenden Geisteskrankheit einer Kusine
unserer Patienten hat vielleicht auch eine Affektpsychose vorgelegen,
leider ist hieriiber nichts Niheres bekannt, die nichste Verwandtschaft
scheint sonst von Psychosen freigeblieben zu sein.

XXXVI

Familiengeschichte: Ueber die Familic des Vaters ist nichts be-
kannt. Der Vater soll gesund gewesen sein. Ueber den Vater der Mutter ist
nichts bekannt. Die Mutter der Mutter war jahrelang geisteskrank, wurde
zu Hause in einem verschlossenen Zimmer gehalten, weil sie sehr viel tobte.
Die Mutter soll gesund gewesen sein. Die einzigen beiden Kinder waren in
der Klinik. ,

1. Wally Sch., Privatiere aus D., geb. 1864. Soll immer etwas nervis
gewesen sein, wollte Musik studieren, hatte aber keine Ausdauer. Lebte allein,
reiste viel. Seit Friihjahr 1902 #usserfe sie Verfolgungsideen.
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4. 6. bis 9. 7. 08 Klinik: Orientiert. Acussert allerhand Beeintrichtigungs-
ideen, glaubt, sie solle pekunidr goschidigt werden, sie solle kompromittiert
werden, fiihlt sich unzufrieden, ruhelos, hat kein Vertrauen auf die Zukunft.
Scheint nicht unintelligent. Sie sei eine schrullige querkipfige Person ge-
worden, der es an fester Fithrung von Jugend auf gefehlt habe. Weiterhin
spricht sie viel, produziert ihre Verfolgungsideen nur, wenn sie danach gefragt
wird, und zwar erzihlt sie dann eine Reihe von Klatsehgeschichten iiber eine
ihr angeblich feindliche Dame. Sie ist dauernd sehr lebhaft, citel, interessiert
fiir tausenderlei, aber mehr im altjungferlichen als manischen Sinn. Zur Zeit
der Menses ist sie etwas verstimmt, hoffnungslos. Hilt an der Realitit ihrer
Beobachtungen und Folgerungen fest.

2. 6. bis 18. 4. 04 Klinik: Komm? freiwillig. Sie leide an angstvollen Vor-
stellungen, die sich ihr voritbergehend aufdringen, z. B., wenn sie auf einem
Kirchenchor sei, der Gedanke, sie konne nicht wieder hinunter. An der Idee
der Verfolgung durch die Dame halt sie fest. Wechselnder Stimmung, Oofter
heftige Angstanfille, schildert ihr Schicksal in den schwirzesten Farben, weint
teicht, ist fiir Zuspruch sehr zuginglich. Gebessert entlassen.

Einige Tage spiter endete Pat. durch Suizid.

Diagnose der Klinik: Paranoia, spiter erbliche psychopathische Kon-
stitution.

2. Martha Sch., Fabrikantentochter aus D., geb. 1869, Schwester der
vorigen. War immer empfindlich. Seit Frithjahr 1889 war sic schwermiitig,
glaubte, dic Leute beleidigt zu haben und dafiir den Tod zu verdienen. ¥in-
mal dusserte sic, man wolle sic vergiften. Suizidversueh mit Karbol.

17.10. 89 bis 1. 7. 91 Klinik: Habe sterben wollen, weil sic sich ver-
siindigt habe. Spiter sagt sie, sic leide scit der Kindheit an Zwangsvor-
stellungen, habe Ofter plitzlich lachen, unanstdndige Sachen sagen miissen,
auch die Karbolsiure habe sic unter einom derartigen Zwang genommen. In
letzter Zeib sehe sie Ofter schreckhafte Gestalten. Weiterhin deprimicrf, weint
viel, hat keine Hoffnung besser zu werden. Wie im Stublgang Nigel, Uhr-
schliissel usw. gefunden werden, gibt sie an, seit cinigen Wochen habe sie alle
moglichen Gegenstinde verschlucken miissen, ohne die Vorstellung su haben,
sich einen Schaden dadurch zu tun. Zuletzt seien Selbstmordideen gekommen.
Meist ist Pat. sehr verschlossen, manchmal Aussert sie, sie sel schlecht, habe
alle Menschen schlecht gemacht, habe gelogen usw., solle verurteilt, weggebracht
werden. Hort beschimpfende Stimmen, halt den Arzt fir den Staatsanwalt, sic
sei gefangen. Zeitweise fleissig, zughnglicher, zeitweise sehr verschlossen oder
dngstlich. April 1890 wird Pat. plotzlich manisch, redet den ganzen Tag,
kennt alles, halluziniert, schimpft {iber schlechte Behandlung, verwirrt. Mitte
Mai wird sie wieder deprimiert, seit August entwickelt sich eine lebhafte
manische Frregung mit Halluzinationen und Verwirrtheit, die erst im Januar
abklingt. Nur summarische Erinnerung. Schliesslich genesen entlassen.

Diagnose der Klinik: Zirkulires Irresein.

Pat. soll, mit ihrer Familie zerfallen, einen Auslinder geheiratet haben.
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Bei beiden Schwestern lagen allem Anschein nach rein endogene
Storungen vor, als belastendes Moment ist uns nur die Geisteskrank-
heit der miitterlichen Grossmutter bekannt, im ibrigen wissen wir
nur wenig iiber die Familie. Wihrend die psychischen Storungen
der ilteren Schwester nicht den Eindruck einer umschriebenen Geistes-
krankheit machen, handelte es sich bei der jiingeren Schwester um
ein ansgeprigtes zirkuldres Irresein, dessen einzelne Phasen sich ablosen.
Es ist sehr schade, dass das weitere Ergehen nicht genauer bekannt ist.

XXXVIL

Familiengeschichte: Die Mutter ist mit 83 Jahren gesund. 2 TGchter
waren in der Klinik und in Anstalten. Eine dritte Tochter war nie krank, lebt
noch. Auch bei entfernten Verwandten sollen sonst keine Geisteskrankheiten
vorgekommen sein.

1. Pauline K., geb. R., Tischlersfrau aus H., geb. 26. 2. 56. Normale
Entwicklung. Erste Menses mit 18 Jahren, mit 49 Jahren Zessieren derselben.
Pat. war nie schwanger. Ihr Mann misshandelte sie Ofter, brachte ihr
Geld durch. Seit Juni 1906 war sie aufgeregt, Husserte, sie miisse Hungers
sterben, man wolle ihr die Beine abhacken, schicke sie nackt auf die Strasse,
sie werde von Mausen und Ratten aufgefressen, man wolle sie durch Pferde
zerstampfen lassen. Dann wieder lachte und jauchzte sie: ,ei, wie ist das
Leben schon“. Sie horte die Leute schiessen und hinter ihr herrufen. Klagte
iber Angst, warf sich auf den Boden, wollte sich einen Strick um den Hals legen.

10. 8. bis 24. 9. 06 Klinik: Leukoplakie am Nacken. Gesichtsausdruck
ungliicklich, ortlich und zeitlich orientiert. Klagt iiber Schwiche im Kopf.
Sehr gehemmt, antwortet kaum. In den nichsten Tagen sucht sie sich zu-
weilen riicklings aus dem Bett zu werfen. Allm#hlich spricht sie mehr, fragt,
ob sie erschossen werde oder begnadigt werden konne; sie wird steigend dngst- -
lich erregt, Aussert phantastische Angstvorstellungen, man wolle sie foltern,
10 Klaftern tief in die Erde werfen usw. Spricht manchmal unzusammen-
hingend. In der letzten Zeit #ngstlich gehemmt.

24.9.06 bis 1. 8. 07 Anstalt A.: Ueber ihre Vorgeschichte gut, zeitlich
und ortlich missig orientiert. Stimmen hitten gesagt, sie tauge michts, habe
ihren Haushalt nicht ordentlich besorgt, sei eine Hure, ihr solle der Hals ab-
geschnitten werden. Sie habe Angst in der Herzgegend. Weint und jammert.
Auch in der Folgezeit hort sie Stimmen bedrohenden Inhalts, ist #ngstlich.
Sondenerndhrung. Exitus. Tuberkulose des rechten Oberlappens. Atheromatose
der Hirngefdsse und der Aorta. Myocarditis chronica. Sekundire Syphilis.

Diagnose der Klinik: Angstpsychose mit motorischen Beimengungen
(Paralyse?).

Diagnose der Anstalt A.: Melancholie.

2. Anna R., ledig, geb. 1854, Schwester der vorigen. Kam als Friih-
geburt zur Welt, Die linke Korperhdlfte blieb im Wachstum zuriick. Lernte
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in der Schule schlecht. Seit dem 17. Lebensjahr hatte sie Erregungszustinde,
benahm sich sehr auffillig, ass Ginsekot, Maikéfer und (lasstiickchen.

1880 war sie deshalb in der Anstalt N. Anfangs war sie dngstlich, hatte
Sinnestiuschungen, machte mehrere Selbstmordversuche. Spiter stellie sich eine
starke Intelligenzschwiche heraus, sie war in jeder Beziehung nicht orientiert,
antwortete unzusammenhingend. Hockte in Winkeln umher, musste wie ein
kleines Kind gepflegt werden. Nach der Entlassung aus N. beging sie mehr-
fach verkehrte Handlungen. Sie lief oft weg, riss Krdnze von Grabern, schimpfte
vicl, bedrohte ihre Mutter mit einem Beil.

26. 7. bis 25. 9. 94 Klinik: Von der Polizei obdachslos aufgegriffen und
als geisteskrank eingeliefert. Gehobener Stimmung, spricht sehr viel, redet von
sich in der dritfen Person: ,die Anna ist ein gutes Midchen®. Schulkennt-
nisse nicht so schlecht, deklamicrt nach Art eines kleinen Schulkindes Ge-
dichte, dagegen ganzes Verhalten schwachsinnig, Urteilsvermdgen gering. Sie
bleibt dauernd gehobener Stimmung, lacht und redet viel, benimmtb sich dusserst
kindisch. Hat manchmal Konflikte mit andern Patientinnen.

25.9. 94 bis 5. 11, 97 Anstalt N.: Zerfahren, lacht albern, orientiert.
Schwatzt in einem fort verworren. Kenninisse dem Stand entsprechend. Ferner-
hin ist sie im Aeussern hochst unordentlich, zerreisst Sfter, sitzt entweder blide
und stumpf da oder lduft briillend und gemein schimpfend umber. Oefter
schwachsinnige hypochondrische Klagen, es wiirden ihr dic Augiipfel einge-
driickt, die Eingeweide verbrannt usw. Kauterisation cines Uteruskarzinoms.
Schliesslich keine Erregungen mehr, gebessert entlassen.

Diagnose der I{linik: Akuter Frregungszustand auf dem Boden der
Imbezillitat. — Diagnose der Anstalt A.: Sckundirer Schwichezustand.

Pat. ist 1898 an Gebdrmutterkrebs gestorben.

Wihrend sonst die Familie frei von derartigen Krankheiten ge-
wesen sein soll, entwickelte sich bei einer Tochter im 50. Jahr eine
melancholische Geistesstorung, bei der andern bestand von Geburt an
eine durch Geburtstrauma hervorgeruienc Geistessehwiche, die besonders
seit der Pubertiitszeit auffillie wurde; man kdnnte bei ihr an eine so-
genannte Pfropfhebephrenie denken, doch scheint mir die dann zu
fordernde Progressivitit der Erscheinungen zu fehlen.

XXXVIIL

Tamiliengeschichte: Der Vater des Vaters starh in der Anstalt N.
Die Mutter des Vaters starb mit 65 Jahren an Brustkrebs, war immer normal.
Der Vater ist mit 54 Jahren gesund. Von den Briidern des Vafers hat einer
Tabes, die anderen sind gesund. Der Vater der Mutter starb mit 81 Jahren,
war ebenso wie seinc Eltern und seine 2 Briider gesund. Die Mutter der Mutter
starb mit 63 Jabren an einem Schlaganfall, ihre 3 Schwestern waren geistig
gesund, dic Tochter der einen war in der Anstalt A.; in der viiterlichen Familie
dieser Kranken sollen Geistesstérungen nicht vorgekommen sein. Die Mutter,
49 Jahre alt, ist gesund. Die einzige Schwester der Mutter und die 3 Briider
sind gesund. Des einen Bruders Tochter hat seit dem 20. Lebensjahre Epi-
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lepsie. Von 6 Kindern war der 3. Schn in der Klinik, 1 Sohn starb mit
20 Jahren an Herzfehler, die anderen 2 Sthne und 2 Téchter, zwischen 25 und
11 Jahre alt, sind gesund.

1. Albert K., Klempnermeister aus H., geb. 1829. Pat. heiratete mit
24 Jahren, zeugte 4 gesunde Kinder: Seit 1866 klagte er {iber Kopfschmerzen,
Schwindel, Angstanfille und Unruhe. Seit Juni 1869 hielt er sich fiir sehr reich,
fiir einen Kaiser, rechnete mit Millionen, verunreinigte sich, demolierte Mébel.
4.8. 69 bis 25. 8. 70 Anstalt N.: Er und Jesus Christus sei egal, das Kaiser-
reich habe er fiir 8 Pf. bekommen. Pupillen different, geringe Reaktion. Exitus.
Diagnose der Anstalt N.:" Dementia paralytica.

2, Margarethe A. Stadtratstochter aus H., geb. 14. 5. 1878. Friiher
nie krank. April 1901 wurde sie verstimmt, lehnte dann einen Heiratsantrag
ab, weil sie sich nicht fiir fihig hielt, jemand gliicklich zu machen. Sie wurde
villig schlaflos, weinte viel, machte mehrfach etwas schwéchliche Selbstraordver-
suche. Im Winter wurde sie allméihlich erregt, sprach viel ideenfliichtig, sang, schrie.

28. 1. bis 14. 12. 1902 Anstalt A.: Dauvernd vergniigh, lacht viel, singt,
pfeift, klatscht in die Hinde, macht Scherze. Mischt sich in alles, was ge-
sprochen wird, mit burschikosen Redensarten ein. Weiterhin mehr oder weniger
erregt, immer sehr vergniigt, ideenfliichtig. Im Mai ist sie einige Tage ruhiger,
weint voritbergehend. Dann wieder heiter erregt, manchmal aggressiv, nisst
einige Male ein. FBine Zeitlang auffallend lappisch, albern. Zuletzt geordnet,
mittlerer Stimmung.

Seit 17. 3. 1908 Anstalt A.: Bis Herbst 1907 gesund, dann erregt, glaubte
Stimmen und Gesang zu horen, lachte viel, machte Grimmassen. Schnippisch,
antwortet nicht, bietet statt dessen einen Nasenstither an. Stimmung dauernd
gehoben, macht allerhand Witze;, antwortet auf keine Frage sinngemiss. Von
geringen Schwankungen und einzelnen abrupten Verkehrtheiten abgesehen, hleibt
sie in einer leichten, etwa der Hypomanie #hnlichen Erregung. Mit Vorliebe
macht sie gut beobachtete, etwas bissige Bemerkungen iiber die Kleidung des
Arztes. Manchmal nisst sie ein, ohne sich irgendwie zu genieren. Wirft mit-
unter mit einem Teller oder dergleichen. 1909 meist heiter, erotisch, selten
voritbergehend etwas Weinen. 1910 zeitweise einigermassen zuginglich, meist
recht abweisend, nimmt hiufig anderen Kranken das Essen weg. Albern. 1911
oft recht albern, - lippisch, spricht villig verworren, antwortet auf Fragen gar
nicht oder offenbar absichtlich verkehrt. Fiir nichts Interesse, steht untétig
heram, wenn sie ausser Bett ist.

Diagnose der Anstalt A.: Zirkuldres Irresein.

3. Hermann E., Bierzapfer aus H., geb. 1890. Neffe 2. Grades der
Vorigen. Lernte in der Schule sehr schwer. Schon mit 15 Jahren quilte er
sich mit Selbstmordgedanken, schrieb an seine Eltern Abschiedsbriefe mit Trauer-
rand, lief von seiner Lehrstelle weg, wechselte sehr oft seine Stellen. Weih-
nachten 1911 lief er wieder weg, wurde auf dem Friedhof eines benachbarten
Dorfes aufgegrifien und nach Hause geschickt. Wollte sich zuhause mit Gas
vergiften, brachte sich eine leichte Schusswunde bel
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5. bis 21. 1. 1912 Klinik: Er habe sich das Leben nehmen wollen, weil
er seine letzte Stelle verloren hatte und ein Madchen das Verhidltnis mit ihm
abbrach. Lacht spontan bei Erzéhlung der Selbstmerdversuche. Schulkenut-
nisse missig, auch die kirperliche Untersuchung kommt ihm licheclich vor.
Keine Sinnestiuschungen. Léchelt manchmal vor sich hin, weil ithm etwas ein-
falle, das ihn zum Lachen reize. Gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Hebephrenie.

Der paralytische Grossvater hatte unter seinen 4 Kindern einen
tabischen Sohn, die anderen scheinen von seiner Lues nicht betroffen
worden zu sein. Bei dem Enkel handelte es sich um einen erheblichen
angeborenen Schwachsinn, der allein schon zur Erklarung seiner labilen
Stimmung geniigen wiirde; jedenfalls sind meiner Ansicht nach nicht
geniigend psychotische Elemente vorhanden, um die Annahme einer
fortschreitenden Geistesstorung zu rechtfertigen, eher konnte man eine
gewisse ererbte Neigung zu depressivem Affekt vermuten. Diec Psychose
seiner Tante wird als zivkulires Irresein bezeichnet und konnte auch trotz
der langen Dauer des jetzigen Anfalls und der vielleicht eingetretenen
geistigen Abschwiichung als zu den affektiven Psychosen gehérig ange-
sehen werden.

Uebersicht iiber die Familien mit affektiven und anderen
Psychosen.

Wenden wir uns zunichst zu den Familien,in denen neben Psychosen
der Manie-Melancholiegruppe solche aus der Katatoniegruppe
{Dementia praecox, Schizophrenie) zur Beobachtung kamen. Es sind
dies 10 Familien, die auf Tabelle Il kurz dargestellt sind. In den ersten
heiden IFamilien (XXII, XXIII) handelte es sich einerseits um 2 Frauen
mit depressiver Konstitution, bei denen es ein- oder mehrmals zu ausge-
sprochener melancholischer Psychose kam, andererseits um Pubertiits-
psychosen, die zu mehr oder weniger ausgesprochener Verblidung
fiihrten, und zwar das eine Mal auf dem Boden der Imbezillitit, das
andere Mal bei einem stets menschenscheuen und trotzkopfigen Jiingling.
In den nichsten 4 Familien (XXIV, XXV, XXVI, XXVII) war die
Mutter einmal im Priseniom melancholisch, bei den iibrigen mehrfach
im Leben manisch oder melancholisch erkrankt, wihrend einer oder
zwei der Sohne an einer paranoiden oder rein katatonen Pubertits-
psychose litten. In der folgenden Familie (XXVII) erkrankte die Mutter
in der Mitte des 5. Jahrzehnts an einer wohl als Melancholie zu deu-
tenden Psychose, der Sohn hatte mit 16 Jahren eine in kurzen Anfillen
verlaufene Manie durchgemacht und ist jetzt anscheinend gesund, ein
Neffe der Mutter leidet an einer paranoiden schizophrenen Psychose.



Tabelle 1I.

Geschw. der

. Eltern des | Geschw.d.Va-| Eltern der , :
Nr. Vaters ters u. Kinder Vater Mutter Mutter u. Kinder Mutter Kinder.
XXII | Vater Trinker.| Ohne Besond. | Suizid. — Schwest. Idiotin. | Eigentlimlich. S. sonderbar.
Mutternormal. Schwest.sehr gut- S. imbezill, im 87 J. katatone Ver-
miitig, 8 K. der- blodung.
selbenin Anstalt. T. depr. Konst., 46 J. Mel.
XVIII § Normal. Ohne Besond. | Normal.| Beide | Schw. gesund. Depr. Konst., 6fter| S. gesund.
geistes- | Schw. trinkt. Exazerbationen. | S. menschenscheu, im 20. J. Ka-
krank. tatonie.
S. klein .
XXIV — Bruder Para- | Gesund. — Schwest. geistes- | 56 J. Depression | T. taubstumm.
lyse. schwach. (n. Pflege des| S. 21 J. katatone Verblodung.
. Sohnes). 2 klein +, 2 gesund.
= XXV | Ohne Besond. | Normal. 0. B. | Ohne Bes. | 6, normal. Mit 18 J. Mel,|S. seit 27. J. Katatonie.
= 16 J. Manie. 3 normal.
K XXVI — — Normal. — Schwest. ,hyste- | Seit 28. J. 6fter | S. im 15. J. Katatonie.
~ risch®. melancholisch S. 80J. depr.-paranoide Katatonie.
o oder manisch. Mehrere gesund.
A XXVII — ‘Bruder Suizid. | Normal. — Schwest. geistes- | Mit 40, 44, 48J.|S. 22 J. Katatonie.
krank. Manie, Melan-| S. 20J. paranoide Katatonie.
cholie? S. Suizid. — S. u. T. gesund.
XXVIII - — Lieder- | Mutter |3 gesund, Sohn e. |44 J. wahrschein- | S. mit 16 J. period. Manie.
lich. |hypochon-| Schw.25J.paran.| lich Melanch.
drisch. Katatonie. ’
XXIX — 4 normal. Gesund. — Ohne Besond. Gesund. S. 24 J. Hebephrenie (Manie?)
Schw.m.25J. S. 18 J. Katatonie.
und seitdem T. gesund, S.  Hysterie®.
hiufig Manie.
XXX | Ohne Besond. | Schw.24J.u.| — | Ohne Bes. — Gesund. S. 16 J. Katatonie.
seitdem mehr- T. geisteskrank, Naheres ?
fach manisch, 5 gesund.
< melanchol.
a XXXI| Vater 21 J. — — Gesund. | Ohne Besond. Gesund. T. gesund.
Manie, seit- S. imbezill, 18 J. Katatonie.
dem oft. T. 22 J. Hebephrenie.

Mutt. gesund.

S. 21 J. Katatonie.
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Die Familien XXIX und XXX weisen eine anscheinend wiederholt
manisch resp. manisch-melancholisch erkrankte Tante auf und in der
jiingsten Generation 2 resp. 1 Pubertiitspsychose. Besonders interessant
ist die letzte Familie dieser Reihe (XXXI); bei dem Grossvater haben
wir es mit einer zu geistiger Abschwichung fithrenden, sehr hiufig aui-
getretenen Psychose manischen Charakters und bei den Enkelkindern
mit verschieden gefdrbten schizophrenen Pubertitspsychosen zu tun; der
ilteste, von Geburt an etwas schwachsinnige Sohn erkrankte an einer
depressiv-paranoischen, die Tochter an einer typisch hebephrenen und
der jlingste Sohn an einer parancisch-katatonen Form mit physikalischem
Verfolgungswahn. Auch wenn man von den eben besprochenen Fillen
diejenigen ausscheidet, bei denen es sich um etwas entferntere Ver-
wandtschaftsgrade handelt und diejenigen, bei denen die Diagnose nicht
ganz unangreifbar ist; so bleiben doeh noch mehrere Familien {tibrig,
bei denen sicher Erkrankungen beider Gruppen bei den nichsten Ver-
wandten vorkamen, wodurch die Behauptung derjenigen Autoren wider-
legt wird, die dieses Zusammentreffen bestritten haben.

Es folgen auf Tabelle Il die Familien, in demen neben einer
affektiven Psychose eine andere, nicht schizophrene Psychose
beobachtet wurde. In den bheiden ersten Familien (XXXII, XXXIII)
trat im Verlauf der Laktation resp. ausserdem noch im Anschluss an
Gelenkrheumatismus und Spitzenkatarrh eine Psychose vom Charakter
der Amentia auf, der Bruder der einen Patientin ist sicher zirkulir,
der Vater der anderen machte in jungen Jahren eine unter dem
Bilde einer Melancholie verlaufende Erkrankung durch. Bei der niichsten
Familie (XXXIV) litt die Tochter an schwerer Hysterie, die Mufter
bekam aus Aulregung dariiber im Senium eine Depression. Familie XXXV
zeigt bei dem wohl von Geburt an leicht schwachsinnigen Sohn eine
ausgesprochene chronische Paranoia, bei seiner Schwester dagegen,
die auch immer etwas schwachsinnig war, eine melancholische Angst-
psychose in der Mitte des 5. Jahrzehnts. Familie XXXVI hitte man
auch den Familien mit affektiven Psychosen anreihen konnen, die eine
Tochter war zirkuldr, die andere zeigte weniger intensive Stimmungs-
schwankungen, verbunden mit Verfolgungsideen, endete durch Suizid.
Familie XXXVII zeigt bei einer Tochter eine im Verlauf einer Tuber-
kulose in der Menopause aufgetretene Melancholie mit veichlichen
dngstlichen Halluzinationen und bei der anderen eine durch ein Geburts-
trauma hervorgerufene Imbezillitit. Auch in der letzten Familie
(XXXVII) war der eine Patient imbezill, wihrend seine Tante wohl
als zirkuldres Irresein aufzufassen ist.



Tabelle I11.

Nr.

Geschw, d.
Vaters u.
Kinder

Eltern
des
Vaters

Eltern der
Mutter

Geschwister
der Mutter
und Kinder

Mutter

Kinder

XXXI1

XXXIII
XXXIV

XXXV
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XXXVI
XXXVII

XXXVIIL

3, normal.

Gesund.

Normal. |7, o.B.

Normal., | Normal.

Vater Pa-| 1 Bruder
ralyse T | Tabes,
Mutter |2 gesund.
normal.

532

Normal.

25 J. Mel.

Gesund.

Normal.

Gesund.

Gesund.

Gesund.

Normal.

Alt .

Mutter geisteskrank.

“ Ohne Besond.

Vater chne Besond. | 4, gesund.
Mutter 53 J. Schlag- | Bruderstochter
anfall +. EineNichte; Epilepsie.

mit 28 J. Depress.,
dann  Manie,
80. J. Manie (?).

seit

Al .

Normal.

64 J. Depress.
d. Erkrank.
der Tochter.
Ziemlich ,ner-
nos“,

Gesund.

Gesund.

Gesund.

T. man. Konstitation.

S. Paralyse.

S. seit 18. J. zirkuldr.

T. 25 J. Amentia (Laktation, Ge-
lenkrheumatismus, Tuberkul.).

2 normal, 7 klein .

T. 26 J. Amentia i d. Laktation.

T. vorlibergehend melanchol.

2 gesund, 1 klein ¥.

T. 28 J. Hy(?), Suizid.

S. 43 J. chron. Paranoia (imbez.).
T. 45 J. melanch. Angstpsychose
(imbez.).
8. 217, Suizid. 3§ gesund.
T. Psychopathin, Suizid.
T. zirkular, 20 J. zuerst.
T. 50 J. Melancholie.
T. imbezill d. Geburtstrauma.
T. gesund.
6 ohne Besonderheiten.
S. imbezill, Depressionszustinde.
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Zusammenfassung.
Hereditat der Affektpsychosen.

Versuchen wir nun, uns einen Ueberblick iiber die Gesamtheit der
affektiven Psychosen unter unseren Fillen zu verschaffen. Stellen wir
Zynichst die Fille, in denen ein erhebliches ursidchliches Moment,
wie gemiitliche Erregung, z.B. durch Tod eines Angehbrigen, anhaltende
Ueberanstrengnng, korperliches Leiden, Puerperium oder dergleichen,
nachgewiesen werden konnte, den Fiillen gegeniiber, in denen kein der-
artiger Faktor berichtet wird; es ist hierbei zu bemerken, dass bei dem
Kausalitatsbediirfnis des Menschen in den Anammnesen eine solche Ur-
sache wohl kaum verschwiegen wird, und dass andererseits ganz offen-
sichtlich filschlich angegebene Momente natiirlich nicht beriicksichtigt
wurden. Eine bekannte Ursache lag in beiden Fillen der Familien I,
V, VI, VII, XXI, in einem der Falle der Familien 1II, XIV, XVI und
XXIV vor, und zwar handelte es sich bis auf den Fall von puerperaler
Manie in Familie XIV nur um melancholische Erkrankungen. Mit Aus-
nahme von Familie XXIV waren es Familien, die nur affektive Psy-
chosen aufwiesen; in den Familien, in denen aftektive neben anderen
Psychosen vorkamen, traten alse in der Regel die affektiven Psychosen
ohne erkennbare Ursache auf, in den rein affektiven oder rein melan-
cholischen Familien dagegen — wenn man sich so ausdriicken darf —
war nicht selten ein Anlass zur Erkrankung nachweisbar.

Was das Alter zur Zeit der ersten affektiven Erkrankung betrifft,
g0 stimmte dasselbe hei den Geschwistern auffallend iiberein, und zwar
sowohl bei den Melancholien (I, II, V, VI, VIII), als auch bei den perio-
dischen Manien (XI, XII) und den Zirkuldren (XV, XVII); die erste
Erkrankung fiel fast immer in denselben Lebensabschnitt, manchmal be-
trug der Altersunterschied nur ein bis zwei Jahre. Die wenigen Fille,
wo eines der Geschwister an einer Affektpsychose, das andere an einer
anderen funktionellen Psychose erkrankt war, verhielten sich begreiflicher-
weise verschieden; in XXI verblodete der imbezille Sohn in der Pubertiit,
die Tochter wurde mit 46 Jahren melancholisch; in XXXIL ist der
eine Solin seit dem 18. Lebensjahve zirkulir, die Tochter bekam mit
25 Jahren nach Gelenkrheumatismus in der Laktation eine Amentia; in
XXXV ist der Sohn zirka seit dem 43. Jahre chronischer Paranoiker,
die Tochter hatte im 45, Jahre eine melancholische Angstpsychose.

In den 9 Familien, in denen eines der Eltern und eines oder
mehrere von den Kindern an affektiven Psychosen erkrankten, war teil-
weise die erste Erkrankung des Aszendenten nicht bekannt, teilweise
trat die Psychose bei der Deszendenz {rither auf wie bei den Eltern,
und zwar bei Familie III mit 83 Jahren gegen 43 Jahre, bei Familie IX
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mit 27 Jahren gegen 49 Jahre, bei XIV mit 22 und 25 Jahren gegen 40 Jahre,
bei XVI mit 16 Jahren gegen 32 Jahre, bei XIX mit 18 gegen 25 Jahre,
bei XXVIII mit 16 gegen 44 Jahre. In einer Familie (XIII) erkrankte
die Mutter zuerst mit 20 Jahren, die Tochter dagegen erst mit 26 Jahren,
in Familie XX erfolgte der Ausbruch des Leidens bei Mutter und Tochter
im Alter von 20 Jahren. Es wird durch unsere Feststellungen also fiir die
Affektpsychosen die alte Erfahrungstatsache bestétigt, dass in der Regel
die Kinder in fritherem Alter psychisch erkranken wie die Eltetn.

Bei den anderen Verwandtschaftsgraden, Vetter und Kusine (X,
XVI und XVIII), erfolgte die erste Erkrankung ungefihr in demselben
Alter (41 und 49, 53 und 53 Jahre); in Familie VII handelte es sich
um Tante und Nichte, erstere erkrankte mit 58, letztere mit 22 Jahren,
in Familie XXI um Tante und Neffe, das Alter war 29 und 38 Jahre.

Zu der Frage, ob etwa die klimakterischen Melancholien in
hereditirer Beziehung eine Sonderstellung beanspruchen konnen, lidsst
sich nach dem vorliegenden kleinen Material nur sagen, dass wir unter
unseren Familien, also unter Familien mit mehrfachen Psychosen, nicht
selten auch klimakterische Melancholien fanden, und zwar sowohl mit
anderen affektiven Psychosen, als auch mit andersartigen Psychosen in
ein und derselben Familie; es fand sich hierin kein Unterschied gegen-
iiber den sonstigen Melancholien.

Sehr deutlich war dasUeberwiegen des weiblichenGeschlechts.
Rechnen wir alle Personen mit affektiven Psychosen, deren Krankheits-
verlauf uns bekannt ist, zusammen, so sind es 49 weibliche und nur
9 minnliche Kranke; auch wenn die Familien, in denen noch andere
funktionelle Psychosen bekannt wurden, weggelassen und die 21 Familien
mit nur affektiven Psychosen allein beriicksichtigt werden, ist das Ver-
hiltnis dhnlich, ndmlich 84 zu 8. Wenn man in den zuletzt genannten
Familien alle Geisteskranken, d. h. auch diejenigen, iiber deren Psychosen
nichts Naheres bekannt ist, und auch die Selbstmorde beriicksichtigt,
so sind die Zahlen fiir das weibliche Geschlecht 40, fiir das ménnliche
20. Bei letzterer Berechnung werden natiirlich eine Reihe nichtaffek-
tiver Psychosen mit in Anrechnung gebracht sein, es ist aber bemerkens-
wert, dass trotzdem die Frauen doch erheblich iiberwiegen.

Gemeinsame Besonderheiten der Familien mit affektiven Psychosen,
bei denen minnliche Erkrankungen klinisch bekannt wurden (if, VI, X,
XII [2], XIV, XVII, XVIII), liessen sich nicht erkenmen. Die Alters-
verhilinisse boten bei den Mannern gegeniiber dem anderen Geschlecht
nichts Besonderes, eine Neigung zur Erkrankung in hoherem Lebens-
alter als die Frauen konnte bei den freilich nur sehr wenigen Fallen
nicht konstatiert werden.
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Wie teilweise oben schon erwihnt wurde, bestand in einigen Familien
bei beiden Kranken die Neigung zu mehrfachem Auftreten der man-
ischen oder melancholischen Exkrankung (1, IX, XTI, XIT, XV, X VII), in einigen
fand sich dieselbe nur bei einem Familienglied (II, 1111V, VL, X1V, XIX, XX,
XXI), es besteht hierin also keine Regel, keine Familieneigentiimlichkeit.

Schliesslich ist noch die Frage zu besprechen, ob etwa in den
Familien, in denen manische oder melancholische Psychosen neben anderen
funktionellen oder neben organischen Psychosen vorkamen, etwa diese
Psychosen alle oder teilweise auffallende manische oder melancholische
Symptome zeigten. Auch wenn man die betreffenden Krankengeschichten
noch einmal genau zu diesem Zweck durchsieht, so wird man keine Zeichen
einesderartigen Verhaltens finden, weder bei denkatatonen oderhebephrenen
(XXII-—XXXTI), noch bei den anderen Psychosen (X XXTI—XXXVII); auch
umgekehrt fanden sich unter den affektiven Erkrankungen dieser Familien
keine fremden Ziige; es passten ja vielleicht mehrere Fille nicht so recht in
die iiblichen Schemen, doch ist das ja kein seltenes Vorkommmis.

Wenn wir nun unsere Ergebnisse mit den oben kurz angefiihrten
Angaben der Literatur vergleichen, so konnte zunichst die grosse Nei-
gung melancholischer Psychosen zu gleichartiger Vererbung
bestiitigt werden; nicht selten aber finden sich, wie ja besonders auch
Reiss ndher studiert hat, bei Blutsverwandten affektive Psychosen
oder Konstitutionen verschiedener Form, also bei dem Einen eine
Melancholie, bei dem Andern zirkulires Irresein, bei dem Dritten eine
Manie etc. Die Ansicht derjenigen Autoren, die ein Vorkommen anderer
funktioneller Psychosen bei den Geschwistern oder Eltern resp. Kindern
der an affektiver Psychose Erkrankten bestritten (Sioli, Vorsteru. A)),
musste auf Grund mehrerer einwandsfreier Fille abgelehnt werden; es
ergab sich vielmehr, ebenso wie bei Schlub, Schuppius u. A., dass
auch in der niichsten Verwandtschaft der Kranken andersartige
funktionelle Psychosen beobachtet wurden. Zu erwihnen ist schliess-
lich noch, dass sich eine Sonderstellung der klimakterischen
Melancholie in hereditidrer Beziehung, von der besonders Bumke
gesprochen hatte, nicht erweisen liess; allerdings war das Material
hierin klein.

Vererbung der Katatoniegruppe (Dementia praecox, Schizo-
phreniegruppe).
Literatur.
Nach Kahlbaum ist bei Katatonie ebenso wie bei Paralyse Here-

ditéit bedeutungslos; Schiile dagegen &dusserte die Ansicht, dass die-
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 52. Heft 2. 35
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selbe stets eine invalide Konstitution treffe, #hnlich war Arndt der
Ansicht, dass immer hochgradige erbliche Belastung vorliege. Kraepelin
berichtete, dass er mehrfach Geschwister an Hebephrenie erkranken sah
und einmal zwei an Dementia paranocides leidende Geschwister unabhiingig
von einander mit ganz denselben unsinnigen Wahnbildungen beobachtete.
Sioli hatte bei seinen Féllen von Verriicktheit und den Fallen
mit atypischem Verlauf, die wohl zum grossen Teil hierher zu rechnen
sind, gleichartige Hereditit bei Eltern und Kindern gefunden. Ebenso
erkrankten in den 8 Familien, bei denen in der Aszendenz Dementia
praecox vorlag, iiber die Vorster berichtet, die Kinder in si#mtlichen
Familien ebenfalls an Dementia praecox, und zwar fanden sich inner-
halb der einzelnen Familien insofern Verschiedenheiten, als hebephrene,
katatone oder paranoische Erscheinungen bald in der Aszendenz, bald
in" der Deszendenz mehr in den Vordergrund traten; er schliesst daraus,
dass diese verschiedenen Formen nur Spielarten ein und desselben
Krankheitsvorgangs seien und nicht die Aufstellung besonderer ge-
trennter Krankheitsarten rechtfertigten. Bei den 6 Familien, deren
Aszendenten an seniler Demenz litten, bestand bei der Deszendenz in
einem Falle Idiotie, in den iibrigen 5 Fdllen Dementia praecox. Vorster
fasst dies als ,ungleichartige Vererbung im degenerativen Sinn“ auf.
Er betont, dass er, wihrend unter den Aufnahmen etwa 40 pCt. Dementia
praecox und etwa 10 pCt. manisch-depressives Irresein seien, von letz-
terem 9 und von ersterer nur 8 Familien mit direkter Hereditit ge-
funden habe; er erklirt dies dadurch, dass die Dementia praecox weniger
Heredit#it habe, indem er unter 1000 Aufnahmen, wenn er sich nach
den auf der offiziellen Zihlkarte massgebenden Punkten richtete, in
36 pCt. bei Dementia praecox und in 65 pCt. bei manisch-depressivem
Irresein Hereditdt konstatierte. Dies Verhiiltnis kehrt sich aber um,
d. h. die Familien mit Dementia praecox iiberwiegen, wenn man auch
die mit indirekter Erblichkeit behafteten und spez1e11 die Geschwister-
falle berticksichtigt.
~ Ausnahmen von der Regel der glelchartlgen Hereditit wurden in
der Folge bei #hnlichen Zusammenstellungen, wie oben bereits an-
gefiihrt, mehrfach veréffentlicht; so sind unter den Fillen von Geiser
2 Geschwisterpaare mit manisch-depressivem Irresein und Dementia
praecox, 2 mit Dementia praecox und apoplektischer Demenz, eines mit
Dementia paranoides und,Dementia epileptica. Dementia praecox und
manisch-depressives Irresein beil Aszendenten und Deszendenten oder bei
Geschwistern erwéihnten Aschaffenburg, Bischoff, Berze, Ries u. a.;
die meisten bis dahin mitgeteilten Falle finden sich bei Schlub skizziert
und zusammengestellt. Liepmann teilte 2 Krankengeschichten mit, bei
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denen sich um eine Mutter mit schwerer Hysterie und eine Tochter mit
Katatonie handelte.

Eigenartig ist die Behauptung Lomer’s, der aus seinen viel zu
kleinen Zahlen schliesst, dass die Kombination von Geisteskrankheit
mit Alkoholismus der Eltern mehr zu katatonen, eine solche von
Geisteskrankheit mit Neurasthenie mehr zu hebephrenen Erkrankungen
der Nachkommenschaft disponiere.

Kalmus Kkonstatierte in dem iiberwiegenden Teil der Dementia
praecox-Fille doppelseitige Belastung. EKingehendere Zahlen iber die
Belastung bei Dementia praecox brachte Wolfsohn in einer Arbeit aus
der Ziiricher Klinik, und zwar fand er bei 550 Fillen in 90 pCt. Here-
ditidt in weitestem Sinn. Unter den Geisteskrankheiten in der Aszendenz
war 7mal manisch-depressives Irresein, 1mal Manie, 67mal Melancholie
mnd 23mal Dementia praecox; es werden aber nur diese Zahlen ohne
nihere Einzelheiten mitgeteilt. Pilez, der noch ausgedehntere staiistische
Untersuchungen- anstellte, fand in der Aszendenz der Hebepbrenen hiufig
metaluetische Nerven- und Geisteskrankheiten. Ferner betont er, dass,
wahrend unter 27 Katatonikern 6, unter 51 sonstigen Dementia praecox-
Kranken nur 8 mit Alkoholismus des Vaters oder der Mutter belastet
waren. Die Rolle des Alkohols bespricht auch Rosa Kreichgauer,
.die annimmt, dass neben einer vererbten spezifischen Anlage eine Keim-
schiidigung durch toxische Stoffe, vielleicht grossen Teils durch Alkohol
iatiologisch in Betracht kommt. Unter ihren 65 Gruppen lamiliirer
Geisteskrankheiten waren 12 mit Dementia praecox, und zwar fand
sich Glejchartigkeit in bezug auf die Unferabteilung in 8 Familien, die
iibrigen 4 zeigten Kombinationen von Katatonie, Hebephrenie und
Dementia parancides. Wurde die Dementia praecox allen anderen endo-
genen Psychosen gegeniibergestellt, so bestand Gleichartigkeit in 100 pCt.
der Fille.

Sandy erwihnt ein Geschwisterpaar, das aus einem Bruder mit
sicherer Dementia praecox und einer Schwester mit sicherem manisch-
depressiven Irresein bestand, auch fand er, dass in der Aszendenz der
Dementia praecox-Kranken manisch-depressives Irresein vorkommen kinne.
Bei letzterem itherwiegt nach seinen statistischen Feststellungen als be-
lastendes Moment Geistesstérung, bei Dementia praecox findet man weit
mehr absonderliche, auffallend exzentrische Personlichkeiten in der Familie
als Geisteskranke im eigentlichen Sinn. Bei Dementia praecox war nicht
unbetriichtliche Belastung durch Alkoholismus, hierbei aber auffallend
viel Geisteskrankheit bei den Grosseltern und deren Geschwistern.

Am eingehendsten und zwar unter ausfithrlicher Mitteilung von
einer Reihe interessanter Krankengeschichten bespricht Berze die Here-
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ditit der vorliegenden Krankheitsgruppe. Er nimmt Gleichartigkeit der
Vererbung an, dehnt aber dabei den Begriff der Pricoxanlage sehr weit
ans, indem er ausser vielen Alkoholisten auch die prisenilen und die
senilen Psychosen in dieselben miteinbezieht; innerhalb dieser bestimmten.
Anlage nimmt er einen gewissen Polymorphismus an. Ferner betont
er, dass der Nachweis dafiir, dass ein Ausschliessungsverhaltnis zwischen
manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox nicht bestehe, keines-
wegs heweise, dass die Ansicht, nach der die manisch-depressive Dis-
position und die Disposition zu Dementia praecox von einander ver-
schieden sind, unrichtig seien. Hr ist zhnlich wie Ries der Ansicht,
dass beide Psychosengruppen in einer Familie zusammen nur beweisen
wiirden, dass beide Determinanten in einer Familie wirksam sein konnen.
Unter den Eltern und Geschwistern der Praecoxkranken fand er ausser-
ordentlich hiufig abnorme Charaktere; oft fand sich fortschreitende Degene-
ration der Familie, d. h. an Stelle des abnormen Charakters der Eltern
fand sich ausgesprochene Psyehose bel einem oder mehreren Kindern.

Eine Tendenz zur Verschlimmerung der Psychose nach der katatonen
Seite hin fand Urstein; so sah er hénfig folgenden Typus: die Gross-
mutter war nur psychopathisch oder erkrankte im spiteren Alter an einer
chronischen Psychose ohne spezifische katatone Symptome, bei den Kindern:
traten friihzeitig Psychosen mit zirkulérer, hebephrener bzw. katatoner
Farbung auf, die nicht selten zur Verblddung fithrten, wihrend die Enkel
gleich nach der ersten Erkrankung einen charakieristischen Defekt oder
Endzustand zeigten. Mehrfach erkrankten Vorfahren und Nachkommen in
gleichem Alter, oder es wurde die Erkrankung durch dasselbe Moment.
(Graviditat, Geburt) ausgelost. Sehr entschieden spricht sich der Autor
in hezug auf manisch-depressives Irresein und Katatonie gegen eine
Heterogenitat der Irreseinsiorm bei Aszendenien und Deszendenten aus.

Die Rolle der Keimschadigungen und zwar besonders durch Alko-
holismus betont Mollweide, der unter 71 Fillen mit genaueren An-
gaben in 48,2 pCt. der Falle Alkoholismus der Eltern, in weiteren
10 pCt. Alkoholismus eines der Grosseltern fand; freilich fehlt hier wie
in den meisten derartigen statistischen Angaben der Vergleich mit nach
denselben Grundsitzen untersuchten Geistesgesunden.

Bei meinem Vergleich zwischen Gesunden und Kranken fand ich
bei dieser Gruppe die Belastungszahlen fiir Geisteskrankheiten, Neurosen,
Trunksucht und Charakteranomalien hoher wie bei den Gesunden:
gerade die entfernteren Verwandischaitsgrade wirkten im Vergleich mit
den Eltern in mehr oder weniger hiherem Grad durch Gelsteskrankheit
belastend, woraus ich den Schluss auf einen mehr indirekten Ver-
erbungstypus 20g.
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Familien nur mit Psychosen der Katatoniegruppe (Dementia
praecox, Schizophrenie).

In den folgenden 14 Familien haben wir es nur mit hebephrenen
oder katatonen Psychosen zu tun, also mit solchen, fiir die man als
Sammelname entweder den Namen ,Dementia praecox“ (Kraepelin)
oder die neuere Bezeichnung ,Gruppe der Schizophrenmien“ (Bleuler)
gebrauchen kann, die aber auch zusammen unter weiterer Fassung des
Begriffs als Katatonie oder unter Betonung des hiufigsten Alters zur
Zeit ihres Auftretens — ohne damit eine engere Form zu bezeichnen —
als Hebephrenie oder als Jugendirresein (Cramer) angesprochen werden.
Ueber die Abgrenzung dieser Psychosengruppe herrschen, wie oben niher
angefiihrt, noch sehr verschiedene Ansichten; einer der strittigsten
Punkte ist die Zugehorigkeit der in héherem Alter auftretenden para-
noischen Psychosen zu dieser Gruppe. Die Familien, in denen derartige
Psychosen bebbachtet wurden, sind daher in unserer Zusammenstellung
zuniichst besonders behandelt und werden erst im nichsten Abschnitt
besprochen werden.

Neben der Abgrenzung hat auch die Einteilung der vorliegenden
Psychosengruppe in Untergruppen schon immer grosse Schwierigkeiten
gemacht. Auch bei unseren Fillen liess sich eine strikte Rubrizierung
nach den von den Autoren angegebenen Unterabteilungen nicht durch-
fithren; als recht brauchbar erwies sich aber wenigstens bei einem Teil
der Fiille die von Wieg-Wickenthal angegebene oben angefiihrte Ein-
teilung, die sich nach dem Beginn und anfdnglichen Verlauf richtet,
und zwar besonders auch wohl deshalb, weil wir {iber den ersten
Krankheitsverlauf in unseren Fillen besser unterrichtet sind wie iiber
die Endzustinde, die personliche eingehende Beschifticung mit dem
Kranken verlangen wiirden.

XXXIX.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters ist 1879 mit 63 Jahren
an Abzehrung gestorben, er soll immer etwas #ngstlich gewesen sein. Die
Mutter des Vaters ist 1872 mit 56 Jahren gestorben; sie soll ungefihr 10 Jahre
lang kranklich und dabei oft aufgeregt gewesen sein. Der Vater lebt noch, ist
gesund. Geschwister des Vaters: einec Schwester ist 1870 mit 81 Jahren an
Abzehrung gestorben, ihr einziges Kind (Sohn) mit 13 Jahren auch an Ab-
zehrung. FEine Schwester ist 1874 mit 53 Jahren an Abzehrung gestorben.
Der Bruder war nach auswirts verheiratet, er soll auch an Lungenleiden ge-
storben sein, iiber seine Nachkommen ist nichts bekannt. Der Vater der Mutter
ist 1878 an Brustleiden mit 66 Jahren gestorben; er soll sehr diinkelhaft ge-
wesen sein. Die Mutter der Mutter ist 1880 mit 66 Jabren an einer Schien-
beinwunde und an Altersschwéche gestorben. Die Mutter starb 1889 mit
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46 Jahren an Verblutung aus der Gebdrmutter, sie war etwas ,diinkelhaft®,
hatte ein etwas ,ndrrisches, aufgeheitertes® Temperament. Die einzige
Schwester der Mutter ist gestorben, Niheres hieriiber und iiber ihre Nachkommen
ist micht bekannt. ‘

Folgende zwei Briider sind geisteskrank, weitere Geschwister waren nicht
vorhanden:

1. Reinhold B., Korbmacher, geb. 9. 1. 1866, in K.

Nach normaler Entwicklung zeigte P, 1898 zuerst bald voriibergehende
Zeichen geistiger Erkrankung. Seit April 1902 fithrte er wirre Reden und be-
ging sonderbare Handlungen. Bei der kreisirztlichen Untersuchung gab er an,
allerhand ihn Beunruhigendes zu sehen und zu horen; der Teufel komme ins
Zimmer und trete ihm auf die Fiisse. Er gab zu, offer in Wut zu geraten; er
miisse das, um in den Himmel zu kommen. Auf die meisten Fragen antwortete
er stereotyp: ,Wie es gerade kommt.“

22. 9. 1902 Aufnahme in die Anstalt A.: Oertlich und zeitlich, iiber seine
Personalien orientiert, antwortet spirlich mit weinerlicher Stimme. Auf Fragen
nach dem Teufel, nach der Zerstdrung seines Arbeitszeugs, antwortet er: » Wie
es passt® oder ,Ich weiss es nicht®. Korperlich bietet er ausser Asymmetrie
des Schédels und hohem steilem Gaumen, ferner einer angeborenen linksseitigen
Fazialisparese nichts Besonderes.

Weiterhin zeigt er ein stumpfes, ruhiges Verhalten, affektlos. Er bietet
gute Schulkenntnisse. Kein Krankheitsgefiihl. Fleissig, aber dauernd sehr
stumpf, auch vom Besuch des Vaters kaum affiziert, Nachts kniet er oft vor
seinem Bett.

August 1904 halluzinatorischer Erregungszustand mit Angst. Gott und
der Teufel sprichen mit ihm; es. sei ein stindiger Kampf. Es werde ihm ver-
boten zu sprechen, dem Arzt etwas zu reichen usw. Er miisse sich und den
andern Menschen den Himmel erkiimpfen. Seit 1898 hore er die Stimmen, seit
2 Jahren seien sie schlimmer und nun sei es ganz schlimm. Im November
dusserte er auch Gesichtstiuschungen, sah an der Decke eine Schlange.

Auch in der Folge hatte er noch dfter halluzinatorische Erregungszustinde
und wurde aggressiv, dazwischen war er stumpf und teilnahmslos. Fleiss
wechselnd. Orientierung und Schulkenntnisse bleiben gut (12 x 16, Hauptstadt
von Russland richtig), nur behauptete er nicht in A. zu sein, es sehe aber so
aus. Schreibt mit verschnérkelter Schrift schwiilstige fromme Briefe.

Februar 1912: Ueber seine Personalien und Vorgeschichte orientiert.
Aecussert, die Anstalt sei nicht mehr die gleiche wie frither, in die er aufge-
nommen wurde, diese sei vom Erdboden verschwunden. Er hért Stimmen, die ihn
so reffen, dass er Schmerzen im Leib bekommt. Verschroben. Macht Hausarbeit.

Diagnose des Kreisarztes: Akute Verwirrtheit.

2. Oskar B., Korbmacher, geb. 9. 6. 1879 in K. Als Kind Typhus und
mehrfach Brédune. Oft Blutandrang nach dem Kopf, redete dann verkehrtes
Zeug. War einer der begabtesten und fleissigsten Schiiler. Seit Weihnachten
1896 war er in sich gekehrt, sehr reizbar und aufsissig gegen den Vater, er
arbeitete nicht mehr, sass stundenlang im Wirtshaus ohne ein Wort zu sprechen;
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eines Tages war er plotzlich nach Abhebung seines Geldes von der Sparkasse
nach Berlin gereist und hatte dort in 1%/, Tagen sein ganzes Geld durchge-
bracht. Bei der kreisirztlichen Untersuchung antwortete er in hochfahrendem
Ton oder mit albernem Lachen, seine Aeusserungen liessen auf Sinnes-
tduschungen und Verfolgungsideen (Wachtmeister waren in Berlin hinter ihm
her) schliessen.

11, 5. 1897 bis 27. 6. 1898 in Anstalt A.: Man habe ihm zu Hause einen
Possen spielen wollen, durch das Telephon sei ihm manches gesagt worden, er
habe Gott und dem Teufel gesehen. Abweisendes Verhalten, driingt sehr nach
Hause, der Kaiser sei dagewesen und habe befohlen ihn zu entlassen. Weiter
schreibt er unzusammenhingende, sinnlose, geschraubte Briefe, einmal mit
v. B. unterzeichnet. Allm#hlich weniger abweisend, geordneter, fleissig, gibt
aber iiber die Griinde seines fritheren Verhaltens keine geniigende Auskunft.
Abgeholt.

15. 12. 1898 bis 17, 10. 1899 in Anstalt A.: Er hatte seinen Vater mit
dem Beil bedroht, Mdbel ruiniert, junge Bdume abgeschnitten, bei einer Tan-
zerel durch sein hochmiitiges Wesen eine Priigelei veranlasst. Er zeigt gute
Schulkenntunigse, rechnet sehr prompt, gibt an, schon frither an Schwindel und
Beklommenheit gelitten zu haben. Rdumt ein, erregt gewesen zu sein, weitere
Binsicht fehlt. Weiter ist er zeitweise ruhig und fleissig, dann wieder patzig,
arrogant, antwortet auf Fragen mit Bibelspriichen, spricht und lacht vor sich
hin, beklagt sich iber seine Binlieferung in die Anstalt, wird auch aggressiv.
In einem Brief schreibt er: Dir das nochmals-hiermit schreibend, dass die Hoff-
nung jetzt griiéser ist, dass ieh bald wieder zu den Meinigen nach Hause
komme, da ich ga immer arbeiten thue was zur Zerstrcuung und auch zu der
Besserung der Krankheit wie wir Irrenkranke; es ga immer haben und auch
mitthun.

16. 4. 1900 bis 8. 3. 1901 Anstalt A.: Hatte Tiiren und M6bel mit Pe-
troleum angestrichen usw. Schimpft den Arzt: ,Warten Sie nur, wenn sie sich
auch als Roegierungspriisident vorstellen, ich bringe Sic doch ins Zuchthaus.
Alles muss mir hier gehorchen.“ Weiterhin wechselnd wie friiher, immer sonder-
bares Benehmen und Ausdrucksweise.

22. 9. bis 19. 10. 1903. Klinik: War tatlich gegen Bekannte und seinen
Vater. Ausser geringer Differenz der Pupillen somatisch ohne Besonderheiten.
Will anfangs nicht dableiben, misstrauisch. Orientiert; freundlich, weicht Ge-
sprichen {iber seine Krankheit aus, oder sucht Ausfliichte. Sonst gibt er adé-
quate Antworten, intellektuell geschwicht.

Seit 19. 10. 1903 in Anstalt A.: Gibt iiber Personalien und Vorgeschichte
gut Auskunft, aber unwillig, bldttert dabei in einem Buch und besieht Bilder;
die verkehrten Handlungen bestreitet er, hilt sich fiir gesund; in Nietleben
habe er Sinnestduschungen gehabt. Manchmal sonderbare Aeusserungen, er
kénne die Verantwortung fiir die Anstalt nicht iibernehmen. Schreibt hoch-
fahrende Briefe nach Hause und gibt dem Vater weise Lehren, dringt oft auf
Entlassung. Oefter erregt, manchmal aggressiv, dazwischen freundlich, immer
aber feilnahmslos, stumpf.
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Diagnose des Kreisarztes: ‘Paranoia, der Anstalt N.: Dementia
paranoides, der Klinik: Hebephrenie, der Anstalt A.: Dementia Ppraecox.

Bei den Aszendenten fillt hier zundchst die Haufigkeit der Erkran-
kung an Tuberkulose auf, und zwar in der Familie des Vaters, dessen
Vater und drei Geschwister sowie ein Geschwisterkind daran gestorben
sind, wihrend der Vater anscheinend irei davon geblieben ist; eine
Schidigung seiner Keimzellen durch Tuberkulose besteht also wohl
nicht. Ob vielleicht eines der Eltern des Vaters — die Angaben
stammen von ihm selbst — wirklich psychisch krank gewesen ist, lisst
sich nach den Ausdriicken ,dngstlich* und ,aufgeregt® nicht entscheiden,
ist  aber nicht unmoglich, da es bekanntlich oft lang dauert, bis
Geisteskranke in Aﬂstaftsbehandlung gebracht werden. Sonst sind an-
scheinend in der niheren Verwandtschaft Psychosen nicht vorgekommen.
Bei dem #lteren Sohn, der mit 82 Jahren zuerst auffilliz gewesen sein
soll, handelt es sich um eine — nach der Diagnose des Kreisarzies zu
schliessen — unter dem Bild einer akuten Verwirrtheit aulgetretenen
Psychose der- Katatoniegruppe, wihrend es sich bei.dem jiingeren Sohn,
bei dem die Erkrankung mit 27 Jahren offenbar wurde, um eine para-
noische Unterform derselben Gruppe handelt. Bemerkenswert ist noch,
dass der Vater der Mutter und diese selbst diinkelhaft gewesen sein
sollen; auf den zweiten Sohn trifft in seiner Erkrankung diese Bezeich-
net auch zu, allerdings sind derartige Kranke oft sehr hochfahrend ohne
es in gesunden Tagen je gewesen zu sein.

XL.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters und die Eltern und beiden
Gesehwister desselben starben hochbetagt, waren. immer normal. Die Mutter
des Vaters und ihre 2 Briider starben in hohem Alter, ihre Schwester und eine
Tochter von dieser starben an Schwindsucht. Der Vater und sein Bruder sind
iiber 70 Jahre alt und gesund. Von. den 3 Kindern dieses Bruders starb eine
Tochter an Schwindsucht, die andern sind gesund. Eine Schwester des Vaters
starb mit 42 Jahren an Perikarditis, war ebenso, wie ihre 3 Tdchfer, geistig
gesund. Der- Vater der Mutter starb mit 46 Jahren, er war in spateren Jahren
Trinker; sein Vater, der Trinker war, und seine beiden Schwestern starben in
hohem Alter, letztere waren normal. Die Mutter der Mutter starb mit 69 Jahren
an Wassersucht, war normal. Die Mutter ist mit 67 Jahren gesund. Die ein-
zige Schwester der Mutter starb mit 7 Jahren an Tuberkulose. Von den drei
Kindern lebt die jetzt 43jahrige Tochter zu Hause, sie ist schwéchlich und
deshalb unverheiratet, soll geistig normal sein. Die beiden Sthne sind in der
Klinik.

1. Heinrich G., Landwirt aus A., geb.1871. Als Kind schwichlich, wurde des-
halbverzogen. Gute Schulerfolge. Diente § Jahre bei den Kiirassieren. Seit 1898 im
Charakter verindert, jihzornig, eigensinnig. Arbeitete nicht mehr, er brauche
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es nicht. Beschimpfte die Eltern, zog sich abends nicht mehr -aus, vernach-
lissigte seine Kleidung, starrte viel vor sich hin, lachte ohne Anlass, wurde zu-
letzt sehr aggressiv, wiirgte die Mutter.

8. 7. 1901 bis 8. 6. 1905 Anstalt U.: Apathisch, er sei nicht krank, ant-
wortet nicht auf ¥Fragen.

Manchmal ausser Bett, steht still auf einem Fleck, starrt aus dem Fenster.
Kommt manchmal nackend in den Tagesraum, setzt sich hin und lacht. Auch
den Eltern gegeniiber abweisend, sie héatten zu Hause bleiben konnen. 1902
stereotype Bewegungen. 1903 fiihlt er sich nachts von den Pflegern beldstigt,
spricht Ofter vor sich hin. Hilt sich dann in Familienpflege.

Seit 23. 2. 1909 Klinik: Widerstrebt sehr bei passiven Bewegungen, ant-
wortet nicht, nur manchmal mit ja und nein. Léiuft stundenlang in seinem
Zimmer auf und ab.

Beschéftigt sich nicht. Ablehnend. Zeigt nur Interesse fiir Zigarren.
Bleibt weiterhin unveréndert.

Diagnose der Klinik: Hebephrene Demenz.

2. Wilhelm G., Landwirt aus A., geb. 1881. Bruder des Vorigen. An-
geblich zundchst gute Schulerfolge. Im Anschluss an das Nichtbestehen des
Linjahrigen-Examens wurde er 1897 triibsinnig, gehemmt, musste zum Essen
sehr gendtigt werden. Ein halbes Jahr spiter Besserung. Bestand das Examen.
Januar 1900 wurde er unruhig, dichtete, machte unniitze Geschenke, schimpfte,
schlug das Klavier entzwei, um einen Blumentisch daraus zu machen.

14. 3. bis 12. 7. 1900 Klinik: Orientiert, schimpft auf die Eltern. Stellt
seine Handlungsweise als ganz harmlos da, beschreibt Papier mit zusammen-
hanglosem Gekritzel. Erst heiter, dann indifferent. Reizbar. Schliesslich ge-
bessert nach Hause.

25. 5. bis 25. 9. 1908 Klinik: Kommt aus einer Anstalt, wohin er nach
seiner Angabe vor etwa 3 Jahren gebracht wurde, weil er einen Ofen und
Mébel demoliert habe, er habe wohl Streit mit seinen Lltern gehabt. Er habe .
Stimmen gehort, dic seinen Namen riefen und ihn zum Zersehlagen von Fenster-
scheiben usw. aufforderten. Schulkenntnisse nicht schlecht.

Spéter meint er, seine Eltern seien hier, er hére Ofter ihre Stimmen.
Zeitweise lacht und pfeift er viel. Keinerlei Krankheitseinsicht.

Seit 1. 8. 1912 Klinik: Hatte zu Hause 1%/, Jahre fleissig gearbeitet, mit
seinen Bekannten verkehrt, gekegelt, sich gegen die Eltern gut benommen usw.
Seit Weihnachten arbeitete er nicht mehr, ass wenig, lief ofter zwecklos von
zu Hause fort. — Antwortet auf Fragen ablehnend, flegelhaft, lichelt iiberlegen,
ironisch. Orientiert.

Gibt zu, Stimmen gehort und einen schwarzen Mann gesehen zu haben.
Verhalten meist sehr abweisend, flegelhaft. Bestellt sich oft allerhand Kleinig-
keiten, die er bemdngelt oder zuriickweist, wenn er sie bekommt.

Diagnose der Klinik: Hebephrenie.

Die Psychosen der beiden Briider gehdren derselben Gruppe an;
beide erkrankten ungefihr zu derselben Zeit, waren aber im Alter ziem-



544 Dr. Ph. Jolly,

lich auseinander, der jiingere war damals 16, der andere 27 Jahre alt.
Das Krankheitsbild ist bei beiden im wesentlichen ziemlich #hnlich,
besonders das Ablehnende und Flegelhafte des Benehmens tritt bei
beiden stark hervor, der #ltere Bruder macht aber einen weit verbld-
deteren Eindruck wie der jiingere, trotzdem das Leiden ungeféhr gleich
lange besteht. Wesentliche erbliche Elemente in der Aszendenz finden
sich nicht. Mogen auch der Alkoholismus des viterlichen Grossvaters
und Urgrossvaters ein Zeichen psychischer Anomalitit gewesen sein und
vielleicht auf die Keime schidigend gewirkt haben, so konnen sie
doch die Entstehung der Psychosen unserer Patienten nicht erkliren.

XTI1.
Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters wurden im Alter zwischen
50 und 60 Jabren geistesschwach. Der Vater war Trinker, starb mit 49 Jahren.
Ueber die Familie der Mutter ist nichts bekannt. Von 5 Kindern waren
2 Sthne in der Klinik.

1. Adolf G., Bierbrauer aus N., geb. 1875. Normale Entwicklung. Lernte
zuerst geniigend (Realschule), seit dem 13. Jahre ungeniigend. Kam in die
Lehre als Brauer, arbeitete fleissig, trank nicht. September 1911 fiihlte er
sich matt, #Husserte, er habe alles verkehrt gemacht, sei ein schlechter
Mensch, hatte Angstanfille, vermutete. spiter, es gingen Spione auf der Strasse
hinter ihm her, die Leute guckften ihn an, das Haus seiner Mutter werde
verkauft, die Verfolgungen gingen alle vom Wirt des Restaurants aus, der alle
aufhetze.

5. 1. bis 13. 8. 12. Klinik: Er habe seine Pflicht nicht getan, sei sich wie
ein Verbrecher vorgekommen,; habe einmal seiner Mutter die Wahrheit nicht
gesagt. Er habe grosse Angst, es seine keine Rettung fiir ihn mdglich.
Rechnet schlecht. Hort seine Mutter weinen. Deprimiert, isst nicht, weil er
frither zu gut gelebt und zu wenig gearbeitet habe. Flexibilitas cerea. Steht
in gezwungener Haltung vor seinem Bett, blickt starr zum Fussboden, er diirfe
nicht iiberall hinsehen. Nachts kommt er hiufig aus dem Bett, verlangt seine
Kleider, Mutter und Bruder stéinden draussen, er habe sie gehort. Schliesslich
etwas weniger gezwungen. Gegen &rztlichen Rat abgeholt.

Diagnose der Klinik: Spéthebephrenie.

2. Richard G., Kaufmann aus N., geb. 22. 8. 84. War immer geistig
schwach. Lernte erst mit 13/, Jahren laufen. Seit 1902 war er trige, ver-
gesslich und unbrauchbar im Geschéft. Anfang Juli 04 wurde er zerstorungs-
siichtig, horte Gerdusche, machte unsinnige Einkéufe.

8. 7. bis 22. 8. 04 Klinik: Erst stumm und regungslos, dann erregt, spricht
inkohdrent, kommandiert pathetisch. Wilzt sich im Bett, balanziert mit dem
Essgeschirr, belistigt die anderen Patienten, spricht von fremden Aerzten,
sussert konfuse Grossenideen. . Macht alberne Streiche, klettert viel, zerreisst.
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22. 8. 04 bis 15. 2. 05 Anstalt U.: Gibt sein Geburtsdatum richtig an, zer-
fahren, albern. Er sei hier, um sich reine Bahn zu verschaffen, um seine An-
sichten mitzuteilen. Spéter erregt, schmiert.Dann rubiger. Lacht viel. Abgeholt.

15. 10. 06 bis 6. 6. 08 Anstalt U.: 6 Wochen hatte er fleissig im Kontor ge-
arbeitet, war aber immer sehr still. Spiter lachte er viel vor sich hin, sagte
einmal ,horst du, wie sie unten alles entzwei schlagen®. Schliesslich Wut-
anfille, Personenverkennung, sprach hundert Mal dieselben Worte. Antwortet
kaum, lacht vor sich hin, pfeift und singt. Weiterhin schwatzt er &fter allerlei
abgerissene Brocken durcheinander, onaniert viel, manchmal gibt er leidlich
Auskunft. Ab und zu aggressiv. Nisst ein. Oefter forderten ihn Stimmen
auf, wegzulaufen, macht Fluchtversuche. Eine Zeit lang &ngstlich, fragt bei
jeder Visite ,wann soll das Enthaupten losgehen®.

Diagnose der Klinik: Hehephrenische Psychose.

Diagnose der Anstalt U.: Jugendirresein.

Nach Auskunft der Eltern befindet sich Pat. verblodet zu Hause.

Wihrend der jiingere Bruder mit 18 Jahren erkrankte, zeigte sich
bei dem ilteren Bruder die geistige Storung erst im 36. Lebensjahr,
bei beiden handelt es sich aber um dieselbe Psychose; ein genauerer
Vergleich ist leider nicht méglich, weil bei dem jiingeren Bruder iiber
den Beginn des Leidens keine eingehenderen Beobachtungen vorliegen
und bei dem #lteren das Leiden erst kiirzere Zeit besteht, so dass bei
diesem nur das depressiv - paranoische Anfangsstadium bekannt ist.
In der Aszendenz ist hier Alkoholismus des Vaters und im Alter ein-
getretene Geistesschwiiche von dessen Eltern bekannt, iiber deren Ein-
wirkung man patiirlich nur Hypothesen dussern konnte.

XLIL
Familiengeschichte: Die Mutier stammt angeblich aus geistesgesunder
Familie, ist gesund. Thr erster Mann starb 1882 an Gehirnerweichung in einer Anstalt.
Der Vater des zweiten Mannes hat sich erschossen, eine Schwester des zweiten
Mannes ist seit 25 Jahren in einer Irrenanstalt, sonst sind in dieser Familie
keine Geisteskrankbeiten vorgekommen. Von den Kindern waren eine Tochter aus
erster Ehe und ein Sohn aus zweiter Khe in der Klinik und in Anstalten,

1. Margarete B., Haustochter aus H., geb. 20. 9. 1876. War von jeher
sonderbar, eigentiimlich, verschlossen. Am 13. 6. 96 ging sie vom Hause fort,
predigte in den Ortschaften, sie werde die Seligkeit in die Welt bringen, vedete
von ihren Beziehungen zu Gott, trieb sich tagelang auf den Strassen herum.

18. 9. bis 24. 12. 96 Klinik: Heiter, zahlreiche Halluzinationen und Wahn-
ideen, meist religitsen Inhalts, nicht fixiert. Bewusstsein stets mehr oder
weniger klar, zuweilen ist Pat. erregt.

24.12. 96 bis 29. 6. 04 Anstalt A.: Betet und sagt fromme Lieder auf,
lasst sich dabel nicht storen. Sie sei berufen, das Evangelium zu verkiinden,
dfter erotisch. In der nichsten Zeit ist sie sehr abweisend und schroff, be-
schiftigt sich etwas. Ist an sich unordentlich. Einmal versucht sie sich it
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Glasscherben die Pulsader zu oOffnen. In einem Brief an eine Tante bestellt
sie sich einen Sarg und schreibt ,hoffentlich liege ich bald drin und hat das
elende Gesindel den Triumpf, Deutschlands edlen Reformator auf die raffinierteste
Weise »u Tode gequill zu haben. — — Das ,Wehe“ des Herrn ist nicht von
Pappe.“ In der Folge hat sie viele Wiinsche, schreit, wenn dieselben nicht
erfiillt werden, schligt Scheiben ein, beisst sich die Haare ab usw. Sehr
einsichtslos. Dazwischen ist sie freundlich, zuginglich, Anfang 98 liegt sie
davernd mit geschlossenen Augen zu Bett, ist sehr widerstrebend, isst nicht,
macht einen Erhingungsversuch, nisst ofter ein. Widerstrebend. Seit dem
Sommer steht sie wieder auf; beschiftigt sich wenig. Einmal vermutet sie
Gift in dem Essen. TFrilhjahr 99 ist sie mehrere Wochen erregt, sie sei die
deutsche Kaiserin, sie habe Kaiser Friedrich operiert und geheilt, sei Carmen,
Biirgermeister der Universitdt Berlin. Bringt die abenteuerlichsten Sachen mit
mildem albernem Licheln vor. Zeitweise aggressiv, deklamiert pathetisch.
Manchmal macht sie viele Stunden lang immer wieder dieselben eigenartigen
rhythmischen Bewegungen des Oberkorpers und der Arme. In den letzten
Jahren ist sie meist apathisch, schwachsinnig-albern, zwischendurch erregt, wiegt
sich manchmal stundenlang im Bett hin und her, einténig vor sich hinsingend.
Ab und zu schwere Explosionen, in denen sie laut schreiend auf ihre Um-
gebung lospriigelt oder mit Gegenstinden wirft. Schreibt einen Brief nach
Hause in lauter kurzen Sitzen, die meist ganz zusammenhanglos sind, dabel
diesclben Redewendungen immer wieder bringend. Herbst 1910 ist sie einige
Zeit lang angstlich, hort angeblich Stimmen, iiber die sie sich aber nicht aus-
spricht. Exitus an Lungentuberkulose.
Diagnose der Anstalt A.: Dementia paranoides.

2. Willy M., Untersekundaner aus H., geb. 1890. Stiefbruder der Vorigen.
War immer schwer zu erziehen, sehr reizbar, dabei intelligent. Wegen Kleinig-
keiten erfolgten Wutausbriiche mit Stampfen und Umsichschlagen. 14. 10. 05
wurde er besonders erregt durch geringe Vorhaltungen der Mutter.

14. 10. bis 11.11. 05 Klinik: Dem Alter entsprechend entwickelt, keine
Degenerationszeichen, Ganz orientiert, er leide selbst darunter, dass er nicht
die Kraft habe, seiner Reizbarkeit zu widerstehen. In seinen Wutanfillen
komme ein in die Brust aufsteigendes #ngstliches Gefiihl zum Ausbruch. Zu-
frieden, hastige Bewegungen, sonst o. B.

18. 6. bis 25. 9. 06 Anstalt A.: Seit Januar 06 war er wieder streitsiichtig,
hatte Wutanfille, besonders, wenn er einen #lteren Bruder sah oder horte.
Zerschlug Tische und Stiihle, nahm die Mahlzeiten auf seinem Zimmer ein. —
Orientiert. Verspricht sich zu bessern. Bei einem Besuch der Mutter sehr
erregt, macht sich nachher Vorwiirfe dariiber. Arbeitet fleissig im Garten.
Spricht sich nicht aus, steht manchmal lingere Zeit an einem Fleck.

27. 8. bis 20. 4. 07 Klinik: In der letzten Zeit wieder tyrannisch zu Hause,
heftige Erregungszustinde, verlangt alle Riicksichten fiir sich, nimmt selber
keine. — Geordnet und orientiert. - Verschlossen.

7.9.07 bis 3. 8. 08 Klinik: Wurde in der letzten Zeit immer stiller, war
zeitweise sehr dngstlich, weigerte sich zu essen. Liegt stumm und regungslos
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da, antwortet nicht. Widerstrebend, behilt gegebene Stellungen bei, voriber-
gehend ist er dngstlich, sagt leise, er habe grosse Siinden begangen. Spéter
liegt er in eigenartiger Stellung im Bett, will sich hdufig aus dem Bett stiirzen.
Nach einer Anstalt.

31. 8. bis 19. 12. 10 Klinik: Hatte zu Hause Fensterscheiben zerschlagen;
drtlich und zeitlich orientiert, bestreitet, erregt gewesen zu sein. Umstindlich,
affektiert und verschroben in seiner Redeweise, braucht hiufig stereotype Fiill-
worter, Hilt sich nicht fir krank. Zeigt noch recht gute Schulkenntnisse.
Sehr reizbar, einsichtslos, hiufig flegelhaftes Benehmen. Arbeitet, wenn es
ihm passt, ganz gut. Wahnideen oder Halluzinationen sind bei ibm nicht auf-
getreten. Nach einer Anstalt itbertiihrt.

Diagnose der Klinik: Zuerst: Krankhafte Affekfe auf Grundlage einer
psychopathischen Minderwertigkeit. Spéter Hebephrenie, Katatonie.

Falls die Angabe richtig ist, dass die Mutfer aus geistesgesunder
Familie stammt, muss man annehmen, dass sie beide Male einen Mann
mit latenter Katatonieanlage geheiratet hat; bei dem zweiten Mann
kinnte ja auch die Geisteskrankheit der Schwester und vielleicht das
Suizid des Vaters in diesem Sinn verwendet werden. Wihrend bei
unserem Material der hier in der ersten Ehe vorliegende Fall eines
Paralytikers als Vater eines Katatonikers selten ist, war dies bei dem
Pilez’schen Material hiufig.

XLHI.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters ist 72 Jahre alt, geht noch
regelmiissig auf Arbeit. Sein Bruder starb durch Selbstmord. Ueber die tibrigen
Verwandten ist nichts Niheres bekannt, Geistes- oder Nervenkrankheiten sollen
nicht vorgekommen sein, der Vater trank frither, soll etwas geistesschwach secin.
Die Mutter ist gesund. Von 4 Kindern waren die 2 dltesten in der Klinik, die
2 jlingeren Sthne sind gesund.

1. Karl G., Arbeiter aus (., geb. 25. 7. 87. Missige Schulerfolge. Im
Sommer 1906 wurde er reizbar, hielt sich abseits, stand manchmal eine Stunde
lang still und tat nichts, dann arbeitete er wieder. Er hatte viel vom Krieg
celesen, sprach viel davon, wollte Soldat werden. Er war schon immer etwas
verwdhnt, dickkopfig.

5.10. bis 23. 11. 06 Klinik: Anscheinend im allgemeinen orientiert. Sehr
abweisend. IEr lacht viel und sieht auffillig zum Fenster hinaus. Nach dem
Grund gefragt, sagt er, er konne sich doch freuen; er sehe auf die Lichter, die
draussen seien. Missige Schulkenntnisse. Am 8. 10. liegt er regungslos im
Bett, Kopf und Augen nach rechts unten gerichtet. Auf Anrufe und Nadel-
stiche auch in der Augengegend reagiert er nicht mit Abwehrbewegungen; er-
hobene (liedmassen fallen schlaff herab. Weiterhin ist er heiter, priigelt am
12. 10. einen Mitpatienten, wie er sagf, aus Spass durch. Oft ist er liimmel-
haft, schliesslich gleichméssiger, geordnet.
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23. 11. 06 bis 30. 3. 07 Anstalt N.: Er sei in die Klinik gebracht worden,
weil er duselig im Kopf war. Gibt an, nie Sinnestduschungen gehabt zu haben.
In der Folge priigelt er einmal einen Mitpatienten, schimpft bei einem Besuch
des Vaters auf den Papst und das Pfaffengesindel. Zu den Schwarzkitteln gehe
er nicht mehr in die Kirche, er werde sich einen Revolver kaufen, alle Minister
und hoheren Beamten totschiessen, die ja nur die armen Leute bedriickten.
Auch den Arzt in G. wolle er sich kaufen, weil er ihn mit Arznei vergiftet
habe. Spiter gibt er zu, Stimmen zu hiren, denen er gehorchen miisse.
Schliesslich wird er gebessert entlassen, obwohl er noch Stimmen hért. In der
Zwischenzeit war er rauflustig und jihzornig. 3 Jahre lang arbeitete er als
Bahnarbeiter, wurde aber entlassen, weil er einen Arbeiter mit der Schippe
iiber den Kopf schlug. Dann war er sehr gewalttdtig gegen seine Angehdrigen,
blieb bis Mittag im Bett, kaufte sich tiglich Siissigkeiten, rauchte und trank
viel Bier. Er wollte ,es sich gemiitlich machen®.

Seit 6. 11. 11 Anstalt N.: Oertlich und zeitlich orientiert, er habe zuletzt
bei seinen Eltern von seinen Ersparnissen gelebt. Schildert den Angriff auf
den Mitarbeiter so, dass er habe demselben zuvorkommen miissen. Stumpi-
sinnig, dement. Bis Mérz zeigte er dasselbe apathische Verhalten, sass untiitig
umher, antwortete spirlich und ausweichend. Aeusserte keine Wiinsche.

Diagnose der Klinik: Hebephrenie.

Diagnose der Anstalt N.: Dementia praecox.

2. Anna G., Schneiderin aus G., geb. 17. 8. 90, Schwester des vorigen.
Lernte gut. Erste Menses mit 16 Jahren. Am 30. 6. 10 fing sie pldtzlich
nachts an zu schreien, klagte iiber Schmerzen und Stechen im Unterleib, sprach
dann ganz zusammenhangslos von Krieg, Spiegel, Sterben usw. Auch in der
Folge sprach sie oft ohne Zusammenhang, war #ngstlich, schreckhaft.

22. 8. bis 5. 11. 10 Klinik: Orientiert, lippisches Wesen, Vorbeireden.
(Leben die Eltern noch?) ,Die sind tot.“ (Wann gestorben?) ,Vorgestern.®
Grimmassiert, macht sonderbare Bewegungen mit den Fingern und Armen. Thr
Benehmen bleibt lippisch, maniriert. Keine Sinnestiuschungen angegeben. Sie
macht geschickt fiir sich Handarbeiten, arbeitet fiir die Klinik schlecht und
fehlerhaft. Ungeheilt entlassen.

- Diagnose der Klinik: Hebephrenie.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers vom Mérz 1912 ist sie noch nicht
gesund, kann nichts arbeiten.

Bei unseren Patienten, den beiden Geschwistern, ist die Zugehorig-
keit zu unserer Krankheitsgruppe nicht zu bestreiten; ausser dem Ans-
bruch in ungefihr demselben Alter, d. h. mit 19 bzw. 20 Jahren zeigien
auch die Symptome Gemeinsames; bei dem Bruder traten mehr die Er-
regungszustinde, bei der Schwester die Albernheit des Verhaltens in
den Vordergrund. Es ist nicht unméglich, dass bei dem Vater derselbe
Krankheitsprozess vorgelegen hat; es ist aber auch nicht ausgeschlossen,
dass sich bei ihm eine alkoholische Demenz entwickelt hatte. Das
Suizid seines Onkels ist ohne nzhere Details nicht zu verwerten.
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XLIV.
Familiengeschichte: Ueber die Eltern des Vaters ist nichts bekaunt.
Der Vater starb mit 59 Jahren an Blutvergiftung, sonst war er gesund. Ueber
die 2 Schwestern des Vaters ist nichts Niberes bekannt. Ueber die Eltern und
(reschwister der Mutter ist nichts bekannt. Die Mutter starb mit 69 Jahren an
Altersschwiiche, sie war nach einer frilheren Angabe einmal geisteskrank, doch
wird das von den Verwandten jetzt bestritten. Von 9 Kindern war eine Tochter
in der Aunstalt A., ein Sobn in der Klinik.

1. Anna M, ledige Arbeiterin aus W., geb. 4. 7. 69. Seif 1889 arheitete
sie nicht mehr, lief umher, lachte plotzlich ohne Grund, dann wurde sie ruhiger,
sprach fast kein Wort, sass umher.

3. 8. 93 bis 12. 4. 94 Anstalt A.: Antwortet auf Orientierungsfragen un-
gentigend. Rechnet schlecht, sie sei seit 4 Jahren nervenkrvank, habe Kopf-
schmerzen gehabt, jetzt habe sie die Leberkrankbeit, die Leber komme ihr
immer zum Mund heraus, sie sei inwendig so geschwollen, sie merke das an
dem bitteren Geschmack. Halt an dem Hinaustreten der Leber fest, sie habe
Magenkrebs, dringt schwachsinnig nach Hause. Fleissig.

4. 8. bis 19. 11. 94 Anstalt A.: Hatte zu Hause getobt und geschlagen;
alle moglichen korperlichen Klagen, sie sei noch nie gesund gewesen. Schliess-
lich geheilt entlassen.

20. 4. bis 6. 6. 97 Anstalt A.: Lag inzwischen meist zu Bett. Wurde erregt,
horte Schimpfreden, erzéblte von ihren grossen Reisen, wollte Schauspielerin
werden, das ganze Gut gehire ihr; ging anf die Schwester mit dem Messer los.
Orientiert, bestreitet alle anamnestischen Angaben, bleibt korrekt, fleissig.

Diagnose der Anstalt A.: Schwachsinn,

Nach Auskunft ciner Schwester ist sie seitdem nicht mechr erregt gewesen.

2. Karl M. Streckenarbeiter auns W., geb. 1874, Bruder der vorigen.
Lernte nicht gut, war immer sehr fromm. 1898 Heirat, 2 gesunde Kinder.
Jull 1906 heftige Kopfschmerzen. Plitzlich wurde er sehr éingstlich, sah Wasser-
schlangen, hielt alle Leute fiir Teufel und warf nach ibnen mift allem Mog-
{ichen. Kniete nieder und betete. Potus negiert.

25. 3. bis 3. 5. 06 Klinik: Orientiert, Intclligenz gering, cr habe zwel
Feinde, die ihn fiir zu duomm fiir den Bahpwirterdienst erklirt hiitten. Springt
plotzlich auf, schligt ein Fenster ein, bezeichnet sich als elektrisch, spricht
pathetisch, wiederholt oft den Ausdruck ,liebe Engelein®, singt Deutschland
itber alles. Aeussert spiter #ngstliche Vorstellungen, bittet, man mdége ihm
-doch nichts tun. Bleibt dauernd dngstlich, auch Kleinheitswahn.

"‘Diagnose der Klinik: Angstpsychose.

Der weitere Verlauf ist nicht bekannt.

Bei der dlterenTochter wurde die psychische Erkrankung im 20. Lebens-
jahr offensichtlich, es lag bei ihr anscheinend eine rasch zu Demenz fithrende
Pubertitspsychose vor, auch die Geisteskrankheit des Sohnes, die aber erst
im 32. Lebensjahr deutlich wurde, dirfte anf demselben Krankheitsprozess
beruhen. Ueber die ibrige Familie ist leider nur sehr wenig bekannt.
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XLY.

Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters sollen gesund gewesen sein.
Fine Grossmutter und ein Onkel des Vaters sollen geisteskrank geworden sein.
Der Vater, seine Geschwister und deren Kinder sollen gesund sein. Die Eltern
der Mutter sollen gesund gewesen sein. Die Mutter der Patienten soll mehr-
fach an ,Melancholie® gelitten haben. Die Geschwister der Mutter sind ge-
storben, eine Schwester soll geisteskrank gewesen sein und zwar angeboren
schwachsinnig, Naheres nicht bekannt; deren Kinder sollen gesund sein. Es
waren 5 Kinder, von denen 3 geisteskrank wurden, ein verheirateter Sohn und
eine verheiratete Tochter gesund sind.

1. Otto E., Schumacher aus B., geb. 1872, Ueber Entwicklung nichts
bekannt. 1896 wurde er mehrfach im stédtischen Krankenhaus in B. wegen
Geisteskrankheit behandelt. Er war still, murmelte vor sich bin, gab keine
oder verkehrte Antworten. Das letzte Mal war er 8 Tage planlos umhergeirrt
und wurde im Krankenhaus sehr erregt und aggressiv, stopfte das Bettzeug ins
Klosett und beschmutzte sein Geschirr mit Kot.

2.-—28. 7. 96 Klinik: Lacht viel vor sich hin, er sei hier auf einer Ver-
gniigungsreise, sei nicht krank; vielfach antwortet er micht, auf Intelligenz~
fragen zeigt er ein blddes Lécheln. Verpriigelt einmal plotzlich einen Mit-
patienten, auf Fragen nach dem Grund antwortet er nur bidde.

Nach einer Anstalt fiberfiilbrt, Naheres nicht bekannt.

Nach der Enflassung war er unauffillig, arbeitete fleissig, 2 Jahre spiter
heiratete er. Anfang Juni 1903 wurde er gedriickter Stimmung, sehr still,
sagte hochstens ja oder nein; arbeitete nicht mehr.

18. 6. bis 27. 7. 083 Klinik: Zeitlich und ortlich orientiert, Schulkenntnisse
und Rechenfihigkeit seinem Bildungsgrad entsprechend. Geordnet. Fiihlt sich
schon seit einigen Wochen krank, das Denken gehe langsamer, manchmal glaubte
er, es solle ihm etwas passieren. ~Gibt zu, Stimmen gehdrt und Figuren ge-
sehen zu haben, spricht sich aber hieritber und iiber seinen fritheren Aufenthalt
in der Klinik nicht aus. Spidter wird er konfuser, sprieht allerhand verwirrtes
Zeug, hat eine ganz verschrobene Ausdrucksweise, glaubt der Kaiser zu sein,
verkennt die Personen seiner Umgebung, grimmassiert und gestikuliert. In den
letzten Tagen ruhig, beurteilt seine Umgebung richtig, zeigt aber ein gespreiztes.
und maniriertes Wesen.

Ein Jahr spiter kam er wieder in eine Anstalt, in der er sich noch
befindet.

2. Marie E., Bahnwirterstochter aus N., geb. 1877. Schwester des vorigen.
Angeblich normale Entwicklung. In ihren Stellungen war sie tiichtig. Herbst
1893 sass oder stand sie starr umher, antwortete nicht, wurde gereizt, wenn
man sie notigte. Wollte einmal aus dem Fenster springen.

12. 12. 93 bis 10. 11. 94 Anpstalt N.: Anfmisch, Zundchst abweisend und
unzuginglich, dann leicht gereizt. Ende Dezember wurde sie erregt, gestiku-
Merte, grimassierte, schimpfte, es sei Gift im Essen. Januar war sie ingstlich,
bat um Verzeihung, horte Stimmen, die ihr Vorwiirfe machten. Rief um Hilfe
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gegen drohende Gestalten. Aggressives und erregtes Verhalten, wechselle dann
mit ruhigeren Zeiten. Im August wurde sie geordnet, berichtete iiber Gestalten
und Stimmen, die ibr schlechte Sachen vorgeworfen hatten. Zuweilen noch ge-
driickt, schliesslich geheilt entlassen.

12. 5. bis 11. 7. 98 Klinik: Seit wenigen Tagen wieder auffillig, sehr
erotisch. Ist gehobener Stimmung, leicht ideenfliichtig, erotisch, zeigt Be-
wegungsdrang, ist zu Witzen geneigt. Orientierung gut, Gedichtnis und In-
telligenz ungestort. Sie hort sich-schimpfen, sieht Gestalten, schmeckt Gift im
Essen. Tageweise ist sie sehr reizbar, aggressiv gegen das Personal, schimpft
mit unanstdndigen Redensarten, drapiert sich. Oefter horchi sie unter das
Bett, hort Stimmen aus dem Keller, Jacht vor sich hin. Zu anderen Zeiten ist
sie rubiger, hilft auf der Abteilung, hilt sich aber gern gesondert, moquiert
sich iiber Arzt und Mitkranke. Stets erotisch. Die Exazerbationen fallen
wiederholt mit Eintritt der Menses zusammen.

11. 7. 98 bis 5. 12. 00 Anstalt N.: Pat. liegt meist ruhig zu Bett, lichelt
oft vor sich hin, spricht spontan nicht, antwortet kaum. Ueber Ort und Zeit
ist sie oriemtiert. Manchmal springt sie plotzlich auf und will andere Kranke
schlagen. Auf Vorhalt sagt sie: ,ich bin das doch nicht gewesen“. Zeitweise
lasst sie unter sich. Anfang 1899 verkennt sie Personen, hilt einige Kranke fiir
Minner, wird zeitweise riicksichtslos gewalttitig. Sie steht oft mit gespanntem
Gesichtsausdruck umher.

5.12. 00 bis 27. 6. 04 Privatanstalt L.: Bald freundlich, zuginglich, ge-
ordnet, bald abweisend, erregt, gewalttitig. Nach einer Notiz vom Oktober 1901
ist sie richtig zirkulir; manisch, normal, melancholisch, jede Tour etwa 8 Tage
dauernd. November 1902: ITat einen ganz netten Brief an ihren Vater ge-
schrieben mit der Bitte, sie hier doch abzuholen. Sie ist aber immer noch
einige Tage sehr erregt, ausgelassen heiter, tanzt, lacht und larmt. Dann wieder
mehr in sich versunken, abweisend. 1903 kennt sie den Namen des Arztes
nicht, rechnet 3.9 = 27, 4. 12 = 40, sagt die 10 Gebote auf. 1904 Exitus
an Lungentuberkulose.

Diagnose der Anstalt N.: Halluzinatorischer Wahnsinn.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein.

3. Gustav L., Fabrikarbeiter aus N.; geb. 1884, Bruder der vorigen. Normale
Entwicklung. Erkrankte zuerst 1902, indem er idngstlich wurde, umherlief und
verwirrt redete. Durch scharfes Ansehen von Personen, die einen festen Willen
haben, wollte er diesen auf sich iibertragen. Er warf sein Geld weg, da er keine
Bediirfnisse auf der Welt habe. In der Anstalt Fr. war seine Stimmung teilweise
gleichgiltig, teilweise sehr gehoben, mit lautem sinnlosen Predigen und Singen,
dabei schmierte er mit Kot und Urin. Zeitweise Katalepsie und Echopraxie.

4, 3. bis 23. 4. 03 Anstalt A.: Benimmt sich bis auf grundloses Lachen
geordnet, iiber Vorleben, Zeit und Ort gut orientiert. Gemiitsstumpf, erzihlt
gleichgiltig von seiner und seiner Verwandten Krankheit. Nicht er habe mit
Kot geschmiert, sondern sein Nachbar. Schulkenntnisse und Rechnen gut. FEr
sei etwas kopfschwach, manchmal betriibt, manchmal vergniigt. Fr ist dann
ziemlich stumpf, interesselos, arbeitet wenig brauchbar.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 52. Heft 2. 36
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22. 4. bis 24. 6. 07 Klinik: War wegen Melancholie im Krankenhaus B.
Liegt regungslos mit abgehobenem Kopf zu Betf, vollkommen mutacistisch.
Kieferspannung, Sondenernihrung.

Seit 24. 6. 07 Anstalt A.: Ueber Vorgeschichte, Ort und Zeit orientiert.
Gibt zu, Stimmen gehort zu haben, antwortet nur sehr zdgernd, starre Halfung-
Weiterhin stumpf und apathisch, leicht gedriickter Stimmung, gibt an, von
Stimmen geschimpft und bedroht zu werden und zeitweise &ngstlich zu sein.
Manchmal voriibergehend erregt, +schwétzt dann in verworrener Weise vor sich
hin, schreit gellend, grimassiert. L#ppisch, erheblich verblodet.

Leider ist uns hier nur die eine Generation genauer bekamnt, auch
in der Aszendenz sind ja psychische Erkrankungen vorgekommen, doch
sind die Angaben dariiber zu diirftig. Ob man z. B. die angebliche
Melancholie der Mutter, an der sie mehrfach gelitten haben soll, wirk-
lich als solche anzusehen hat, ist ganz unsicher. Von den 5 Kindern
waren 3 krank. Die Psychose des ilteren Bruders, die zuerst im
24. Lebensjahr auftrat, stellt eine in Schiiben verlaufene — er heiratete
in einem Intervall — schizophrene Psychose dar. Auch die Geistes-
krankheit des jiingeren Sohns, die im Alter von 18 Jahren sich zuerst
zeigte, gehort zu derselben Krankheitsgruppe. Das Leiden der Schwester,
das mit 16 Jahren ausbrach, hat einen etwas anderen Charakter, so
dass ich trotz der besonders anfangs hiufigen Sinnestiuschungen zu-
nidchst zur Annahme eines zirkuldiren Irreseins neigte; bei weiterer
Ueberlegung sprachen doch sowohl der Beginn als die lange Dauer und
der Ausgang in Schwachsinn fiir die Zugehorigkeit zu derselben Gruppe
wie die Krankheit der Briider.. Bei allen 3 Geschwistern bestand im
Anfang eine gewisse Neigung zu voriibergehender Heilung, also zu einem
Verlauf in Schiiben.

XLVIL
Familiengeschieh'te: Die Eiltern und die 3 Geschwister des Vaters
sollen gesund gewesen sein. Der Vater, 82 Jahre alt, ist gesund. Ueber die
Verwandtschaft der Mutter ist nichts bekannt. Die Mutter starb mit 52 Jahren
an Blutverlusten, war geistig normal. Von den Kindern war 1 Sohn und
1 Tochter in der Klinik,

1. Emma St., Haustochter aus Qu., geb. 1865. Normale kirperliche und
geistige Entwicklung. Mit 23 Jahren wurde sie, als sie wegen schlechten Hir-
vermdgens nicht heiraten durfte, sehr reizbar und &Hrgerlich gegen die Eitern,
wurde stiller, zog sich von allem Verkehr zuriick, weinte viel, arbeitete aber
stets gut. Seit Weibnachten 07 wurde sie erregter, schimpfte und weinte viel.
April wollte sie sich erhdngen, wurde abgeschnitten. Schlug spiter ibren alten
Vater, Gott habe es ihr gesagt. Seit 1906 wurden die Menses unregelmissig.

2. 6. bis 17.7. 08 Klinik: Zeitlich und ortlich ganz gut orientiert. Sie
habe ihren Vater geschlagen, weil sie gestern in einer. andern Welt gewesen
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sei, die ganze Nacht kimen Stimmen von oben runter, die ihr zuriefen, dass
sie schlecht sei, schlimmer wie ein Vieh, sie solle ans Kreuz geschlagen werden.
Zeitweise besteht ein lebhafter, meist inkohirenter Rededrang, deutliche geistige
Schwiche. Die Stimmung wechselt, die Aufmerksamkeit ist schwer zu fixieren,
sie macht Ofter pathetische Bewegungen, deren Sinn nicht erkennbar ist.
Erotisch. Der Kaiser habe ihr ein seidenes Kleid angeboten, er wolle sie zur
Kaiserin iiber drei Reiche machen, aber ihre Reinheit gehe ihr dariiber, ihr
konne niemand etwas vorwerfen. Spricht oft von sexuellen Verfolgungen, denen
sie Nachts ansgesetzt sei. Behauptet in ,unsichtbarem® Gesprich mit Bekannten
aus Qu. zu stehen. Dauernd orientiert. Vom Vater gegen drztlichen Rat abgeholt.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorische Psychose im Klimakterium.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers ist Pat. noch verwirrt.

2. Karl St.,, Arbeiter aus Qu., geb. 15. 10 1878, Angeblich normale
Entwicklung. Kam selbst in die Poliklinik, um sich vor den Verfolgungen
zu retten.

30. 7. his 25. 8. 03 Klinik: Oertlich, zeitlich und iiber Personalien orientiert.
Sein Vater habe ihn bestindig gedrgert und gereizt. Seine Papiere seien ihm
gofilscht worden. Sein Vater werde zu seinem Verhalten ihm gegeniiber von
Leuten beeinflusst, die ihn elekfrisierten und beobachteten. Seit vielen Jahren
seien ihm giftige Stoffe ins Bier getan worden, dadurch sei er nervis. Pat.
legt meist regungslos und teiluahmslos zu Bett, antwortet nur zdgernd,

25. 8. 03 bis 1. 8. 04 Anstalt N.: Er werde von ciner ganzen Schar Feinde
verfolgt und belistigt. Eine Elektrisiermaschine habe vom gegeniiberliegenden
Haus aus auf ihn eingewirkt. Auch in der Kaserne sei er heldstigt worden.
Bei einem Besuch des Vaters schimpft er auf ihn, wird titlich. Unter dem
Einfluss von beschimpfenden Gehorstduschungen bleibt er reizbar. Er werde
auch hier elektrisiert, der Oberpfleger sei bestochen, um ihn zu peinigen.
Einmal gibt er an, schon seit dem 14. Lebensjahr unter den Verfolgungen zu
leiden. Berichtet ausfiihrlich iiber seine Beziehungs- und Verfolgungsideen.
Ueberall, zuo Hause, bei Bekasnten, in Gasthofen, habe man Gift ins Essen
gemischt, durch das Gift habe sein Korper ein ganz verindertes Aussehen er-
halten, das Gesicht sei gedunsen geworden; als er vor 21/, Jahren hinter diese
Schliche gekommen sei, sei er auf der Hut gewesen und man habe von ihm
abgelassen; sofort habe sich seine normale Korperbeschaffenheit wiederher-
gestelit, er bekam ein Gefithi von Kraft und Leistungsfihigkeit. Schon vor
2%/, Jahren habe man von der Anstalt N. aus den Versuch gemacht, ihn nach
dort zu bringen, wie ihm jetzt klar geworden sei. Warum er so angefeindet
wird, gibt er nicht an, lichelt anf die Frage danach verschmitzf. Er gab noch
an, Alles, was er denke, werde sofort laut von anderen ausgeplaudert. Gegen
Arztlichen Rat vom Vater abgehols.

Diagnose der Klinik: Hebephrenie.

Diagnose der Anstalt N.: Paranoia hallucinatoria.

Pat. soll jetzt noch verwirrt, aber nicht gemeingefihrlich sein.

Beide Psychosen gehoren wohl derselben Krankheitsgruppe an, und
azwar ist es bei dem Bruder eine zuniichst unter einem paranoischen

36*
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Zustandshild verlaufende Pubertitspsychose, bei der Schwester scheint
die Erkrankung sehr schleichend verlaufen zn sein, bis erst im 42. Lebens-
jahre ein akuter heftiger Ausbruch erfolgte.

_ XLVIL

Pamiliengeschichte: Der Vater des Vaters starb mit 60 Jahren an
Herzschlag. Die Mutter des Vaters starb -mit 78 Jahren an Altersschwache,
beide sollen immer normal gewesen sein: Der Vater lebt noch mit 78 Jahren,
ist gesund. Von den 4 Geschwistern des Vaters starben 3 in hohem Alter,
1 mit 19 Jahren durch einen Ungliickfall. Geisteskrankheiten kamen bei ihnen
und ihren Kindern nicht vor. Die Eltern der Mutter starben alt, waren immer
normal. Die Mutter starb mit 56 Jahren an Typhus, war nie auffillig. Die
einzige Schwester dor Mutter ist seit der Geburt nicht richtig im Kopf, war
viel krinklich, lebt noch mit 40 Jahren, unverheiratet. Von den 4 Kindern
starben 2 ganz klein, 1 Tochter starb in einer Anstalt, die andere Tochter
war in der Klinik, Die 3 Kinder der ersteren, 17 bis 12 Jahre alt, sind gesund,
nicht auffillig. , ‘

1. Wilhelmine D., geb. H.," Bahnarbeitersfrau aus J., geb. 24. 7. 1867.
Drei normale Geburten., 1897 Typhus, seitdem soll Pat. geistig etwas schwach
sein, wihrend sie vordem normal war. 1900 schlug sie ihre Kinder ohne
Grund, wurde allmihlich traurig und Hngstlich, sprach wenig, langsam. Sie
glaubte ein Verbrechen begangen zu haben, erwartete mit Angst eine Gerichts~
verhandlung. Fiirchtete sich, den Nachttopideckel zu &ffnen, weil jemand drin-
stecken und danp entschliipfen konnte. Machte sich Gedanken dariiber, dass
sie friiheren Liebhabern abgeschrichen hatte, was Unvecht gewesen sei.

17. 12. 08 bis 15, 1. 10 Anstalt B.: Hochgradig abgemagert. Sehr wider-
strebend, #ngstlich. Kommt oft aus ‘dem Bett, klammert sich iiberall an.
Spricht kaum, nur sagt sie cinmal, sie-diirfe nicht essen. Erst Sondenfiitterung,
dann isst sie einige Zeit iberméssig. Gibt an, Stimmen &dngstigten sic so.
Bewegt auf Fragen nur leise murmelnd die Lippen, dringt ofter sinnlos zur
Thr, sitzt in gezwungencr Haltung im Bett, lacht vor sich hin. Herbst 1904
macht sie thythmische Bewegungen mit den Hinden. Schnauzkrampf. Mai 1905
schitttelt sie ecinige Tage lang fast unaufhorlich mit dem Kopf, ebenso im
Herbst. Auch spaterhin macht sie vielfach stereotype Bewegungen, spricht nie.
Sobald sie merkt, dass die Essenszeit herankommt, fingt sie an, in unartikulicrten
Lauten laut zu singen oder zu summen. -Augen fast immer geschlossen,
Mirz 1905 schwatzt sie viel durcheinander, schimpft auch; sie brauche die
Aungen nicht aufzumachen. Oktober verliuft der Versuch, durch Faradisation
jhre rhythmischen Bewegungen zu unterdriicken, erfolglos, sie sagt aber zu den
Aerzten, nun sei es genug, sie sollten machen, dass sie wegkdmen. 1906 hils
sie die Hinde krampfhaft geschlossen, speichelt., Geht in fremde Betten, nimmt
Alles weg. 1909 laut und recht l8ppisch, schwatzt Unsinn. Exitus an Lungen-
tuberkulose.

Diagnose der Anstalt B.: Katatonie.
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2. Anna H., Zimmermannstochter aus J., geb. 2. 10. 1881, Schwester
der Vorigen. Normale Entwicklung und Schulerfolge. Mit 22 Jahren erste
Menses. Pat. hat viel angestrengt arbeiten miissen. Januar 1912 schlief sie
sehr schlecht, stand nachts ofter auf. Aeusserte, ein Mann habe sie gerufen,
an den miisse sie denken. Sie sass zu Hause untitig umher, lief einmal
plétzlich aus dem Hause fort, anscheinend aus Angst.

6. 3. bis 11. 5. 12 Klinik: FEtwas Ddmpfung iber der rechten Lungen-
spitze, sonst somatisch o, B. Oertlich richtig, zeitlich ungenau orientiert. Be-
antwortet Fragen prompt, spricht sonst spontan nicht. Sie habe sich Weihnachten
in einen Wabrikhesitzerssohn verliebt, habe aber nie mit ihm gesprochen, habe
immer an ihn denken miissen, Sie habe eine Liebessprache am Herzen gehabt,
es seien aber keine richtigen Stimmen gewesen. Dadurch sei sie sehr ver-
sehlossen worden, sie habe das Drehen in den Augen, das komme vom Lieben.
Sie habe noch so viele andere Herren im Kopf, fast die ganze Stadt. Es
schlage ein Regulator, dann miisse sie aufhorchen, es gehe durch andere Dinge.
Gegen Abend wird sie unruhig, kommt aus dem Bett, legt sich in fremde Betten.
Auf Fragen antwortet sie weiterhin nur sehr wenig. Gibt einmal an, Stimmen
zu hiren, sie miisse zom (ericht. Gehemmt, leerer Gesichisausdruck, wider-
strebend, Ofter Flexibilitas cerea. Spiter kriecht sie auf dem Boden umher,
isst andern Patientinnen das Essen weg, auf die Frage nach dem Grund sagt
sie, sie habe Hunger. Warum sie nicht ibr eigenes Essen isst, beantworlet sie
nicht. Kinige Tage weint sie viel, will sich mit einem Taschentuch aufhingen,
bittet den Arzt, ihr etwas zu geben, damit sie sterben kénme. Schliesslich
ungeheilt nach B. iiberfiihrt.

Diagnose der Klinik: Katatonie.

In der’Aszendenz ist nur eine wohl imbezille Schwester der Mutter
bekannt, sonst sind die beiden vorhergehenden Generationen anscheinend
frei von psychischen Storungen gewesen. Beide Tochter erkranken un-

gefihr in demselben Alter — die iltere mit 383, die }iingere mit
31 Jahren — an derselben Psychose, einer ausgesprochenen Katatonie,

und zwar liegt der Aushruch der Erkrankung bei beiden ungefihr
12 Jahre auseinander.

XLVIIL

Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters sollen immer geistig normal
gewesen sein. Eine Schwester des Vaters ist nach #rztlicher Angabe immer
oxaltiert, redselic gewesen, die anderen Geschwister und deren Kinder sind ge-
sund. Der Vater war in der Anstalt A. Ueber die Familie der Mutter ist
nichts N#heres bekannt, Geisteskrankheiten sollen nicht vorgekommen sein. Die
Mutter war nie auffillig oder wesentlich krank. Von 5 Kindern, 3 Séhnen und
2 Tochtern, war eine Tochter in der Klinik und der Anstalt N.

1. Friedrich H., Maurer aus G., geb. 16. 10. 1842. Lernte schwer,
war stets exaltiert, Hitzkopf, aber gutartiz. Er trank nie. 1865 wurde er vom
Militdr als geisteskrank entlassen, wurde in einer Anstalt geheilt. Kr litt an
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H»Abulie“t). Seitdem war er absonderlich, iiberspannt, erhielt den Spitznamen
LLieutenant“. Er war stets fleissig und sorgte fiir seine Familie. Am 17.6. 87
erlift er einen Kopfunfall mit lingerer Besinnungslosigkeit. Er bekam Xopf-
schmerzen, Schwindel und Angst, dass er unbeilbar sei, dass seine Familie Not
leiden miisse. Im Mai wurde er tobsiichtig, schlug und zerstorte.

25. 5. bis 17. 6. 87 Klinik: La&uft umher, wirtschaftet mit den Armen in
der Luft herum, sieht Minner und schwarze Gestalten, die auf ihn eindringen,
Miuse und Fiche. ,Da, jetzt ist es weiss. Da ist lauter Blut. Da machen
sie Jauter Figuren wie mein Name. Das sind lauter Hithner, ja rote und weisse
Hiihner. Wer bin ich? Mein Bruder Fritz aus G.“ Spiiter siebt er Wasch-
frauen und in der Ofenvergitterung sein Bild, das er wegschieben will. Nimmt
die sonderbarsten Stellungen ein. Unsauber. Schwer zu fixieren, in dauernder
Bewegung, schreit oft ,Huhn, Hahn®, sehr oft hintereinander. Isst nicht, kor-
perlich. sehr hinfillig. Bei der klinischen Vorstellung etwas klarer. Sieht
Hummeln, die ihn verriickt machen.

17. 6. bis 16. 7. 87 Anstalt A.: Ausserordentlich abgemagert. Wilzt sich
fortwihrend im Bett hin und her, schaut bald nach der einen, bald nach der
anderen Seite, unterh#lt sich mit halblauten, meist unverstindlichen Worten
mit Personen, die er dort erblickt. Auf lante Fragen antwortet er, er sei
Leutnant von Hirschberg, die Feuerwehr sei im Zimmer, er wolle mit fort zum
Feuer, seine Familie sei in Berlin, er habe 20 und noch mehr Kinder, die
seien meterstark, er habe fiir die ganze Welt gearbeitet. Er weiss nicht, wo
er ist. Die Nahrungsaufnahme ist dauernd sehr gering, die Temperatur teil-
weise normal. Pat. bleibt total verwirrt, schreit, pfeift, schnalzt mit der Zunge
macht abwehrende Bewegungen mit den Hénden, zupft an der Bettdecke, wilzt
sich auf der Matratze umher, rollt sich auf den Boden, ist dann wieder stunden-
lang ruhig. Zunehmender Marasmus, schliesslich Exitus.

Bei der gerichtlichen Sektion wird wegen hochgradiger Verwesung nichts
Besonderes konstatiert.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorische Verwirrtheit.

Diagnose der Anstalt A.: Halluzinatorisches Irresein.

2. Auguste P., geb. H., Arbeitersfrau aus G., geb. 8. 1. 1872, Tochter
des Vorigen. Frither immer gesund; intelligent. Seit Jahren Exophthalmus
und Kropf. 4 gesunde Kinder, beim ersten Kind Wochenbettfieber. Seit langem
offene Fiisse. Seit Anfang Februar 08 Herzklopfen, seit dem 13. 2. sehr erregt,
sprach dauernd.

1) Nach dem militirérztlichen Attest und der Anstaltskrankengeschichte
war er seit dem 18. Lebensjahre immer still und in Gedanken versunken ge-
wesen, war Dbeim Militir 1/, Jahr lang auffillic gewesen, dann teilnahmslos,
gprach nicht mehr, blieb stehen, wo er hingestellt wurde. In der Anstalt
(25. 1. bis 25. 9. 1865) liess er unter sich, speichelte, sprach hichstens einmal
ein Schimpfwort, verharrte in jeder Stellung, trat einmal plétzlich einen Mit-
patienten. Allmihlich wurde er lebendiger, wurde mit gutem Krankheits-
bewusstsein entlassen.
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16. 2. bis 30. 8. 08 Klinik: Leichte Struma, Exophthalmus, Puls 72, im
Urin etwas Eiweiss. Spricht unaufhorlich in zornigem Tonfall, in kurzen Sitzen,
manchmal Ausrufen, Schimpfworten; es handelt sich um Vorwiirfe gegen den
Mann, Nachbarn, fritheren Liebhaber. Ausserordentliche Ablenkung durch optisch-
akustische Eindriicke, die sinnlos im Rededrang verwendet werden. Dureh
Fragen nicht zu fixieren. Gegen Abend wilzt sie sich, schlégt.

Vielfach liegt Patientin dann ganz regungslos da, verharrt manchmal
etwas in Stellungen. Dazwischen inkohirenter Rededrang, nie sinngemisse Ant-
worten, bezeichnet aber zwischendurch den Arzt richtig. Stimmung heiter.
Macht sonderbare rhythmische Bewegungen.

30. 3. bis 11. 9. 08 Anstalt N.: Dauernd sehr unruhig, nicht zu fixieren,
schimpft, schligt wm sich, ist erotisch. Weiterhin liegt sie teilweise still zu
Bett, ohne sich um ihre Umgebung zu kilmmern, teilweise ist sie erregt, schligt,
schimpft, wirft das Essen in den Saal, kiindigt Unsauberkeit mit Stublgang und
Urin vorher an. Sie halluziniert lebbaft, spricht mit ihren Apgehirigen und
anderen Personen, sagt einmal, sie telephoniere.

11. 9. 08 bis 27. 7. 11 Anstalt L.: Zeitweise ruhig, sitzt stampf umbher,
lichelt blode, dazwischen heftige Erregungszustinde. Singt manchmal stunden-
lang im Béinkelsingerton. Exitus an Enteritis.

Diagnose der Klinik: Amentia (Morbus Basedowii).

Diaghose der Anstalt N.: Psychose im Zusammenhang mit Morbus
Basedowii.

Die Psychose des Vaters stellt offenbar eine im Jinglingsalter zu-
crst aufgetretene Katatonie dar, deren erster Schub wesentlich gebessert
wurde, so dass Pat. sozial maglich war und heiraten koomte. Die
zweite Exazerbation trat erst im 45. Lebensjahr angeblich nach einem
Kopftrauma unter derm Bilde einer akuten halluzinatorischen Verwirrt-
heit aul, also nach einem Intervall von 22 Jahren. Die Psychose der
Tochter gehort wohl in dieselbe Krankheitsgruppe; sie war im 36. Lebens-
jahre aufgetreten und fithrte ziemlich schnell zn Demenz. Zu betonen
ist noch, dass von den 5 Kindern, die H. nach nur unvollkommener
Genesung von der evsten Erkrankung zeugte, doch nur eines, nimlich
unsere eben besprochene Patientin, bis jetzt psychisch erkrankt ist.

XLIX.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters lebt noch mit 81 Jahren,
er war nie auffillig. Ebensowenig die Mutter des Vaters, die an Altersschwiche
gestorben ist. Der Vater starb in der Anstalt N. Ein Seitenverwandter des-
sclben soll melancholisch gewesen sein, ertrinkte sich vor Aufnahme in eine
Anstalt. Ein Bruder des Vaters lebt noch und ist, ebenso wie seine Nach-
kommen, gesund. Die Eltern der Mutter starben an Altersschwiche. Die
Mutter lebt noch und ist gesund. Eine 52jihrige Schwester der Mutter ist ge-
sund, ebenso ihre Nachkommen, Von 3 Kindern war eine Tochter in der Klinik
und in der Anstalt A., 2 unverheiratete Briider sind gesund.
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1. Wilhelm Sch,, Ackerbauver aus W., geb. 17. 3. 1859, War 1882
acht Wochen geistesgestort, klagte iber die Beine, behauptete, auf den Knocheln -
zu gehen. 1883 erkrankte er ebenso, blieh zu Bett. Juni 89 klagte er wieder,
er gehe auf den Kndcheln, die Riicken- und Armmuskeln seien wie miirbe;
ferner sagte er, durch seine Heirat habe er sich gegen seine Schwiegereltern
versiindigt, sei ein Mensch chune Seele, betete, sah Teufel und Heiland, hatte
Angst. Wollte ins Wasser, in den Backofen gehen.

30. 9. bis 22. 11. 89 Klinik: Fiirchtet Jude zu werden, da er nach jidi-
schem Ritus geschlachtetes Fleisch gegessen habe. Ob er Mensch sei oder was
sonst, wisse er nicht. Kr habe geglaubt, dies sei die Klinik, es sei aber doch
ganz anders. Alles komme ihm so veréindert vor. Er hahe viel Erscheinungen
gehabt und Stimmen gehdrt. Auch in der Folge kann er nicht begreifen, ,wie
und wo“ er ist. Er glaube, or sei schlecht gegen seine Frau. Sieht sich oft
verwundert um. Antwortet auf schimpfende Stimmen. Gehemmt. Voriiber-
gehend klarer.

23. 11. 89 bis 21. 7. 90 Anstali N.: Fragt erstaunt, wo er eigentlich sei,
er habe seinen Vater hier weinen gehort. FEr sei an allem schuld, habe eine
grosse Stinde begangen. Einmal sagt er, er kinne nicht essen, es sei inwendig
alles anders. Immer leicht gedriickt, gehemmt, hort Schimpfworte, wie Schafs-
kopf, Esel. Aengstlich. Schliesslich geordnet, fleissig. Gebessert entlassen.

26. 5. 91 bhis 81, 8. 92 Anstalt N.: Seit drei Wochen hiorte er wieder
Stimmen, sprach dann durcheinander. Briillt und tobt bei der Aufnahme, dann
ruhig, antwortet zdgernd, spricht von sich in der dritten Person. (Wieviel
Kinder?) ,Drei hahe ich mal gesehen.® (Frage wiederholt) ,Soll ich die
Wahrheit sagen? 180. (Wie kommen Sie daranf?) ,Durch Einbildung . .
das ilteste Kind ist kein Mensch, es ist ein grosses Tier; scheinbar ist es ein
Midchen, aber es lebt ja nicht richtig . . . Der Sohn des Kantors kinne nicht
Pastor werden, wenn Pab. nicht gesund werde. Lacht zuweilen wiihrend seiner
Reden, die Ideen wechseln schnell. Weiterhin will er mit Wolfshund angeredet
sein, redet zuweilen ganz konfuses Zeug durcheinander. Nasst ein. Seit Ok-
tober hochgradig gehemmt, spricht nicht, Flexibilitas cerea. Exitus an Darm-
katarch und Inanition,

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein mit melancholisch-
hypochondrischer Farbung.

Diagnose der Anstalt N.: Hypochondrisches Irresein mit beginnendem
sekundiren Schwichezustand. Spiter: Paranoia.

2. Flora Sch, Landwirtstochter aus W., geb. 24, 2. 1884, Normale
Schulerfolge. Seit April 08 war Pat. verfindert. Sie klagte iiber Beklemmung
und Herzklopfen, war mit nichts mebr zufrieden, 18ste ihre Verlobung auf, weil
ihr Briutigam sie zwei Tage nicht besucht hatte. Sie arbeitete nichts mehr,
dusserte, die Leute sprichen iiber sie, sihen sie komisch an, ihr Bréutigam
sei an allem schuld. Ende Mai wurde sie sehr erregt, schimpfte viel, sprach
ununterbrochen. Menses seit 1906 unregelmissig.

31. 5. bis 24. 7. 08 Klinik: Somatisch o. B. Spricht sehr viel, schwer
zu fixieren. Name und Herkunft gibt sie richtig an. Sie verkennt den Arzt.
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Starker Bewegungsdrang. Auch in den folgenden Tagen spricht sie sehr viel,
oft ohne erkennbarven Zusammenhang der Sitze, dieselben Sitze oft wieder-
holend. Die Stimmung wechselt haufig. Spiter wird sie ruhiger, grimmassiert
viel, ist leicht negativistisch, héufiz monotones Schreien.

24, 7. 08 bis 1. 6. 11 Anstalt A.: Spricht fortwahrend mit leiser Stimme,
meist unverstdndlich, vor sich hin; auf Anrede reagiert sie in keiner Weise.
wilzt sich im Bett umher, kommt oft aus demselben, kriecht unfer dasselbe,
taucht im Dauerbad unter. Zunfchst bleibt sie erregt, lacht, weint, schimpft,
schreit; zerreisst Wische. Mit ihrem Bruder, der sie besucht, unterhilt sie
sich teilweise ganz verstindig. Allmihlich wird sie ruhiger, dabei aber lappisch
und albern. Zeitweise wird sie wieder sehr erregt, singt laut, verbigeriert; legt
sich in fremde Betten, zerreisst. Auf Fragen antwortet sie selten sinngemiss.
1910 wechseln erregte Phasen mit Zeiten vollig stumpfen und teilnahmslosen
Verhaltens. Seit Mai 1911 ist sie fleissig und freundlich, geistig klar; sie fiihlt
sich jetzt wohl und sieht ein, dass sie kopfkrank war. Auf Fragen antwortet
sie sinngemdss. Sie macht einen etwas stumpfen und schiichternen Eindruck,
bietet aber sonst keine deutlichen Krankheitszeichen mehr. Geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Katatonie.

Diagnose der Anstalt A.: Manie.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers von Iebruar 1912 betrigt sich
Patientin jetzt ganz normal. Sie arbeitet tiichtig in der elterlichen Wirtschaft,
ist inzwischen nicht krank gewesen.

Die Psychosen von Vater und Tochter gchéren wohl derselben
Gruppe an, bei beiden liegt wohl eine in Schiiben verlanfende Kata-
tonie vor, die bei dem Vater sich zuerst mit 23, bei der Toehter mit
24 Jahren zeigte, die Symptomenbilder waren im iibrigen ziemlich ver-
schieden. Die niihere Verwandtschaft scheint von psvchischen Stérungen
frei gewesen zu sein. Zun erwihnen ist vielleicht noch, dass die Geburt
der Tochter nach dem Auftreten der ersten geistigen Storungen bei dem
Vater erfolgte.

L.

Familiengeschichte: Ueber die Verwandten des Vater ist nichts Naheres
bekannt, er hatte 6 Geschwister, von denen 2 jung gestorben sind, 4 gesund
sein sollen. Psychosen sind bei seinen Verwandten nicht bekannt. Der Vater
war in der Anstalt N. Die Mutter, deren 6 Geschwister und ihre Eltern waren
geistis gesund. Von den 2 Kindern war der eine Sohn in der Klinik und ist
jetzt in der Anstalt A., der andere Sohn ist gesund.

1. Heinrich B., Landwirt aus J., geb. 22. 10. 1846. War immer munter,
aber nicht ausschweifend, sehr fleissig. Nach Riickkehr aus dem Krieg war er
verdndert, meinte, sein Vater solle sich andere Arbeitsleute holen, wollte nicht
recht arbeiten. Februar 72 wurde er sehr erregh, schrie, schwatzte viel in
grosser Ideenflucht, besonders von seinen Kriegserlebnissen, zerschlug und zerriss.

1. 5. bis 28. 9. 72 Anstalt N.: Spricht von selbst fast gar nicht, macht
eine gleichgiiltige Miene, setzt sich bald hier bald da hin, nimmt dabei die
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abenteuerlichsten Stellungen ein, kriimmt sich bald zur einen bald zur anderen
Seite, schligt die Arme und Beine tibereinander usw. Befragt sagt er, er sei
gesund, sei hier im Zuchthaus; seine Personalien gibt er richtig an, auch seine
Erlebnisse im Krieg, von seiner Krankheit will er nichts wissen. K&rperlich o. B.

6. 5. Lacht wiederholt lange krampfhaft wie ein hysterisches Frauen-
zimmer, wobei er sich fast auf dem Boden wilzt. Dann vortibergehend ruhig,
sucht seine Krankheitserscheinungen durch Phrasen zu erkliren. Wird wieder
unruhig, singt, grimassiert, nimmt sonderbare Stellungen ein, spuckt viel vor
sich hin. Mehrfach wird er, nachdem er vorher gesprungen und geheult hatte,
plotzlich sehlapp, ist benommen, in Schweiss gebadet.

11.7. sagt er, das Vergangene sei ihm wie ein Traum, dessen er sich nicht mehr
deutlich erinnern kénne, bittet wegen des Lirmens um Entschuldigung, ist orientiert.
Voritbergehend wird er dann wieder laut, grimassiert. Schliesslich psychisch ganz
frei, weiss von seiner Kopfkrankheit nur noch, dass er habe viel spucken miissen.

Diagnose der Anstalt N.: Manie.

Nach einem Vermerk auf der Krankengeschichte des Sohns machte der
Vater einen schwachsinnigen Eindruck.

2, Leonhardt B., Landwirt aus J., geb. 18. 7. 1878, Sohn des Vorigen.
Zangengeburt. Als Junge viel Kopfschmerzen. Gut gelernt, aufgeweckt. August 96
klagte er iiber Kopfschmerzen, wurde vergesslich, ferner heftig und gewalttatig.

5. 8.96 bis 1. 9. 96 Klinik: Glaubt sich von einem Mann hesucht, den er
fiir seinen Grossvater hilt und der ihm Vorschriften iiber sein Benehmen gibt.
Intelligenz leidlich erhalten.

1. 9. 96 bis 2. 9. 98 Anstalt A.: Ueber Ort, Zeit und Person gut orientiert.
Er habe nachts einen Feuerschein und Ménner gesehen, die ihn riefen. Einmal
sei ihm Feuer iiber den ganzen Leib gekommen, habe ein Gerdusch gehort,
als ob eine Taschenuhr ginge; in Wirklichkeit war aber mnichts da, es waren
wohl seine Gedanken. Einmal sei ihm gewesen, als ob er sich an cinem andern
Ort befand, sei aber in Wirklichkeit nicht dort gewesen.

Pat. bleibt einsilbig und zuriickhaltend, ist vom Krankhaften seiner fritheren
Halluzinationen nicht zu iiberzeugen.

In der Zwischenzeit war er nie ganz gesund, es wechselten erregte Zeiten
mit solchen sehr grosser Ruhe.

Seit 10. 2. 08 Anstalt A.: Ueber Ort und Person orientiert, zeitlich un-
sicher. Sehr gleichgiiltig, geringe Aufmerksamkeit, m#ssige Schulkenntnisse.
Gemiitsstumpf. Pat. bleibt sehr stumpf, arbeitet nur, wenn er fortwihrend an-
geregt wird. Zeitweise hilt er sich in seiner Kleidung besonders unordentlich,
zieht sich aus, lacht viel, antwortet nicht sinngeméss, dann ist er wieder lenk-
samer, arbeitet etwas.

Die Krankheit des Vaters trat im Alter von 25 Jahren auf, der
Schilderung nach gehdrt sie zur Katatoniegruppe, ohne dass sich eine
genauere Unterform unterscheiden lésst; sie endete mit Schwachsinn,
Der Sohn erkrankte mit 18 Jahren an einer zn derselben Gruppe ge-
horigen, vielleicht in Schiiben verlaufenen Psychose.
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LI.
Tamiliengeschichte: Ueber die Familie des Vaters ist nichts bekannt.
Der Vater war in der Anstalt U. Ueber die Familie der Mufter ist nichts
hekannt. Die Mutter ist nach Angabe des Sohnes an Geisteskrankheit ge-
storben, nach Angabe des Ortsschulzen nicht in einer Anstalt gewesen. Von
den zwei Kindern war der eine Sohn in der Klinik, der andere reist jetzt an-
geblich mit ihm herum.

1. Herrmann W., Zimmermann aus H., geb. 18. 2. 56. War begabt und
fleissig. Aus erster Ehe hatte er zwei Kinder (s. 0.), aus zweiter Ehe fiinf ge-
sunde Kinder. April 98 glaubte er, alle moglichen Menschen wollten ihm
schaden, er wurde kopfhingerisch und trige, hatte Kopfschmerzen, versuchte
sich zu erhfngen. Konsultierte verschiedene Aerzte. Im Winter #Husserte er
(ir6ssenideen, er sei mehr als ein Konig, bekomme viel Geld, wolle Pastor
werden, ldutete einmal die Kirchenglocken.

24. 3. bis 9. 6. 99 Anstalt U.: Ueber Personalien, Ort und Zeit gibt er
richtig Auskunft, ist gedriickter Stimmung, er miisse soviel gritbeln, habe sich
7u Hause gut vertragen. Spiter gibt er an, er habe frither hiufig Stimmen
gehort, die geschimpft hitten, einmal, wie er sehr traurig war, habe er einen
hellen Lichtschein gesehen und nun gewusst, dass es eine Vorsechung gebe.
Es sei ihm so vorgekommen, als ob es eine neuc Religion geber wiirde und er
zu ihrer Verbreitung ausersehen sei. Ir habe sich die Kirchenschliissel geben
lassen und vor dem Alfar gebetet. Manchmal habe er plotzlich nicht mehr
arbeifen konnen, er sei dann herumgegangen und habe die Leute bekehrt.
iinmal sagt er, seinc Frau jammere jetzt zu Hause, wisse in der Wirtschaft
nicht Bescheid. Auf die ¥rage, woher er das wisse, sagt er, Gott lasse ihm
diese Gedanken zu. Schliesslich Krankheitseinsicht, beurlaubt.

23. 6. bis 15. 12. 1900 Anstall U.: Inzwischen normales Verhalten, aber
doeh nicht so wie vor der Erkrankung. Seit drei Wochon Grissenideen, putste
sich, behauptete, das ganze Dorf gehtre ihm. — Orienfiert. Antwortet aus-
weichend, cr habe den Louten sagen miissen, dass es cinen (ott gebe. Gesichts-
muskulatur schlaff, Sprachc nachlissig, Pupillen gleich weit, ziemlich eng, Re-
aktion bei Lichtwechsel nicht sehr ausgiebig, Temporalarterien missig ge-
schlingelt. In seinen Bewegungen schwerfillig. Auf Fragen antwortet er meist
wich weiss ja nicht“, ist auffallic wunschlos und zufricden, ctwas gedriickt.
Schliesslich freier und heitercr, geordnet, arbeitet fleissig. Ueber seine friiheren
Wahnideen spricht er sich ungern aus, geheilt entlassen.

Diagnose der Anstalt U.: Paranoia (Anfangs vorliufig Paralyse?).

Nach Angabe des Ortsschulzen hat er sich bald darauf in geistiger Um-
nachtung erhiingt.

2. Adolf W., Knecht aus H., geb. 1. 6. 1885. Sohn des Vorigen. Konnte
wegen Kurzsichtigkeit kein Handwerk erlernen. Wegen beiderseitiger Netzhaut-
ablosung in der Universititsaugenklinik in Halle behandelt, wurde er die letzten
Niachte sehr unruhig, zog sich nackt aus und wasch sich.

26. 4. bis 22. 5. 03 Klinik: Leicht euphorisch, antwortet auf Fragen ent-
sprechend, schweift gern ab, umstindlich. Zeitlich und Ortlich orientiert.
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Schulkenntnisse diirftig, Merkfahigkeit gut. Er habe sich immer gekiihlt, da
aus dem Kopf Hitze und aus dem Kdrper allerlei Gifte herauskommen. In der
letzten Nacht habe er Stimmen gehdrt, die meist Kirchenlieder sangen, und
habe farbige Kugeln und Tapeten sich bewegen sehen. Im Uebrigen geordnet.
Nachts delirantes Verhalten, kramt mit der Bettdecke, glaubt drei Tage hier
7u sein, konfabuliert, seine Eltern, der Kaiser usw. hétten ihn besucht. In
den folgenden Tagen meist nur mit einer Decke bekleidet nackt umherlaufend,
beléstigt er andere Pat., spricht seine Umgebung kommentierend, an gehbrte
Worte ankniipfend, singt auch, sagt Gedichte her, alles mit monotoner Stimme,
ohne ersichtlichen Affekt. Rinige Tage ist er dann véllig mutasistisch, macht
gestikulierende, grimassierende Bewegungen, zierlich grazios. '

22. 5. bis 12. 9. 03 Anstalt N.: Grimassiert sehr stark, macht zwecklose
Bewegungen mit dem Kopf und den Hinden, nimmt sonderbare Haltungen ein,
singt Gassenhauser. Seit Juli ist er klarer und besonnener, schreibt einen
Bericht iiber seine Krankheit, in dem er etwas verworren iiber seine Hallu-
zinationen in der Klinik berichtet und um Behandlung der Augen in der Augen-
klinik bittet. Schliesslich rubig und geordnet, fleissig. Geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein, Hebephrenie?

Diagnose der Anstalt N.: Halluzinatorischer Wahnsinn.

Nach Auskunft des Ortsschulzen reist er mit seinem Bruder halb er-
blindet herum.

Der Vater hatte anscheinend schon ldngere Zeit beschimpfende
Stimmen gehort; nach einem depressiven Stadium entstand dann im
42. Lebensjahr bei ihm ohne bekannte Aetiologie eine besonders durch
Grissenideen charakterisierte paranoische Psychose, die Stimmung ist
schliesslich wieder etwas gedriickt, dann freier, bald daranf endet der
Patient durch Selbstmord. Man konnte hier auch an die Annahme
einer Affektpsychose denken, doch wird teilweise gerade iiber ein auf-
fallend affektloses Verhalten sowie tber schlaffen Gesichtsansdruck be-
richtet, so dass die Annahme einer schizophrenen Stérung niher liegt.
Die Psychose des Sohns macht, auch wenn derselbe zuniichst als , geheilt“
entlassen wurde, ganz den Eindruck einer zu Demenz fiihrenden
Pubertitspsychose. Leider ist die Familie weiter nicht bekannt.

LIL
Familiéngeschichte: Ueber die Eltern des Vaters ist michis Niheres
hekannt, sie sollen geistis gesund gewesen sein. Die einzige Schwester des
Vaters war gesund. Der Vater lebt noch, ist gesund, hat aber frither viel ge-
trunken. Ueber die Eltern der Mutter ist nur bekannt, dass sie nicht geistes-
krank waren. Die Mutter starb in der Anstalt N. Das einzige Kind war in
der Klinik, starb in der Anstalt L.

1. Wilhelmine J. geb. L., Maurersfrau aus G., geb. 7. 4. 1843, Be-
suchte die Dorfschule mit gutem Erfolg. 1870 Heirat, fiinf normale Geburten,



Die Hereditit der Psychosen. 563

Im ersten Wochenbett trat im Januar 1871 eine Wochenbettpsychose auf, welche
trotz drztlicher Behandlung bis zu der Mitte der zweiten Schwangerschaft, bis
Sommer 1873 bestand und dann dauernd verschwand. Die spiteren Geburten
verliefen ohne jede geistige Storung. Sommer 1886 zessierten die Menses. Seit
Anfang 1886 war.Pat. unruhig, tobte manchmal, in der Folgezeit wurde sie
missmutig, verzweifelt, oft zornig und gereizt, hatte Ofter Erregungszustinde,
in denen sie auch aggressiv wurde.

29. 2. 87—29. 1. 93 Anstalt N.: Sehr verwahrlost, sieht elend aus. Hallu-
ziniert lebhaft, hort besonders die Stimmen ihrer Kinder und verlangt stiirmisch
nach ihnen. Sehr verwirrt, oft ziemlich #ngstlich.

In der néchsten Zeit haliuziniert sie anscheinend dauernd, glaubt sich
von bosen Geistern verfolgt, vermutet Gift im Essen, verkennt ihre Umgebung,
ist nicht orientiert, dussert allerlei hypochondrische Vorstellungen, wird manch-
mal sehr erregt, zerreisst und schligt dann, zieht sich aus, ist unsauber. Die
hypochondrischen Vorstellungen haben folgenden Inhalt: Der Kehlkopf sei zu
weit herunter, die Gebdrmutter sei zu Schande gekommen, die Adern seien zu
weit rausgetreten, sie habe zu viel Blut genommen, ,das wird wohl ver-
graben sein®.

5.4.89 zuginglicher. (Haus hier?) ,Dies Haus ist vom Kaiser einge-
richtet.* (Kaiser hier gesehen?) ,Sie werden wohl sein Sohn sein.“ (Welchen
Kaiser meinen sie?) ", Das steht im Konfirmandenschein.“

1.7.90. Verkennt ihre Umgebung dauernd, hilt die Wairterinnen fiir
Méanner. ,Der Elefant spricht immer zu mir, er hat mich doch geboren, ich
habe 10000 Kinder geboren. Das hier ist ein Beichthaus. Ich habe meinen
Mastdarm verloren, die Mutter ist ruiniert®. Oft gewalttitig, schmiert. Exitus
an Cholera.

Diagnose der Anstalt: Sekundire Demenz.

2. Hermine J., Dienstmagd aus G., geb. 1876. Tochter der Vorigen.
War immer etwas schwerfillig von Begriff und zeigte ein auffallendes Wesen.
Am 11, 10. 97 warf sie sich bel der Arbeit plotzlich auf die Erde, kratzte den
Boden mit den Fingern, lag bald auf dem Riicken, bald auf dem Bauch, dies
dauerte eine halbe Stunde. .

15.10. 97—27. 1. 98 Klinik: Lacht oft unmotiviert vor sich hin. Sie
habe nicht mehr gearbeitet, da sie mit dem Vieh nicht mehr fertig werden
konnte. Auch habe sie Kopfschmerzen gehabt. Apathisch. Sitzt meist un-
titig herum, isst Offer die Reste von fremden Tellern, zieht sich unmotiviert
aus und an, lduft mangelhaft bekleidet umher, legt sich oft auf den Boden,
lacht blode beim Versuch der Exploration, sagt, es gehe ihr gut. Spiter Hussert
sie ohne Affekt, sie werde verfolgt, wird heiter erregt, tanzt und singt oft ohne
jeden Zusammenhang, lacht viel.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein.

Pat. wurde nach einer Anstalt {iberfiihrt, wo sie gestorben ist. Néaheres
ist nicht bekannt.

Als ursichliches Moment fiir die Psychose der Mutter ist nur das
beginnende Klimakterium bekannt, die frithere Erkrankung war im
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ersten Wochenbett aufgetreten. Ob man diese erste Erkrankung als
den Beginn einer chronischen Psychose und die zweite nur als eine
Exazerbation zu betrachten hat, ist schwer zu sagen ohne genaune
Kenntnis des psychischen Zustandes vor letzterer, ist aber nicht un-
wahvscheinlich, da dieselbe schon als sekundire Demenz bezeichnet
wurde. Es wiirde sich dann wohl um eine Erkrankung der Katatonie-
gruppe gehandelt haben, wozu wohl auch die Psychose der Tochter zu
rechnen ist. Vielleicht liesse sich bei dieser der angeborene Schwach-
sinn auf den Alkoholismus des Vaters beziehen.

LIII.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb mit 71 Jahren an
Speiserbhrenkrebs; die Eltern und Geschwister desselben starben in hohem
Alter, ohne auffilliz gewesen zu sein. Die Mutter des Vaters starb in hohem
Alter, soll immer etwas ,penibel® gewesen sein. Der Vater lebt noch mit
54 Jahren, ist gesund. Von den zwei Briidern und zwei Schwestern des Vaters
ist der jtingste Bruder, bei dessen Geburt sein Vater schon 50 Jahre alt war,
in der Anstalt A., die anderen und ihre Nachkommen sind gesund. Die Eltern
der Mutter und ihre Geschwister starben in hohem Alter, waren mormal. Die
Mutter lebt mit 53 Jahren, ist gesund. Der Bruder der Mutter starb mit
31 Jahren an halbseitiger Lihmung, die Schwester ist mit 55 Jahren gesund.
Von 7 Kindern, zwischen 29 und 14 Jahren alt, war das 4. Kind, eine Tochter,
in der Klinik; die folgende Tochter ist schwindsiichtig, die anderen Kinder
sind gesund.

1. Johannes H.,, Barbier aus D., geb. 28. 4. 1870. War immer ver-
schlossen, eigentiimlich, zuriickgezogen. Lernte in der Schule missig. November
1894 wurde er erregt, schimpfte auf Arzt, Pastor und Biirgermeister; seitdem
war er misstrauisch, wurde aggressiv. Er wollte ein Mddchen heiraten, das er
nicht niher kannte. Kunden, die ihm nicht passten, warf er hinaus. Bezeich-
nete das Essen als vergiftet.

21. 2.—23. 4. 95 Klinik: Still und verschlossen, gibt zu, Sinnestduschungen
gehabt zu haben (Schatten und Heilige gesehen und einen Mann rufen gehort).
Aeussert, die Luft sei unrein, man rede iiber sein langes Schlafen, er sei micht
Herr H., er wolle ins Kloster. Auf Fragen fiiber diese Dinge weicht er aus.
Manchmal anscheinend sinnlose Aeusserungen. Zeitweise sehr erregt, verlangt
seine Entlassung.

Seit 28. 4. 95 Anstalt A.: Spricht kaum. Er heisse v. H., sei Leibchirurg
des Kaisers von Russland. Er mbchte lieber sterben. Er miéchte heiraten,
habe eine Frau. Einen Fluchtversuch begriindet er damit, er habe nach Leipzig
gewollt, um einen Freund zu besuchen. Oktober 1895 &“ussert er abgerissen
einzelne paranoische Ideen: Die Kruzifixe seien Schreckenshilder, die vielen
Kirchen und das Geldute verblodeten die Menschen, das sei vom Franzmann
heriibergekommen. Er miisse sich kastrieren lassen, das sei gesund. Sein
Onkel, der Geheimrat in Halle, solle ihm einen Anzug schicken. Er kenne das
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Herz, Kreis und Kreislauf. Auch weiterhin dussert er dhnliche [deen, zeigt ein
selbstbewusstes Wesen, ist dabei fleissig.

1905 ist er Ortlich und zeitlich orientiert, Kenntnisse etwa seinem Stand
entsprechend. Halt sich fiir vollkommen gesund, dringt nie nach Hause.

1912 ist er dauernd ruhig, fiir sich lebend, regelmissig beschiftigt.

Diagnose der Klinik: Paranoia.

Diagnose der Anstalt A.: Sekundére Verwirrtheit nach Paranoia.

2. Barbara H., Barbierstochter aus D., geb. 3. 8. 1891. Normale Ent-
wicklung, lernte in der Schule sehr gut. Sie war immer etwas ernst, ging
nicht gern in Gesellschaft, hatte keine ndheren Freundinnen. Mérz 1912 er-
zihlte sie eines Morgens, nachts seien Soldaten durch den Ort gezogen, es sei
Krieg. Spiter sagte sie, die Nachbarn seien Spitzbuben und wollten sie und
ihren Vater umbringen. Nachts war sie dfter &dngstlich, schrie laut. In der
letzten Zeit dusserfe sie, ihr Vater sei micht ihr Vater, ihr wirklicher Vater sei
der Kaiser am Rhein, sie sei reich, brauche nicht zu arbeiten. Seitdem arbeitete
sie wenig, wurde wihlerisch im Essen, antwortete oft barsch, stand viel untétig
umher. Mehrfach klagte sie iiber Schmerzen in Armen und Beinen.

20. 5.—3. 7. 12 Klinik: Véilig orienticrt. Bestreitet die anamnestischen
Aeusserungen teilweise, teilweise antwortet sie ausweichend. Wenn man etwas
iiber ihre Personalien wissen wolle, solle man sich an den Bischof wenden.
Scheint zurlickzuhalten. Geziertes Wesen. Spricht wenig. Allgemeines Wissen
und Urteilsfihigkeit missig. Gesicht auffillic asymmetrisch, sonst somatisch
ohne Besonderheiten. Weiterhin hat sie eine Reihe kirperlicher Klagen, tiber
kalte Fiisse, Schmerzen in den Armen und Beinen, Halsschmerzen, Ohren-
schmerzen usw., ohne dass objektiv etwas festzustellen ist. Sie ist still, be-
schiiftigt sich nicht. Schliesslich fingt sie an, sich etwas zu beschiftigen.
Ueber dic sonderbaren Aeusserungen befragt, sagt sie, sie habe dieselben wohl
in ihrer Krankheit getan. Hier hat sie nichts Derartiges gedussert. Gebessert
entlassen.

Diagnose der Klinik: Hebephrene Psychose mit paranoischem Beginn.

Hier liegt bei Onkel und Nichte eine zur Katatoniegruppe gehorige
Psychose vor; ersterer erkrankte im Alter von 24 Jahren, letztere mit
21 Jahren, und zwar standen bei beiden zun#chst paranoische Ziige im
Vordergrund der Erkrankung, heide zeigten von jeher ein zuriick-
gezogenes Wesen; im Gegensatz zum Onkel soll die Nichte in der
Schule sehr gut gelernt haben. In der iibrigen Familie ist von in Be-
tracht kommenden Krankheiten nichts bekaniit.

LIV.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb mit 49 Jahren an
unbekannter Krankheit, er war, ebenso wie seine 8 Geschwister, immer gesund.
Der Vater lebt noch mit 61 Jahren, ist, ebenso wie seine 63jihr. Schwester und
deren Nachkommen, gesund. Ein Bruder starb jlinger an Nierenleiden. Der
Vater der Mutter starb mit 72 Jahren an Magenkrebs, die Mutter der Mutter
mit 81 Jahren an Altersschwiche, auch die Geschwister dieser starben hoch-
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betagt, ohne je anormal gewesen zu sein. Die Mutter lebt noch mit 54 Jahren,
ist gesund. Die 5 Geschwister der Mutter leben noch und sind, ebenso wie
ihre Nachkommen, gesund, nur die #ilteste Schwester der Mutter starb mit
62 Jahren an Herzschlag; der Mann derselbem, dessen viterlicher Grossvater
geisteskrank gewesen sein soll, war in der Kiinik, ebenda war auch eine der
3 Tochter dieses Ehepaars. Die einzigen Kinder sind Zwillinge, von denen das
eine Médchen in der Klinik war, die andere Tochter sieht ihrer Schwester sehr
dhnlich, ist gesund und seit einem Jahr verheiratet, hat ein gesundes Kind.

1. August R., Kriegsinvalide aus L., geb. 1841. 1866 bei Koniggriitz
Schussverletzung, seitdem Invalide. Seit Jahren Potator (ist Bote beim Gast-
wirtsverein). Wurde unvertriglich, ging auf seine Umgebung los, bezog Aeusse-
rungen von Voriibergehenden auf sich und geriet dadurch in Streitigkeiten.

10. bis 30.11. 03 Klinik: Tremor manuum ct linguae, villig einsichtslos
schiebt die Schuld fiir die Streitigkeiten ete. auf andere Leute. Man habe ihn
absichtlich angefiihrt. TLeicht beleidigt. Kenntnisse, Rechnen, Merkfihigkeit
vermindert. Nach einer Aunstalt iiberfihrt, von wo er nach 4 Wochen entlassen
wurde.

Diagnose der Klinik: Alcoholismus chron. mit Affektschwankungen,
Intelligenzdefekt, paranoischen Vorstellungen.

Ueber sein weiteres Schicksal war nichts zu erfahren.

2. Clara S, geb. R., Plefferkiichlersfran aus H., geb. 25. 12. 1869. Tochter
des Vorigen. Normale Entwickelung, lernte sehr gut. Mit 15 und mit 18 Jahren
war sie einige Wochen sonderbar und teilnahmslos, mit 20 Jahren soll sie einen
maniakalischen Erregungszustand gehabt haben. 1891 war sie in den ersten
Tagen nach ihrer ersten Enthindung niedergeschlagen, dusserte Versiindigungs-
ideen, lief einmal plotzlich in den Fluss; pach weiteren 14 Tagen wurde sie
wieder klar. Nach der zweiten, normalen Entbindung klagte sie iiber Schwindel.
Einmal hatte sie einen heftigen Schwindelanfall mit Uebelkeit und Erbrechen
hinterher. Hatte nie in ihrem Leben Krimpfe. Am 2. 1. 94 wurde das Kind
tot auf dem Hof gefunden, Patientin war wie regungslos, hatte einen starren
Blick, sprach kaum mehr.

8. 1. bis 1. 9. 94 Klinik: Gehemmt, teilnahmslos, anscheinend nicht orien-
tiert, nennt aber Namen und Alter richtig. Mehrfach schwindlig, taumelt. All-
mihliche Klirung, berichtet, dass sie in der letzten Zeit mehrfach Schwindel-
anfille mit Kopfschmerzen und Uebelkeit gehabt habe, weiss nichts vom Tod
des Kindes. " Dann wird sie wieder konfuser, wechselnder Sfimmung, sehr emp-
findlich, manchmal antwortet sie tagelang nicht, kiimmert sich nicht um ihre
Umgebung, lichelt vor sich hin. Gesichtsausdruck verwirrt. Spiter wieder zu-
ginglicher, gibt an, manchmal nachts schwarze Gestalten gesehen zu haben.
Dann wieder verwirrt, singt, liegt verkehrt im Bett. Aeussert, Bretter konnen
wir doch nicht essen — soll iech denn hier in der Klinik sein. Schimpft in
den letzten Wochen in den gemeinsten Ausdriicken auf ihre Umgebung, wird
aggressiv, behauptet oft, es sel Gift im Essen. Nach einer Anstalt iiberfiihrt.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorischer FErregungszustand (bei Epi-
lepsie?).
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Ueber ihr weiteres Schicksal war nur zu erfahren, dass sie sich noch in
ciner Anstalt befindet.

2, Anna Th., landwirtschaftliche Arbeiterin aus L., geb. 15. 1. 1886.
Kusine der Vorigen. Lernte sehr gut. Erste Menses mit 15 Jahven. 2. 11,11
wurde sie morgens pldtzlich sehr erregt und verwirrt, sprach viel, schrie.

3. 11, bis 27. 8. 12 Klinik: Schreit zunichst unaufhdrlich gellend, be-
zeichnet den Arzt als den Henker, der sie titen wolle, spricht fter von einem
Alten, der den Knochenfrass bekomme. Scheint die Stimme ihrer Mutter zu
hiren, macht bisweilen rhythmische Bewegungen mit den Armen. Auch in den
folgenden Tagen halluziniert sie viel, spricht zu einer Gestalt, die sie am Boden
liegen sieht, erwihnt oft den Henker, anscheinend nicht orientiert, schmiert mit
Kot und Urin. Thr Rededrvang wird spiter villig inkohirent, die Stimmung ist
voriibergehend heiter. Dann anscheinend wieder massenhafte Halluzinationen
und Sensationen. Zwischendurch ist sie iiber sich und ihre Umgebung orien-
tiert. Dann wieder vollig inkohiirent, zeitweise sehr ablehnend, aber immer
durch Hussere Reize sehr ablenkbar. Die Affekte passen vielfach gar nicht zu
dem Gesprochenen. Im Januar ist sie wieder zunehmend erregt, halluziniert
viel. Allmihlich wird sie wieder ruhiger, lachelt aber viel vor sich hin, zeigt
ein albernes Wesen mit ldppischem Vorbeireden. Anscheinend orientiert. Sehr
héufig unrein. Nach einer Anstalt iiberfiihrt.

Diagnose der Klinik: Amentia.

Es ist wohl moglich, dass der chronische Alkoholismus des Pa-
tienten R. durch seinen Bernf und seine Invaliditit hervorgerufen wurde,
ohne dass irgendeine pathologische Veranlagung vorlag. Die Psychose
seiner Tochter wird wohl als zur Verblodung fiihrende Pubertitspsychose
aufzufassen sein, zur Annahme einer Epilepsie liegen doch zu wenig
Anhaltspunkte vor. Aunch die Psychose der Kusine, die zunichst ein
amentes Zustandsbild bot, diirite zu derselben Gruppe geboren. Inter-
essant ist, dass es sich hier um Zwillinge handelte, die dusserlich sich
sehr gleichen, und dass der andere Zwilling bis jetzt villig gesund ge-
blieben ist.

Uebersicht iiber die Familien nur mit Psychosen
der Katatoniegruppe (Dementia praecox, Schizophrenie).

In den ersten 9 unserer Familien (Tabelle IV) betraf das Leiden
zwei oder drei Geschwister. Die ersten drei Geschwisterpaare waren
minnlichen Geschlechts, in den 5 nichsten Familien waren Sthne und
Tochter betroffen, in der folgenden Familie zwei Téchter. In einer Fa-
milie (XXXIX) waren die beiden Erkrankten die einzigen Kinder, in
den anderen wurde iitber noch mehr gesunde oder nicht niher bekannte
resp. gestorbene Kinder berichtet.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 52, Heft 2. 97
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Ta-

Eltern des Geschwister des Eltern der

Nr. Vaters Vaters und Kinder Vater Mutter
XXXIX | Vater #ngstlich. [ Viel Tuberkulose. Gesund. Vater diinkel-

Mutter oft aufge- haft.
regt. Mutter o. B.
XL | Ohne Besonderh. { Ohne Besonderh. Normal. Vater, Gross-
vater Pota-
tor.
Mutter o. B.
XLI|Beide im Prise- — Trinker. -—
nium  geistes-
krank,
XLIT| Vater des Vaters { Schwester des Vaters | 1. Fhe Paralyse. —
2. Ehe Suizid. 2. Ehe geisteskrank.
XLIIT | Vater ohne Bes., — Trinker, geistes- —
Bruder Suizid. schwach.
XLIV — — Ohne Besonderh. —
XLV} Gesund, Gross- | Gesund. Gesund. Gesund.
mutter u. Onkel
geisteskrank.

XLVI | Gesund. Gesund. Gesund. —_
XLVII | Ohne Besonderh. | Ohne Besonderh. Gesund, Ohne Besond.
XLVIII | Normal. Schwester immer ex- | Immer exaltiert, | Ohne Besond.

altiert. 23, 45 J. Kata-
tonie.

XLIX — — Katatoniein Schii-| Ohne Besond.

ben, 23J. zuerst.
L — Ohne Besonderh. 25 J. Katatonie, | Ohne Besond.
Demenz.
LI — — 32 J. paranoische —
schizophrene
Psychose.
LIL | Gesund. Gesund. Frither Trinker. | Gesund.
LII}{Vater ohne Bes, |3 o. B., Brud. imbez., | Gesund. Ohne Besond.
Mutter ,penibel®| 24 J. paranoischer
Beginn, Demenz.
LIV ) Ohne Besonderh. | Ohne Besonderh. Gesund. Ohne Besond.
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Geschwister der

Mutter und Kinder

l Mutter r

Kinder

| Ohne Besonderheiten.

Schwester imbezill.

] Schwester imbezill.

.' Ohne Besonderheiten.

Ohne Besonderheiten.

Mann e. Schwester Klinik :
Potator, Tochter 15 J.
Katatonie in Schiiben

(Epilepsie?).

Diinkelhaft.

Gesund.

Gesund.

Frither
krank?

geistes-

Mehrfach ,melan-
cholisch.

Ohne Besonderh.

Normal.

Ohne Besonderh.

(fesund.

Mit 18 und 43 J.
schizophren er-
krankt?

Gesund.

S. 32 J. amenter Beginn, schizophrener
Endzustand.

S. 27 J. paranoischer Beginn, schizo-
phrene Verblodung.

T. schwichlich.

S. 16 J. Hebephrenie, Demenz.

S. 27 J. Hebephrenie, Intelligens
ziemlich erhalten.

3 ohne Besonderheiten.

3. imbezill, 18J. Hebephrenie, Verblsd.

S. 86 J. depress.-paran. Beginn.

T. 1. Ehe immer eigenartig, 20 J. para-
noider Beginn, Demenz.

S. 2. Eheimmerreizbar, 15 J. Katatonie.

2 gesund.

S. imbezill, 19 J. Hebephrenie.

T. 20 J. Hebephrenie,

2 gesund.

T. 20 J. hypoch. Beginn, Demenz.

S. imbezill, 32j. depr.-paran. Beginn.

7 ohne Besounderheiten.,

S. 24 J. Katatonie in Schiiben.

T. 16 J. Zirkulirer Verlauf.

S. 18 J. Katatonie in Schiiben.

2 gesund.

T. 28 J. schleichender Verlauf.

S. 25 J. paranoischer Beginn.

T. 80 J. nach Typhus Kafaton., Demenz.

T. 31 J. Katatonie.

2 klein .

4 gesund.

T. Basedow, 36 J. Katatonie
amentem Beginn, Verblddung.

T. 24 J. Katatonie in Schiiben.

2 gesund.

S. 18 J. Katatonie, Demenz.

1 gesund.

S. imbezill, 18 J. Katatonie.

S. ohne Besonderheiten.

mit

T. imbezill, 21 J. Hebephrenie.

6 ohne Besonderheiten.

T. immer fiir sich, 21 J. paranoischer
Beginn.

T. 25 J. amenter Beginn, Hebephrenie.

T. gesund.

87*
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Was die Formen betrifft, uunter denen das Leiden bei unseren
Kranken auftrat, so begann es in der ersten Familie (XXXIX) bei dem
dlteren Bruder anscheinend unter dem Bilde einer akuten halluzinato-
rischen Verwirrtheit, um dann in einen  bleibenden Zustand mit zer-
fahrenen Wahnideen und Halluzinationen, Affektlosigkeit und verschro-
benem Wesen bei erhaltener Orientierung und Ausbleiben grober Ab-
schwiichung der Intelligenz iiberzugehen; der jiingere Bruder bot von
Anfang an ein paranoisches Bild, in dem neben Halluzinationen beson-
ders Grossenideen eine Rolle spielten; die Sonderbarkeit und Ver-
schrobenheit war auch bei ihm deutlich, er wird als orieatiert, aber
intellektuell geschwiicht bezeichnet. Beide sind seit langen Jahren in
Anstaltsbehandlung. Der dltere von den nichsten Briidern (XL} ist als
rasch eingetretene hebephrene Demenz aufzufassen, bei dem jiingeren
traten nach einem voriibergehenden Hemmungszustand sonderbare Hand-
lungen, sinnlose Erregungszustinde, hochfahrendes, flegelhaftes Be-
nehmen in den Vordergrund, die Intelligenz ist im Gegensatz zum
Bruder nicht wesentlich herabgesetzt. In Familie XLI zeigte die Er-
krankung des &lteren, von Geburt an schwachsinnigen Sohnes eine bis.
zur Berufsizhigkeit gehende kurze Remission, das Charakteristische des
Leidens bestand in Sonderbarkeiten, zerfahrenmen Wahnideen, Sinnes-
tduschungen und ausgesprochener Verblddung; von der Psychose des
des jilngeren Sohnes ist nur der depressiv-paranoische Beginn bekannt.
Die schon immer eigenartige Tochter der folgenden Familie (XLII) er-
krankte unter religiosen Wahnideen, die Wahnideen wurden bald zer-
fahren, es trat Demenz ein; ihir von jeher reizbarer Bruder zeigte sinn-
lose Wutanfille, Flegelhaftigkeit, Verschrobenheit, spiter Flexibilitas.
cerea, Stereotypien, dabei keine wesentlichen Wahnideen oder Sinnes-
tauschungen, keine intellektuelle Demenz. In Familie XLIII war der
Sohn wohl von Geburt an etwas schwachsinnig, nach einem Stupor-
zustand, Halluzinationen und Verfolgungsideen hatte er eine 38 Jahre
andauernde Rewmission, in der er als Bahnarbeiter arbeitete, worauf Er-
regungszustinde  auftraten und die Demenz immer deutlicher wurde;
seine bis dahin vollwertige Schwester erkrankie mit einem akuten hal-
luzinatorischen Erregungszustand, ldppischem, maniriertem Wesen mit.
Grimassieren und sonderbaren Bewegungen. Auch in der niichsten
Familie (XL1V) verlief die Erkrankung verschieden, indem die Psychose.
der Tochter unter einem hypochondrischen Bilde begann, manchmal
traten Grossenideen und Halluzinationen auf, Patientin wurde dement;
der nie ganz vollwertige Sohn erkrankte unter einem ausgesprochenen
depressiv-paranoischen Bilde, deér weitere Verlauf ist bei ihm nicht be-
kannt. In Familie XLV ist insofern eine gewisse Uebereinstimmung
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festzustellen, als bei allen drei Geschwistern das Leiden in einzelnen
Schiiben verlief. Bei dem iltesten Sohn ging die Remission sogar so
weit, dass er inzwischen sieh verheiratete; seine Erkrankung war, soweit
bekannt, durch sonderbare Handlungen, voritbergehende Hemmung, ma-
niriertes Wesen, vorilbergehende Wahnideen und Sinnestduschungen ge-
kennzeichnet. Aehnlich verlief das Leiden bei seinem Bruder, nur
waren die spezifisch katatonen Symptome, wie Katalepsie, Echopraxie,
Mutismus, Negativismus, ausgesprochener, bei beiden war die Intelligenz
zundichst nicht beeintriichtigt, spéter trat bei dem einen sicher, bei dem
anderen wahrscheinlich Verblédung ein. Die Krankheit der Schwester,
die auch in Schiiben verlief, begann mit einer Periode der Hemmung,
auf die ein halluzinatorischer Erregungszustand mit Verfolgungsideen
und Angst folgte, wihrend bei der zweifen Erkrankung zuniichst heitere
Stimmung, und zwar mit zahlreichen Sinnestiuschungen bestand, spiter
wird iiber regelmissigen Wechsel von kurzen heiteren und depressiven
Perioden berichtet, schliesslich scheint Schwachsinn eingetreten zu sein;
leider sind die Notizen teilweise nur sehr kurz, doch ist nach dem ganzen
Bild die Zugehorigkeit zu unserer Gruppe wahrscheinlich, aber zu einer
anderen Unterform, wie die Psychose der Briider. Das Leiden der
Tochter in Familie XLVI begann im 23. Lebensjahre, doch ist nichts
Genaueres dariiber bekaunt; der Verlauf war schleichend, im Klimak-
terium trat bei der verblodeten Kranken eine Exazerbation mit inkoh#-
renten Wahnideen und Halluzinationen auf; der Bruder zeigte ein aus-
gebildetes paranoisches Bild mit physikalischem Verfolgungswahn, der
jetzige Zustand ist leider nicht genauer bekannt. Die dltere Tochter
der Familie XLVII erkrankte unter einem éngstlichen Depressionszustand
mit Halluzinationen, um spiter ansgesprochene katatone Symptome, wie
Stereotypien, Mutismus ete., zu zeigen, sie wurde dement; von ihrer
Schwester ist nur der erste Beginn mit zerfahrenen Wahnideen und
Halluzinationen und der nichste Verlauf mit Sonderbarkeiten, Flexibi-
litas cerea und Hemmung bekannt,

Uebersieht man noch einmal die eben kurz skizzierten Fille und
nimmt die Geschwisterpsychosen in den Familien XXVI, XXVII, XXIX
und XXXI hinzu und ferner in den erst spiiter zu besprechenden Fa-
milien LVIII, LIX and LXI, so gewinnt man deutlich den Eindruck,
dass zwar bei einigen Geschwisterpaaren entweder die ganze Krankheits-
form oder nur der Beginn oder der Modus des Verlaufs in Schiiben
sehr dhnlich war. dass aber doch meist das Krankheitsbild sich mehr
oder weniger verschieden gestaltete und dass auch der Grad der er-
reichten Demenz und itberhaupt der Endzustand, soweit ein solcher
schon eingetreten ist, bei den Geschwistern hiufig verschieden war.
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Dr. Ph. Jolly,

Was das Alter zur Zeit des Auftretens der Psychose betrifft, so
stand ein Teil der Geschwister im gleichen Alter (XXVII 22 und
20 Jahre, XXIX 21 und 18 Jahre, XXXI 18, 22 und 21 Jahre,
XLIIT 19 und 20 Jahre, XLV1 28 und 25 Jahre, XLVII 30 und 31 Jahre,
LV 26 und 21 Jahre), die andern zeigten geringere (XXXIX 32 und
27 Jahre, XLII 20 und 15 Jahre, XLV 24, 16 und 18 Jahre) oder
grossere (XXVI 15 und 30 Jahre, XL 16 und 27 Jahre, XLI 18 und
36 Jahre, XLIV 20 und 82 Jahre, LIX 27 und 21 Jahre, LXI 28 und
37 Jahre) Unterschiede. Wenn natiirlich auch die Angabén iiber den
Beginn des Leidens von verschiedener Zuverlissigkeit sind, so scheint
doch so viel sicher zu sein, dass ein regelmissiges Verhalten, etwa so,
dass Geschwister immer genau in demseiben Alter erkranken wiirden,
nicht besteht. Dass keine hoheren Altersstufen vertreten sind, ist darauf
zuriickzufiihren, dass die paranoischen Erkrankungen des spiteren Alters,
wie schon erwihnt, weiter unten besonders besprochen werden sollen.

Ueber eigenartige Anlage wird nur bei wenigen der 'Kranken be-
richtet: so wird iiber mehr oder weniger ausgesprochenen angeborenen
‘Schwachsinn bei je einem Fall der Familie XLI, XLII und XLIV berichtet;
in Familie XLIII ist angegeben, dass die Kranke von jeher eigentitmlich
war. Eine Regel, dass etwa erkrankte Geschwister entweder immer
oder iiberhaupt nicht vor der Erkrankung schwachsinnig oder eigen-
artig waren, scheint also nicht zu bestehen. '

In den nichsten Familien handelte es sich bel den uns bekannten
Kranken um eines der Eltern und eines der Kinder. Der schon immer
exaltierte Vater in XLVIII war nach einem im Alter ven 23 Jahren
durchgemachten Stuporzustand absonderlich und erkrankte mit 45 Jahren
nach einem Kopfunfall an einem hochgradigen halluzinatorischen Ver-
wirrtheitszustand, wihrend die Tochter, die an Basedow litt, erst im
36. Lebensjahr psychotisch wurde und im wesentlichen inkoharenten
Rededrang, rhythmische Bewegungen und stupurdse Zeiten zeigte und
bald verblodete. Die Krankheit des Vaters in Familie XLIX bot einen
deutlichen Verlauf in einzelnen Schiiben, dabei sonderbare Wahnideen
und Halluzinationen, meist depressive Stimmung, ferner Stuporzustinde
und Flexibilitas cerea. Bei der Tochter wurde bis jetzt ein 3 Jahre lang
dauernder Anfall beobachtet mit inkohéirentem Rededrang, Grimassieren,
Verbigerieren, Wechsel von stupordsen und erregten Zeiten, nachdem
sie jetzt anscheinend wesentlich gebessert seit 3/, Jahren zu Hause ist.
In L zeigte der Vater deutliche katatone Symptome, besonders eigen-
artige motorische Erscheinungen, ferner Ausgang in Schwachsinn; die
Krankheit des Sohnes wird durch zerfahrene Wahnideen, Affektlosigkeit
und ebenfalls Ausgang in Demenz charakterisiert, Die Psychose des
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Vaters in Familie LI begann im 32. Jahre mit Beeintriichtigungsideen
und Depression, worauf sonderbare Grossenideen und Visionen auftraten,
die sich immer mehr steigerten, bis er schliesslich Suizid beging; die
Beurteilung des Falles ist schwierig, der Verdacht anf Paralyse hatte
sich nicht bestiitigt, eigentliche katatone Symptome fehlten, es deuten
aber das teilweise gleichgiiltige Verhalten und die schlaffen Gesichtsziige
darauf hin, dass es sich doch wobl um eine schizophrene Psychose
paranoiden Charakters gehandelt hat. Der mit 18 Jahren erkrankte
"Sohn zeigte sonderbare Halluzinationen und Sensationen, spéter moto-
rische Symptome, die auf die Diagnose Katatonie hinweisen; wahrschein-
lich war er imbezill. In LII'war die Mutter zundchst im ersten Wochen-
bette erkrankt und kam im Klimakterium wegen eines halluzinatorischen
Verwirrtheitszustandes mit hypochondrischen Ideen und Demenz in An-
staltsbehandlung, wihrend die imbezille Tochter zerfahrene Ideen und
Sinnestéduschungen vorbrachte und anscheinend erheblich verblodete.
In der nichsten Familie (LIII) lag bei dem Bruder des Vaters, der nur
méssig gelernt hatte und immer verschlossen war, eine Psychose vor,
die mit zerfahrenen Wahnideen begonnen hatte und anscheinend wohl
zu Demenz fiihrte; auch von der Nichte wurden zuniichst sonderbare
Wahnideen geiussert, spiter kamen mehr hypochondrische Ziige, die
Beobachtungszeit ist noch zu kurz; zu bemerken ist noch, dass sie sich
auch immer gern fiir sich gehalten hatte. Bei der einen Patientin der
Familie LIV trat zuerst im 15. Lebensjahre und seitdem mehr{ach eine
in Schiiben verlaufene Psychose mit Ausgang in Demenz auf (vielleicht
aber handelte es sich bei ihr um eine Epilepsie), wihrend die Psychose
der Kusine unter dem Bilde einer Amentia begann, worauf der hcbe-
phrene Charakter deutlich wurde,

Das Alter zur Zeit des ersten Auftretens der Psychose war bei den
eben besprochenen Fillen bei Eltern und Kindern mehr oder weniger
verschieden (XLVHI 23 und 36 Jahre, XLIX 23 und 24 Jahre, L 25
und 18 Jahre, LI 32 und 18 Jahre, LII 18 und 21 Jahre); eine Nei-
gung der Kinder zu fritherer Erkrankung wie die Eltern liess sich also
im Gegensatz zu den affektiven Psychosen nicht feststellen. Bei den
beiden anderen Familien (LIIT und LIV) war das Alter 24 und 21 Jahre,
resp. 15 und 25 Jahre.

Ueber auslosende Ursachen wird dreimal berichtet und zwar wird
einmal Basedow (LVIII) und einmal Wochenbett (LII), einmal Netzhant-
ablosung (LI)- als solche angegeben. Bei dem einen Kranken von Fa-
milie XLVIII ist notiert, dass er immer exaltiert war, in LIIl war der
anscheinend von Geburt schwachsinnige Onkel ebenso wie seine Nichte
immer etwas verschlossen gewesen.
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Psychosen der Katatoniegruppe (Dementia praecox, Schizo-
phrenie) mit paranoischen Psychosen des hdheren Lebensalters
in einer Familie.

Lv.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb 1832 mit 75 Jahren
an Miserere oder Darmgicht. Die Muifer des Vaters starb 1838 mit 72 Jahren
an Entkriftung. Der Vater starb 1887 mit 41 Jahren an Luftrihrenschwind-
sucht. Der eine Bruder des Vaters starb 1820 mit 29 Jahren an Schwindsucht,
der andere 1866 mit 72 Jahren an Verzehrung, die Schwester 1846 it
57 Jabren an Verzehrung. Ueber die Elfern und Geschwister der Mutter: ist
nichts bekannt. Die Mutter starb 1865 mit 70 Jahren an Brustkrankheit. Von
den sieben Kindern starb die dlteste Tochter 1853 an den Folgen zu frither
Entbindung. (Von ihren drei Sthnen ist der #lteste verschollen, der zweite
erhingte sich mit 50 Jahren infolge geistiger Umnachtung, der dritte starb
mit 1 Jahr an Krimpfen.) Die zweite Tochter starb mit 18 Jahren an
Nervenfieber, die dritte und vierte wmit 1 Jahr an Krampfen. Ein 1828 ge-
borener Sohn, der mit ,perbene® koufirmiert wurde, lebt noch (von seinen
8 Kindern bekam ein Sohn die Note ,nicht befriedigend®, er erhéngte sich mit
33 Jahren, der jiingste Sobn war in der Anstalt A., die iibrigen Kinder bieten
nichts Besonderes). Der nichste Sohn lebt noch mit 79 Jahren. Die néichste
Tochter war in der Klinik, ist jetzt in einer Anstalt (ihre zwei Kinder
starben klein an Krimpfen, ihr Mann an einem Schlaganfall).

1. Henriette L., geb. N., Arbeitersirau aus Heh., geb. 11. 4. 86. Nor-
male Entwicklung. Seit 91 Kopfschmerzen, seit Anfang 92 wurde sie @ngstlich,
wollte sich aufhingen, lief umher, zerriss Kleider.

29. 5. bis 26. 7. 92 Klinik: Aengstlich, wiegt sich hin und her, kniet
rhythmisch von einem Knie aufs andere, stdsst dabei unartikulierte Laute aus,
wiederholt Ofter Amen, gibt 2u Stimmen zu horen. Sie dringt spiter ein-
sichtslos forf, ist noch sehr labiler Stimmung, fleissig. Abgeholf.

20.2.bis 26.4.98 Klinik: Seit einigen Wochen wieder sebr aufgeregt, tobte, griff
den Mann an. — Spricht sehr viel, sie sel ganz gesund, jammert, dringt fort.
Weiterhin macht sie ein sehr #ngstliches Gesicht, wenn sie sich unbeobachtet glaubt,
dréingt immer fort, sie sei ganz gesund und auch gesund gewesen.. Entlassen.

30. 9. 99 bis 26. 5. 00 Anstalt N.: Abweisend, unzuginglich. Mehrfach
4ngstliche Erregungszustinde mit unverstindlichem Vorsichhinsprechen, Fort-
dringen. Gibt nachher zu, Stimmen gehort zu haben. Die Leute zu Hause génnteun
ibr den Verdienst nicht, behandelten sie schlecht,

4, 9. bis 7. 10. 01 Klinik: Patientin schimpfte seitdem vor sich hin,
schlug auf Voriibergehende, arbeitete nicht; hilt sich fiir gesund, sieht dngst-
lich aus, bestreitet Angst. Vollig orientiert. Grobe Intelligenzdefekte. Patientin
bleibt #ngstlich, wird manchmal aggressiv.

Seit 7. 10. 01 Anstalt A.: Orientiert, zuweilen ganz munter und frisch,
dann 4ngstlich, jammert, sie komme nicht mehr nach Hause. Dringt planlos
aus dem Bett. Einmal wird sie gegen zwei Warterinnen aggressiv, ist kaum
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zu halten. Weiterhin dauernd wechselnder Stimmung, priigelt und spuckt auf
ihre Umgebung los, wenn sie erregt wird, vollig einsichtslos. Oft ist sie un-
vertriiglich und zinkisch, beschwert sich unbegriindet iiber das Personal. 1912
ist sie zeitweise ganz leidlicher Stimmung, dann wieder reizbarver, deprimierter,
Dréngt auf Entlassung.

Diagnose der Klinik: Paranoia chronica?

2. Albert N., Arbeiter aus Sch., geb. 16. 3. 66. Neffe der Vorigen. In
der Dorfschule guter Schiiler, als Soldat begriff er durchaus nichts, suchte zu
entfliehen, wollte sich in der Saale ertrinken, wurde als dienstuntauglich ent-
lassen. Machte zu Hause alles verkehrt, schimpfte, drohte, schnitt Gesichter.

30. 6. 88 bis 7. 8. 92 Anstalt A.: Teilnahmslos, lacht vor sich hin, gibt
iber sein Vorleben einigermassen Auskunft. Trinkt das Waschwasser, nimmt
anderen Patienten Sachen weg, wird aggressiv. Spricht nur an manchen Tagen,
ist dann zuginglicher. Léchelt viel vor sich hin, grimassiert; isst viel, nisst
ein. Stumpf. Exitus an Pneumonie.

Diagnose der Anstalt A.: Sekundirer Blodsinn.

Bei diesem Patienten ist die Diagnose einer Katatonie sicher.
Fraglich ist dagegen, ob etwa die Psychose seiner Tante auch zu der-
selben Gruppe gehort; dieselbe trat angeblich erst im 56. Lebensjahre
auf und zeigte zuniichst Halluzinationen und motorische Symptome sowie
dngstliche Stimmung, bald trat deutliche Demenz hervor. Zu erwihnen
ist noch, dass die Tuberkulose des Vaters und seiner lFamilie sich an-
scheinend nicht auf seine Nachkommen iibertragen hat. Was den Selbst-
mord der beiden Vettern betrifft, so liegen keine Anhaltspunkte vor,
denselben auf erbliche Momente zu beziehen.

LVL

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb mit 85 Jahren, er
war ebenso wie seine 5 Geschwister immer geistig gesund. Die Mutter des
Vaters starb mit 50 Jahren an einem Blasenleiden, war normal. Der Vater
und seine 2 Schwestern leben und sind gesund. Der Vater der Mutter starb
mit 70 Jahren, war immer normal. Die Mutter der Mutter wurde mit 60 Jahren
geisteskrank, wurde nicht wieder gesund, kam aber nicht in eine Anstalf. Die
Mutter litt an Verfolgungswahn, machte mebrere Selbstmordversuche, schnitt
sich schliesslich die Pulsadern auf und starb daran. Von den 6 Geschwistern
der Mutter starb ein Bruder an Kehlkopfschwindsucht, eine Schwester war in
der Klinik, die anderen sollen gesund sein, ebenso deren Nachkommen. Von
7 Kindern ist ein 22jdhriger Sohn gesund, der nichste war in der Klinik, eine
17jahrige Tochter ist sehr leichtsinnig, treibt sich mit Studenten herum. Da-
zwischen sind 4 Kinder klein gestorben.

1. Therese B., ledig, aus H., geb. 1868. Konnte wegen Kopfschmerzen
nicht regelmiissig in die Schule gehen, hatte 2 Kinder, die bald starben. Sie
war von jeher wenig aufgeweckt. Seit Januvar 1910 war sie verindert, kochte
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nicht mehr ordentlich, lief umher, war @ngstlich, glaubte, man wolle sie um-
bringen, glaubte in allen Ecken Personen zu sehen.

7. 2. bis 16. 4. 10 Klinik: Oertlich gut, zeitlich mangelhaft orientiert.

Apathisch, antwortet z0gernd, bestreitet Angst und Sinnestiuschungen gehabt
zu haben. Intelligenz herabgesetzt. Bleibt teilnahmslos zu Bett, weint manch-
mal und gibt als Grund den Tod ihres Kindes an, sagt, da ist noch der Toten~
schein von meinem Kind. Zeitweise ist sie ahlehnend, antwortet nicht, dann
wieder lacht sie ohne Grund. Manchmal Personenverkennung, scheint zu
halluzinieren, spricht viel von ihrem Kind und ihrem Briutigam. Einmal zer-
bricht sie einen Thermometer, ohrfeigt die Pflegerin, schliesslich dauernd ab-
weisend.
’ 16. 4. 10 bis 18. 8. 11 Anstalt N.: Zeitlich und ortlich orientiert. Weint,
sie mtisse an den Tod ihrer Mutter denken. Sie sei seit 7. 2. 10 in der Klinik
gewesen. Weiterhin gehemmt, wortkarg, wendet sich miirrisch ab Dbel Fragen.
Manchmal wird sie erregt, schimpft: sie werde geschimpft und miisse die ge-
meinsten Redensarten horen, das konne sie sich doch nicht gefallen lassen.
Verkennt Personen der Umgebung. Seit November wird sie umginglicher,
bleibt aber noch etwas scheu. Februar gibt sie zu, viel gehort zu haben,
spricht sich aber ither den Inhalt ihrer fritheren Halluzinationen nicht aus,
lacht und lenkt ab. Keine Personenverkennung mehr. Schliesslich gebessert
entlassen.

Diagnose der Klinik: Katatonie?

Diagnose der Anstalt N.: Halluzinatorische Form.

2. Paul S, Maurerlehrling aus H., geb. 18. 5. 93. Neffe der Vorigen.
Gehen und Sprechen rechtzeitig erlernt, missige Schulerfolge. Seit April 09
wurde er stiller, verkehrte nicht mehr mit seinen Arbeitsgenossen. Anfang
Juni meinte er, die Leute hitten iiber ihn gesprochen, glaubte, durchs Fenster
beobachtet zu werden, man wolle ihn vergiften, machte bei der Arbeit alles
verkehrt.

5. 6. bis 13. 8. 09 Klinik: Gehemmt, negativistisch, Flexibilitas cerea.
Gibt zogernd einige richtige Antworten, verstummt dann. In den ersten Tagen
etwas dngstlicher Gesichtsansdruck. TFortdauernde Hemmung mit Mutazismus.
Puls auffillig verlangsamt, 58 in der Minute. Liegh meist mit abgehobenem
Kopf in unbequemer Stellung zu Bett. Flexibilitas cerea.

13. 8. bis 24. 12 09 Anstalt N.: Liegt regungslos da, isst nicht von
selber, schluckt nur Fliissiges, kaut nicht. - Spricht nicht, lacht manchmal vor
sich hin. Allm#hlich etwas freier, sitzt aber herum, beschéftigt sich nicht.
Hat fast 20 kg zugenommen. Gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Katatonie.

Diagnose der Anstalt N.: Dementia praecox.

Nach Angabe des Vaters war Pat. nach der Entlassung aus der Anstalt
gesund, nur wollte er immer fort. Er hatte keine Arbeit. April 1910 erbrach
er einen Schrank seines Vaters, nahm sich Geld und fubr drei Tage nach Berlin.
Mai 1910 fand er Arbeit, Mitte Juni ging er in die Fremde. Weihnachten 1911
war er acht Wochen zu Hause, es war ihm nichts Krankhaftes anzumerken.
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Februar 1912 ging er wieder in die Fremde, wollte bei dem schinen Wetter
nicht zu Hause bleiben. Er lebt von Wanderunterstitzung. Fr war schon
immer sehr leichisinnig, brauchte viel Geld.

Hier findet sich in 3 Generationen ausgesprochene Geisteskrankheit,
die aber leider nur teilweise genauer bekannt ist. Auffallend ist, dass
in jeder jiingeren Generation die Erkrankung frither erfolgte wie in der
vorhergehenden. Die beiden uns bekannten Patienten, Tante und Neffe,
waren beide wohl mehr oder weniger imbezill. Bei der Tante ent-
wickelte sich im 42. Jahre eine hauptséichlich durch Verfolgungsideen
und Halluzinationen charakterisierte, schliesslich wesentlich gebesserte
Erkrankung, die schwer zu rubrizieren ist, wihrend es sich bei dem
Neffen ohne Zweifel um eine reine Katatonie handelt.

LVII.

Familiengeschichte: Die Eltern und Geschwister des Vaters sollen ge-
sund und normal gewesen sein. Der Vater war in der Klinik und in An-
stalten. Ueber die Mutter und deren Familie ist nichts bekannt. Von 8 Kindern
sind 2 klein gestorben, ein Sohn war in der Klinik und der Anstalt A.

1. Louis 8., Arbeiter aus T., geb. 1840. Mit 25 Jahren Heirat. Nie krank.
April 1892 schwere Influenza. Allmihlich machte er sich Selbstvorwiirfe, er
habe durch die Erfindung eines Vorteils bei der Arbeit seine Vorgesetzten be-
leidigt, habe die ganzen Beamten im preussischen Staat beleidigt, werde dafiir
hestraft, solle verhrannt werden. Ev zeigte sich auf der Polizel an. Die Loute
aunf der Strasse sihen ihn an, sprichen iiber ihn, in der Zeitung stinden auf
ihn gemiinzte (reschichten. Bei der Arbeit kam thm alles anders vor.

24.8. bis 4. 10. 92 Klinik: Dementer Gesichtsausdruck. Orientiert. Spricht
unzusammenhingend vor sich hin, z. B. ,Gnade, Gnade, — alle Menschen zu
verschonen®, spricht von ,verheimlichten Worten® in der Zeitung, gibt zu, dass
ihm so vorgekommen sei, als ob die Leute von ihm sprachen. Ohne Affekt.
Spricht immer leise und zdgernd, griitbelt immer nach, ob er die preussischen
Beamten beleidigt habe usw., er kénne die Gedanken nicht los werden. Berichtet
von elektrischen Beeinflussungen zu Hause.

Nachdem 3/, Jahr in einer Anstalt. Seitdem war er immer ohne Be-
schiftigung, er dusserte viele Beziehungs-, Grossen- und Verfolgungsideen. Verbot
seiner Frau, die Unfallrente anzunehmen, weil sie damit Deutschland verkaufe.
Erregungszustinde.

24. 11. 00 bis 17. 1. 01 Klinik: Ungefshr orientiert. Stumpf, teilnahmslos.
Weicht aus, dissimuliert, verschrobene Ausdrucksweise. Verhilt sich geordnet,
hiflich.

17. 1. 01 bis 11. 2. 02 Anstalt N.: Orientiert. Schiebt die Schuld fir die
hiuslichen BErregungen auf seine Frau. Weiterhin spricht er fast nur, wenn er
gefragt wird, arbeitet nur voriibergehend, fragt oft ohne Affekt nach seiner Ent-
lassung. Nach seinen Wahnideen gefragt, meint er, wenn er behauptet habe, Kaiser
zu werden, so sei das ja wenig wahrscheinlich, aber nicht unméglich. Abgeholt
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Diagnose der Klinik: Einfache Demenz nach fieberhafter Krankheit.
Paranoia.

Diagnose der Anstalt N.: Paranoia.

Ueber das weitere Schicksal war nichts in Erfahrung zu bringen.

2. Karl S., Backer aus Halle, geb. 1874, Sohn des vorigen. Kommt selbst
in die Poliklinik. Friiber sei er gesund gewesen, habe in der Schule leidlich
gelernt. Seit Sommer 1900 wurde er unruhig, zog sich zuriick, musste viel
griibeln, hatte hiufig leichte Angst. Er hatte Hitzegefiithl, das Gehirn schmerzte,
er fiirchtete verriickt zu werden, Er fiithlte Luft sich in seinem Darm sammeln,
die er dadurch beseitigte, dass er mit einem Stock sich in den After stiess, bis
die Luft entwich.

10.—12. 8. 01 Klinik: TUnintelligente Gesichtsziige, keine nachweisbaren
intellektuellen Stérungen. Bewusstsein und Orienticrang klar. Hastiges, zer-
fahrenes Wesen, Neigung zu geschraubter Redeweise und Wortneubildungen fiir
seine Sensationen.

31. 12. 01 Dbis 6.1. 02 Klinik: Zerfahren, larmoyant, zahlreiche hypo-
chondrische Beschwerden, vorwiegend auf Intestinum und Genitalien lokalisiert,
im ibrigen geordnet, orientiert. Unzufrieden, werde nicht richtig hehandelt.

29. 8. bis 25. 10. 05 Klinik: Wegen Tétlichkeiten gegen die Eltern ein-
geliefert. Rededrang in gewundener und gezierter Ausdrucksweise: ,Der Mensch
ist zum Tod geboren, dieses System ist sehr wesentlich. Der Nervenzustand
ist abgeschwiichter in der freien Natur; das fixiert doech alles mehr und im-
poniert doch mehr als wie ein normaler Zustand; es fixiert immer mehr, weil
doch der Kérper mit allem mitarbeitet“. Berichtet ferner tiber Verfolgungs-
ideen, ein Mitarbeiter habe die anderen gegen ihn aufgehetzt usw.

Diagnose der Klinik: Hypochondrie (Hebephrenie?) Posthebephrenische
Demenz.

Weiteres Schicksal unbekannt.

Bei dem Vater fand sich im 52. Lebensjahr eine angeblich im An-
schluss an eine schwere Influenza aufgetretene paranoide Geistesstorung
mit ausgesprochener Demenz, die man als Paranoia mit Zerfall oder als
Dementia paranoides bezeichnen kann. Von den 8 Kindern erkrankte
ein Sohn mit 26 Jahren an einer katatonen Psychose mit hypochon-
drischem Beginn und Ausgang in Demenz. Hier erhebt sich wieder die
Frage, ob beide Erkrankungen zu derselben Gruppe gehdren oder nicht.

LVIIL

JFamiliengeschichte: Beim Vater und dessen Verwandten sollen keine
Geisteskrankheiten vorgekommen sein. Der Vater der Mutter beging mit
60 Jahren Selbstmord durch Erbingen. Die Mutter der Mutter sfarb mit
49 Jahren an einer akuten Krankheit. Ein Bruder der Mutter ist gesund, einer
starb an Blutsturz, einer plotzlich an unbekannter Krankheit. Die Mutter war
in der Klinik und -in der Anstalt N. Von ihren 4 Kindern waren 2 in der
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Klinik und in Anstalten, ein Sohn und eine Tochfer sollen gesund sein. Die
Mutter hat ausserdem 2 Aborte gchabt.

1. Auguste Eleonore R. geb. B., Weissgerbersirau aus S., geb. 1852. Mit
24 Jahren Heirat. 1889 belegte ein Gutsbesitzer E. als Polizeiverwalter thren Mann
wegen Felddiebstahls mit einer Geldstrafe. Seitdem zeigte sie E. ihre Nichtachtung
durch Schimpfworte und Ausspeien vor ihm, Mai 1896 beschimpfte sie ihn und
seine Frau in seiner Wohnung, griff ihn einmal mit einer Kartoffelhacke an.

2.—27. 6. 96 Klinik: Deprimierter Stimmung, klar und orientiert, hat in
ibrem Reden und Tun etwas Feierliches. Das Gut E’s gehére ihr, der Vor-
besitzer habe es ihr vor 18 Jahren auf dem Totenbett vermacht und E. ent-
erbt. “Als sie an E. die Geldstrafe fiir den Felddiebstahl (Kirschenpfliicken)
bezahlt hatte, habe er beim Verlassen des Hofes einen Hund auf sie gehetzt.
E. habe sie in der Schulzeit und spiter, als sie verheiratet war, zweimal ge-
notziichtigt. Krzdhlt sehr weitschweifig. In den folgenden Tagen sagt sie, hier
rieche es nach Kienol, die Speisen seien nicht fein genug fiir sie. Will sich
nicht untersuchen lassen, da sie vollkommen gesund sei. Verlangt nach Hause.
Meint, der Arzf seil vielleicht ein Lehrer aus ihrem Ort, glaubte einmal eine
Stimme zu héren. Im Essen sei Dreck, im Saal rieche es nach Schwefel. Aber-
gliubische Ideen, die Linien ihrer Hand wiesen nach Hause. Aeusserte zur
Pflegerin, sie habe goldenes Haar und ein goldenecs Iferz. Deutet an, dass nach
ihrer Ansicht E. auch hinter den Verfolgungen hier steht.

Seit 27. 6. 96 Anstalt N.: Zeitlich und drilich orientiert, bleibt dabei, dass
das Gut ihr gehore, bestreitet tdtlich geworden zu sein. Sie erweist sich als
sehr unzuginglich und ablehnend, vermutet im Essen und Trinken Leichengift,
fiirchtet umgebracht zu werden, schimpft oft laut vor sich hin, verkennt die
meisten Personen ihrer Umgebung. Sie halluziniert viel, sah 3 Kerle vor dem
Fenster, die sagten: heute hacken wir ihr den Kopf ab. Ende 1896 ist die
Stimmung zeitweise gehobener, sie lacht laut, sagt, ihr Mann habe grosse Grund-
stiicke und sei sehr vermogend, sie brauche deshalb hier auch nicht zu arbeiten.
[hr Sohn sei Offizicr bei der Garde, er besitze die feinste Backerei in W., sic
selbst besitze Lindereien im Elsass und in Schlesien, auch die Anstalt gehore ihr.
1897 Hussert sie zeitweise sehr lebhaft diese dementen Grissenideen, ist heiter,
zeitweise ist. sle abweisend und stumpf, liegt stets an einer bestimmten Stelle
des Korridors lang ausgestreckt am Boden. Manchmal ist sie dngstlich, fiirchtet
hingerichtet zu werden. Die Personenverkennungen bestehen fort. 1900 sagt
sie, sie sei eine Kaiserin von Tirol und Brasilien, sie sei sehr reich. Oft wird
sie sehr laut und gewalttitig.

6. 1. 02 nach der Privatanstalt L. tberfilhrt, wo sie am 9.9. 05 ge-
storben ist.

Diagnose der Klinik: Paranoia chronica.

Diagnose der Anstalt N.: Paranoia.

2, Marie R., Dienstmidchen aus S., geb. 24. 3. 78. Weil sie nachts durch
Weiaen storte, wurde sie September 1904 aus ihrer Stellung entlassen. Zu
Hause blieb sie zu Bett, interessierte sich fiir nichts, ass zeitweise gar nichts,
dann wieder sehr viel.
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17. 3. bis 2. 5. 05 Klinik: Schulkenntnisse sehr gut, nur beim Rechnen
antwortet sie ins Blaue hinein. Benehmen geordnet und unauffillig. Denken,
Sprechen und Erzéhlen strenge sie an; sie werde manchmal so schwach, dass
sie nicht sprechen konne. Ihre Schwester miisse ihr auch manchmal beim An-
kleiden helfen, da sie die Arme nicht heben konne. Sie hat in der Folge viele
Klagen, viele Beschwerden und Wiinsche. Sie sei so schwach, ihr Kopf sei so
leer, man mache sie hier verriickt. ~Léppisches Wesen, isst schlecht, verlangt
Selterswasser, Apfelsinen, Schlafmittel, Abfithrpulver usw. Mastodynie, Ovarie.

Seit 2. 5. 05 Anstalt A.: Ueber Ort, Zeit und Vorgeschichte orientiert, In
der letzten Stellung habe ein Mddchen sie auf den Kopf geschlagen, so dass
sie benommen wurde. Seitdem habe sie wiederholt Anfille von Schwindel und
Gedankenlosigkeit gehabt von etwa Y, Stunde Dauer. Klagt iiber allgemeine
Schwiche, innerliche Hitze und Brennen. Auch in der Folgezeit hat sie immer viele
Klagen, sie sei so schwach und schwindlig, konne nicht liegen und nicht schlafen,
die Beine und Hinde seien wie eingeschlafen. Sie bringt alles in kindischer
Weise voy, lichelt albern. Unzufrieden, verlangt nach Hause, Nahrungsaufnahme
wechselnd. 1906 wurde sie erregt, sie habe Gott und Christus und allerhand
Fremde gesehen und gehdrt, werde geschimpft. Singt, weint und lacht durch-
einander. Seit Ende 1906 spricht sie kaum, sitzt regungslos umher, vollig teil-
nahmslos, lacht manchmal unmotiviert vor sich hin. V¢llig verblodet.

Diagnose der Klinik: Hebephrene Demenz mit hysterischen Ziigen.

Diagnose der Anstalt A.: Dementia praecox.

3. Anna R., Haustochter aus S., geb. 1884, Schwester der vorigen. Nor-
male Entwicklung, missige Schulerfolge. Wechselte ihre Stellen sehr oft. Seit
1905 hatte sie keine Arbeitslust mehr, stand umher, vernachléssigte das Haus-
wesen und ihre Person hochgradig, war sehr rejzbar, nahm intellektuell sehr
ab. Sie sprach oft sinnlos, viel von einem Liebhaber.

11. 1. bis 7. 8. 07 Klinik: Qertlich und zeitlich orientiert. Starke Intelli-
genzdefekte, rechnet einfachste Aufgaben falsch, antwortet oft perseveratorisch ,Ich
weiss nicht®. Krankheitsgefithl. Gibt auch iiber die Vorgeschichte ganz gut Aus-
kunft. Etwas fdngstlich und schreckhaft, leichtes Grimassieren. Verhilt sich ge-
ordnet und unauffillig. Klagt manchmal iber Kopfschmerzen und schlechten Schlaf.

Seit 7. 8. 07 Anetalt N.: Ltwas &ngstlich, weinerlich. Zu Hause auf dem
Feld habe sie ihren Namen rufen horen, ohne jemand zu sehen. Pat. bleibt
wortkarg, antwortet meist ,ich weiss nicht“, verhalt sich still und teilnahmslos,
ibr geistiger Besitzstand ist anscheinend sehr gering. Zuweilen grimassiert sie,
macht eigentiimliche Bewegungen mit den Hinden und Fingern. 1908 #rgert
und belistigt sie oft die anderen Kranken, schimpft manchmal in obszinen
Ausdriicken, zerreisst ihre Kleider, nésst ein, nimm?t sehr an Gewicht zu. 1911
sitzt sie oft tagelang vollig stumpf mit blédem Ldcheln da, reagiert auf nichts,
dann ist sie ‘wieder pldtzlich laut, motorisch unruhig, gewalttitig. Oft ist sie
sehr unsauber. sie kiindigt dies hdufig ,vorher an: ,ich will Euch schon Arbeit
machen®. 1912 derselbe Zustand.

Diagnose der Klinik: Hebephrene Demenz.

Diagnose der Anstalt N.: Dementia praecox.
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Die &ltere Tochter erkrankte mit 26 Jahren an einer katatonen
Psychose mit hysteriformem Beginn, die Krankheit der jiingeren Tochter,
die etwa im 21. Lebensjahr ausbrach, ist in ihren ersten Zeiten nicht
beobachtet worden, so dass nur gesagt werden kann, dass sie derselben
Krankheitsgruppe angehort, ohne dass man eine Unterform sicher an-
geben kamn. Die Geisteskrankheit der Mutter kam viel spiiter, erst mit
44 Jahren zum deutlichen Ausbruch. Dieselbe war in ihren Symptomen
und dem Verlauf doch nicht unwesentlich verschieden von den Psychosen
der Tochter; ob man fiir ihre Erkrankung den Namen Paranoia bei-
behalten will, ist natiirlich Ansichtssache, jedenfalls muss betont werden,
dass sich eine deutliche Demenz entwickelte, die die Bezeichnung
Dementia paranoides rechtfertigen wiirde. Rechnet man diese zu der-
selben Gruppe wie die Verblodungsprozesse der Téchter, so gehdrten
die 3 uns bekannten Psychosen der Familie zu derselben Gruppe; iiber
das Suizid des Vaters der Mutter ist leider nichts N#heres bekannt.

LIX.

Familiengeschichte: Ueber die Eltern des Vaters ist nichts bekannt.
Der Vater, seine Geschwister und deren Kinder sollen gesund sein. Ueber die
Eltern der Mutter ist nur bekannt, dass der Vater sich Anfang der Fiinfziger
ohne triftigen Grund ertrinkte (vor seinem Gehoft war Glatteis und die Nach-
barn schimpften dariiber). Eine Schwester der Mutter der Mutter war geistes-
krank. Die Geschwister der Mutter und deren Kinder sollen gesund sein. Die
Mutter war in der Klinik, ist jetzt in der Anstalt A. Von 6 Kindern waren
zwel Tochter in der Klinik und der Anstalt A., ein Sohn lebt und ist gesund,
die anderen Kinder sind klein gestorben.

1. Agmnes St. geb. L., Landwirtsfrau aus W., geb. 18. 1. 1855. Normale
Entwicklung, sechs Geburten. Als sich 1902 eine Tochter gegen ihren Willen
verheiratete, schimpfte sie, norgelte seitdem iiber alles, was in der Familie
passierte, liess am Tage die Wirtschaft liegen, arbeitete nachts. Lief ohne
Zweck umher, zerschlug manchmal Fenster und zerstorte Gegenstinde, drohte
das Gehoft des Schwiegersohnes in Brand zu stecken. Thr Mann sei schlecht,
verwirtschafte alles, bei einem anderen Mann hitte sie es besser gehabt. Sprach
vom Aufbingen, ins Wasser gehen.

27. 83.—10. 5. 07 Klinik: Jammert und weint, sie verdanke der Rache des
Schwiegersohnes, dass sie hier sei, er wolle ihren Kindern Schande machen.
Wiederholt oft dieselben Worte. Villig orientiert, bis auf die Angabe, es sei
Jetzt 1900. Stohnt und weint oft den ganzen Tag vor sich hin, dringt nach
Hause, bilt sich fiir gesund. Ungeheilt entlassen.

Seit 8. 12. 08 Anstalt A.: Alles zu Hause zittere vor dem schlechten
Schwiegersohn. Alles zu Hause sei jetzt verschlossen, ihr Mann werde von dem
Schwiegersohn auch schlecht behandelt. Kein Mensch habe mit ihr zu Hause
mehr gesprochen, der Schwiegersohn wiinsche, dass sie tot wire. Weint leicht
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In der Folge ist sie immer recht #ngstlich und gedriickt, weint und jammert
viel, sie sei so verlassen, es kiimmere sich niemand mehr um sie, sie habe keine
Heimat, keine Angehdrigen mehr. Sie werde so umhergestossen, werde gar nicht
als Mensch geachtet.

Juli 1909 versucht sie sich im Klosett zu erhéingen. Macht noch mehrere
dhnliche Versuche.

1912 jammert sie viel, dringt auf Entlassung, zerreisst 6fter Wische, zer-
zupft alles Papier, das sie findet, schmiert mit Kot.

Diagnose der Klinik: Angstpsychose (anfangs Verdacht auf Paralyse).

Diagnose der Anstalt A.: Senile Angstpsychose.

2, Agnes F. geb. St., Landwirtsfrau aus W., geb. 1880. Tochter der
Vorigen. Normale Entwicklung, zwei normale Geburten. Seit Mitte August.
1909 fiirchtete sie, es wiirden Einbrecher kommen und das Haus anstecken, sie
toten und das Haus ausrauben. Sie horte die Einbrecher rufen und klopfen,
horehte an den Winden. Zeitweise war sie beftig fngstlich erregt.

23. 8.—21. 10. 09 Klinik: Zart gebaut, kindliches Gesicht. Orientiert,
geordnet. Mittags plotzlich erregt, es sihen immer Leute zum Fenster hinein,
verpriigelt plotzlich ihre Nachbarin, sie sei Polizist. Allm&hlich Beruhigung.
Bei der Exploration grimassiert sie plotzlich, verfillt in kataleptische Starre,
dabei deutliche Flexibilitas cerea. Sonderbarer Automatismus: bei Beriihrung des
Kérpers Oeffnen des Mundes und Hervorschnellen, dann Zuriickschnellen der Zunge.
Nachts wird sie erregt, tobt und singt, zieht sich aus. Auch am n#chsten Tage
stosst sie in monotonem Rhythmus zusammenhanglose Rufe aus, immer wieder die
gleichen wiederholend, bei jedem Ruf wiitend an die Bettwand schlagend. Manch-
mal kurz zu fixieren, dussert, ,ich bin seit gestern ganz berauscht, Herr Doktor®.

Weiterhin ist sie zeitweise &dusserlich geordnet, orientiert, motiviert.
aber ihre Erregungen -sehr schwichlich, das elektrische Licht habe sie auf-
geregt, eine Pflegerin habe sie geschlagen, erinnert sich der Erregungen
angeblich nur sebr wenig. Zwischendurch impulsive Erregungszustinde mit
Beeintrichtigungsideen gegeniiber Personal und Arzt, halluziniert teilweise
lebhaft, hort ihren Mann rufen, hilt den Arzt fiir ihren Onkel usw. Mehrfach
verbigeratorischer Rededrang, dann wieder stundenlang stuportse Haltungen.
Einmal sagt sie, sie solle hier umgebracht werden, an Hinden und Fiissen ge-
fesselt werden.  Schliesslich freundlich und zufrieden, aber einsichtslos, be-
hauptet, nur Angst gehabt zu haben, Stimmen habe sie nicht gehort. Bei der
Entlassung ist sie noch immer leicht zu paranoiden Reaktionen geneigt.

Diagnose der Klinik: Katatonie.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers war Pat. bei der Entlassung wie
vor der Erkrankung und ist bis jetzt villig gesund und normal geblieben.

3. Selma B. geb. St., Gastwirtsfrau aus W., geb. 31. 12. 1884. Schwester
der Vorigen. Entwicklung und Schulerfolge ohne Besonderheiten. 6. 6. 06 erste
Geburt, normal, stillte das Kind die ersten Tage. Seit dem 10. 6. sprach sie
viel, in der Nacht des 16. kreischte sie laut, schrie, sie miisse sterben, rief
alle Verwandten herbei zum letzten Absechied. Nahm keine Medizin, der Arzt.
wolle sie nur vergiften.
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18. 6.—29. 8. 06 Klinik: Orientiert, kommandiert die Pflegerinnen. Wird
nachts plétzlich sehr &ngstlich, gibt morgens an, sie habe befiirchtet, die
Jisenbahn fahre in den Saal herein. Glaubt sich vom Personal vernachlissigt
und von niemandem verstanden, heult pldtzlich, um gleich wieder mittlerer
oder heiterer Stimmung zu sein. Ihr ganzes Tun hat etwas Zerfahrenes.
Attackenweise auftretender Rededrang, meist geordnete Ideenflucht mit Wort-
spiel und Assonanzen. Sehr wechselnde Stimmung. Nur kurz zu fixieren, dann
orientiert. Spiater gibt sie an, dauernd Stimmen zu héren, die ihr Vorwiirfe
machen. Beklagt sich, dass Karbolsiure ins Bad geschiittet werde, dass das
Bett wie Nadeln steche, dass geschossen werde. Es komme ihr vor, als ob sie
in der Irre sei. Beklagt sich iiber schiechte Behandlung, alles sei faisch auf-
geschrieben usw. Zwischendurch ist sie geordnet, zeigt aber keine Krankheits-
einsicht. Dann wieder Rededrang, oft inkohérent. Stimmung sehr wechselnd,
vielfach heiter, singt dann viel. Zerreisst Matratzen und Hemd, legt sich ver-
kehrt ins Bett. Mehifach eigenartige Bewegungen mit den Armen und Hinden.
Schliesslich heiter, ausgelassen, zuweilen verschimt. Will ¥rau Doktor oder
Frau Prisident angeredet werden. Nimmt einer Nachbarin eine Dose Zahn-
pulver, pudert sich damit Gesicht und Haar, spielt mit dem Essen, tanzt im
Bett. Heult einmal wie ein kleines Kind, weil sie keinen Stuhlgang habe.
Nisst wiederholt ein.

29. 8.—15.11. 06 Anstalt A.: Gibt Personalien und Vorgeschichte richtig
an. In der Klinik sei es ihr gewesen, als wolle sie jemand totmachen, als
gehe es ihren Angehdrigen nicht gut. Bisweilen habe sie Kinderstimmen ge-
hort, es sei ihr alles so sonderbar vorgekommen. Heiter, lacht viel, einmal
weint sie plotziich, ohne einen Grund anzugeben. Kindliches Benehmen. Wirft
ohne Grund nach Personen, die an ibrem Bett voriibergehen. Lisst Stuhl und
Urin unter sich. Schreibt cinen etwas zerfahrenen Brief. Wenig lenksam.
Schliesslich fleissig, willig, geordnet, aber immer noch ctwas kindlich. Geheilt
entlassen.

Diagnose der Klinik: Puerperale Amentia, allmihlich immer deut-
licher werdender hebephrenischer Charakter der Psychose.

Diagnose der Anstalt A.: Akute Puerperalpsychose (Hebephrenie).

Nach Angabe des Gemeindevorstehers ist Pat. jetzt noch gesund, ihr ein-
ziges Kind, der damals geborene Sohn, ebenfalls.

Bei der Mutter lisst sich nach dem weiteren Verlauf der Verdacht
auf Paralyse nicht anfrecht erhalten, es hat sich vielmehr aus einer in
den klimakterischen Jahren (mit 47 Jahren) zuerst offenkundig ge-
wordenen psychischen Stérung, bei der Beeintrichtigungsideen im Vorder-
grund standen, allmihlich ein deutlicher Zustand von Demenz ent-
wickelt. Leider ist die geistige Stérung ihrer Tante nicht nihier be-
kannt; es wiire dies um so interessanter, weil die Psychosen ihrer
beiden Tochter deutlich einen anderen Charakter tragen wie die Er-
krankung der Mutter. Die iltere Tochter, die mit 29 Jahren ohne be-
kannten Anlass erkrankte, litt an einer mit sehr ausgesprochenen
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eigentlichen katatonen Erscheinungen einhergehenden Katatonie, die
jiingere Tochter erkrankte im Alter von 21 Jahren im Wochenbett; ob
man ihre Psychose als Amentia oder als Katatonie bezeichnen will, ist
Ansichtssache; die Heilung spricht jedenfalls nicht, ebensowenig wie
bei ihrer Schwester, gegen die Diagnose Katatonie. Jedenfalls wiirde
mir eine wegen ihrer Heilbarkeit erfolgende Zurechnung solcher Fille
zu den affektiven Psychosen nach dem Beispiel mancher neuerer Autoren
nicht richtig erscheinen.

LX.

Familiengeschichte: Ueber den Vater und seine Familie ist nichts
Niheres bekannt. Die Mutter der Mutter starb 1889 mit 52 Jahren durch
Selbstmord, war damals gemiitskrank. Der Vater der Mutter, Gastwirt, starb
1871 an den "ocken. Die Mutter war in der Klinik und der Anstalt N. Die
Schwester .r Mutter ist vollig gesund, der Bruder verungliickt. Von den
beiden K’ .dern war der ‘dltere Bruder in der Klinik und ist jetzt in der
Anstalt 4., der jiingere Bruder soll gesund sein.

7 Hedwig P., geb. M., Bergmannsfrau aus E., geb. 1863. Pat. hatte
als T.nd Masern, war skrophulds. Sie hatte von jeber ein sehr ruhiges Wesen.
Mit 23 Jahren Heirat, 5 Geburten, zuletzt 1893. Oktober 97 sagte sie, die
I .ute machten sich iiher sie lustig, sihen sie eigentiimlich an, horte sagen
Du Klatschluder, wollte nicht essen, weil Gift im Essen sei, wollte sich das
Leben nehmen, weil die Leute es zu bunt mit ihr trieben. Schon vor einem
Jahr hatte sie gedussert, die Sachen einer Hausbewohnerin, mit der sie in
Streit lag, réchen so eigenttimlich

16. 1. 97 bis 10. 12. 97 Klinik: Hort schwer. Sie werde von Stimmen be-
listigt, die Hausbewohner hétten ihre Wohnung durchsucht, ibr ofter ein Haar
in die Suppe getan; die Stimme sage, der Sohn einer anderen Frau sehe ihrem
Mann so #hnlich, stamme wohl von ihm. Sie konne das nicht glauben. Klar,
orientiert. Hilt sich nicht fiir krank, nur habe sie Kopfschmerzen. Der Zu-
stand #ndert sich nicht, manchmal ist sie weinerlich und fragt, wo ihre An-
gehdrigen seien.

Tin halbes Jahr lang soll Pat. ziemlich unauffilliz gewesen sein und fleissig
gearbeitet haben, dann wurde sie reizbar, trat mit allerlei Gesichts- und Gehdrs-
halluzinationen hervor, glaubte sich verfolgt, schimpfte ihre Angehdrigen und
Hausgenossen oft in den gemeinsten Ausdriicken, wurde aggressiv.

30. 12. 02 bis 8. 2. 03 Klinik: Graviditit etwa im 5. Monat. Orientiert.
Ihr Mann habe sie immer geschlagen, aus seinem Benehmen habe sie gemerkt,
dass er sich mit anderen Frauen eingelassen hitte, besonders mit der Haus-
wirtin. Das Haus, in dem sic wohne, sei ganz verkommen, es rieche, sie habe
sich sogar Liuse darin geholt. Wegen der Hauswirtin habe ibr Mann nicht
ausziehen wollen. Thr Verhalten bleibt ruhig und geordnet; sie gibt zu, Stimmen
gehort zu haben, durch die sie von der Untreue ihres Mannes erfuhr, sie habe
etwas geschimpft, er sie aber gleich geschlagen.

Pat. kam in eine Anstalt. Weiteres war nicht zu erfahren.
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2. (Gustav P., Schriftsetzer aus E., geb. 18. 11. 87. Normale Entwicklung.
Seit Januar 1906 klagte er iiber Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl, wurde
im Juni sehr still, im Juli &ngstlich erregt, sagte, er werde enthauptet, mit
Hunden gehetzt, verbrannt.

26. 7. bis 27. 9. 1906 Klinik: Personlich, ortlich, zeitlich orientiert. Gute
Intelligenz. Fr habe von Stimmen gehort, er werde verfolgt von einem Wilden,
er solle in Jauche, werde verbrannt, geschlachtet, zerhackt, in die Augen ge-
stochen, in eine Kiste gepackt, der Kopf abgehackt. Auf dem Dach habe er
einen gesehen, der ihn totschiessen wollte. Er habe mehligen Geschmack und
Geruch nach Verwesung. Wihrend der Unterredung abwechselnd rhythmisches
stossweises Atmen, Grimassieven, Handefalten, stossweise Gliederbewegungen,
Opisthotonus, Kreishogenstellung usw. Abgehackte, stossweise Sprache. Ferner
hesteht die Neigung, gegebene Stellungen beizubehalten, deutliche Befehls-
automatie. Bleibt orientiert, klagt iiber Kopfschmerzen. Oft dngstlich, fiirchtet
geholt zu werden, nicht wieder gesund zu werden. Alles, was er sagen wolle,
hére er vorher. Hirt Rauschen und Knacken, der Kopf gehe auseinander.
Verhélt sich ruhig, Flexibilitas cerea bleibt.

27.9. 06 bis 26. 4. 08 Anstalt A.: Usber Vorgeschichte, Ort und Zeit hin-
reichend orientiert. Er hore auch jetzt noch Stimmen. Antwortet langsam,
Schulkenntnisse méssig. Bewegungen langsam, stossweise. Gesichtsausdruck
blode, etwas éngstlich. Einmal sehr dngstlich, Gott habe gesagt, er sei ein
Blutverbrecher, ein Polizist werde ihn holen. Fernerhin bleibt er apathisch,
gehemmt. Spricht auch mit 'seinem Valer bei einem Besuch nicht: Fleissig.
Gebessert entlassen, er habe wohl kranke Gedanken gehabt.

Nachdem er zu Hause Anfangs leichte Arbeiten verrichtet hatte, wurde
er wieder ganz still und interesselos.

Seit 11. 6. 1910 Anstalt A.: Oertlich orientiert, es sei Juni 1910. Schul-
kenntnisse und Rechnen nicht schlecht (2. B. 9x 12, die drei Kaiser richtig).
Teilnahmslos. Zeitweise arbeitete er fleissig, dann war er wieder ganz stumpf
und untitig. Einmal wurde er plotzlich sehr erregt und aggressiv. Haufig
lachte er vor sich hin, sprach ganz konfus. Jetzt ist er hochgradig stumpf,
sitzt stets regungslos an derselben Stelle.

Diagnose der Klinik: Angstpsychose mit katatonen Symptomen auf
hebephrener Basis.

Diagnose der Anstalt A.: Dementia praecox.

Die Psychose der Mutter wiirde frither ochne Besinnen zur chronischen
Paranoia gerechnet worden sein, wihrend jetzt viele Autoren dieselbe
als Dementia paranoides bezeichnen wiirden; leider ist der spiitere
Verlauf nicht bekannt, Eintritt von erheblicher Demenz wiirde fiir die
zweite Annalime sprechen. Wiahrend ihr einer Sohn gesund blieb, brach
bei dem anderen im 19. Lebensjalir eine ausgesprochene Katatonie aus,
die bald zu Verblodung fithrte. Zu erwihnen ist noch, dass auch die
Mutter der Mutter geisteskrank war und Selbstmord beging, ohne nihere
Angabe ist aber damit nicht viel anzufangen.

38*
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LXL .

Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters starben in vorgeriicktem
Alter. Der Vater des Vaters war Trinker, ebenso sein Bruder (Gastwirt) und
dessen Frau, wihrend sein anderer Bruder nichts Besonderes bot. Die Mutter
des Vaters, ihr Bruder und ihre 5 Schwestern und deren Nachkommen waren
normal. Der Vater starb mit 45 Jahren, er war zeitweise ein starker Bier-
trinker (Gastwirt); von seinen 8 Geschwistern war der jiingste kinderlose Bruder
ein Trinker, der andere Bruder und die Schwester starben in hohem Alter,
waren ebenso wie ihre Kinder unauffillig. Der Vater der Mutter war ,etwas
nervis®, starb mit 60 Jahren. Seine Schwester starb in der Anstalt N., etwa
1850; unter ibren 6 Kindern hatte diese zweimal Zwillinge, die normal sind;
der eine Zwillingsschn ist der geschiedene Mann von Frau R. (s. u.), er hatte
mit dieser und auch -mit seiner zweiten Frau. angeblich wegen einer Missbildung
keine Kinder. Die Mutter der Mutter war seit der Pubertit Epileptikerin, starb
mit 78 Jahren, ihre beiden einzigen Geschwister waren immer normal, starben
alt. Die Mutter war immer etwas leicht erregbar, ist jetzt 64 Jahre alt.
Zwei Briider der Mutter sind in den 30er Jahren an der Schwindsucht gestorben,
der eine verheiratete hatte wegen einer Misshildung keine Kinder. Eine Schwester
leidet seit langem an ,nervésen Zufillen, verbunden mit zeitweiser Verwirrung®,
Sie war auch mehrfach in einer geschlossenen Anstalt, ist jetzt 60 Jabre alt,
ibr einziger Sohn ist normal, sehr begabt. FEine andere Schwester, Frau R.,
war in der Klinik und der Anstalt U., sie hatte keine Kinder.

Von den Kindern war eine Tochter in der Anstalt D. (deren einer Sohn
ist sehr reizbar und eigentiimlich), eine andere in der Klinik und der An-
stalt U., eine 39 jahrige Tochter ist gesund. Ein jetzt 37 jahriger Sohn, der
angeblich nicht dumm ist, reist umher, wechselt sehr hiufig seinen Beruf, hilt
nirgends aus, von seinen Kindern ist der &lteste Sohn nervés. Bin Sohn
ist normal (85 Jahre alt), einer mit 9 Jahren an Scharlach gestorben.

1. Marie R, geb. C., geschiedene Oberfeuerwerkersfrau aus W., geboren
29. 10. 55. Lernte sehr gut, war immer gesund. Mit 22 Jahren Heirat, keine
Schwangerschaften, nach 11 Monaten geschieden. Seit 1899 war sie eigentiimlich,
ungehever geizig, liess niemand in ihre Verhdltnisse blicken. Machte sich grosse
Sorge um die Erbschaft ihrer Mutter. Kopfschmerzen, Schlaflosiglkeit.

11. 5. bis 22. 6. 1900 Klinik: Viéllig orientiert und komponiert, nur auf-
fallend gesprichig und erregbar. Allméhliche Entwicklung hochgradiger &ngst-
licher Erregung. Fiirchtet hier als geisteskrank festgehalten zu werden. P .ogt
eine Menge ziemlich zusammenhangloser Anschuldigungen gegen ihre Schwestern
vor, die sich ihrer Sachen bemiichtigen wollten usw. Glaubt fortgebracht zu
werden. Schliesslich fortwihrender Rede~ und Bewegungsdrang, vedet sich
iiberstiirzend, wiederholt fortwibrend die gleichen aus Verfolgungs- und Be-
ziehungsideen zusammengesetzten Reden. Meint, es geschehe ihr ganz recht,
sie sei selbst schuld, habe sich zu sehr aufgeregt. ~ Vermutet Gift im Trinken.
Mehrere Selbstmordversuche. Alles sei Betrug, man wolle sie titen. Sie wolle
lieber Geige auf der Strasse spielen, wolle Holz hacken, auch ihre schine
Stimme habe man ihr geraubt. ‘
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22. 6. 1900 bis 24. 5. 1901 Anstalt U.:  Erzihlt immer wieder dieselben
Sachen von ihrem Geld und ihren Gegenstinden, ihre Geschwister seien an
Allem schuld, weint und jammert, meint der Arzt habe sie hypnotisiert, dass
sie all ihre Geheimnisse verrate. Dann etwas weniger deprimiert, spricht und
schreibt viel, lacht zuweilen, nun bin ich bald wieder gesund, dann weint sie
wieder, es ist alles aus. Im Juli wird sie ruhig und zufrieden, gleichméissiger
Stimmung.

Januar 01 ist sie wieder sehr erregt, schimpft auf den Arzt, spricht viel,
beklagt sich einmal, dass sie mit so gewGhnlichem Volk zusammenleben miisse.
Thre Verwandten lauerten nur auf ihr Geld, didchten nicht dran, sie zu holen.
Streitet sich mit anderen Patienten. Die Erregungszustinde kommen sebr
plotzlich, beginnen mit Unruhe und zwecklosen Bewegungen der Hénde, sehr
schnellem und lautem Sprechen in eng begrenztem (edankenkreis (schlechte
Behandlung hier und in Halle, Neid der Geschwister). Schligt ofter Scheiben
ein. Pat. gibt selbst nachher an, das Blut schsse ihr in den Kopf. Oefter
dauert die Verstimmung tagelang. Dazwischen ruhig, freundlich. Schliesslich
ruhig, freundlich, bittet um Entschuldigung und um Ratschlige, was sie zu
Hause tun solle, wenn sie wieder erkranke. Beurlaubt.

Diagnose der Klinik: Akute Exazerbation einer chronischen Paranoia.

Diagnose der Anstalt U.: Aengstlicher Erregungszustand, Paranoia?

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers hat sich das Befinden der Pat.
nicht verschlechtert, sie ist aber wie frither zeitweise aufgeregt.

2, Emma E., geb. B., Postassistentenfrau aus H., geb. 19. 4. 1885. Nichte
der Vorigen. Entwickelte sich normal, war eine gute Schiilerin. 1906 Abort
im 3. Monat, keine Geburten. 1907 Mittelohrentziindung. Hatte viel mit der
Pflege ihres nach Angabe des Arztes an ,hysterischer Neurasthenie® leidenden
Mannes zu tun. Ende Mai 08 weinte sie oft krampfhaft, sprach fast garnicht.
17. 8. 08 wurde sie mit Beginn der Menses plotzlich sehr aufgeregt, betete,
sang, redete unaufhérlich, es brenne, alles sei rot, man rufe sie, sah schwarze
Ménner, hatte grosse Angst.

20. 6. bis 17. 9. 08 Klinik: Vollig verwirrt, spricht zundchst nicht. Schlechter
Erndhrungszustand. Dann spricht sie leise unverstdndlich vor sich hin, reagiert
nicht auf dussere Reize. Fast dauernde, an Chorea erinnernde Bewegungsunruhe,
besonders der Arme und Hinde. Verharren in bizarren Stellungen, hiufig
Widerstand gegen passive Bewegung. Temperatur erhtht. Sondenfiitterung.
Unsauber. 10. 7. bewegungslos, mutazistisch. Ab 24. 7. spricht sie etwas, un-
verstindlich. Macht sich oft steif, verdreht die Finger und die Augen. Einmal
wird sie plotzlich heftig erregt, jammert in singendem- Ton, bewegt sich mit
ihren langen Gliedern in langsam ausgefiithrten sonderbaren Verrenkungen, lisst
Kopf und Haare tief aus dem Bett hingen, steht auf Kopf und Nacken. Einmal
schreibt sie eine villig geordnete Postkarte an ihren Mann.

17. 9. 08 bis 7. 4. 09 Anstalt U.: Spricht nicht, manchmal Ansatz zur Be-
folgung von Aufforderungen. Singt einmal nachts vor sich hin und zerreisst
ihre Wische. 14. 11. fragt sie nach ihrem Mann, wo sie sei usw. Weiterhin
zeitwoise klar, erinnert sich dunkel an die Krankheit, dazwischen #ngstlich,



588 Dr. Ph. Jolly,

stumm. Sagt einmal, sie miisse weinen, sie wisse nicht warum. Seit Januar
ist die Stimmung beinahe ausgelassen heiter, sie fiihit sich ausserordentlich
wohl, liest und beschiftigt sich mit Handarbeiten. Lacht und singf viel
Orientiert. Bei der Entlassung leidliche Krankheitseinsicht, noch etwas zer-
fahren, Stimmung leicht gehoben.

Diagnose der Klinik: Katatonie.

Diagnose der Anstalt U.: Manisch-depressives Irresein.

Nach Auskunft des Mannes war Pat. nach der Entlassung aus U. noch
lingere Zeit mit ihm in einem Sanatorium. Juli 09 wurde sie pl6tzlich sehr
aufgeregt, absolut verwirrt, sprach dann cinige Tage nicht. Von Zeit zu Zeit
traten wieder Sprachstérungen und Krimpfe auf, ferner dreimal seitdem kurze
Verwirrtheitszustinde. Sommer 1910 Herzkrampfe, September Gelenkrheuma-
tismus. Seit 1911 Wohlbefinden, versieht in ruhiger normaler Weise ihren Haus-
halt. 1912 normale Geburt eines gesunden Knaben.

3. Anna B., geb. B., Lehrersfrau aus G., geb. 7. 6. 72, Schwester der
Vorigen. Frither gesund. Hat zweimal geboren, das ecine Kind ist an Tuber-
kulose gestorben. Hatte seit 1909 viele Aufregungen, durch eince Strafe des
Mannes finanzicile Entbehrungen. IkKnde 1910 sprach sie eine Zeit lang nicht,
wurde spiter sehr unruhig, sie hére Stimmen.

26. 1. bis 8. 5. 11 Anstalt D.: Sehr unruhig, schreit, fiirchtet ein Unrecht
begangen zu haben, macht sich Vorwiirfe, dngstlich. BSitzt vielfach in starrer
Haltung da, spricht manchmal ideenflichtic vor sich hin, unzusammenhéngend:
,Ihr Dickkopfe habt mir das Gehirn herausgenommen, es geht weiter auf und
ab, ich habe sie gehen und durch die Luft fliegen sehen, ihr glaubt wohl, ihr
konnt mir die Syphilis anhexen“. Schliesslich geordnet, frei.

12. 5. bis 7. 8. 11 Anstalt D.: Bewegt sich in sechr steifer und starrer
Haltung, spricht nicht, schreit nachts sehr laut. Verkehrt im Bett, gestikuliert
viel. Nimmt die schonsten katatonen Haltungen ein. Manchmal plotzlich
ausserordentlich unruhig und verwirrt.

13. 8. bis 23. 12. 11 Anstalt D.: Wechselnde Erregung, dazwischen stu-
purde Zusstinde. )

Diagnose der Anstalt D.: Katatomie in Schiiben.

Nach Auskunft des Schwagers ist Patientin seitdem anscheinend . geheilt
zu Hause.

Dic beiden Patientinnen der letzten Generation hatten noch 3 Ge-
schwister und zwar einen geistesgesunden und einen Klein gestorbenen,
ferner eincn geistig micht intakten, aber nicht niher bekannnten Bruder;
auch ist iiber die geistigen Storungen eines Teils der psychotischen Glieder
unserer Familiengruppe leider nichts Niheres bekannt. Die uns ausfithr-
licher bekannten Psychosen sind recht verschieden, besonders die Krankheit
der Frau Marie R., der Tante der beiden anderen Patientinnen, ist mit
deren Krankheit wohl nicht in einer Gruppe unterzubringen; vielleicht
kann man aus ihrer Scheidung schliessen, dass sie schon immer etwas
cigenartic war. Die zur Anstaltsinternjierung {fithrende Erkrankung
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brach erst im klimakterischen Alter, mit 44 Jahren, aus und zeigte ein
deutliches paranoisches Geprage, scheint auch jetzt noch fortzubestehen.
Die Psychose der alteren Nichte, der Frau Emma E., hat, wie man
aus den Diagnosen sieht, eine verschiedene Auffassung erfahren; wenn
man sich der von manchen Autoren befolgten Methode, geheilte Kata-
tonien als Fille von manisch-depressivem Irresein zu erklaren, anschldsse,
miisste man sich fiir letztere Diagnose entscheiden, doch erscheint mir
nach dem ganzen Krankheitsbild die Diagnose einer in Schiiben ver-
laufenden Katatonie richtiger zu sein. Auch fiir die Psychose der
Schwester liegt diese Diagnose am niichsten. Bei beiden haben vielleicht
die in den Anamnesen angegebenen #Husseren Momente als auslisende
Veranlassung eine Rolle gespielt; die #ltere Schwester erkrankte mit
37 Jahren, die jiingere mit 28 Jahren. In der Aszendenz dieser beiden
Patientinnen sind reichlich belastende Elemente vorhanden. Welche
Rolle das Potatorium des Vaters und die ,Nervositat® der Mutter und
deren Vaters gespielt hat, lisst sich nach unseren heutigen Kenntnissen
nicht entscheiden; auch die Epilepsie der miitterlichen Grossmutter und
die paranoische Psychose der Tante haben sich als solche nicht ver-
erbt, eher ist wegen des Verlaufs in Schitben méglich, dass es sich bei
den psychischen Stérungen der uns nicht ndher bekannten Schwester
der Mutter, die schon mehrfach in Anstalten war, um eine dhnliche
Erkrankung wie bei ihren Nichten handelt; dies wire dann eine
wirkliche Vererbung, da sich nur ein und dasselbe vererben kann, die
Storungen der iibrigen Verwandten kénnte man héchstens als Keimschidi-
gungen ansehen.

LXIL

Familiengeschichte: Ueber die Eltern und Geschwister (5 Briider) des
Vaters ist nichts Naheres bekannt. Der Vater war immer gesund und normal.
Der Vater der Mutter war immer normal, ebenso seine Frau, die mit 80 Jahren
starb. Die Mutter starb an Typhus, war sonst gesund. Von den 4 Ge-
schwistern der Mutter hatte eine Schwester epileptische Anfille, von den
3 Sohnen und 8 Tochtern ist der ilteste Sohn in einer Anstalt, das nichste
Kind, auch ein Sohn, war in der Klinik, das jiingste, eine Tochter, wurde als
junges Midchen von Schiffern aus dem Wasser gezogen; anscheinend war sie
absichtlich hineingesprungen; sie starb als Dienstmagd 10 Jahre spiter. Die
anderen Kinder sind gesund, 2 sind ausgewandert.

1. Josef S, Arbeiter aus W., geb. 6. 8. 67. Befasste sich immer viel
mit religiosen Dingen, betete sehr viel, korrespondierte mit einem Verein, der
sich mit Hypnotismus befasste, wollte in denselben aufgenommen werden.
Schliesslich wurde er #usserst erregt, griff die Umgebung an, dann wurde er
weinerlich, flehte um Gnade.
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17. 12. 03 bis 7. 1. 05 Anstalt H.: Dringt mit allen Kréften zur Tiir
hinaus, er habe Christum beleidigt, falsch geschworen® Zeitweise zupft er an
der Decke, beugt den Oberkérper vor und zuriick, weint manchmal. Weiterhin
driingt er oft gewaltsam fort, Hussert, er verstehe {iberhaupt die Vorgiinge um
ihn herum garnicht, er wisse nicht, wie das alles zugehe, man solle ihn doch
ins Gefingnis bringen, wenn er eotwas getan habe, es gehe hier alles durch
Winke. Spater vermuatet er, dass auf ihn Elektrizitit einwirke. Mehrmals
Schwindelanfille und Frbrechen. September 04 &4ussert er moch, er habe
schwer gesiindigt, er wolle seine Strafe haben, es werde alles durch Winke
gemacht, er wisse nicht, was das alles bedeuten solle. Schliesslich klar, ruhig,
Krankheitseinsicht. Genesen entlassen.

Seit 24. 9. 08 Anstalt H.: Sehr erregt, ingstlich, hort sehr viel Stimmen,
sicht schwarze Schatten. Rechnet schlecht. Alle hétten etwas gegen ihn,
sagten, er hitte Khebruch getrichen. Im November ist er heiter, redet in
einem fort, vollig inkohdrent, was die Aerzte konnten, kbnne er schon lange.
Weiterhin wechselnder Grad der Erregung, schimpft bald in den hdochsten
Fistelténen, bald im tiefsten Bass, zeitweise imitiert er Tierstimmen. 1911
macht er cinen zerfahrenen Eindruck, orientiert. - Er macht Zeichnungen von
einem Pumpwerk, das die ganze Stadt mit Wasser versorgen konne, will ecine
Erfindung zum Patent anmelden, die katholische Kirche solle sie verwerten.

Diagnose der Anstalt H.: Halluzinatorische Verwirrtheit, spater Iebe-
phrenie.

2, Johannes S., Uhrmacher aus (i, geb. 1869. Bruder des Vorigen.
Soll immer sehr klug und solide gewesen sein. Scit 1900 verheiratet, war zeit-
weise- aufgeregt und eifersiichtig. 2 Kinder leben, 2 sind klein gestorben. Seit
1908 beschuldigte er seine Frau, mit den Pfarrern und anderen Leuten Verkehr
zu haben, machte Minnern auf der Strasse deshalb Vorwiirfe. Seit Anfang 1910
iibte er mit sciner Frau den sexuellen Verkehr tiglich und zwar mehrmals aus,
beschimpfte und schlug sie dabei, . schlief nicht, bekam Weinkrdmpfe, wollte
sich das Leben -nehmen, arbeitete -nicht.
) 4. bis 80. 7. 10 Klinik: Seine Frau habe ihm aus Angst gestanden, dass
sie mit einem anderen Manne verkehrt habe. .Seit 9 Jahren sei sie ihm gegen-
iiber zuriickhaltend geworden, er habe deshalb Misstrauen gefasst, mehrfach sei
an dic Tiir geklopft worden, sein jlingstes Kind sehe dem Pfarrer #hnlich,
wie seine Frau einmal aus der Kirche kam, habe sic Schmutz am Kleid gehabt;
gibt zu, keine Beweise zu haben. Er habe keinen.Lebensmut mehr. Weiterhin
dissimuliert er, kehrt von einem Urlaub nicht zuriick.

Diagnose der Klinik: Paranoia, Eifersuchtswahn.

Nach Auskunft des Gemcindevorstehers lebt die Frau seitdem von ihrem
Manne getrennt, die Wahnideen bestchen fort und fithrten sogar zu einer gericht-
lichen Klage eines Pfarrers gegen 8., auf Grund § 51 wurde er freigesprochen.

Der jiingere Bruder erkrankte mit 39 Jahren an einem ausge-

sprochenen Eifersuchtswahn, ohne dass sich weitere psychische Storungen
daran anschlossen. Ucher Alkoholmissbrauch als Aetiologie ist nichts
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bekamnt, Die Psychose des Bruders ist ganz anderer Art, sie brach
allerdings auch ungefihr in demselben Alter aus. Bei ihr handelt
es sich um eine zu deutlichem Schwachsinn fithrende Erkrankung der
Katatoniegruppe mit schubweisem' Verlauf. Die weitere Verwandtschaft
ist leider unbekannt.

LXHI. .

Familiengeschichte: Der Vater soll immer leicht erregbar gewesen
sein, dic Mutter starb in htherem Alter; sonst ist nichts bekannt. Ein Bruder
und eine Schwester waren in der Klinik,

1. Ernst R, Landwirt aus G., geb. 1864. Lernte zu rechter Zeit Gehen
und Sprechen. Lernte in der Sehule leidlich. War Soldat. War immer sehr
weichlich, #ngstlich und empfindlich. Seit 1891 verheiratet. Ein Kind, kein
Abort. Zirka seit 1894 war er wegen Geisteskrankheit in einer Anstalt, Niheres
ist nicht bekannt.

Nach der Entlassung aus der Anstalt arbeitete er zuhause, konnte aber
nicht selbstiindig leiten, war sehr still, stumpf und interesselos. Seit Ende
Mai 02 zeririiinmerte er Fensterscheiben, zersehlug Gerdite, attackicrte Hunde
und Schweine, trieb sich nachts im Felde umher, lief angezogen ins Wasser etc.

16. 6. bis 19. 7. 02 Klinik: Somatisch o. B. Demente ausdruckslose Ge-
sichtsziige, lichelt manchmal vor sich hin, antwortet auf Fragen nicht oder nur
zigernd, aber meist sinngemiss, anscheinend nicht orientiert. Ueber Halluzi-
nationen und Wahnideen nichts 2u erfahren. Auch in seinen Bewegungen lang-
sam und irige, dentliche Flexibilitas cerca, kein Negativismus. (anz stabiler
Zustand. Qefter unsauber. Weiteres nicht zu crfahren.

2. Mathilde H., geb. R., Steueraufsehersfrau, geb. 20. 9. 67. DPatientin
war immer beiter und lebhaft. Seit 89 verheiratet. 13. 12. 91 erste Entbin-
dung, Zangengeburt. Stillte das Kind nicht, da sie keine Nabrung hatte.
Sichen Tage nach der Geburt hirte der Mann nachts seinen Namen rufen, sah
seine Frau nacki unter seinem Bett liegen. Sie wurde gleich sehr erregt, warf
ihrem Mann vor, dass er es mit ihrer Mutter halte, schrie: Mein Kind, mein
Kind! Seitdem war sie erregt, zitierte Bibelspriiche, betete viel. Sie wurde in
eine Privatanstalt gebracht, sprach dort viel von religivssen Dingen, schimpfte,
zog sich nackt aus. Allmihlich wurde sie ruhiger; wollte aber immer von
jhrem Mann nichts wissen. Zuhause (Mirz 92) beschuldigte sie ihren Mann, cs
mit dem Dienstmiddchen zu halten, gab i1hm scine (teschenke zuriick, sprach
nicht mehr mit ihm.

14, 4. bis 15. 6. 92 Klinik: Bittet, sie nicht Frau H. zu nennen, sic sel
von ihrem Mann geschieden und mochte an den Mann nicht erinnert werden.
lhr Mann habe sie nur des Geldes wegen geheiratet, habe sich mnach seinen
fritheren Verhiltnissen gesehnt und alles Mogliche getan, um sie los zu werden.
Er habe alle Leute gegen sie aufgehetzt, ibr viel vorgeschwindelt, habe sie ver-
giflen wollen, habe wohl auch mit dem Dienstm#dehen verkehrt. Die ganze
Nachbarschaft habe gemunkelt, dass er anonyme Korrespondenz habe. Patientin
bleibt untitig, ist sehr unzugénglich, gibt zu, Stimmen zu héren.
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15. 6. bis 29. 7. 92 Anstalt A.: Beim Baden hochgradig erregt und wider-
strebend. Sie kenne H. gar nicht, sie heisse R., er sei fiir sie Luft. Leute,
dic sie nicht sche, sprichen Warnungsworte. Zuhause habe sie toben und
schreien miissen, weil niemand sich um sie gekiimmert habe, als sie die schwere
Entbindung gehabt habe. Menses. Spiter erklart Patientin, ihre richtigen Hltern
kenne sie nicht, R.’s seien ihre Pflegeeltern, vielleicht sei sie von hoherem Stand.
Sie bleibt sebr zuriickhaltend, beschiftigt sich aber zuletzt fleissig. Sie erklirt
sich bereitf, mit ihrem Mann nachhause zuriick zu reisen. Gebessert entlassen.

‘Diagnose-der Klinik: Paranocia chronica.

Diagnose der Anstalt A.: Paranoia.

Ucber den weiteren Verlauf war nichis zu erfahren.

Der Bruder ist nach dem, was iiber ihn bekannt ist, als verbls-
deter Katatoniker anzusehen, weniger klar ist, wie die Krankheit der
Schwester aufzufassen ist. Sie bietet zwar ein ausgesprochencs para-
noisches Bild, und zwar das eines im Puerperium offenbar gewordenen
Eifersuchtswahns, doch ist nach Manchem (z. B. dass sie sich nackt
anszog) nicht ganz unmoglich, dass ihre Krankheit derselben Gruppe
angehort, wie dic Psychose des Bruders, und dass wir erst das Anfangs-
stadium vor uns haben; der weitere Verlauf ist ja leider nicht bekannt.

LXIV.

Eamiliengeschich‘te: Ueber die Eltern und Geschwister des Vaters
ist ichts bekannt. Der Vater soll in héherem Alter an Masern gestorben sein,
¢ Eltern der Mutter starben in hohem Alter. Die Mutter siarb mit 66 Jahren
ar . einem Herzleiden. Fine Schwester der Mutter starb an Tuberkulose, zwei
Friider an unbekannten Krankheiten, vier Schwestern und ein Bruder leben und
ind gesund. Von den Kindern der eben genannfen starben zwei an Tuberku-
lose. Von wuen vier Kindern war ein Sohn in der Anstalt A., eine Tochter in
der Klinik, die zwei anderen Sthne sind gesund, chenso deren Kinder.

1. Otio H., Ockonom aus B., geb. 18. 7. 1856. Friither immer gesund,
war Soldat. Nach der Riickkehr von der landwirtschaftlichen Schule &usserte
er, er sei vom Adel, die Wirtschaft zuhause sei zu klein, spéter sagte er, er
werde erschossen, nahm deshalb ein Beil mit ins Bett. TFiirchtete, vergiftet zu
werden, schimpfte die Angehdrigen, wurde erregt.

Seit 4. 7. 79 Anstalt A.: Berichtet nur zdgernd von seinen Wahnideen,
hatte einen Revolver mitgebracht. Zuweilen Kopfschmerzen, voriibergehend er-
regt und verwirrt. Verkennt seine Umgebung, nicht oriemtiert, spricht unge-
fragt nicht. Stumpf, schwachsinnig. Frregungszustinde nur sehr selien. Bei
einer Exploration 1905 ist er ortlich und zeitlich vollkommen orientiert, er sei
seit etwa 26 Jahren hier, sein Schwager habe ihn gebracht, man habe ihn zu-
hause mit einer Elektrisiermaschine hearbeitet. Kennt den Namen des Arztes
und Oberpflegers nicht, bestreitet Halluzinationen. Arbeitet ganz fleissig, auf
der Abteilung sitzt er umher, antwortet selten, dic Sprache ist ungeschickt, oft
stotternd. Seitdem unverdndert.

Diagnose der Anstalt A.: Paranoia.
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2. Minna Sch., geb. H., Rentiersfrau aus L., geb. 1857. Schwester des
Vorigen. Frither angeblich gesund. Keine Geburten. -Seit 1907 glaubte sie,
die Menschen auf der Strasse sehen sie eigentiimlich an, glaubte, die Leute
hitten ihr Gift an die Wasche gemacht, an der Lampe sei ein eigentiimlicher
Geruch, es werde ihr durch den Mund etwas eingeblasen, um sie zu schidigen
oder zu tdten. In ihrer Schlafkammer werde sie durch elektrischen Draht be-
lastigt. Stimmen schimpften sie und gaben ihr Befehle, z. B: sagten sie, nimm
Messer und Gabel und gehe nach der Apotheke, was sie auch tat.

18. 1. bis 7. 3. 10 Klinik: Berichtet iiber ihre Sinnestduschungen, geord-
netes Benehmen, - In der Folgezeit spricht sie manchmal vor sich hin, auf
Stimmen antwortend, im iibrigen bleibt ihr Verhalten unauffillig.

Diagnose der Klinik: Paranoia chronica hallucinatoria.

Nach Auskunft des Mannes war der Zustand nach der Entlassung vor-
ibergehend ctwas besser wie vorher, es zeigten sich aber dann wieder hiufig
Verfolgungsideen, in der letzten Zeit seltener.

Die paranoische Erkrankung der Tochter zeigte sich im 50., die
des Sohnes im 23. Lebensjahre. Bei dem Sohn traten Grossen- und
Verfolgungsideen, allerhand Sensationen, Erregungs- und Verwirrtheits-
zustinde auf, er war meist stumpf, verblodete. Bei der Tochter fanden
sich Beziehungs- und Beeintrichtigungsideen mit reichlichen Sinnes-
tduschungen, dabei #usserlich geordnetem Benehmen, anscheinendem
Fehlen von erheblicher Demens. Die Krankheit des Sohnes wird man
doch wobl als eine paranoide Form der Katatonie auffassen, bei der
Tochter wird man je nach der Auffassung eine ebensolche Erkrankung
oder eine chronische Paranoia annehmen. Die geringere Schwere der
Erkrankung und das Ausbleiben einer erheblichen Demenz bei der
Tochter kann man darauf zuriickiihren, dass bei ihr die Erkrankung
erst einige Jahre andauert.

LXV.

Familicngeschichte: Der Vater des Vaters, Fritz B., starb mit 65 Jahren,
er soll sehr mnervis gewesen sein und zu Jahzorn geuneigt haben. Die Mutter
des Vaters, Karoline B. geb. Sch., starb mit 55 Jahren an Herzschlag, war ge-
sund, Naheres nicht bekannt. Der Vater, August B., litt an Schwindsucht und
Knochentuberkulose, nach anderen Angaben hatte er Syphilis. Er trank viel,
starb mit 52 Jahren an den Folgen einer Riickenmarksverletzung durch Sturz.
Von den Geschwistern des Vaters starb eine Schwester, Rosalie, mit 43 Jahren
an starkem Blutverlust bei einer Geburt und hinzutretendem Gehirnschlag, ein
Bruder, Carl B. (Nr.2), starb in der Anstalt A. geisteskrank, ein Bruder, Otto, der
zu  geschlechtlichen Ausschweifungen und zum Trinken neigte, starb mit
46 Jahren an Speiserdhrenkrebs, seine Tochter starb, vom Mann angesteckt, an
Schwindsucht, ihre zwei Kinder sind gesund. Eine Tochter, Anna B, (Nr.4), des
chengenannten geisteskranken Bruders, Carl B., war in der Klinik und der Anstalt
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A., ein letzter Bruder des Vaters, Julius B. (Nr.8), war auch in der Klinik, Der
Vater und die Mutter der Mutter sollen gesund gewesen sein, eine Schwester der
letzteren starb an Geisteskrankheit. Die Mutter, Frau Friederike B. geb. A. (Nr.6),
seit 1891 geisteskrank, befindet sich jetzt in der Anstalt C. Von den vier Ge-
schwistern der Mutter starb der Bruder Rudolf A. (Nr.5) 1890, mit 42 Jahren, in
der Anstalt N., der Bruder Hermann A., 58 Jahre alt, und der Bruder Richard A.,
55 Jahre alt, sollen hochgradig nervis und sonderbar sein. - Die verheiratete
Schwester Hermine soll ebenso wie ihre Kinder gesund sein. Richard und
Hermine sind Zwillinge.

Von sieben Kindern starben zwei klein, zwei Sthne sind sehr nervés, leicht
beleidigt, ein Sohn ist an Knochentuberkulose operiert eine Tochter ist gesund,
eine Tochter, Marie B. (Nr.1), war in der Klinik und ist jetzt in der Anstalt N.

Miitterliche Familie der obengenannten Anna B. (Nr.4), die in der Klinik und
‘der Anstalt A. war: Der Vater der Mutter starb mit 53 Jahren an Herzschlag. Die
Mutter der Mutter starb mif 58 Jahren an Magenkrebs. Die Mutter ist gesund, lebt
noch mit 62 Jahren. Von den Geschwistern der Mutter war ein Bruder periodischer
Branntweintrinker, durch Hufschlag hatte er in der Jugend einen Unfall gehabt,
er litt an Krimpfen, die er in unregelmissigen Zwischenrdumen bekam. Eine
Schwester der Mutter wurde mnach einer Gehirnhautentzlindung, die sie mit
12 Jahren hatte, geistesschwach, blieb aber harmlos, sie starb mit 86 Jahren an
Herzschlag. Fine andere Schwester der Mutter lebt noch, ist korperlich schwach.

1. Marie B., Haustochter aus N., geb. 1876. Bis zum Sommer 1903 hatte
Pat. 7 Jahre lang ihre geisteskranke Mutter aufopfernd gepflegt, spiter itber-
anstrengte sie sich sehr bei der Pflege einer Tante. Im August hatte sie sich
in einen Vetter verliebt, machte mit diesem eine Reise, war sehr Iustig und
heiter. Am 15. 11. wurde sie plotalich sehr aufgeregt, machte sich selbst Ver-
wiirfe, war sehr missgestimmt.

17. 11. 03—21. 8. 04 Klinik: Somatisch chne Besonderheiten. Aengstlicher
Gesichtsausdrack, Angstbewegungen mit den Hénden. Orientierung und Intelli-
genz erhalten. Kein Krankheitsgefiihl. Gibt starke Angst zu, die sie in die
Magengegend lokalisiert und mit ihrem unkindlichen Verhalten gegen ihre
Mutter begriindet. Auch gegen andere Menschen hitte sie besser sein konnen.
Keine Halluzinationen. Schwere Z#ngstliche Agitation, versucht sich immer
wieder den Hals zuzuschniiren. - Schligt stereotyp mit den Hinden auf die
Bettdecke, wiederholt verbigerierend, ,Mutter, arme Mutter. Sie produziert all-
méhlich immer mehr Versiindigungsideen, sie habe ihre Mutter in eine Irren-
anstalt gesperrt,-alle Welt schlecht behandelt usw.

Am 25, 12. lichelt sie zuweilen heiter, macht auch Witze, ist meist aber
sehr deprimiert: Dezember Hussert sie, ihre Briefe wiirden zuriickbehalten,
sucht sich oft zu entblgssen, sie werde von den Aerzten beeinflusst, es zu tun.
Sieht Bekannte aus der Heimat. Versucht das von einer Pat. Erbrochene aufzu-
lecken. Dauernd sehr dngstlich. Sie habe gestohlen, falsch geschworen, sei gravide.
Am 25. stiirzt sie fortwihrend kopfiiber aus dem Bett, schligt drei bis vier Purzel-
biiume hintereinander. Als Grund dafiir gibt sie an, ihre liebe Mutter im Himmel
habe es ihr gesagt. Stéhnt dauernd, schwere Angst und Angstbewegungen.
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Im Januar 1904 hilt sic cine Patientin fiir den Herzog von Anhalt und
verkennt auch andere Patienten. Bei energischem Fixieren orientierf, meist
sehr abweisend, wird aggressiv, glaubt sich verfolgt, eine Wérterin sei ein ver-
kleideter Schurke, der sie chloroformiert und ihr die Unschuld geraubt habe.
Sie ist oft mit Urin unsauber.

Am 20. 3. kiisst und herzt sie ihr Kopfkissen, nennt es ihren siissen
Schatz.

Seit 21.8.1904 Anstalt N.: Aeussert eine Menge Beeintrichtigungs- und melan-
cholische Tdeen. Sie fithle sich tiefungliicklich, anf der Welt sei tberhaupt
nichts Gescheites los, alles sei nichts usw. Sehr widerstrebend. Teilnahms]os.
abweisend, weigert sich, aufzustehen. Liest etwas. Isst wenig. Voriithergehend
zuginglicher, dann wieder ablehnend. Grissenideen, sie sei nicht Friulein B,
sondern Frau v. H. Thr Bauch solle aufgeschnitten werden, damit sie von
ihrem Leiden befreit werde. Man solle ihre Fiisse und Hinde abschneiden, da
sie dieselben nicht mehr brauche. Selbstbeschidigungen. In den letzten Jahren
wechseln Zeiten ruhigen Verhalfens mit solchen heftiger Erregung, in denen sie
riicksichtslos gewalttitig wird, sich oft nackend auszieht, sich die Brust usw.
rerkratzt, manchmal Steine verschluckt oder in die Vagina einfiihrt. Die Gesichts-
ziige sind schlaff, ohne Intelligenz, sie macht jetzt einen degenerierten Eindruck.

2. Carl B., Schlachter aus N., geb. 29. 10. 1851. Vatersbruder der Vorigen,
Ueber Vorgeschichte nur bekannt, dass er seit Februar 1890 krank war, er hatte
durch einen Ungliicksfall sein Vermdgen verloren; bekam 14 Tage Gefiingnis.
Er sprach viel von einem Traum, wo er auf dem Friedhof sein Grab gesehen
habe, verweigerte die Nahrung, bat um cin Mittel zum Sterben, suchte einen
Strick, um sich zu erhiingen. Vor einigen Jahren hatte er Lues.

9. 6.90—29. 10. 91 Anstalt A.: Pupillen und Fazialis etwas ungleich.
Reaktion auf Licht etwas herabgesetzt. Zunge weicht nach links ab. Patellar-
reflexe méssig verstdrkt, Haltung und Mienen schlaff, alles sei tot, er miisse
sterben, die Luft gehe ihm aus, bittet, nicht so viel essen zu miissen, seit dem
Traum wisse er, dass es mit ihm vorbei sei. Ueber Person, Zeit und Ort
vollig orientiert. Weiterhin dieselben hypochondrischen Klagen, er habe keinen
Stuhl, keinen Urin. In Abwesenheit der Aerate ist er manchmal ganz fidel.
Arheitet. Spiter wieder missmutiger, hypochondrisch, reizbar. Klagt iiber alle
Teile des Korpers. Will man etwas behandeln, so will er wie ein eigensinniges,
unverstindiges Kind wieder etwas anderes. Er werde ersticken, er esse nicht
mehr, der Arzt sei ein Morder, der Wirter ein Schwein, jammert viel, stdsst
mit dem Kopf gegen die Wand, schneidet wiitende Grimassen, isst und trinkt
kaum. Mit Stuhlgang und Urin ofter unsauber, giesst sich einmal die Getrinke
iiber den Kopf und hiillt sich die Bettiicher um. Zuletzt sagt er dfter, schiessen
Sie mich tot, zerrt schamlos am Penis, ruft ,Thr Morder”. Pistzlich Exitus.
Obduktionshefund Oedema pilae. Starke Granulationen.

Diagnose fehlt.” (Wohl Dementia paralytica.)

3. Julius B, Landwirt aus N., geb. 1855. Bruder des Vorigen. 1875
Typhus und Lungentuberkulose. Seit vielen Jahren war er auffallend. BEr
dasserte Verfolgungs- und Beziehungsideen.
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9. 4.—81. 5. 07 Klinik: Der Landgerichtsdirektor in N. stehe hinter allem,
was ihm zu schaden suche, or lasse die Richter und Zeugen falsch schwiren,
die Juristen seien iiberhaupt bestechlich, er solle verrtickt, gemacht, ein Justiz-
mord an ihm begangen werden. Er will sich an den Minister, an den Kaiser
wenden. Ausgebildetes Wahnsystem. Bei der Intelligenzpriifung keine Defekte.
Hat eine grosse Meinung von sich.

Diagnose der Klinik: Paranoia.

Pat. war 1912 wieder mehrere Wochen in der Klinik, und -zwar wurde
von mir ein Gutachten {iiber ihn erstattet, dass er zwar noch an chronischer
Paranoia leide, aber zurzeit nicht gemeingefahrlich sei. Er hielt an den alten
Wahnideen fest, doch waren dieselben sehr abgeblasst, nicht weitergebildet.
Sein #usseres Verhalten war in der Klinik vollig geordnet, intellektuelle Ab-
schwichung war nicht vorhanden. Es wurde Domizilwechsel empfohlen.

4. Anna B., Kichin ans N., geb. 1877. Nichte des Vorigen, Tochter von
Nr.2. Lernte sehr gut. Seit Mirz 1911 war sie auffillig, war sehr wechselnder
Stimmung. Warf den Ring ihres Vaters, den sie sehr schitzte, ins Feuer.

16. 4.—18. 6. 1911 Klinik: Zeitlich und ortlich orientiert. Fragt, ob der
Arzt sich mit ihr deutsch oder franzisisch unterhalten wolle, fragt, ob
sie 17 oder 33 Jahre alt wire, ob sie B. heisse. Schliesslich inkoh#rent,
ldppisch, auf Fragen absichtliches Vorbeireden. Weiterhin kindisch, 1&ppisch,
ablehnend, Affekt meist heiter, oft inkohdrenter Rededrang. Anscheinend Ge-
horshalluzinationen.

Diagnose der Klinik: Hebephrenie mit manischen Ziigen.

5. Rudolf, A., Kaufmann aus N., geb. 20. 12. 1847, Mutterbruder von
Nr.1. Hat jabrelang viel getrunken. Schliesslich wurde er sehr reizbar, be-
ging verkehrte Handlungen.

7.3.95—24. 8. 97 Anstalt N.: Stumpf dement, Grissenideen, die eine
Pupille ist lichtstarr, die andere reagiert nur trige, die Gesichtsziige sind
schlaff, die Patellarreflexe rechts sehr lebhaft, links wenig ausgiebig. Tremor
linguae et manuum. Bleibt desorientiert, meist heiterer Stimmung, mit den un-
sinnigsten Grossenideen, dabei apathisch. Exitus.

Diagnose der Anstalt N.: Dementia paralytica.

6. Friederike B. geb. A., Fleischermeistersfrau aus N., geb. 23. 10. 1845.
Mutter von Nr.1. Frither stets gesund. Durch ihren jihzornigen rohen Mann hatte
sie viel Gemiitsbewegungen. Fiinf Geburten, darunter eine Fehlgeburt. Mit 35 Jahren
Sistieren der Menses. Januar 1892 wurde sie reizbar, klagte iiber Schwindel
und Kopfschmerzen. Spiter wurde sie misstrauisch, glaubte sich beklatseht,
verfolgt, die Leute lachten ilber sie, wollten sie zugrunde richten. Bezog alles
auf sich, glaubte sich besonders durch einen Schwager geschidigt. In einem
Sanatorium glaubte sie, dieser stecke hinter allem, vermutete Gift im Essen,
er wolle sie beseitigen, um ihr Vermigen zu bekommen.

17.11.92—27. 3. 93 Klinik: Stellt alles in Abrede, schilt sehr auf die
Angehérigen, die sie gebracht haben, das sei nicht notig gewesen. Weiterhin
weint sie oft se¢hr heftig, spricht kaum, isst sebr wenig, bewegt sich kaum,
nimmt an Gewicht sehr ab. Passiver Widerstand bei allen Bewegungen.
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Am 8. 2. beil der klinischen Vorstellung ist ihr Gesichtsausdruck dngstlich-
deprimiert, sie nennt zbgernd ihren Namen, gibt zu, ,beleidigende Sachen® zu
hiren und manchmal ,schreckliche Dinge® zu schen. Antwortet nicht weiter,
sitzt wie eine Statue da, weint dann. Spiter verzieht sie auch bei Anwendung
der stirksten faradischen Strome nicht das Gesicht. Fortdauvernder Stupor.

27. 8. 83—17. 10. 95 Anstalt A.: Spricht nicht, hilt die Augen meist ge-
schlossen, striubt sich beim KEssen. '

April sagt sie bei einem Besuch durch Angehérige, sie werde verfolgt, hire viele
Stimmen, man verachte sie. Nachher wieder vollig stumm. ¥lexibilitas cerea.
Aeussert bei einem zweiten Besuch Beschuldigungen gegen Anstalt und Personal.
Dann wieder starr wie eine Statue, die Augen stefs geschlossen. Abgeholt.

Inzwischen angeblich gedriickter Stimmung, weinte viel, zuweilen heftige
Erregungszustinde, bei denen sie unanstindige Worte braucht. Demenz.

8. 10. 02—18. 4. 05 Anstalt A.: Ziemlich orientiert. Schimptt auf ihr
Dienstmidchen, spricht sonst nicht, zeifweise Sondenfiitterung.

1903 jammert und weint sie viel, verbigeriert ,Hitte man mich doch auf
dem Stuhl gelassen® und #hnliches. Straubt sich gegen alles.

1904 sitzt sie immer auf demselben Platz in gezwungener Haltung, spricht
selten. Kennt aber dic Namen der meisten Mitkranken.

Seit 18. 4. 05 Anstalt C.: Weinerlich, verlangt ihr ,Téchterchen® zu sehen.
Antwortet sonst niechts auf Fragen. Auch weiterhin verlangt sie stereotyp
nach thren Kindern, behauptet, mit Gewalt hingehalten und betrogen zu werden.
Verbigeviert. Gibt an, man habe sie auf die Nase geschlagen, in den Riicken
gepufft, mit dem Besen geschlagen usw.

1912 dement. Schimpft oft in gewbhnlichen Ausdriicken.

Diagnose der Klinik: Paranoia chronica.

Diagnose der Anstalten A. und C.: Sekundire Demenz.

In dieser Gruppe sind zunichst die zwei anscheinend exogen auf-
getretenen psychischen Storungen zu erwihnen, die bei 2 Geschwistern der
Mutter von Anna B. auftraten, und zwar die durch ein Trauma hervor-
gerufene Epilepsie, die mit periodischem Potatorium verbunden ist und
der nach Gehirnenfziindung eingetretene Schwachsinn. Bei der iiblichen
rein zahlenmissigen, die Art der Stdrungen nicht beriicksichtigenden
Statistik wiirden dieselben als belastende Faktoren geziihlt werden, was
natiirlich grundfalseh wire. Die beiden Paralytiker kinnen auch kaum als
belastende Momente verwendet werden, da unsere Kenntnisse dariiber, was
ansser Lues zur Paralyse notwendig ist, gleich Null sind; interessant ist,
dass von zwei luetischen Briidern nur der eine an Paralyse erkrankt ist, der
andere nicht. Die Veranlagung der beiden oder — am wahrscheinlichsten—
das biologische Verhalten ihrer Spirochiten war also verschieden, oder bei
dem einen fehlten ausser der Lues die sonst noch notigen exogenen Momente.
Die Erkrankungen der beiden Kusinen Marie und Anna B. konnten zuniichst
als zirkuléir bzw. manisch angesehen werden, doch hat der weitere Verlauf
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wohl ihre sichere Zugehérigkeit zur Katatoniegruppe dargethan; bei beiden
wurde die Erkrankung erst ziemlich spét, mit 28 bzw. 34 Jahren manifest.
Die Psychose von Marie B.’s Mutter fiihrte im 47. Jahr zur Internierung,
nachdem sie wohl schon lingere Jahre bestanden hatte; vielleicht war
das Sistieren der Menses im 385. Jahr schon ein Anzeichen derselben,
immerhin erkrankte die Tochter frither wie die Mutter; ob man die
Psychose der Mutter noch als Paranoia bezeichnen will, ist natiirlich
Ansichtssache, doch spricht meiner Meinung nach besonders der tiefe
Stupor, das Verbigerieren und die Demenz, auch wenn man den Para-
noiabegriff weit fasst, gegen diese Diagnose, lisst vielmehr die Annahme
einer Spitkatatonie gerechtfertigt erscheinen, so dass also Mutter und
Tochter einer und derselben Krankheitsgruppe angehoren, ausserdem
noch, wie erwihnt;, die Kusine der letzteren. Die Psychose des Julius B.
dagegen ist sicher als Paranoia chronica auch im engeren Sinn aufzu-
fassen; bemerken machte ich noch, dass nicht entschieden werden konnte,
ob nicht doch vielleicht bei ihm ab und zu akustische Sinnestéuschungen
vorhanden gewesen waren; jetzt war alles bei ihm sehr abgeblasst. Der
Onkel hatte also eine andere Psychose wie die beiden Nichten.

Uebersicht iiber die Familien mit Psychosen der Katatonie-
gruppe (Dementia praecox, Schizophrenie) und paranoischen
Psychosen des hbtheren Lebensalters.

Auf Tabelle V sind unsere Familien zusammengestellt, in denen
neben Fallen der vorher besprochenen Gruppe solche des héheren
Lebensalters mit paranoischem Charakter vorkamen.

Im Alter von 56 Jahren erkrankte die Patientin von Familie LV
unter dem Bild eines #ingstlichen halluzinatorischen Erregungszustandes
mit motorischen katatonen Symptomen, fusserte spater Verfolgungs- und
Beeintrichtigungsideen und wurde deutlich dement. Man kann diese
Psychose vielleicht als Sp#tkatatonie bezeichnen, einen noch deutlicheren
katatonen Charakter trug die Geistesstorung des Neffen, die im 22. Lebens-
jahr auftrat und sich, soweit wir wissen, besonders durch Affektlosig-
keit, Grimassieren - und Sonderbarkeiten auszeichnete. Die imbezille
Schwester der Mutter in Familie LVI erkrankte mit 42 Jahren an Ver-
folgungsideen und zusammenhanglosen Halluzinationen, wurde #ngstlich,
eine Zeit lang gehemmt, schliesslich besserte sich der Zustand wesent-
lich, doch blieb Patientin noch etwas scheu. Eine Rubrizierung ist
nicht leicht, es ist fraglich, ob man an einen Schub einer paranoiden
schizophrenen Psychose denken kann, die Beobachtungszeit ist auch
noch zu kurz. Der ebenfalls imbezille, mit 16 Jahren erkrankte Neffe
bot dagegen die ausgesprochenen Zeichen einer Katatonie, wie Ver-
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kehrtheiten, Negativismus, Mutismus, Flexibilitas cerea usw. Im Alter
von 52 Jahren erkrankte der Vater der nichsten Familie (ILVII) im
Anschluss an eine schwere Influenza, und zwar unter Selbstvorwiirfen,
Verfolgungsideen und anscheinend spérlichen Sinnestéduschungen, erschien
dement; spiter #dusserte er eigenartige Grossenideen, wurde verschroben
und stumpf. Vielleicht ist die Erkrankung auf durch die Influenza ge-
setzte Hirnschiddigung zuriickzufithren, man konnte sie vielleicht auch
als chronische Paranoia mit Zerfall ansehen; die im 26. Jahr aufge-
tretene Geisteskrankheit des Sohnes stellt eine schizophrene Psychose
mit hypochondrischem Beginn dar, besonders die geschraubte Aus-
drucksweise, die Wortnenbildung und die Zerfahrenheit bei erhaltener
Orientierung waren bezeichnend. Bei der Mutter der Familie LVIII trat
die Psychose im 47. Lebensjabr mit auf einen Gegner sich beziehenden
Verfolgungsideen und Sinnestéiuschungen auf verschiedenen Gebieten aut,
spéter stellten sich abenteuerliche Grossenideen und heitere Stimmung
abwechselnd mit stumpfem Verhalten ein, Demenz wurde deutlich; auch
diese Psychose kénnte man als Paranoia mit Zerfall oder als Dementia
paranoides bezeichnen. Die im Alter von 26 Jahren ausgebrochene
Psychose der ilieren Tochter war eine hebephrene Psychose mit hysteri-
formem Beginn, bei der anscheinend schon immer etwas schwachsinnigen
jimgeren Tochter, die ungefihr mit 21 Jahren erkrankte, war die der-
selben Gruppe angehdrige Psychose durch iriihzeitige Demenz und perio-
dische Erregungszustinde charakterisiert. Die Geisteskrankheit der Mutter
in Familie LIX bietet eine im 47. Lebensjahr anfgetretene Psychose mit
Reizbarkeit, einténigen Beeintrichtigungsideen, #ngstlicher Stimmung bei
anscheinendem Fehlen von Halluzinationen, mit Ausgang in Demenz. Bei
dem Fehlen schizophrener Symptome kann man diese Geistesstorung nicht
zu derselben Gruppe rechnen wie die der beiden Kinder, wo bei der élteren
Tochter der spezifisch katatone Charakter der ohne Anlass ausgebrochenen
Krankheit deutlich ist und bei der jiingeren Tochter, die im Puerpe-
rinm erkrankte, eine unter dem Bild einer akuten halluzinatorischen
Verwirrtheit begounene Psychose derselben Gruppe vorliegt. Die Geistes-
krankheit der Mutter in LX brach im Alter von 34 Jahren aus und
zwar unter Sinnestiuschungen und Beeintrichtigungsideen bei dusserlich
geordnetem Verhalten; wenn auch der weitere Verlauf nicht hekannt ist,
so wird man doch eine chronische Paranoia annehmen konnen. Bei
dem 19jdhrigen Sohn, der anch unter Sinnestiusehungen und allerdings
sehr absonderlichen Verfolgungsideen erkrankt war, traten bald deut-
liche katatone Symptome wie Grimassieren, Flexibilitas cerea, Befehls-
automatie auf, er verblodete. Die Schwester der Mutter in LXI er-
krankte mit 44 Jahren mit Verfolgungs- und Beziehungsideen, die zu
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 52. Heft 2. 59
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Ta-
Eltern des Geschwister des Eltern
Ne. Vaters Vaters und Kinder Vater der Mutter
LV | Ohne Besond. | Tuberkulose . Tuberkulose . —
LVI| Ohne Besond. | Ohne Besonderheiten, | Ohne Besonderh. | Vater ohne Bes.
Mutter 60 J.
geisteskrank.
LVII{ Gesund. Gesund. 52J.naehInfluenza —
. paranoische Psy-
chose, Demenz.
LVIII}. — — Ohne Besonderh. | Vater 60J. Suizid.
Mutter ohne Bes.
LIX — Ohpe Besonderheiten. | Ohne Besonderh. | Vater Suizid.
Schw. der Mutter
geisteskrank.
LX — — — Vater Gastwirt.
Mutter 52 J. Sui-
zid, geisteskrank.
LXI{ ALt §. — Trinker. Vater nervos.
Vater desVa- Mutter Epilepsie.
ters Trinker. ,
LXII — — Gesund. Ohne Besonderh.
LXII| —_ — Leicht erreghar. —
LXIV — — Ohne Besonderh. | Alt +.
Vater nervos. | Schw. ohne Besond. | Trinker (Lues?). | Schw. der Mutter

LXV

Mutter ohne
Besonderh.

Br. Paralyse, dessen
T.84J. Hebephrenie
m.manisch. Beginn.

Br. Trinker.

Br. chron. Paranoia.

geisteskrank.

plotzlich auftretenden voriibergehenden Erregungszustinden fithrten und
anscheinend auch nicht verschwanden. Demenz frat nicht ein, es fehliten
schizophrene oder katatone Symptome, man konnte wohl auch eine
chronische Paranoia annehmen. Die eine Nichte erkrankte mit 23 Jahren
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(Geschwister der
Mutter und Kinder

Mutter

Kinder

4 ohne Besonderh.
Schw. imbezill., 42 J.
paran. Psychose.

Ohne Besonderheiten.

Ohne Besonderheiten.

Ohne Besonderheiten.

2 Br. Tuberk. +.
Schw. mehrfach An-
stalt.
Schw. 44 J. chron.
Paranoia.
1 Schw. Lpilepsie.
1 3 ohne Besonderh.

1 Ohne Besonderheiten.

Br. Paralyse.
Br. nervis.
Schw. gesund.

Ohne Besonderh.

» Verfolgungs-
wahn®, Suizid.

46 J. Paranoia mit
Zerfall, Demenz.

47 J. Beeintrich-
tigungsideen, de-
pressiv. Affekt,
Demenz.

34 J. chron. Pa-
ranoia.

Immer eigentiin-
lich.

Gesund.

Alt %

Ohne Besonderh.

47 J. Sphtkata-
tonie, Demenz.

6 ohne Besonderheiten.
S. einer Tochter Suizid.
S. eines Sohns imbezill, Suizid.
S. desselben 22 J. Katatonie, Verblodung,
T. 56 J. Spatkatatonie?
"5 ohne Besonderheiten.
S. 16 J. Katatonie.
T. leichtsinnig.
2 klein +, 57
8. 26 J. hypoch. Beginn, schizophren.

T. 26 J. hysteriformer Beginn.

T. imbezill, 21 J. schizophrene Verblod.

2 ohne Besonderheiten.

T. 29 J. Katatonie.

T. 21 J. Wochenbett Katatonie mit
amentem Beginn (Amentia?).

4 ohne Besonderheiten.

8. 19 J. Katatonie, Verblodung.

T.23J.ament. Beginn, Katatoniein Schiiben.

S. cigentilimlich.

1.87J.ament. Beginn, Kataton.in Schithen.

S. normal.

S. klein +.

S. 39 J. EKifersuchtswahn.

8. 88 J. in Schitben verlaufende para-
noische schizophrene Psychose.

3 ohne Besonderheiten.

T. Suizidversuch.

S. immer empfindlich, 30 J. Katatonie,

Verblsdung.
T. 24 J. seit Puerperium Eifersuchts-
wahn.

S. 23 J. paranoischer Beginn, Verblédung.

T. 50 J. chronische Paranoia.

2 klein .

2 ohne Besonderheiten.

2 leicht beleidigt.

T. Katatonie mit zirkulirem Beginn, Ver-
blodung.

im Anschluss an Ueberanstrengung unter dem Zustandshild einer Amentia,
es zeigten sich deutliche katatone motorische Symptome, nach einer
hypomanischen Periode trat wesentliche Besserung ein; seitdem sind

noch wiederholt kurze Erregungszustinde vorgekommen.

Bei der

39*
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anderen Nichte, die mit 37 Jahren im Anschluss an Entbehrungen
krank wurde, fing das Leiden ebenfalls unter dem Bild einer Amentia
an, es traten auch katatone motorische Erscheinungen auf, seit
einigen Monaten ist Patientin anscheinend geheilt zu Hause. Bei
beiden liegt wohl eine in Schiiben verlaufende Katatonie vor. In den
néichsten beiden Familien finden wir zwei Fille von Eifersuchtswahn,
ohne dass eine alkoholische Aetiologie vorgelegen hitte, Der jiingere
Sohn in LXII erkrankie mit 39 Jahren an einem systemisierten Wahn
der Untreue seiner Frau, der anscheinend jetat nach vier Jahren noch
besteht; iiber Sinnestauschungen wird nicht berichtet, es handelt sich
um eine chronische Parancia. Die Krankheit seines Bruders, die mit
38 Jahren offenbar wurde, nahm einen schubweisen Verlauf, nachdem
sie mit zusammenhanglosen Beeintrichtigungsideen angefangen hatte,
fiihrte zu inkohéirenten Erregungen und einem zerfahrenen Schwachsinn.
Der Eifersuchtswahn der jiingeren Tochter in LXIII begann im Puerperium
im 24. Lebensjahr, vielleicht trat zunichst ein Verwirrtheitszustand auf,
dann aber zeigte sich ein deutliches Verfolgungssystem dem Manne
gegeniiber, ferner auch Andeutung von Grossenideen bei im Uebrigen
geardneten Verhalten; der weitere Verlauf ist unbekannt. Die Psychose
ihres Bruders, die zirka im 30. Jahr zur Anstaltsanfnahme fiihrte, war
eine katatone Psychose mit deutlicher Verblgdung. Wiahrend der Sohn
in LXIV mit 28 Jahren unter Verfolgungs- und Grossenideen, Erregungs-
zustinden und anscheinend auch Sinnestiuschungen . erkrankte, stumpf
und dement wurde, begann bei seiner Schwester im 50. Jahr die Psychose
mit Beziehungsideen und physikalischem Verfolgungswahn, das Benehmen
blieb dabei geordnet, Grossenideen und Demenz wie bei dem Bruder
traten anscheinend nicht auf; man wird ihre Psychose noch als chronische
halluzinatorische Paranoia bezeichnen kiomnen. In der letzten Familie
dieser Gruppe (LXV) hat sich bei dem einen Bruder des Vaters eine
ungefahr im 40. Jahr stérker hervorgetretene chronische paranoische
Psychose mit einem ausgedehnten System von Verfolgungsideen bei er-
haltener Ordnung des Benehmens und anscheinend cohne hiufigere Sinnes-
téuschungen entwickelt, das aber — soweif man den Angaben bei einem
forensischen Fall glauben darf — jetzt ziemlich abgeblasst ist; die
Diagnose chronische Paranoia kann hier nicht bezweifelt werden. Sein
Bruder und der Bruder der Mutter waren Paralytiker, wihrend die
Mutter selbst mit 47 Jahren unter Beziehungsideen und Halluzinationen
erkrankte, dann anhaltenden Stupor und Flexibilitas cerea bot, ver-
bigerierte und schliesslich deutlich verblodete; es handelte sich wohl
um eine Spitkatatonie. Die Psychosen der beiden Kusinen, die mit 28 resp.
34 Jahren erkrankten, zeigten einen zirkuliren resp. manischen Beginn und
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entwickelten sich beide zu deutlichen schizophrenen Psychosen, wo-
bei erstere mehr katatonen, letztere mehr eigentlich hebephrenen
Charakter trug.

Fassen wir kurz die eben besprochenen Familien zusammen, so ist
zu sehen, dass mit verschiedenartigen paranoischen Psychosen, von denen
die ersten vielleicht als Spitkatatonien bezeichnet werden konnen,
wihrend die folgenden immer mehr dem Charakter einer enggefassten
chronischen Paranoia sich niherten, deutliche schizophrene und besonders
vorwiegend katatone Geistesstérungen sich bei den néchsten Bluts-
verwandten fanden, und zwar sowohl bei Geschwistern, als auch bei
Eltern und Kindern, sowie Tante und Nichte.

Psychosen der Katatoniegruppe (Dementia praecox, Schizo-
phrenie) und sonstige!) Psychosen in einer Familie.

LXVIL

Familiengeschichte: Ueber die Familien des Vaters und der Mutter
ist nichts Niheres bekannt, angeblich sind Geistes- und Nervenkrankheiten in
denselben nicht vorgekommen. Von 3 Kindern soll ein Sohn mit 21 Jahren
an Kopfkolik gestorben sein, 2 Téchter waren in der Klinik.

1. Anna Sp., geb. Z., Malersfrau aus G., geb. 1854, Friiher immer ge-
sund. 1886 Heirat. Vier normale Geburten, drei Kinder starben klein, darunter
eins an Brustfellentziindung. Mirz 1895 wurde bei ihnen gepfandet, Pat.
wurde darauf plotzlich ganz verwirrt, rannte auf’s Gericht, sagte, sie sei kliiger
wie der ganze Ort, tobte und schlug umher, kniete nieder und betete.

17. 3.—15. 6. 95 Klinik: Sehr erregt, spricht unzusammenhingend, ant-
wortet nicht sinngemiss, verlangt immer wieder, dass man ihr das Essen iiber
den Kopf giesse. In fast dauernder Bewegung, theatralisch. In den nichsten
Tagen spricht sie mit nicht vorhandenen Personen, ist sehr wechselnder Stim-
mung, #dussert Vergiftungsideen, fragt oft, wo sie ecigentlich sei, es komme ihr
alles so anders vor. Allmihliche Orientierung, dann wieder gespannter, hort
ihre Verwandten sprechen, bezieht Alles auf sich. Rededrang. ,Ich bin schon
einmal tot gewesen, ich bin jetzt nicht mehr wahnsinnig, bin ich denn schon
lange hier, ich weiss es nicht recht.“ Bleibt gehemmt und unklar. Gegen
Rat abgeholt. Inzwischen war sie rubig zu Hause, besorgte ihren Hausstand,
hatte eine normale Geburt. 4. 6. 97 redete sie plétzlich verwirrt, tobte.

5. 6.—3. 7. 97 Klinik: Habe im Keller tuscheln und sprechen gehort, die
Fenster bewegten sich, wurden bald gross, bald klein, aus dem Fussboden kam

1) Die Familien, in denen es sich hierbei um paranoische Psychosen des
hoheren Lebensalters handelte, wurden im vorhergehenden Abschnitt, diejenigen,
in denen es affektive Psychosen waren (XXII—XXXI), auf Seite 492—517 bezw.
Seite 529 (Tabelle II) aufgefithrt.
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Rauch, sie sah Feuerschein. Kniipft an dieses Wort an ,der Schein triigt,
der Wahrheit die Ehre“. XKeine Krankheitseinsicht. Orientiert. Ihre Aus-
drucksweise bleibt pathetisch, geziert, ebenso ihre Bewegungen. Will nach
Hause um nachzusehen, ob ihre Fenster noch ebenso sind wie friither. Nach
einer Anstalt iiberfiithrt.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein. Ueber das weitere
Schicksal war nichts zu erfahren.

2. Flora Z., Stationsvorsteherstochter aus W., geb. 1871. Schwester der
Vorigen. War immer schwichlich. Mit 7 Jahren 15 Tage lang nervise Krampi-
zustinde. August 1888 traten im Anschluss an eine anstrengende Vergniigungs-
reise nach Berlin hysterische Krampfzuztinde auf, die in Trommeln mit den
Hénden, Wein-, Schrei- und Lachkrimpfen, Halluzinationen bestanden, die
nach 8tigiger Pause sich wiederholten.

17. 9. 88 —23. 1. 89 Klinik: Sehr schmutzig und verwahrlost. Ovarial-
gegend stark druckempfindlich, Sehnenreflexe stark gesteigert, Zunge sehr be-
legt, Temperatur normal. Lésst den Urin unter sich, antwortet zunichst nichs,
spricht dann von Feuer und Verbrennen in abgerissenen Worten, betet laut.
Auch in den folgenden Tagen ist sie zeitweise sehr laut, spricht viel von Vater
und Mutter und vom Verbremnen, steckt einmal den Kopf in den Nachttopi,
sucht ihren Zopf an der Gasflamme zu verbrennen. Dazwischen ist sie ganz
ruhig, spricht nicht. Wird dann zuginglicher, hirt aber viele Stimmen, sie
sei ein roter Rabe, sei halb tof, der Hauptmann miisse in den Krieg, ihr
Heimatsort sei verbrannt. Teilweise hort sie komische Dinge, lacht plotzlich
laut. Manchmal sieht sie Leichen, hat sehr Angst. Dann ist sie einige Wochen
stupords, spricht nicht, zeigt Speichelfluss, Flexibilitas cerea, n#sst ein. Wird
nach einer Anstalt tiberfiihrt.

20. 5. 1889 geheilt entlassen soll sie inzwischen - villig gesund gewesen
sein. Wurde nach einer Influenza und dem Tod einer Nichte wieder erregt,
verwirrt.

25, 2.—24. 7. 94 Khmk Sehr heiter, erotisch, singt, macht Gliederver-
renkungen, spricht unzusammenhingend, zeigt lebhaftes Mienenspiel. Weiter
unsauber, wiehert, schreit, brummt, nimmt sonderbare Stellungen ein. Da-
zwischen ruhig, liegt mit geschlossenen Augen zu Bett.- Flexibilitas cerea.
Plotzliche Erregungszustande Schliesslich freier, bleibt aber reizbar, macht
den Eindruck einer Schwachsinnigen. Gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein, Hysterie. Hinzutreten
von Demenz. Ueber den weiteren Verlauf war nichts zu erfahren.

Die &ltere Schwester erkrankte mit 41 Jahren im Anschluss an ein
erregendes Erlebnis (Pfindung) unter dem Bilde eine Amentia. Leider
ist der spitere Verlauf nicht bekannt, so dass man nicht zu einer
definitiven Diagnose kommen kann. Auch bei der Schwester, die im
Alter von 17 Jahren nach angeblicher Ueberanstrengung erkrankte, war
der Beginn #hnlich, der weitere Verlauf mit Eintritt von Demenz zeigt
deutlich, dass es sich um eine in Schiiben. verlaufende Katatonie handelt.
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LXVIL

Familiengeschichte: Ueber den Vater und seine Verwandten ist nichts
Niheres bekannt, nur dass der Vater 1871 mit 38 Jabren an Lungenentziindung
und Wassersucht gestorben ist. Auch tber die Verwandten der Mutter ist nichts
bekannt; die Mutter starb 1898 an Altersschwiche. Von 5 Kindern sind zwei klein
gestorben, 1 Sohn und 1 Tochter waren in der Klinik, 1 Sohn leidet seit dem
32. Lebensjahr an Epilepsie. Das einzige Kind der genannten Tochter ist gesund,
von den 3 Kindern des Schnes ist die #@lteste Tochter (20 Jahre alt) gesund, die
2 andern Tochter sind an Verbrennung, bezw. Gelenkrheumatismus gestorben,

1. Xarl Th., Bergmann aus H., geb. 22. 2. 1866. Normale Entwicklung,
psychisch frither nie auffillie. War Reserve-Unteroffizier bei den Pionieren.
92 Heirat. Seit 99 litt er angeblich an Herzklopfen und Asthma. Mitte Ok-
tober 02 orklirte er nach einem Aerger, er habe einen Kobold, mit dem er alle
Steiger in seine Gewalt bekommen kinne, er konne alle hypnotisieren. Dann
sang er religiose Lieder, sprach konfus, meinte, seine Familie miisse verhungern.
Die Stimmung wechselte, er erkannte die Umgebung.

20. 10.—21. 11. 02 Klinik: Orientiert, antwortet in eigentiimlich mani-
riertem Ton; abweisend, Gesichtsausdruck deprimiert. Er sei erregt gewesen,
gichbt keinen triftigen Grund dafiiv an, Hussert keine Wahnideen. In der Nacht
sprach Pat. biblische Zitate und Dichterstellen maniriert predigend vor sich
hin. Wird motorisch errecgt. Weiterhin wechselt ruhiges Verhalten mit der-
artigen Krregungen. Stets ablehnend, die sprachlichen Aeusserungen sind sinn-
los. Springt einmal plétzlich durch’s Fenster. Hiaufig grimassiert er, macht
stereotype Bewegungen mit den Hénden. Im November #ussert er Beziehungs-
ideen, glaubt, seine Frau am Fenster gesehen zu haben, es sei ihm, als ob sein
Sohn lebendig begraben worden sei, ist oft deprimiert.

21. 11.—3. 12. 02 Anstalt A.: Ueber sein Vorleben, Ort und Zeit orientiert.
Yr sei wohl geistig gestort gewesen, weint leicht. Stimmen habe er nie gehort.
In der Folge kommt er mit allerhand Klagen, wie ziehende Schmerzen in der
Brust, Hitze am Hinterkopf. Bei Anniiherung, besonders von nervisen Menschen,
habe er einen gewissen Druck im Auge, wenn diese ihn ansehen; macht noch
andere #hnliche Aeusserungen. Anfangs leicht weinerlich, wird er schliesslich
freundlich und guter Stimmung. Gebessert entlassen.

Inzwischen gesund. Seit 8. 4. 06 schlaflos, wirre Reden, ithermissige Lustig-
keit, dann wicder lautes Weinen, schrieb Sonne und Mend iibernatiirliche Dinge
zu, wollte mit einem grossen Hammer eine Hausecke abschlagen.

12. 4.—14. 5. 06 Klinik: Inkohérenter Rededrang, starker Bewegungsdrang,
macht rhythmische Bewegungen mit Armen und Beinen, befolgt Aufforderungen
zu Bewegungen prompt, militdrisch., Grossenideen.

20. 4. Nennt sich ein willenloses Werkzeug, begriisst den Arzt als Majestit,
stellt sich als Unteroffizier vor. Er wird dann allmdhlich ruhig und geordnet.
tiebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Katatonie.

Diagnose der Anstalt A.: eadem.
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Nach Auskunft des Gemeindevorstehers vom Kebruar 1912 ist Th. seit der
Entlassung besonders bei Gemiitshewegungen aufgeregt und traurig, wurde auch
mehrfach vom Kassenarzt behandelt.

2. Anna G.,, geb. Th,, Gastwirtsfrau aus H., geb. 1868. Schwester des
Vorigen. Normale Entwicklung. 1891 Heirat.. Fiirchtete sich sehr vor der
Entbindung, 10. 10. 82 erster Partus, starke Blutung. In den ersten Tagen
des Wochenbetts wenig Schlaf, wenn sie die Augen schloss, sah sie ,Geister.
Am 6. Tag weinte und sprach sie viel, sang Kirchenlieder, verkannte die Personen
ihrer Umgebung, antwortete auf Stimmen.

22. 10. 92—380. 6. 98 Klinik: Fieber, Abdomen etwas aufgetrieben. Sehr
erregt, spricht mit heiserer Stimme und wirr durcheinander. Nicht orientiert,
manchmal kurz zu fixieren. Weiterhin sehr verwirrt, schmiert mit Kot, striubt
sich sehr beim Essen. Zwischendurch ruhiger, fragt wie sie hierhergekommen
sel, ob sie irre sei. Dann wieder zusammenhanglose Reden, sie sei keine
Amme, sei nicht venerisch, alles sei hier verbrannt und vergiftet, man habe
ihr den Kopf verbrannt, unter dem Bett werde alles abgezogen, draussen sei
Krieg, die Bergleute seien erstickt, von oben werde heruntergerufen. Erotisch,
meist heiterer Stimmung, verkennt Personen. Dazwischen klarer, hier gehe es
nicht mit rechten Dingen zu, sie hore jeden Morgen ihre Mutter sprechen.
Zeitweise stupords, spricht nicht. Schliesslich allméhliche definitive Klirung.
Pat. gibt zu, krank gewesen zu sein, will aber nicht dariiber sprechen. Sie
dréingt nicht mehr uneinsichtig fort. Geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Puerperale Amentia.

Im néchsten Wochenbett soll sie einen Tag etwas aufgeregt gewesen sein, ein
weiterer Partus erfolgte nicht. Sie ist seitdem vollig gesund und normal geblieben.

Bej dem Bruder liegt eine im 36. Lebensjahr offenbar gewordene
Katatonie mit Verlauf in Schiiben vor, die Schwester machte im An-
schluss an die erste, fieberhafte Entbindung eine Amentia durch. Ihre
Krankengeschichte wurde schon frither von mir?) kurz mitgeteilt.

LXVIIL ,

Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters und seine Geschwister
sollen gesund und normal gewesen sein. Der Vater lebt und ist gesund. Der
Vater der Mutter starb 1900 in hohem Alter, er war geistig nicht voliwertig,
von 1849—1880 soll er sehr trunksiichtig gewesen sein, spdter war er solider.
‘Seine  Schwester starb an Schwindsucht. Die Mutter der Mutter, deren Vater
verwachsen und sehr klug war, starb mit 56 Jahren 1885 an Schwindsucht,
sie war immer geistig gesund; in ihrer Familie ist auch jetzt noch Schwind-
sucht hiufig. Die Mutter war in der Klinik. 4 Schwestern der Muiter starben
an Tuberkulose, mit 58, 53, 56 und 14 Jahren, ebenso die Tochter einer dieser
Schwestern mit 21 Jahren. Die mit 53 Jahren gestorbene Schwester war die
letzten Monate ihres Lebens nicht mehr geistig gesund. Die 5. Schwester zeigt
seit Jahren periodisch, besonders zur Zeit der Menses Unreinlichkeit, Faulheit

1) Zur Statistik und Klinik der Puerperalpsychosen. Dieses Archiv. 1909.
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und lose Reden. Von 2 Kindern war die eine Tochter in der Klinik, ist jetzt in U.,
die andere Tochter, 22 Jahre alt, hat unregelméssige Menses, ist sonst gesund.

1. Selma H., geb. E., Lehrersfrau aus Z., geb. 1866. Mit 16 Jahren
einige Wochen auffillig, sehr schreckhaft, fiirchtete sich ohne Grund. Mit
20 Jahren Heirat, 2 normale Geburten, ein Abort. Seit 1889 lungenleidend.
Herbst 98 Verschlechterung des Leidens. Im Dezember wurde sie desorientiert,
sehr unruhig, sah Feuer, die Holle usw.

5. 1. bis 12. 2. 99 Klinik: Vorgeschrittene Phthise, hektisches Fieber.
Frst schlaff-apathisch, lisst alles mit sich geschehen, spricht nicht, am nichsten
Tage vollig klar und orientiert, hat an dis vorigen Tage nur ungenaue Er-
innerung. Am folgenden Tage spricht sie kein Wort, macht stundenlang auto-
matisch aussehende Bewegungen mit den Armen, schiittelt den Kopf hin und
her, dabei weder benommen noch eigentlich stupords, beantwortet Fragen durch
Kopfbewegungen. 2 Tage spiter ist sie wieder leidlich geordnef, orientiert;
dabei #ngstlich, ratlos, fragt den Arzt immer wieder, ob sie etwas begangen
habe, sie solle etwas unterschlagen haben, es sei ein Protokoll aufgenommen
worden (meint die Anamnese), alles komme ihr so verindert, so unbegreiflich
vor, alle sehen sie so bise an. Denken und Sprechen falle ihr schwer, sie
wisse mit sich nichts anzufangen. Allméhliche Besserung. Schliesslich noch
etwas zaghaft und unsicher. Erhebliche Gewichtszunahme. Gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Symptomatische Psychose. Tuberculosis pul-
TOnUM.

Nach Auskunft des Mannes starb Pat. am 7. 4. 00 an ihrem Lungenleiden.
sie war bis zum Tode geistiz normal.

2. Martha H., Lehrerstochter aus Z., geb. 27. 11. 87. Tochter der Vorigen.
Als kleines Kind lungenkrank. Normale Entwicklung, gute Schulerfolge. Lernte
als Krankenschwester, war zu schwach dazu. Seit 05 war sie etwas auffillig.
wechselte ihre Stellen, war nachldssig, fiigte sich nicht, hatte Konflikte, dachte,
sie werde lungenkrank, miisse sterben.

6. 2. bis 17. 7. 11 Klinik: Mimik und Gebaren deutlich infantil. Ab-
lechnend. Mit ihren Stellungen sei sie nicht zufrieden gewesen, hat keine
Wiinsche fiir die Zukunft, einsichtslos. Ueber den Spitzen unreines Atem-
gerdusch. Klagt ofter iiber Kopfschmerzen und schlift viel, den Aerzten gegen-
iiber meist abweisend. Zerbricht einmal absichtlich ein Thermometer, schligt
und zankt sich o6fter mit Kranken. Manchmal hort sie Stimmen, sie solle
sterben. Vor Eintritt der Menses bald elegisch trauriger Stimmung, bald er-
regt, reizbar. Lacht oft unmotiviert, lippisch und albern. Einmal heftiger
Erregungszustand mit lautem Schreien und Zertriimmern von Geschirr.

Seit 17. 7. 11 Anstalt U.: Oertlich, zeitlich und tiiber Vorgeschichte
orientiert. Gibt zu, Stimmen gehdrt zu haben, welche sie beschimpfen, ihr
Schlechtes vorwerfen, sie krank nannten. Kommt in Familienpflege. Wahrend
der Menses ist sie auffallend still, gedriickter Stimmung, weint vor sich hin.
Zeitweise ist sie reizbar.

Diagnose der Klinik: Hebephrenie? Psychopathische Konstitution?

Diagnose der Anstalt U.: Dementia praccox.
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In der miitterlichen Familie besteht eine von deren Mutter stam-
mende ausgesprochene Neigung zu Lungentuberkulose; der Vater der
Mutter war geistig nicht vollwertiz und zur Zeit der Zeugung seiner
Kinder ein Trinker, seine Fran war tuberkuldés, von den 6 Kindern
dieser Ehe starben 5 an Schwindsucht, 3 zeigten psychische Stérungen.
Bei den beiden psychisch Erkrankten, die zugleich tuberkulds waren,
wozu unsere Patientin Frau S. H. gehort, handelte es sich wohl um
symptomatische psychische Storungen bei Tuberkulose; vielleicht liegen
bei der dritten geistig gestorten Schwester, die seit Jahren periodisch
Unreinlichkeit, Faulheit und lose Reden fithren soll, #hnliche Erschei-
nungen vor wie bei ihrer Nichte, unserer Patientin Frl. M. H., die mit
18 Jahren an einer hebephrenen Psychose erkrankt ist.

LXIX.

Familiengeschichte: Eltern des Vaters gestorben, Niheres unbekannt.
Vater lebt noch, 71 Jahre alt, soll nie auffillic gewesen sein. Es leben noch
vier gesunde Geschwister des Vaters mit gesunden Nachkommen. Eine Schwester
des Vaters ist jung gestorben. Eltern der Mutter gestorben, und zwar der
Vater 1884 an Zungenkrebs, die Mutter war geisteskrank, starb frith. Die
Mutter des Pat. 'W. war geisteskrank in der Klinik und der Anstalt N. Von
den Geschwistern der Mutter ist die #lteste Schwester an unbekannter Krank-
heit gestorben, desgleichen der jiingere Bruder.. Der &ltere Bruder ist ver-
schollen, die jiingste Schwester war in der Klinik und in der Anstalt A. Von
8 Kindern war Pat. W. in der Klinik und in der Anstalt A.; die {ibrigen
sollen gesund sein, ebenso ihre Nachkommen.

1. Anna W., geb. B.,, Lohnfuhrmannsfrau aus R., geb. 13. 11. 51. Soil
stets gesund und kriiftig gewesen sein, 7 Geburten und zwar zuletzt Ende 1884
Zwillinge. - Im Frithjahr 1886 klagte sie oft iiber Zahnschmerzen, Anfang April
bekam sie unter Fieber eine Anschwellung des Gesichts, es entleerte sich Eiter.
Einige Tage spater sagte sie, der Blitz sei in sie hineingefahren, ihr Blut sei
alles zu Wasser geworden, mit ihrem Manne kénne sie daher nicht mehr leben.
Sie habe von Gott einen Ring in der Hand, damit kdnne sie -jeden nieder-
driicken. Sie sprach und schrie konfus, schimpfte ihren Schwager schwarzer
Hund und schwarzer Teufel. Einmal ass sie alle Brotrinden im Hause, einmal
den ganzen Aepfelvorrat.

24. 4. bis 27. 5. 86 Klinik: Spricht fast andauernd in etwas weinerlichem
Ton, nur kurz zu fixieren. H#lt die Aerzte fiir ihre Briider. Am Aufnahmetag
Fieber, dann nicht mehr. In der nichsten Zeit inkohdrenter Rededrang. Gibt
zu, die Stimmen von Verwandten zu hdren, ist nicht orientiert. Heiterer Stim-
mung, wird klarer und antwortet sachlicher. Hort die Stimmen ijhrer Tochter,
einer Bule usw. Zu Hause sei der liehe Gott als ein weisser Schein mit einem
Finger hereingekommen und habe sie geriittelt. Jetzt sieht sie ihre Mutter an
einem Fenster gegeniiber, sieht ijhren Mann vor dem Hause Steine abladen.
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Zeitlich und ortlich gut orientiert. Nach einigen Tagen wird sie #ngstlich,
klagt iiber ihre grossen Stinden. Hirt die Stimme des Teufels. Dann wird die
Stimmung sehr wechselnd. Einmal stellt sie sich plotzlich auf ein auf einem
Stuhl stehendes umgestiilptes Wasserglas, nimmt mehrfach sonderbar pathetische
Stellungen ein, ohne dabei zu sprechen, ebenso einmal sehr lebhafte Bewe-
gungen von Rumpf und Extremititen.

Patientin kam nach einer Anstalt, wurde entlassen. 1901 wurde sie wegen
eines Riickfalls zu Hause behandelt. Néheres ist nicht bekannt.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein.

2. Emma H., geb. B., Bahnwirtersfrau aus R., geb. 18. 10. 55, Schwester
der Vorigen. Normale Entwicklung, 3 normale Geburten, zuletzt 1888. Mitte
November 92 erkrankte sie an einer Lungenentziindung. Nach 10 Tagen sprach
sie von Feuer im Hause, #usserte, sie habe 100000 Taler, sei Konigin und
Kaiserin, sprach von Vergiftung, von Schiessen und Rache, sah Gestalten, horte
Stimmen, verkannte die Personen, zerriss ihre Kleider.

3. 12, 92 bis 1. 3. 98 Klinik: Sehr erregt, spricht in einem fort, ganz
verwirrt, nur voriibergehend zu fixieren, bald heiter, bald niedergeschlagen,
lduft umher. Aeussert auch hypochondrische Vorstellungen: Sie sei tot, habe
keine Zunge mehr, sei schon 3 mal vergiftet. Unterhdlt sich mit Stimmen.

1. 8. bis 22. 5, 93 Anstalt A.: Méssig itber Ort und Zeit orientiert, glaubt
alle Leute im Saal zu kennen, hort ihre Kinder sprechen. Spiter sagt sie, sic
gehire zur kaiserlichen Familie, hort viele Stimmen, sieht Soldaten, kniet ofter
vor dem Bett betend nieder. Mitte Mérz ist sie einige Tage villig klar und
orientiert, aber noch labiler Stimmung, sie wird dann wicder verwirrt, spricht
unzusammenhingend, bhald dusserst heiter, dann wieder sehr weinerlich. Nach
ciner 14tigigen Periode der Klarheit ist sie dann noch einmal kurz erregt, wird
schliesslich gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein.

Diagnose der Anstalt A.: Paranoia hallucinatoria.

Nach Angabe des Gemeindevorstechers ist Frau H. seitdem nie mehr auf-
fillig gewesen, ist gesund.

8. Johannes W., Maurer aus R., geb. 1888. Sohn von Frau W. (Zwilling).
Laufen und Sprechen zu normaler Zeit. In der Schule schwer gelernt. Oefter
Berufswechsel. Ostern 1905 zuerst geistig nicht normal, sass und stand in
theatralischer Haltung herum.

7. 8. bis 9. 9. 05 Klinik: Sitzt mit freundiich lichelndem Gesicht, posen-
haft, lange Zeit in derselben Stellung. Flexibilitas cerea. Fiihrt Auftrige
langsam aus, spricht nicht. Zeitwecise leicht #ngstlich, dann ldppisch, lduft
umher, lacht.

9. 9. 05 bis 1. 3 06 Anstalt N.: Stupords. Flexibilitas cerea. Lacht bis-
weilen lant auf, lésst unter sich. Geht, wenn er weggebracht wird, immer
wieder dahin, wo er gestanden war. Gebessert entlassen.

15. 1. bis 14. 5. 08 Klinik: Spricht nicht, liegt regungslos da, lacht
manchmal vor sich hin, wird zwangsweise gefiittert.
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14. 5. bis 21. 8. 08 Anstalt N.: Orientiert. Gleichgiiltig, lippisch, er sei
gesund. Spiter gibt er zu, Stimmen zu héren, die von der Heimat erzihlen.
Treibt allerhand Unfug, neckt Mitpatienten.

Diagnose der Klinik: Katatonie auf hebephrener Basis.

Diagnose der Anstalt N.: Dementia praecox.

Nach Bericht des Gemeindevorstehers soll er seitdem nicht mehr auffillig
gewesen sein,

Mutter und Schwester erkrankten beide im Anschluss an eine fieber-
hafte Erkrankung in demselben Alter an einer mit sonderbaren,
wechselnden Halluzinationen, wechselnder Orientierung und wechselnder
Stimmung sowie Inkohdrenz und motorischer Erregung einhergehenden
Psychose, die angeblich in Heilung ausging. Man wird dieselbe als
Amentia bezeichnen konnen. Die Psychose des imbezillen Sohmnes ist
eine ausgesprochene, im 17. Lebensjahre ausgebrochene Katatonie. Welche
Rolle die Psychose der Mutter der Mutter gespielt hat, ist leider nicht
zu sagen, da iiber dieselbe nichts Niheres bekannt ist.

LXX.

Familiengeschichte: Ueber die Eltern des Vaters ist nichts bekannt.
Der Vater starb mit 52 Jahren an Herzschlag, war Trinker. Zwei gesunde Ge-
schwister des Vaters leben noch, ither weitere ist nichts bekannt. Ueber die -
Eltern der Mutter ist nichts bekannt. Die Mutter war oft sonderbar, vergess-
lich, starb hochbetagt. Ein Bruder der Mutter starb an Hirnschlag, weiter ist
nichts bekannt. Von 6 Kindern starben 8 klein, 2 waren in der Klinik, eine
dltere Tochter ist gesund.

1. Minna B., geb. H., Tischlersfrau aus F., geb. 1872. Normale Ent-
wickelung, gute Schiilerin. 7 normale Entbindungen, 2 Aborte; 3 gesunde
Kinder leben. 1896 soll sie ein halbes Jahr, ebenso wie jetzt, geisteskrank
gewesen sein. 20. 9. 08 - wurde sie von einem Mietsherrn geschlechtlich miss-
braucht. Angeblich seitdem phantasierte sie, der Mietsherr sei ein Detektiv,
er wollte threm Mann den Kopf abhacken, hérte eine Stimme sagen, man wolle
sie fortschaffen. ‘

8. 10, bis 18. 10. 08 Klinik: Unterhilt sich mit Stimmen wund schimpft,
gibt aber auf Fragen keine Antwort dariiber. Erscheint #ngstlich, etwas ratlos.
Antwortet nur auf einige Fragen, ist orientiert. Bleibt gehemmt. Gegen &rat-
lichen Rat abgeholt.

Diagnose der Klinik: Katatonie in Schiiben. _

Nach miindlicher Angabe des Schwagers ist sie nicht ganz normal, ist
manchmal aufgeregt und &ussert Wahnideen.

2. Anna D., geb. H., Zugfiihrersfrau aus H., geb. 1881. Schwester der
Vorigen. Normale Entwickelung. 5 normale Geburten, dazwischen 3 Aborte.
Mérz 1911 Ohnmachtsanfall, bald darauf unsinnige Einkdufe und andere ver-
kehrte Handlungen.
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4, 4. bis 27. 5. 11 Klinik: Trige Pupillenrcaktion, schlaffe Gesichtsziige,
Tremor der Hinde, artikulatorische Sprachstérung, gesteigerte Sehnenreflexe.
Heiter, sorglos, Intelligenz herabgesetzt. Merkffhigkeit sehr herabgesetzt.

Diagnose der Klinik: Dementia paralytica.

Nach miindlicher Angabe des Ehemannes befindet sie sich vollkommen ver-
blodet in einer Anstalf.

Ein Ehepaar, das aus einem trunksiichtigen Mann und einer sonder-
baren Frau besteht, itber die aber nichts Niheres bekannt ist, hatte
unter 6 Kindern 2 geisteskranke Téchter, und zwar handelte es sich
bei der einen um eine in Schiiben verlaufende Katatonie, bei der anderen
um eine Paralyse. Wieweit Zusammenhinge zwischen den verschiedenen
Storungen bestehen, lisst sich natiirlich auf Grund von Einzelfdllen
nicht sagen; es soll nicht unterlassen werden, darauf hinzuweisen, dass
besonders Berze betont hat, wie hiufig sich unter den Eltern von De-
mentia praccox-Kranken sonderbare Personlichkeiten finden.

LXXI.

Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters sollen geistig gesund ge-
wesen sein. Der Vater lebt und ist gesund. Die Geschwister des Vaters sind
geistie gesund. Der Vater der Mutfer war geisteskrank und endete durch
Selbstmord, seine Frau soll gesund gewesen sein. Die Mutter war in der Klinik
und der Anstalt A. Von 3 Kindern war cine Tochter in der Klinik und ist
jetzt in einer Anstalt. Ihre zwei Geschwister geben nach Angabe des Vaters
»2u keinen grossen Hoflnungen Anlass®. Ausscrdem waren 8 Aborte, 2 Kinder
sind klein gestorben.

1. Bertha F., geb. H., Tischlermeistersfrau aus Qu., geb. 24. 9. 65. Mit
17 Jahren Heirat. Seit Herbst 01 Xopfschmerzen, Vergesslichkeit. Wurde ab-
sonderlich, verschlossen, ein Jugendgeliebter von ibr sei aus Liebeskummer ge-
storben. Sprach von cinem Herrn Bohm, der ihr unsittliche Antriige gemacht
habe. Jetzt sei dieser der Kaiser.

20. 5. bis 7. 7. 02 Klinik: Schlaffer Gesichtsausdruck, Pupillen entrundet.
Fazialisparese links. Die Zunge weicht etwas nach links ab, zittert. Patellar-
und Achillesreflexe gesteigert. Stumpf, Ortlich orienticrt, zeitlich nicht. Nur
auf Befragen berichtet sie von ihren Wahnideen. Ausser dem Obigen sagt sie,
Kaiser Friedrich habe sie vor 3 Jahren besueht und gebeten, seinen Sohn nach
seinem Tode zum Kaiser zu ernennen, zu diesem Zwecke sei sie nach Bl. ge-
fahren. Sie sei das schonste Mddchen in Preussen - gewesen, antwortet monoton,
aber addquat. Weiss nichts zu erwidern, als ihr das Unsinnige ihres Wahns
vorgehalten wird. Schulkenntnisse diirftig. Bleibt stumpf, #ussert nichts Neues.

7. 7. bis 13. 7. 02 Anstalt A.: Somatisch wie in Halle. Zeitlich und
orilich orientiert, sei wegen Kopfschmerzen in Halle gewesen, sci jetzt gesund.
Bleibt dabei, dass sie Herrn Bohm in Bl im Wald vor vielen Menschen zum
Kaiser ernannt habe. Fleissig und geordnet. Gebessert entlassen.
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Diagnose der Klinik: Defektzustand auf der Basis einer chronischen
Psychose (wahrscheinlich paralytischen Ursprungs).

Diagnose der Anstalt A.: Paralyse.

Nach Auskunft des Mannes ist Patientin nach 3 Jahren an Schwindsucht
gestorben.

2, Martha ¥., Arbeiterin aus Qu., geb. 22. 6. 85. Tochter der Vorigen.
Mit 7 Jahren Typhus. Mirz 07 glaubte sie sich verfolgt, fiirchtete, umgebracht
zu werden, lief unbekleidet umher. Dann lag sie stupords da, bewegte sich
nicht, sprach nicht, zeigte Flexibilitas cerea.

10. 6. bis 20. 7. 07 Klinik: Liegt meist in starrer Haltung, mit ge-
schlossenen Augen vollig stumm da, spricht auf keinen Reiz hin. Spontan-
bewegungen sehr eingeschrinkt, manchmal einige posenhafte Bewegungen. Flexi-
bilitas cerea.sehr ausgesprochen. Weiterhin unverindert. Negativismus.

Patientin befindet sich noch in Anstaltsbehandlung, ihr Zustand soll etwas
schwankend, aber nicht gebessert sein.

Diagnose der Klinik: Katatonie (akinetischer Zustand).

Die Diagnose Paralyse diirfte wohl fiir die Mutter aufrecht zu er-
halten sein, die katamnestische Auskunft spricht nicht dagegen. Auch
die Katatonie der Tochter ist wohl unverkennbar. Leider ist iiber die
weitere Familie nicht sehr viel bekannt.

LXXII.

Familiengeschichte: Niheres tiber die Familie ist nicht bekannt. Here-
ditdt soll nicht vorliegen. Der Vater starb in der Klinik. Von seinen 18 Kin-
dern war eine Tochter in der Klinik und der Anstalt N,, die anderen sind
nicht wesentlich krank gewesen. Die Mutter starb durch Suizid aus Aufregung
iiber pekuniire Verluste.

1. Karl H,, Gastwirt aus H., geb. 1856. Friiher Potator, 1894 Lues.
Seit Anfang 1965 oft sehr erregt, seit Anfang 06 sehr vergesslich. 16. 7. 06
Krampfanfall.

24, bis 28. 7. 06 Klinik: Soporis. Pupillarreflexe und Patellarreflexe
fehlen. Fazialisdifferenz. Exitus.

Diagnose der Klinik: Progressive Paralyse.

2. Anna H., Wirtstochter aus H., gek. 29. 4. 89. Tochter des Vorigen.
Lernte schlechter wie die Geschwister.. 1910 wibrend der Menses eine Zeitlang
traurig, weinte viel. Seit Oktober 10 wieder traurig, ihre Krankheit rithre vom
Vater her, weinte viel. Keine Selbstvorwiirfe. Mitunter lachte und schrie sie.
Verlangte, dass die Angehdrigen sich weiss kleiden sollten, weil sie schwarze
Sachen nicht sehen wollte.

2. 1. bis 27. 4. 11 Klinik: Liegt in sonderbaren Stellungen im Betf, in
ihren Aeusserungen albern, zerfahren. Erzéihlt Erlebnisse aus ihrer Bekannt-
schaft, ist orientiert, behauptet, die Stimme ihrer Mutter zu horen. Weiterhin
kindisch, ablehnend, spricht stéindig vor sich hin, meist heiter, scheint zu hal-
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luzinieren, wird inkoh#renter, nicht zu fixieren, grimassiert; ldsst unter sich
abstiniert. Vortibergehend ruhiger, apathisch.
27. 4. bis 17. 10. 11 Anmnstalt N.: Gehemmt, spricht kaum. Wandert
auf und ab, lacht vor sich hin, ablehnend, widerstrebend. Ungeheilt entlassen.
Diagnose der Klinik: Katatone Psychose auf hebephrener Basis.

Von 13 Kindern eines Trinkers, der spéter eine Paralyse bekam,
erkrankte hier eine Tochter an einer katatonen Psychose; die Geburt
der Tochter war vor der luetischen Infektion des Vaters erfolgt, so
dass vielleicht Alkohol, nicht aber Lues als keimschidigendes Moment
in Frage kommen konnte.

LXXIIL,

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters war normal, starb an unbe-
kannter Krankheit. Die Mutter des Vaters starb an Nervenfieber. Der Vater
starb in der Anstalt N. Von den Geschwistern des Vaters, die simtlich normal
waren, starb die Schwester an einer Eierstocksgeschwulst, der Bruder an Schwind-
sucht. Ueber die Verwandten der Mutter ist nichts bekannt. Die Mutter selbst
soll etwas nervis gewesen sein, sie starb an einem schweren Magenleiden. Von
3 Kindern war 1 Sohn in der Klinik und in Anstaltsbehandlung, 1 Sohn und
1 Tochter sind gesund.

1. Theodor Sch., Tischlermeister aus N., geb. 3. 3. 1835. War ein guter
Schiiler, war stets etwas reizbar. Trank tiglich fiir 20 Pf. Schnaps. Juli 85
machte er unsinnige Einkdufe, beging Zechprellerei, hielt fromme Predigten.

22. 7. 85 bis 11. 11. 85 Anstalt N.: Pupillen different, reagieren auf Licht,
Tremor der Zunge und der Hinde, Steigerung der Beinreflexe und Fussklonus.
Blithende Grissenideen, er wolle nach Kamerun als Geistlicher und Sekretir in
der Kolonialpolitik. Glaubt sich von braunen, roten und schwarzen Tigern,
Lowen und Flefanten umgeben. Halluziniert oft lebhaft. Nach voriibergehenden
Remissionen geistiger und korperlicher Verfall, Exitus.

Diagnose der Anstalt N.: Progressive Paralyse.

2. Richard Sch,, Schreiber aus N., geb. 1879. Sohn des Vorigen. Als
Kind ,Kopfkrimpfe“, mit 9 Jahren Fall auf den Kopf. Onanierte viel. Von
cinem Polizisten aufgegriffen und zur Klinik gebracht, weil er umhergeirrt war
und Selbstmordideen gedussert hatte und sich als Arrestant bezeichnet hatte.

20. 2. bis 18. 5. 07 Klinik: Vollig orientiert, rechnet gut, bestreitet Hallu-
zinationen. Er habe sich scit lingerer Zeit nervis gefithlt. Seiner Mutter habe
er 11 Mark gestohlen und sich deshalb als Arrestant bezeichnet. Phthisischer
Habitus, sonst somatisch o.B. Leicht deprimiert, im Korper zitterc alles, die
Harnrshre brenne. Bedauert gestohlen zu haben. Er habe es getan, um von
der Polizei in ordentliche Pflege gebracht zu werden und seiner Mutter nicht
zur Last zu fallen. Bleibt energielos, allerhand hypochondrische Klagen, iiber
den Magen usw.

7. 9. bis 27. 9. 97 Klinik: Hatte sich wieder der Polizei gestellt, wegen der
gestohlenen 11 Mark. Gibt aber an, dass die Sclbstbeschuldigung Liige gewesen
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sei, mit dem Zweck wieder in geordnete Pflege zu kommen. Kopfdruck, Miidig-
keit, Magenschmerzen, Stuhlverstopfung, Brennen in der Harnrghre. Dann
4 Monate in der Anstalt N. Dort unveréindert.

20. 8. bis 20. 9. 98 Klinik: Hatte sich als obdachlos auf der Polizei ge-
meldet, um wieder in die Klinik zu kommen. Ebenso wie zu Beginn des
Leidens vor 1/, Jahr habe er jetzt wieder heftige unbestimmte Angst gehabt.
Keine Sinnestéuschungen, dieselben Klagen wie frither. Keine Intelligenzdefekte.
Affektlos, gleichgiiltig. Gibt zu, sich von Bekannten und fremden Leuten be-
achtet gefiihlt. zu haben. Onaniert. Zu anhaltender Beschiftigung nicht zu
bewegen. :

Diagnose der Klinik: Hypochondrie, Hebephrenie, leichte Imbezillitit.
Pat. starb 1911 in der Anstalt J. durch Selbstmord.

Von dieser Familie kennen wir nur den Vater, der Potator und
Paralytiker war, und den einen Sohn, bei dem wohl eine depressiv-hypo-
chondrische Pubertétspsychose vorgelegen hat.

LXXIV.

Familiengeschichte: Ueber die Verwandten des Vaters und der Mutter
ist nichts Niheres bekannt, sie sollen gesund und normal gewesen sein. Der
Vater war in der Klinik und in der Anstalt N., die Mutter soll gesund sein.
Von den Kindern war eine Tochter in der Klinik, die andern 4 sind gesund,
10 sind klein gestorben, teilweise totgeboren.

1. Andreas P., Arbeiter aus W., geb. 27. 10. 1849. Seit 1890 starker
Potator, Schnaps und Bier. Gerichtlich entmiindigt, mehrfach bestrait wegen
Hausfriedensbruchs usw. Seit Ende Mai 1901 aufgeregt, bedrohte die Leute,
horte Stimmen, die ihn schimpften, sah Mé#nner, Kiihe, Pferde, vermutete Gift
im Essen, hatte Angst. Orientiert.

23. bis 31. 7. 01 Klinik: Berichtet iiber seine Halluzinationen, es seien
auch elektrische Strome auf ihn geleitet worden. Alles geht von einem be-
stimmten Manne aus, der ihn um’s Leben bringen wolle. Orientiert, passt gut
auf, antwortet sinngemdss. Tremor der Zunge und der Hénde. Pat. bleibt
sehr euphorisch, ungeniert; nie #ngstlich. Singt bei der Visite, wird grob, als
der Arzt es ihm verbietet, hetzt andere Kranke auf, liuft im Hemd umher,
beklagt sich iiber das Essen, oft unverschimt. Erzihlt ohne Affekt, dass er
Worte, wie Lump, Saufsack usw. hire.

80. 7. 01 bis 31. 10. 03 Anstalt N.: Seit Mai 01 sei er ruhelos gewesen,
habe Angst gehabt, sich verfolgt geglaubt. Dann habe er durch Réntgen-
strahlen viele Stimmen gehort, mit dem Teufel habe er gerungen. Die Stimmung
ist heiter, nur kurz weinerlich. Weiterhin sorglos, ohne Einsicht, glaubt zuletzt
an die Vergiftungsideen nicht mehr. Geordnet. Entlassen. Pat. trank wieder,
misshandelte seine Frau, ziindete im Dorf seinen Hut an, im Feld seine Joppe,
zerschlug Fenster.

27. 5.05 bis 28. 11. 09 Anstalt N.: Orientiert, keine Einsicht fiir seinen
Potus, besechonigt alles. Geringe Reaktion der Pupillen, Tremor der Hinde.
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Er Dbleibt cinsichtslos, arbeitet zeitweise nicht, schimpft auf die Anstalt. Was
in den Akten stehe, sei elender Schwindel. Gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Alkoholwahnsinn.

Diagnose der Anstalt N.; Alkoholpsychose.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers ist Pat. nicht normal.

2. Johanna G. geb. P., Chaussecarbeitersfrau aus C., geb. 31. 12. 76.
Massig begabt. Vier Entbindungen, davon zwei schwer. Am 20. 3. 07 im Zu-
sammenhang mit der Menstruation wurde sie plotzlich erregt, schwatzte fort-
wihrend durcheinander von Schwarzen, von Gott usw. Fuchtelte mit den
Armen.

21. 8. bis 8. 6. 07 Klinik: Lebhafte motorisch-sprachliche Frregung, inko-
hiirenter Rededrang, Verbigeration; verschiedenartige Pseudospontanbewegungen.
Pat. ist kaum fixierbar. Nimmt in Sprache und Handlungen kaum Notiz von
ihrer Umgebung. Weiterhin kurzer Zustand von Regungslosigkeit mit Muskej-
spannungen, dann wieder h#ufige, kurz dauernde Erregungszustinde. Orien-
tierung ist jetzt erhalten.

8. 6. bis 20. 7. 07 Anstalt A.: Ueher Vorleben, Zeit und Ort ovientiert.
Gibt an, in Halle Stimmen und Telephon gehort zu haben, antwortet langsam,
ofter erst mach wiederholter Frage. Guter Ernihrungszustand. Weiter reagiert
sie nur mit Nicken und Kopfschiitteln auf Fragen, fingt an, sich zu beschiftigen.
Mitte Juli wird sie zuginglicher, gibt an, Stimmen gehirt zu haben, schreibt
in einem Brief, der Verfolgungswahn sei schon lang wieder besser und unter-
zeichnet ,Fure krank gewesenc Tochter®. Schiiesslich geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik und der Anstalt A.: Katatonic.

Nach Auskunft des Gemeindevorstchers ist Pat. zeitweilig traurig oder
aufgeregt.

Die grosse Fruchtbarkeit der Proletarierehe verbindet sich hier,
wie so hiufig, mit grosser Kindersterblichkeit, indem von 15 Kindern
10 klein starben. FEine wesentliche Rolle wird dabei der Alkoholismus
des Vaters gespielt haben; von den 5 am Leben geblicbenen Kindern
ist eine Tochter, unsere Patientin an einer Psychose der Katatoniegruppe
erkrankt, und zwar ungefihr im 381. Lebensjahr. Entsprechend einer
besonders in den letzten Jahren mehrfach gefiusserten Ansicht konnte
man auf die Vermutung kommen, dass die Erkrankung des Vaters auch
dieser Gruppe angehért, doch fehlen die Zeichen der Dissoziation, withrend
die Symptome der alkoholischen Halluzinose und Demenz offensicht-
lich sind.

LXXV.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters verungliickte in der
Trunkenheit. Die Mutter des Vaters starb an Altersschwiche. Der Vater war
mehrfach wegen Alkoholismus in einer Anstalt, er starb an den Folgen einer
Schligerei. Die Geschwister des Vaters und deren Kinder sollen gesund sein.
Die Eltern der Mutter starben an Darmverschlingung resp. Wassersusht., Die
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Mutter, deren Geschwister und Geschwisterkinder sind gesund. Von 7 Kindern
war die #lteste Tochter voriibergehend geisteskrank, die nfchste war in der
Klinik und der Anstalt N., eine Tochter und ein Sohn sind von jeher gesund,
ein Sohn starb mit 20 Jahren an Zuckerkrankheit, einer erfrank beim Baden.

1. Wilhelm D., Arbeiter aus Sch., geb. 23.6.57. War immer sehr
leidenschaftlich, trank viel. Wegen Beleidigung der Polizei im Gefingnis wurde
er tobsiichtig, halluzinierte.

27. 5. bis 28. 9. 87 Anstalt N.: Tremor der Zunge und der Finger. Scheu
und &dngstlich, halluziniert anscheinend. Nachdem er etwa 14 Tage freier ge-
wesen war, wurde er am 11. 7. wieder &ngstlich verwirrt. 1. 8. wieder munter
vnd klar, schliesslich genesen entlassen.

Diagnose der Anstalt N.: Halluzinatorische Verwirrtheit.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers trank er auch weiterhin, starb an
den Folgen einer Schligerei.

2. Bertha D., Dienstmidchen aus Sch., geb. 1. 2. 83, Tochter des
Vorigen. Schwere Entbindung. Lernte schwer Gehen und Sprechen, in der
Schule begriff sie sehr schwer. Masern, Keuchhusten. Mai 03 Kopfschmerzen,
grosse Unruhe. Die Zimmerdecke falle ihr auf den Kopf, Leute stinden unten
und wollten sie erwiirgen, ihr Bett brenne, sie konne nicht aufstehen, weil sie
gelihmt sei. Zeitweise war sie erregt, dann lag sie wieder mit geschlossenen
Augen da.

11. 6. bis 9. 7. 03 Klinik: Orientiert. Bald zornig gereizt, bald jammernd
bis zu wilden Schreizustinden, bald hohnisch-abweisend. Nicht immer zu
fixieren, redet, lacht, schimpft vor sich hin, halluziniert anscheinend lebhaft.
Vereinzelte hypochondrische Vorstellungen, sie sei schwindstichtig usw.

9.7.03 bis 16. 6. 04 Anstalt A.: Straubt sich sehr bei der Untersuchung,
sehr wortkarg, anscheinend orientiert, gibt Stimmen zu, antwortet oft ganz
sinnlos. Bleibt ldppisch und albern, teils unmotiviert heiter, teils gedriickt
und weinerlich. Spricht wenig, auch iiber ihre Halluzinationen gibt sie keine
nghere Auskunft. Schulkenntnisse gering. In der letzten Zeit fleissig und
freundlich, aber noch etwas lippisch. Sie habe Nachts geglaubt, dass Minner
im Zimmer waren und ihr drohten, habe auch Stimmen aus der Heimat gehort.
Die Stimmen seien krankhaft gewesen, jetzt hore sie keine mehy. Gebessert
entlassen.

81. 10. 04 bis 80. 4. 07 Anstalt A.: Meinte, sie solle ausgeforscht. werden,
ihr verstorbener Vater lebe noch, hatte Leute auf der Strasse mit einem Beil
bedroht. Sehr laut, gehobener Stimmung, leicht ideenfliichtig. Ueber Personalien,
Ort und Zeit orientiert. Habe viel Stimmen gehdrt, die sie riefen und schimpften,
sie sei mit dem Kaiser verheiratet, sei schwanger, wolle heiraten. Sie bleibt
laut, erotisch, antwortet oft absichtlich falsch, schnippisch. Oft abweisend.
Lisst manchmal unter sich. Im letzten Jahr ist sie fleissig, bestreitet Sinnes-
tiuschungen, dréingt nach Hause. Schwachsinnig. Gebessert entlassen.

Januar 1908 normale Enthindung. Seit Februar wurde ihre Arbeif in der
Fabrik schlechter, sie horte andere Arbeiterinnen iiber sie schimpfen, sass still
da, starrte vor sich hin.
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29. 5. 08 bis 19. 4. 09 Anstalt N.: Sehr wortkarg. Sei seit 4 Jahren krank,
sei in A. gewesen, nach der Geburt sei sie wieder nervenkrank geworden. Zeit-
weise sehr erregt, schimpft dann laut, priigelt, schligt sinnlos an Tiiren und
Foenster, wirft mit Geschirr. Spéter ldppisch, oft abweisend. Zuletzt ruhig,
geordnet. (rebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Hebephrenie.

Diagnose der Anstalt A.: Dementia praecox.

Diagnose der Anstalt N.: Hebephrene Form.

Nach Auskunft des Bhemanns, Pat. hat sich inzwischen verheiratet, ist ihr
Zustand zwar etwas gebessert, aber sie ist leicht erregbar und furchtbar
langsam. Von ihren 4 Kindern lebt das 10 Wochen alte jlingste, die anderen,
darunter Zwillinge, sind im ersten Lebensjahr gestorben.

Vater und Grossvater waren hier Trinker, der Vater machte eine
Alkoholhalluzinose durch. Von 7 Kindern waren 2 psychotiseh. Niheres
ist aber nur bei der einen Tochter bekannt. Diese leidet an einer in
Schiiben verlaufenden Pubertitspsychose, die den schon von Geburt an
vorhandenen Schwachsinn noch verstirkt.  Auffallend ist, dass Pa-
tientin trotzdem noch geheiratet wurde.

LXXVI.

Familiengeschichte: Ueber die Familie des Vaters ist nur bekannt,
dass seine Eltern iiber 65 Jahre alt starben und dass er 3 gesunde Briider und
Schwestern hat, selbst mit 53 Jahren noch lebt und gesund ist. Der Vater
der Mutter starb mit 82 Jahren, er war immer geistig gesund. Sein Bruder hat
sich mit 60 Jahren aufgehéingt, angeblich aus Aerger iiber seine zweite Frau.
Die Mutter der Mutter starb mit 45 Jahren an unbekannter Krankheit, sie war
ebenso wie ihre 8 Geschwister immer normal gewesen. Die Matter lebt noch
mit 56 Jahren, ist gesund. Eine Schwester der Mutter war wegen Neurasthenic
in der Klinik. (Von ihren 5 Téchtern war eine in der Poliklinik wegen an-
scheinend hysterischer Krimpfe, die anderen sind gesund.) 1 Bruder der Mutter
war in der Klinik, 1 Schwester der Mutter ist cbenso wic ihre Kinder gesund,
43 Jahre alt. Von 6 Kindern war 1 Tochter in der Klinik, die anderen, zwischen
83 und 12 Jahren alt, sind gesund.

1. Minna A, geb. I, Handarbeitersfrau aus I, geb. 1863. Seit einem
Abort Mirz 93 Kopfschmerzen und Schwindel, Mattigkeit und Angst.

20. 12. 93 bis 21. 1. 94 Klinik: Hat eine Reihe funktioneller Beschwerden,
die Patellarreflexe sind sehr lebhaft, die Trigeminuspunkteauf Druck empfindlich.
-Geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Neurasthenie.

Nach Auskunft des Bruders ist Pat. seit der Krankheit leicht aufgeregt,
sonst gesund.

2. Otto B., Handarheiter aus H., geb. 1865. Bruder der Vorigen. Lernte
in der Schule schwer. Wurde beim Militér nicht genommen, Hatte oft hoch-
gradige anfallsweise Schmerzen in der Magengegend, man wollte ihm aber sein

40*
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Leiden nicht glauben. Er wollte sich deshalb das Leben nehmen, trank sich
mit Schnaps und Bier Mut an, wollte sich auf dem Friedhof erhéingen, lief
aber in die danebenliegende Baumschule und zerstdrte Anpflanzungen. Wurde
gerichtlich in die Klinik zur Begutachtung eingewiesen.

7. bis 17.12. 06 Klinik: Tremor linguae et manuum, Sehnenreflexe ge-
steigert, ziemlich geringe geistige Entwicklung. Die Diagnose in dem Gut-
achten der Klinik wurde auf einen durch Gemiitsverstimmung und Alkohol
ausgelosten Dammerzustand auf hysterischer Basis gestellf, § 51 sei anzuwenden.

Pat. stellte sich zur Nachuntersuchung vor und gab. an, keine solchen
Zustinde mehr gehabt zu haben, er sei aber immer leicht aufgeregt, drgere sich
leicht. Seine Frau behandle ihn jetzt besser. Er trinke, wie vorher, fiir 10 Pf.
Pfefferminz. Bei Erorterung der alten Krankengeschichte weint eér etwas. Die
Kniephinomene waren etwas gesteigert, es bestand etwas Tremor linguae et
manuum, die Zunge war belegt.

3. Emma D., Dienstmidchen aus L., geb. 1882. Nichte der Vorigen.
Lernte in der Schule gut. War immer still und verschlossen. 1902 normale
Geburt, das Kind starb nach 8 Wochen. Nachdem ihr Liebhaber sie geschwingert.
und verlassen hatte, wurde sie noch einsilbiger und zuriickhaltender wie sonst.
Anfang Mai 1903 verliess sie ihren Dienst, weil man sie habe vergiften wollen,
b.hauptete dann auch, ihre Angehdrigen wollten sie vergiften.

19. 5. bis 17. 6. 03 Klinik: Unintelligente Gesichtsziige. Vollig orientiert,
klar Stumpf, indifferent. Erz#hlt gleichmiitig, ihre Herrschaft habe ihr im
Bsse. Gift gegeben, ihre Wische vergiftet, weil sie sie fiir die griosste Ver-
breche <in der Welt halte. Macht allerlei unklare Angaben, dass man sie mit.
dem B, ymenmedium Anna Rothe identifiziere, Photographien von dieser in der:
Zeitung eien die ihren gewesen; man habe sie im Bett photographiert usw.,
sie habe die Lichtstrahlen durchs Fenster eindringen sehen, Klopfen am Fenster-
gehért. Spiter sagt sie, Alles sei nicht wahr, sie sei wohl geisteskrank ge-
wesen, wenn der Mensch verdreht werde, werde ers zuerst im Kopf. Einige
Tage nachher liegt sie stumm im Bett, verweigert die Nahrungsaufnahme, es.
sei Gift im Essen. Voriibergehend einige Stunden erregt, verkiindet mit konfusem
Wortschwall, sie sei ein untergeschobenes Kind, Fiirst Bismarck's Tochter..
Spiiter bestreitet sie wieder ihre Wahnideen, zeigt immer ein sehr schwach-
sinniges Benehmen. Sie kam in eine Anstalt, aus der sie bald entlassen wurde.

Diagnose der Klinik. Hebephrenie (paranoide Form).

Nach Auskunft ihrer Verwandten hat sie am 6. 7. 1907 sich in der Saale
ertrankt, weil sie wieder in eine Anstalt zu kommen fiirchtete.

Wihrend in der viterlichen Familie hier, soweit bekannt, keine
nervosen oder geistigen Storungen vorkamen, hatte die Mutter einen
durch Suizid gestorbenen Onkel, eine neurasthenische Schwester, deren
eine Tochter hysterisch ist, und einen geistig nicht ganz vollwertigen
Bruder, der trinkt und einen Dammerzustand durchmachte; die weiteren
Geschwister der Genannten waren normal. Es liegt nah, einen Zu-
sammenhang der angefiihrten Stérungen anzunehmen; da exogene ur-
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sichliche Momente nicht bekannt sind, kann man eine erbliche Grund-
lage annehmen, ohne jedoch ither die Vermutung einer mangelhaft
angelegten nervdsen Konstitution hinauszukommen. Ein Zusammenhang
der Geisteskrankheit der Tochter, die man als paranoide schizophrene
Psychose bezeichnen kann, mit den nervisen Erscheinungen hei ihren
Verwandten ist sehr unwahrscheinlich.

LXXVIL

Familiengeschichte: Ueber die Familie ist nur bekannt, dass der
Vater ein starker Ssufer war und in den letzten Jahren seines Lebens still und
teilnahmslos wurde und nicht mehr arbeitete. Die 73 jahrige Mutter lebt noch
und ist gesund. Von den vier Kindern war eine Tochter in der Klinik, die
anderen und deren Kinder sind gesund. Eine Kusine von Mutters Seite war
in der Klinik.

1. Marie Z. geb. D., Sattlersfrau aus B., geb. 29. 6. 1875. Lernte in
der Schule gut, mit 11 Jahren Typhus. Von jeher leicht erregbar, konnte den
leisesten Tadel nicht vertragen. Mit 22 Jahren Heirat, zwei normale Geburten.
Seit 1902 klagte sie iiber Schmerzen im ganzen Korper, besonders am Magen,
konsultierte viele Aerzte. September 1903 wurde sie niedergeschlagen, verstimmt.
Einem Hahn hackte sie den Kopf ab, da sie sonst verloren sei, Eltern und Mann
hétten sich gegen sie verschworen, wollten sie vergiften. Eine bose Macht habe
Gewalt iiber sie. Weinte viel, hatte Angst.

12.10.—9. 11. 03 Klinik: Sehr grazil gebaut. Schmerzlicher Gesichts-
ausdruck, vom Unterleib zur Herzgegend steige Angst auf. Sie habe ihrem
Mann vor der Verheiratung verschwiegen, dass sie einen falschen Zahn im
Munde habe, hilt eine Patientin fiir ihre Grossmutter. Zeitlich und ortlich
orientiert. Sicht ein grosses rotes Herz auf ihrer Bettdecke. Sieht Mann und
Kinder, bleibt deprimiert, dngstlich.

9.11.—11. 12. 03 Anstalt N.: Orientiert. Im Gehirn sei es ihr heiss wie
ein Dampfkessel gewesen, gibt zu, Schimpfworte zu horen und nachts Tiere und
Figuren zu sehen. Gute Intelligenz. Bleibt gedriickt, fHngstlich, antwortet
Jangsam, voriibergehend mutacistisch, lasst die passiv erhobenen Arme lange
Zeit in dieser unbequemen Stellung. Ungeheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Akute halluzinatorische Paranoia.

Diagnose der Anstalt N.: Halluzinatorischer Wahnsinn.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers soll Pat. sich wie vor der Er-
krankung verhalten.

2. Belmina K., Arbeiterfrau aus L., geb. 1864. Kusine der Vorigen.
Pat. hat sechs Kinder, das jiingste 1900 geboren. Es ist nur noch bekannt,
dass sie in der letzten Zeit bis einen Liter Schnaps tiglich getrunken hatte
(ist Polin). Plétzlich wurde sie zu Hause sehr aufgeregt, behauptete, schwarze
Ménner zu sehen, zerriss ihre Kleidung, bedrohte ihre Umgebung mit dem Messer.

20. 9.—13. 10. 02 Klinik: Etwas Pupillen- und Fazialisdifferenz, geringer
Tremor linguae, Muskeln nicht druckempfindlich. Orientiert, indifferente Stim-
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mung. Sie habe schwarze Ménner und kleine Tiere - gesehen. In der Folge
bleibt Pat. geordnet, schlift in den ersten Tagen viel. Geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Protrahiertes Delirium potatorum.

Ueber die weiteren Schicksale war nichts zu erfahren.

Es ist nicht bekannt, auf welcher Grundlage sich der chronische
Alkoholismus des Vaters und der Kusine entwickelt hat, verwandt-
schaftliche Beziehungen bestehen zwischen beiden nicht. Bei der Psy-
chose der Tochter handelte es sich um eine im 27. Lebensjahr aufge-
tretene Depression mit reichlichen Sinnestiuschungen und mit Ver-
folgungsideen, der Bezeichnung als Paranoia konnte ich nicht beipflichten;
ich vermute, dass es sich um den ersten Schub einer katatonischen
Erkrankung gehandelt hat.

LXXVII

Familiengeschichte: Der Vater war ein starker Branntweintrinker.
Sein Bruder soll asthmatisch gewesen sein, die Schwester ist an Altersschwiche
gestorben.  Die Mutter starb mit 58 Jahren an Bruchleiden, soll normal ge-
wesen sein. Der Bruder der Mutter soll geisteskrank gewesen sein, er hatte
epileptische Krimpfe, starb in einer Anstalt. Von drei Kindern waren eine
Tochter und ein Sohn in der Klinik und in Anstalten, ein Sohn soll oft ein
aufgeregtes Wesen zeigen.

1. Luise M, Schweinehirtin aus W., geb. 1866. Lernte in der
Schule schlecht, war angeblich friiher immer gesund. April 1909 regte sie
sich iber den falschen Vorwurf auf, dass sie beim Schweineverkauf sich heim-
lichen Profit verschaffe. Sie sagte, die Leute auf den Gassen redeten ihr
Schlechtes nach, wurde zornig. Sie jammerte, die Polizel komme schon auf
sie zu, sie habe aber doch nichts gemacht.

27. 5.—17.8. 09 Klinik: Sehr klein aber kriftig gebaut, Arterien ver-
hértet.  Gesichtsausdruck &ngstlich ratlos, spricht nur mit leiser Stimme.
Féngt oft Sitze an, die sie nach einigen Worten wieder abbricht. Hilt eine
Patientin fiir eine Bekannte. Dringt pldtzlich hinaus, sie miisse die Schweine
fiittern, alles ersticke, alles gehe zugrunde. Pat. ist ofter unsauber, ist &ngst-
lich und stark gehemmt, jammert leise vor sich hin: ,Ich will heim zu den
Schweinen, ich habe doch nichts gemacht.“ Wiederholt immer dieselben Sitze.
Widerstrebend. Wihrend der Menses unveréindert.

Seit dem 7. 8. 09 Anstalt N.: Zeitweise dngstlich erregt, wandert umher,
dringt zur Tir hinaus, wiederholt in monotoner Weise, sie habe nichts gemacht,
sie wolle raus.

In der Folge sitzt sie stumpf umher, beschiftigt sich nicht.

November 1911 schlug sie einmal plétzlich ohne ersichtlichen Grund auf
.die Umgebung los.

Marz 1912 ist sie ablehnend, vollig mutacistisch, zerreisst hiufig ihre
‘Wische und Kleider.

Diagnose der Klinik: Katatonie, aus Angstpsychose hervorgegangen.
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2. Mugo M., Arbeiter aus W., geb. 9. 8. 1869. Bruder der Vorigen. Soll
frither gesund gewesen sein, nach Angabe der Frau nicht gefrunken haben, hat
ein gesundes Kind. Seit dem 9. 11. 04 war er dngstlich, schwitste sehr stark,
glanbte sich verfolgt, horte Stimmen, sah Bekannte, die gar nicht da waren,
irrte mehrere Tage bei Halle umher, glaubte immer, es seien Leute hinter ibm.

21. 11. 04—31. 1. 05 Klinik: Glaubt auf dem Gericht zu sein, habe zum
Kaiser nach Berlin gewollt. Schlift dann gleich ein. Spédter sagt er, fiinf
Kerle seien hinter ihm hergewesen, die schrien Lump, Betriiger. Auf der Brust
habe er ein merkwiirdiges Gefihl gehabt; er sei sehr Angstlich gewesen. Gibt
fiir 60 Pi. Schnaps und einen Schnitt Bier taglich zu. Leichter Tremor, lebhafte
Sehnenreflexe, keine neuritischen Symptome. FErzdhlt alles halb belustigt;
leicht delirante Ziige (kramt). Voriibergehend freier, hort dann viele Stimmen,
die von Totschiessen usw. sprechen. ¥iihit sich andavernd verfolgt. Personen-
verkennung, Beziehungsideen, Ausitze zu Systematisierung. Bei Priifung der
Intelligenz wird starke Herabsetzung konstatiert. Nach einer freieren Zeit treten
wieder mehr Halluzinationen auf (hirte mit Kanonen schiessen), auch des Ge-
schmacks und Geruchs, z. B.: _Das Essen schmeckt nach Menschenfleiseh,
wollte deshalb nicht essen; riecht an allem Essen. Keine Krankheitseinsicht.

31. 1.—14. 2. 05 Anstalt A.: Kein Tremor der Hinde, Patellarreflexe ge-
steigert. Oertlich und zeitlich orientiert. In der Klinik sei er kopfkrank ge-
wesen, habe viel Schimpfworte gehdrt und Soldaten, Mduse und Ratten gesehen.
Er hire jetzt keine Stimmen mehr. In der Anstalt bictet er keine krankhaften
Symptome mehr.

Diagnose der Klinik: Akute Halluzinose; paramoischer Zustand, ganz
atypisches Rezidiv hier in der Klinik.

Diagnose der Anstalt A.: Akute Alkoholhalluzinose.

Seit Juni 1909 hatte er wieder #hnliches Angstgefithl wic vor der ersten
Erkrankung und ebenso Druckgefiihl in der Schlifengegend, hirte Stimmen,
ass wenig.

2.—15. 7. 09 Klinik: Zeitlich und &rtlich gut orientiert. Berichtet von
der Ausldsung seiper ersten Erkrankung duveh eine Beleidigung, die seine Frau
erlitt, gerade wie damals habe er jetszt auch Verfolger geschen. Er habe dabei
aber jetzt weiter gearbeitet. Etwas schreckhaft, hilt die elektrische Taschen-
lampe zunédchst fiir einen Revolver. In der Klinik keine Ilalluzinationen.
Intelligenz nicht abgeschwiicht.

Diagnose der Klinik: Rezidiv ciner akuten Halluzinose.

Nach drztlichem Zeugnis stellte M. 1910 seine Arbeit ein. Er bekam
Grossenideen, war erregt und auf seine Frau eifersiichtig. Er bedrohte dieselbe
ofter und vagabundierte hiufig tagelang umher., Er war orientiert, im allge-
meinen heiter und erregt, hielt sich fiir sehr klug, Ausserte Eifersuchts- und
Verfolgungsideen.

Seit 10. 11. 1911 in Anstalt A.: Orientiert, gehobener Stimmung, Auf-
treten etwas selbstbewusst und herausfordernd. Scine Frau sei ihm mehrfach
untreu gewesen, er wisse das ganz bestimmt, denn man sehe das einer Frau
doch an, habe e¢s doch im Gefiihl; ertappt habe er sie allerdings nie. Er gibt



622 Dr. Ph. Jolly,

lachend zu, dass er sie ofter geschlagen habe und auch seinen Hauswirt mit
einem  Hammer auf den Kopf geschlagen und den Gemeindediener hinaus-
geschmissen habe. Er sei umhergewandert, um sich einmal die Welt anzu-
sehen.  Weitschweifig, verliert sich.in Einzelheiten, ideenfliichtig. War einige
Male gewalttitig, dann vertriglicher. - Es sei ihm, als ob er ein neues Gehirn
bekommen hitte, soviel besser kinne er denken und im Gedichtnis behalten.
Er sel zum dritten Kaiser im Reich bestimmt, neben ihm Kaiser Wilhelm IIL
und der Kronprinz; aus Andeutungen wihrend seiner Schulzeit habe er schon
ersehen, dass ihm die Kaiserwiirde zufallen solle, habe dies aber inzwischen
vergessen gehabt. Vor 5 Jahren sei er krank gewesen, jetzt sei er kerngesund,
nur korperlich leidend, weil man ihm das Kreuz entzweigeschlagen habe.
Arbeitet nicht wegen angeblicher Kreuzschmerzen. Schreibt sehr viel und
weitschweifig. Beldchelt selbst seine Idee, dass er Kaiser werden solle.
Februar 1912: Keine zweckmissige Beschiftigung, baut eifrig Schnee-
ménner. Dem Arzt gegeniiber ablehnend, er sei gesund, gehtre nicht hierher.

Diagnose der Anstalt A.: Manisch-depressives Irresein.

Die anscheinend schon von Geburt an schwachsinnige Schwester
erkrankte mit 43 Jahren an einer als Katatonie anfgefassten Psychose.
Der Bruder machte zweimal eine Alkoholhalluzinose durch, ob man die
dritte Psychose auch durch den doch wohl fortgesetzten chronischen
Alkoholismus erkldren kann, mdochte ich dahingestellt sein lassen, da
besonders die Grossenideen sehr auffallend sind, jedenfalls ist mir die
Auffassung als manisch-depressives Irresein nicht einleuchtend, vielleicht
steckt eine Paralyse dahinter. Der Vater, der Siufer war, hatte also
eine schwachsinnige, spéter anscheinend .kataton erkrankte Tochter,
einen durch Trunksucht psychisch erkrankten Sohn und einen Sohn von
aufgeregtem Wesen.

LXXIX.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb mit 79 Jahren an
einem Blasenleiden, er war ebenso wie seine Eltern immer geistig normal. Seine
Schwester und deren 5 Kinder waren normal, sein mit 82 Jahren gestorbener
Bruder hatte 8 Kinder, von denen sich ein Sohn erschoss, weil er mit seinem
Beruf nicht zufrieden war; eine Tochter ist leicht. aufgeregt, eine andere im
Wochenbett gestorben. Die Mutter des Vaters weinte im Alter leicht, starb mit
74 Jahren an Lungenentziindung. Ihre 8 Briider und deren Nachkommen waren
gesund, normal. Der jetzt 73jihrige Vater ist leicht aufgeregt, steht an-
scheinend ganz unter dem Einfluss seiner Frau. Der Vater der Mutter starb
mit 50 Jahren an Ruhr, er war ebenso wie sein Bruder und dessen 2 Kinder in
nerviser Beziehung immer gesund. Die Mutter der Mutter starb mit 60 Jahren
an Typhus, war ebenso wie ihre Schwester und deren 3 Tochter immer normal.
Die Mutter ist anscheinend schwer hysterisch, soll auch epileptische Krdmpfe
haben. Die 4 Geschwister der Mutter und deren Kinder sind gesund. Von
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5 Kindern ist der dlteste Sobn anscheinend gesund und normal, das michste
war cin totgeborenes Middchen, dann kam eine jetzt 36 jihrige Tochter, die einen
sehr aufgeregten Eindruck macht, die letzten beiden Kinder, eine Schwester
und ein Bruder waren in der Klinik.

1. Anna Sch., Lehrerstochter aus N., geb. 18. 10. 79. Seit dem Kindes-
alter verwachsen. Lernte wenig. Erste Menses mit 18 Jahren. War immer
blutarm. 1906 bekam sie Weinkrdmpfe, zitterte viel, beschaftigte sich wenig.
In den niichsten Jahren sprach sie manchmal wochenlang kein Wort, mehrmals
zerschlug sie plotzlich Fensterscheiben. Frithjahr 1812 verweigerte sie zeit-
weise die Nahrung, bekam Erregungszustinde.

19. 8. bis 10. 4. 12 Klinik: Kyphoskoliose, sehr vorstehender Oberkiefer,
asymmetrisches Gesicht, vorstehende Bulbi, auffallend lange Finger und Zehen,
stark behaarte Oberlippe. Antwortet auf Fragen nur ab und zu, befolgt manch-
mal einfache Aufforderungen, so liest sie einen Absatz aus der Zeitung vor,
vermag aber den Inhalt nicht anzugeben; im ganzen sehr ablehnend. Pat.
schimpft; schligt und kratzt, beisst, wenn sie zurechtgemacht wird. Alle seien
verriickt, sie werde hier misshandelt, der Arzt sei-ein Morder, sie werde es
ihrem Vater sagen. Nisst ein, schmiert mit Kot, zieht sich haufig das Hemd
aus. Wegen Nahrungsverweigerung zeitweise Sondenfiitterung. Manchmal spricht
sie laut ganz unverstindlich vor sich hin, wie in einer fremden Sprache, mit
Tonfall und in Absitzen, als ob sie in einzelnen Worten und Sitzen spreche;
sie tut dies besounders, wenn sie eingepackt wird. Ungeheilt abgeholt.

Diagnose der Klinik: Katatonie.

2. Karl Sch., Kaufmann aus N., geb. 1883, Bruder der vorigen. Als Kind
Aingstlich, lernte schwer. Als Lehrling in einer Brauerei geniigten seine Leistungen
nicht, ebewso wenig in vyerschiedenen anderen Berufen. Seit 1910 zu Hause,
trieb Allotria, half mit im Haushalt. Schlug mehrfach nach seinem Vater und
den Geschwistern. Herbst 1911 fiihrte er nachts Selbstgespriche, fiirchtete
iiberfallen zu werden.

9.—15. 9, 11 Klinik: Orientiert. Die Arbeit sei ihm iiberall zu schwer
geworden, er sel von jedermann geneckt worden. Mit seinen Eltern habe er viel
durchmachen miissen. Titwas dngstlich, fiirchtet sich hier. Angeborener Strabis-
mus, verkriimmte Ohrmuscheln. Weiterhin ist er schr wortreich, umstindlich,
bringt oft sonderbare Aeusserungen, die anscheinend auf sprunghaftem Ge-
dankenzusammenhang beruhen. Hilt sich fiir gesund. Ungeheilt abgeholt.

Diagnose der Klinik: Psychopathie.

Nach miindlicher Angabe des Vaters hat sich Pat. seitdem ruhig und ver-
triiglich benommen, er hat die Absicht, in einiger Zeit eine neue Stellung an-
zutreten.

Auch wenn beide Eltern nicht vollig geistig intakt sind, brauchen
nicht alle Kinder von der Norm abzuweichen; so ist von den 5 Kindern
hier wenigstens der #lteste Sohn, wie nach den Angaben der Angehdrigen
und eigener Untersuchung hervorgeht, verschont geblieben. KEs ist ja
auch nicht sicher, ob nicht bei den folgenden Kindern, worauf die Tot-
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geburt hinweisen konnte, eine Keimschiédigung etwa durch Lues mit im
Spiel war; doch sind erbliche Momente vielleicht auch beteiligt, wie das
Suizid des Vetters und die Aunfgeregtheit von dessen Schwester andeuten
kionnen. Bei dem jiingsten Sohn liegt wohl im wesentlichen eine Imbe-
zillitdt vor, wihrend bei der Schwester sich, auch wohl auf dem Boden
des Schwachsinns, eine progrediente Geistesstérung katatonen Charakters
entwickelt hat.
LXXX.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters ist mit 71 Jahren an
Wassersucht gestorben. Die Mutter des Vaters starb mit 36 Jahren durch
Selbstmord. Der Vater, 51 Jahre alt, ist gesund. Von den 4 Geschwistern des
Vaters ist ein Bruder klein gestorben, ein anderer jetzt 47jihriger unver-
heirateter Bruder neigt zu Traurigkeit und Selbstmordgedanken, ist wegen Diffe-
renzen mit dem Teilhaber aus seinem Geschift ausgetreten. Die iibrigen 2,
ein Bruder und eine Schwester und deren Nachkommen sind gesund. Ueber
die Eltern der Mutter ist nur bekannt, dass ihre Mutter vielleicht kurz vor dem
Tode geisteskrank war. Die Mutter starb in der Klinik. Von 2 Kindern war die
Tochter in der Klinik, ein jetzt 22 Jahre alter Sohn ist nicht besonders intelligent,
neigt zu Traurigkeit, ist mit seinem Beruf als Postassistent nicht zufrieden.

1. Emilie B., Postverwaltersfrau aus W., geh. 1862. Mit 25 Jahren
Heirat, 2 normale Geburten, kein Abort. Seit 1883 firchtete sie alle moglichen
kérperlichen Erkrankungen zu haben, ohne dass etwas gefunden wurde; sie
wurde reizbar, aufgeregt und wechselnd in der Stimmung, mied jeden| Verkehr,
da die Leute sie so anguckten. Herbst 1898 wurde sie sehr #ngstlich, un-
ruhig, glaubte sterben zu miissen, fiirchtete, ihr Mann sei tot. In einem Sana-
torium wurde sie korperlich sehr hinfillig, sprach schliesslich nicht mehr, sass
regungslos da. Mai 1901 sprach sie wieder, es brenne, die Welt gehe unter,
das Wasser sei vergiftet, lief nackt ans Fenster, draussen gehe der letzte Mensch.
Oft schrie sie stundenlang, wurde sehr erregt, machte stereotype Bewegungen
mit den Hinden. ‘

2.—10. 6. 01 Kiinik: Liegt fast keinen Augenblick ruhig zu Bett, liuft
planlos im Saal umber, dabei eintiniges, unartikuliertes Schreien und Stohnen.
selten Ausrufe wie ,ach mein Gott usw.“. Antwortet nicht, macht Ansitze
Aufforderungen zu befolgen. Verwirrter Gesichtsansdruck. Viele Sugillationen,
reduzierte Erndhrung, Puls klein. Ununterbrochenes Schreien und Dringen aus
dem Bett. Schliesslich sopords. Exitus.

Diagnose der Klinik: Akute Exazerbation einer chronischen Psychose.

2. Hedwig B., Haustochter aus H., geb. 1888, Tochter der vorigen. Lernte
sehr schwer und war immer ein sonderbares Kind. Sie zeigte schon als kleines
Kind einen Hang zum Stehlen, war immer liignerisch und naschhaft. In einer
Stellung liess sie sich verschiedene Veruntreuungen zu Schulden kommen, sie
wurde zur Beobachtung in die Klinik geriehflich eingeliefert.

24. 7. bis 20. 10. 08 Klinik: Schul- und allgemeines Wissen diirftig, sobald
sie irgend etwas liegen sehe, miisse sie es sich aneignen. Die Stimmung ist
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sehr schwankend, in ihrem Verkehr ist sie sehr wenig wihlerisch, sie ist sehr
reizbar, neigt zu grundlosen Liigen und aggressiven Bemerkungen, fiigt sich
nicht. In den letzten Tagen weinte sie viel, glaubte geisteskrank zu werden.
Die Voraussetzungen des § 51 wurden in dem Gutachten der Klinik fiir vor-
liegend angenommen.

Diagnose der Klinik: Schwachsinn.

Nach Auskunft des Vaters hat die Pat. noch 6fter gestohlen, hat vielfach
ihre Stellen gewechselt, iiberall wurde iiber ihr verlogenes, klatschsiichtiges und
aufgeregtes Wesen geklagt.

Die Geistesstérung der Mutter ist wohl als eine der Katatonie-
gruppe angehorende Erkrankung aufzufassen, die im 21. Lebensjahr be-
gonnen hatte und in einer Exazerbation zur klinischen Behandlung
fithrte. Ob der Selbstmord der viterlichen Grossmutter und die Neigung
des einen Bruders des Vaters zun Traurigkeit auf einer wirklichen
depressiven, melancholischen Veranlagung beruht, oder ob es sich auch
etwa um intellektuell minderwertige Individuen mit mangelnder Wider-
standskraft gegeniiber den Stiirmen des Lebens handelte, wie dies hei den
beiden Geschwistern der jiingsten Generation der Fall ist, lisst sich nicht
sicher entscheiden, ohne Niheres iiber dieselben zu wissen.

LXXXI.

Familiengeschichte: Eltern dos Vaters an Cholera gestorben. Der
Vater war durch Trunk sehr verkommen, starb mit 53 Jahren. Eine Schwester
des Vaters starb jung, cinc andere lebt noch und ist, wie auch ihr einziger
Sohn, gesund. Der Vater der Mutter starb mit 82 Jahren. Die Mutter der
Mufter starb mit 72 Jahren an Schwindsucht. Die Mutter starb mit 52 Jahren
an Schwindsucht. Der einzige Bruder der Mutter starb mit 55 Jahren. Seine
4 Kinder sind gesund. Ven 12 Kindern sind 2 klein gestorben, eines #lter an
Schwindsucht. 2 Kinder kamen in Anstaltsbehandlung, die tibrigen Kinder sind
bis jetzt gesund.

1. Helene J., Haustochter aus S., geb. 12. 7. 1881. Lernte gut. Seit
Friithjahr 1895 Anfille, seit 1897 Abnahme der Geisteskrifte. Verwirrungs-
zustinde bis za einer Woche Dauer.

Seit 25.7.01 AnstaltU.: Typische epileptische Anfille, hdufig verwirrt, reizbar.

Diagnose der Anstalt U.: Epilepsie.

2. Hedwig J., Dienstmédchen aus S., geb. 30. 10. 1891. Schwester der
Vorigen. Normale Entwickelung. Mit 6 Jahren Fall mit dem Kopf auf einen
Stein. Scit dem 14. Jahre menstruiert. September 1906 plstzlicher Tod beider
Eltern und der einen Schwester. Patientin war sehr traurig. Frithjahr 1907
blieb sie mehrmals zu Bett, sie konne nicht arbeiten. Hielt sich abseits. Dann
lef sie umher, wollte den Heiland sehen, ihren Stern suchen, sang und predigte

18. 6. bis 9. 8. 07 Klinik: Anfangs geringe motorische und sprachliche
Erregung, dann Hemmung mit Katalepsie. Sehr schlechte Aufmerksamkeit.
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Gibt spéter zu, eine Stimme zu litren. Lebhafte Erregung mit akinetischen Zu-
stinden wechselnd, Lésst unter sich.

9. 8. 07 bis 25. 7. 08 Anstalt A.: Antwortet nicht, spricht auch spontan
nicht, striubt sich sehr bei der Untersuchung und beim Essen. Lichelt
manchmal, auch in der Folge spricht sie mnicht, beschiiftigt sich voriibergehend
etwas, steht oder sitzt umher. Exitus an Lungentuberkulose.

Diagnose der Klinik: Katatonie.

Diagnose der Anstalt A.: eadem.

Epilepsie bei dem Kind eines Trinkers ist ja nichts Seltenes; anf-
fallend ist eigentlich, dass von den Geschwistern nur zwei klein ge-
storben sind, da jn Trinkerfamilien die Sterblichkeit der Kinder meist
viel hober ist. Ausser bei der katatonen Schwester sind weitere geistige
Storungen in der Familie anscheinend nicht vorgekommen.

LXXXIT.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb in hohem Alter, war
nie auffillig. Die Mutter des Vaters starb in jungen Jahren an unbekannter
Krankheit. Der Vater ist in der Anstalt N. Der Vater der Mutter starb durch
einen Ungliicksfall mit 45 Jahren. Die Mutter der Mutter starb, ebenso wie
ihre drei Geschwister, in hohem Alter. Die Mutter ist mit 53 Jabren gesund.
Die 7 Geschwister der Mutter, zwischen 30 und 50 Jahre alt, sind gesund, auch
iiber ihre Kinder wird nichts Besonderes berichtet. Von 2 Sthnen war der
dltere in der Klinik, der andere ist gesund; 3 dltere Stiefschne von demselben
Vater sind gesund.

1. Moritz L., Schuhmachermeister aus T., geb. 25. 2. 1845. Pat. hat
seit dem 12. Lebensjahr epileptische Krampfanfille, war angeblich immer etwas
geistesschwach. 16. 2. 1880 trat bei ihm pldtzlich ein hefticer Erregungs-
zustand auf.

19. 2. bis 16. 6. 80 Anstalt N.: Sehr unruhig, spricht durcheinander, ist
verwirrt, halluziniert. Hinterher hat er fiir diesen Zustand véllige Amnesie,
nur weiss er, dass derselbe mit Gehdrstduschungen angefangen hat und dass er
wihrend desselben vom Herrgott sprechen hérte, Eisenbahnziige sah ete.

Pat. war 1885 wegen eines dhnlichen Zustandes in N. und ist jetzt seit
1909 dort. Es besteht jetzt bei ihm eine weit fortgeschrittene Demenz, er
iussert schwachsinnige Beeintrichtigungsideen. Ab und zu Anfille.

Diagnose der Anstalt N.: Epileptisches Irresein.

2. Max L., Kaufmann aus S., geb. 1893. Sohn des Vorigen. Normale
Entwickelung, g'ute Schulerfolge. Klagte im Mirz 1912 plétzlich iiber einen
Bandwurm, {rug, ob derselbe oben oder unten heraus miisse, wurde erregt,
wollte sich aus dem Fenster stiirzen, man wolle ihn téten, war sehr dngstlich,
lief nackt auf die Strasse.

25 3. bis 3. 6. 12 Klinik: Motorisch erregt, antwortet auf halluzinierte
Fragen. Orientierung wechselnd, grimassiert lebhaft, giesst sich den Kaffee iiber
den Kopf, wischt sich mit Suppe das Gesicht, nimm% alle moglichen Stellungen
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ein. Spiter ruhig, leidlich geordnet, etwas albern, lippisch. Manchmal sonder-
bare Handlungen. Nach einer Anstalt iiberfiihrt.

Diagnose der Klinik: Katatonie.

Die anamnestisch angegebene Geistesstorung des Vaters stellte sich
hier als Epilepsie heraus, der Sohn hatte eine Katatonie mit amentem
Beginn. ’

LXXXTII,

Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters starben in hohem Alter,
waren nie auffillig. Der Vater starb mit 63 Jahren an Leberschrumpfung,
hatte viel Aerger durchzumachen, war aber immer geistig normal. Die 3 Ge-
schwister des Vaters leben noch in hohem Alter, sie sind, ebenso wie ihre Nach-
kommen, gesund. Die Eltern der Mutter starben schr alt, waren immer normal.
Die Mutter lebt noch mit 67 Jahren, ist gesund. Von den 11 Geschwistern der
Mutter starben einige klein; eine Schwester war in der Klinik, deren einziger
Sohn starb an Gelenkrheumatismus; eine Schwester starb an Leberschrumpfung
mit 45 Jahren, geistig gesund, deren 5 Kinder sind gesund; eine Schwester
hatte lauter Totgeburten, starb an unbekannter Krankheit; ein Bruder starb mit
52 Jahren an Magenkrebs; ein Bruder war 30 Jahre lang gemiitskrank, nahm
alles sehr schwer, war immer traurig, kam aber nicht in eine Anstalt, versah
seinen Beruf, starb mit 60 Jahren, seine 7 Kinder sind gesund; der jiingste
Bruder starb mit 85 Jahren an Delirium tremens, hatte keine Kinder. Von
8 Kindern war das sechste, eine Tochter, in der Klinik. Die vorhergehende
Tochter soll ,nervis® sein, die iibrigen stchen im Alter von 28——50 Jahren
und sind bis auf die zwel #ltesten Briider gesund; der erste hat Lungen-
schwindsucht, der zweite leidet an den Iolgen eciner Nikotinvergiftung.

1. Luise K., geb. I, Rentierswittwe aus ., geb. 1841. Bis zum
30. Jahr gesund. Im Anschluss an ungliickliche Erlebnisse bekam sic dann
epileptische Krampfe, die teilweise hiufig nacheinander, teilweise mit jahre-
langen Pausen auftraten. Dabei Sclbstverletzungen, Zyanose und anschliessende
Verwirrtheitszustdnde. Mai 1906 wurde sie desorientiert, redete stundenlang
sinnlose Worte, sang, liess unter sich.

22. 5. bis 4. 6. 06 Klinik: Nestelt am Bett und an sich herum, packt dann mit
der Matratze. Inkohirenter Rededrang mit Verbigeration gemeinster Ausdriicke.
Singt und reimt sinnlos, widerstrebt bei passiven Bewegungen. Sondenfiitterung.
Auch weiterhin delirante Bewegungsunruhe. TFieberhafte Bronchitis. Exitus.

Diagnose der Klinik: Presbyophrenie. Deliranter Zustand.

2. Klara R., geb. B., Glasermeistersfrau aus S., geb. 1878. Nichte der
Vorigen. Missige Schulerfolge. War immer guter Stimmung, arbeitete aber
nicht gern, ging am liebsten spazieren. 2 normale Geburten, zuletzt Mai 1910,
stillte das Kind 6 Monate; seitdem war sie leicht aufgeregt, schreckhaft, fiihite
sich matt. August 1911 wihrend der Menses sagte sie plotzlich, sic sei an
einem Brand schuld, der wirklich stattgefunden hatte, sie habe die Kinder ver-
brannt. Die Schuldidee kehrte seitdem oft wieder, sie wurde still und traurig,
meinte schliesslich, sie werde verfolgt.
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11. 12. 11 bhis 19. 1. 12 Klinik: Aengstlich gehemmf, antwortet ofter
falsch, totzdem sie, wie sich herausstellt, die richtige Antwort weiss. Ratlos.
Mimik starr, Flexibilitas cerea, oft sonderbare Antworten. Gibt beschimpfende
Stimmen zu. Sie werde ins Zuchthaus gefithrt, solle dort arbeiten. Weiterhin
antwortet sie meist ins Blaue hinein, was ihr gerade einfdllt. Liegt mit ab-
gehobenem Kopf im Bett. Negativismus. Allméhlich weniger gehemmt und
dngstlich, aber immer noch etwas gespannt. Aeussert einmal, sie sei hier im
Gefingnis, miisse sterben. Gebessert abgeholt.

Diagnose der Klinik: Katatonie.

Im Mai 1912 stellte sie sich in der Poliklinik vor, zeigte ein vollig ge-
ordnetes Benehmen, gab an, keine Stimmen mehr zu horen, konnte aber iiber
ihre Krankheit nur wenig Auskunft geben.

Wenn man iiber die Familie der Mutter keine genaueren Angaben
erhalten, dabei aber doch von Geistesstérungen erfahren hiitte, so wiirde
man leicht eine Belastung von miitterlicher Seite her annehmen, so aber
wird man den wohl auf Epilepsie beruhenden deliranten Zustand der
Tante und das Delirium tremens des Onkels kaum mit der Katatonie
der Nichte in Beziehung bringen. Vielleicht ist ja die Gemiitskrankheit
des anderen Onkels eine leichte Form einer i#hnlichen Psychose ge-
wesen, doch ist dies ganz unsicher.

LXXXIV.

Familiengeschichte: Ueber die Eltern des Vaters ist nichts bekannt.
Der Vater starb vielleicht durch Selbstmord, er trank versehentlich Karbol.
Ein Bruder und eine Schwester des Vaters sind seit langem tof, Niheres un-
bekannt. Die Mutter der Mutter war ca. 1857—59 tobsiichtig, dann besser.
Zwei " ihrer Geschwister waren etwas beschrinkt. Die Mutter war in der An-
stalt N. Von drei Kindern sind die beiden &lteren, zwei Sthne, gesund, die
Tochter war in der Klinik und der Anstalt N.

1. Dorothea Sch., geb. ., Arbeitersfrau aus N., geb. 25. 10. 88. Seit
1860 verheiratet, vier normale Geburten, zuletzt 1866 im Juli, stillte 3/, Jahr.
Februar 67 erzdhlte sie Klatschereien von den Nachbarsleuten, im Mirz fiel
sie einmal um, hatte Lachkrampf und weinte dann, wurde stiller, es sei nun
alles alle, sie habe nichts, sei bestohlen. Jetzt wahrscheinlich im 4. Monat
schwanger.

21. 10. 67 bis 14. 6. 68 Anstalt N.: Gibt iiber ihr Vorleben gut Aus-
kunft. Bei den Geburten habe sie immer viel Blut verloren. Gedriickt, ant-
wortet langsam, keine Sinnestiuschungen, keine Wahnideen. Klagt iiber Angst-
gefiihle, Herzklopfen und aufsteigende Hitze. Arbeitet regelmissig, oft sehr
reizbar. Geburt und Wochenbett verliefen normal. Seitdem wurde Patientin
noch schweigsamer. Wenn sie sprach, beschwerte sie sich, dass man das Kind
ansehe, sie besuche, siec brauche keinen Arzt. Wurde auch titlich, weinte
ofter. Vom Mann abgeholt. Inzwischen ernéhrte sie das Kind falsch, gab ihm
schwarzen Kaffee und Brotrinde, liess es hinfallen, schlug ihre Mutter.
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19. 8. 68 bis 17. 10. 71 Anstalt N.: Freut sich wieder in die Anstalt zu
kommen, bescheiden und hoéflich. Lasst sich von einer Kranken zu allerhand
kuriosen Manieren gebrauchen. Arbeitet fleissig. Einmal hilt sie den Arzt
fiir cinen Jugendfreund uad sagt: ,Mit dir hitte ich doch gliicklich gelebt®.
Darauf sagt sie: ,Wir haben fiinf Sonnen vorans“ wvnd schwitzt dann von
allerlei Beziehungen zu dem Muster ihres Kleides. Exitus an Miliartuberkulose.

Diagnose der Anstalt N.: Laktationsmelancholie. Spater: Bldodsinn.

‘2. Marie B., geb. Sch., Arbeiterswitwe aus N, geb. 18. 4. 64. Tochter
der Vorigen. Schulbesuch mit missigem Erfolg. 6 Geburten. davon 2 schwer,
und 1 Totgeburt. In der letzten Schwangerschaft Ohnmachtsanfille. Da der
Mann krank war, musste Patientin fiir die Familie arbeiten als Handschuh-
macherin. Ernihrung ungeniigend. Am 26. 4. 03 suchte sie sich und ihre
zwei Tochter mit Kohlendunst zu toten, eine Tochter starb. Patientin lag lange
schwer krank im Krankenhaus, nachher im Gefingnis tief stuports, erklédrtes
nichts von der Tat zu wissen. Sie kam dann in eine Anstalt, schliesslich in
polizeiliche Schutzhaft. Sie war gehemmt, teilnahmslos, antwortete nur zogernd,
gab an, nachts von einer weiblichen Stimme ihren Namen rufen zu héren.
Auf Fragen wiederholte sie eine schon im Januar 03 von ihr gemachte An-
schuldigung, dass ihr Flurnachbar W. sie gewaltsam gebraucht habe. Erst sei
sie ihrer Sache nicht ganz sicher gewesen, eine Wahrsagerin habe sie aber
darin bestirkt.

21. 12. 03 bis 25. 1. 04 Klinik: Ocrtlich und zeitlich orientiert. Seit
Januar 03 hore sie Stimmen, die ihren Namen rufen, hort ihre Mitbewohner im
Hause sprechen, dass sie von W. nicht vergewaltigt worden sei. Nachts sieht sic
mit offenen Augen ihre Kinder, ihren Mann und Polizisten, unterhilt sich mif
ihnen. An der Vergewaltigung hilt sie fest, von dem Selbstmordversuch wlil
sie nichts mehr wissen. Sie bleibt beschiftigungslos zu Bett, lichelt vor sich
hin, gibt willig tiber dic Stimmen Auskunft, die ihr gleichgiiltice Dinge sagen.

25. 1. 04 bis 23. 9. 05 Anstalt N.: Die Trscheinungen seien vor einem
Jahre aufgetreten, gibt noch an, dass sie oft die Empfindung habe, als wenn
alles schwanke, beim Gehen sei ¢s ihr, als wenn sie dicke Gummiplatten
unter den Fiissen habe. Spater gibt sie an, sie werde elektrisiert. Arbeitet
fleissig, hort angeblich weniger Stimmen. Schliesslich gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Subakute halluzinatorische Paranoia.

Diagnose der Anstalt N.: Paranoia.

Nach Auskunft des Magistrats hat sich Patientin wieder verheiratet, sic-
soll bis auf hiufiges Kopiweh gesund sein. Von ihren Kindern hat sich ihr
89 geborener Sohn 09 aus unbekanntem Grund erschossen. Ihre 98 geborene
Tochter wurde 05 wegen wiederholter Diebstdhle in Fiirsorgeerzichung ge-
nommen. Ihr Mann war 01 an Schwindsucht gestorben.

Hier war in 3 Generationen die Mutter geisteskrank. Die Psychose
von Frau D. Sch. ist wohl als mit 34 Jahren zuerst bemerkte Erkrankung
der Katatoniegruppe aufzufassen, die Tobsucht ihrer Mutter trat anscheinend
erst in hoherem Alter auf; ob die Erkrankung ihrer Tochter auch der
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Katatoniegruppe zugerechnet werden kann, liesse sich nur durch person-
liche Nachuntersuchung entscheiden. Vielleicht kénnte es sich auch um
eine auf dem Boden der Erschopfung entstandene paranoische Erkrankung
handeln, deren Grundlage angeborener Schwachsinn bildet; letzterer kann
auch die Basis fiir das Suizid ihres Sohnes und die Notwendigkeit der
Fiirsorgeerziehung ihrer Tochter abgegeben haben. Ferner sollen ja auch
beide Geschwister von ihrer Mutter beschrinkt gewesen sein; freilich ist
unter letzterem Ausdruck nicht unbedingt Imbezillitit zu verstehen.
Leider ist iiber die ménnlichen Linien nur wenig bekannt, so dass man
keine bindenden Schliisse ans den vorliegenden Fillen ziehen kann.

Uebersicht iiber die Familien mit Psychosen dieser Grlippe und
mit sonstigen Psychosen.

Auf Tabelle VI sind diejenigen Familien kurz dargestellt, indenen neben
einer Psychose der Katatoniegruppe (Dementia praecox, Schizophrenie)
andere Psychosen — mit Ausnahme der schon besprochenen Gruppen?®) —
vorkamen.

In den ersten vier Familien handelte es sich hierbei um Erkrankung
an Amentia. In Familie LXVI erkrankte die &ltere Schwester im Anschluss
an Pfindung im Alter von 47 J. mit einem akuten halluzinatorischen
Verwirrtheitszustand; auch nachdem sie sich orientiert hatte blieb noch
ein sonderbares Benehmen mit Wahnideen bestehen, der weitere Verlauf
ist unbekannt. Ob es sich nur um das eine chronische Psychose einleitende
Zustandsbild oder um eine wirkliche Krankheit Amentia gehandelt hat, ist
nicht zu entscheiden. Auch bei ihrer 17jahrigen Schwester war der Beginn
shnlich, es trat aber bald katatoner Stupor auf, nach einer fiinf Jahre
dauernden Remission erkrankte sie wieder mit deutlichen katatonen
Symptomen und erwies sich dement. In der nichsten Familie (LXVII)
lag bei der ilteren Schwester eine im 36sten Lebensjahr offenbar ge-
wordene, in Schiiben verlaufene Katatonie vor, bei der jiingeren eine im
Anschluss an fieberhaftes Wochenbett mit 34 J. aufgetretene Amentia.
In LXVIII hatte die Mutter mit 33 J. eine amentiaartige symptoma-
tische Psychose bei schwerer Lungenphthise, wihrend bei der infantilen
Tochter mit 18 J. eine hebephrene Psychose mit depressivem Beginn
auftrat. In LXIX machte die Mutter mit 85 J. und ihre Schwester mit
37 J., beide im Anschluss an eine fieberhafte Erkrankung eine Amentia
durch, wihrend der imbezille Sohn mit 17 J. kataton erkrankte.

1) In Familie XXII—XXXI (Tabelle II, Seite 492—517 bezw. S. 529) waren
es affektive Psychosen, in Familie LV—LXV (Tabelle V, Seite 574—603) para-
noische Psychosen des hoheren Lebensalters.



Die Hereditiit der Psychosen. 631

In den niichsten vier Familien kam neben Psychosen der vorliegen-
den Gruppe Paralyse vor. In LXX trat bei einer Tochter mit 24 J.
eine in Schiiben verlaufende paranoide Katatonie, bel einer anderen mit
30 J. eine Paralyse auf, die Mutter war sonderbar, der Vater ein Trinker.
In LXXI erkrankte die Mutter, deren Vater geisteskrank durch Suizid
geendet hatte, mit 36 J. an Paralyse, eine Tochter mit 22 J. an Katatonie
in LXXII der Vater, der Trinker war, mit 50 J. an Paralyse, eine viel-
leicht imbezille Tochter mit 22 J. an Katatonie; in LXXIII der Vater,
der ebenfalls Trinker gewesen war, auch mit 50 J. an Paralyse, ein
Sohn mit 18 J. an einer depressiv-parancischen Pubertiitspsychose.

Charakteristische familiire Ziige der Erkrankungen an Paralyse
und der anderen Psychosen konnten nicht konstatiert werden.

Die Viter dieser letzten Familien waren wie schon bemerkt Trinker,
die paralytisch wurden; in den folgenden fiinf Familien finden wir
Trunksucht ohne derartige Komplikationen, In LXXIV war der Vater
Trinker, bekam halluzinoseartige psychotische Zustinde und wurde an-
scheinend dement, wihrend eine Tochter mit 31 J. an Katatonie er-
krankte. In LXXV war der Vater des Vaters Trinker gewesen, der
Vater war auch Trinker, erkrankte mit 80 J. unter dem Bild einer
Halluzinose; eine von Geburt an schwachsinnige Tochter bekam im
Alter von 20 J. eine in Schiiben verlaufende paranoische Pubertitspsy-
chose. Der Bruder der Mutter in LXVI war ein dem chronischen
Alkoholmisshrach ergebener Imbeziller, der wegen eines hysterischen
Dammerzustands in die Klinik kam; seine Schwester war neurasthenisch,
seine Nichte, die immer ein verschlossenes Wesen gezeigt hatte, erkrankte
mit 20 J. an einer paranoiden Pubertiitspsychose. Der Vater in LXXVII
war Trinker und wurde dement. Niheres iiber ihn, d. h. ob etwa sonst
eine Psychose zu Grund lag ist nicht bekannt; eine Tochter bekam mit
27 J. eine depressiv-paranoide Psychose mit schizophrenem Charakter,
wihrend eine Kusine derselben mit 38J. ein Alkoholdelirium durchmachte.
Auch in LXXVIII war der Vater Trinker, die Psychose des Sohnes, die
ebenfalls auf Alkoholismus zuriickgefiihrt wurde, ist schwer zu deuten
die ersten Erkrankungen erinnerten an Alkoholhalluzinose, wihrend
die letzte mit Eifersuchts- und Verfolgungsideen begann und bald zu
abstrusen Grossenideen fiihrte; vielleicht steckte eine Paralyse dahinter.
Die andere Tochter, von Geburt an schwachsinnig, -erkrankte mit 43 J.
unter dem Bild einer Spiitkatatonie.

Auch bei den eben besprochenen Familien fanden sich bei den Alkohol-
psychosen und den andern Geistesstérungen keine gemeinsamen Ziige.

Es folgen zwei Familien, in denen angeborener Schwachsinn vorlag,
und zwar war in LXXIX von den Kindern eines aufgeregten Vaters
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Ta-
Eltern Geschw. des Eltern
Nr. des Vaters | Vat. u. Kinder Vater der Mutter
LXVI — - — —
LXVII — - 38 J. 1. —
LXVIII | Gesund. Gesund. Gesund. Vater Potator.
Mutter Tuberkul. .
LXIX — Ohne Besond. | Ohne Besond. Vater ohne Besond.
Mutter geisteskrank.
LXX — Ohne Besond. | Trinker. —
LXXI | Ohne Besond. | Ohne Besond. | Gesund. Vater geisteskr., Suiz.
Mutter ohne Bes.
LXXII — — Trinker, 50 J. Pa- —
ralyse.
LXXIII | Ohne Besond. | Ohne Besond. | Trinker, 50J. Pa- —
ralyse.
LXXIV — — Trinker, Alkohol- —
psychose, De-
: menz. .
LXXYV | Vater Trinker. | Ohne Besond. | Trinker. Ohne Besonderheiten.
Mutter ohne
Besonderh.
LXXVI| Alt . Ohne Besond. | Gesund. —
LXXVII — — Trinker, Demenz. —
LXXVIIL — Ohne Besond. | Trinker. —
LXXIX | Ohne Besond. — Leicht aufgeregt. | Ohne Besonderheiten.
LXXX | Vater ohneBe- | 3 ohne -Bes. | Gesund. Mutter vor der Tod
sonderheiten. | Br. Selbst- geisteskrank.
MutterSuizid. | mordgedank.
LXXXT | Ohne Besond. | Ohne Besond. Ohne Besonderheiten.

Trinker.
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belle VI.
Geschwister .
der Mutter und Kinder Mutter Kinder
— — S. 21 J. Koptkolik 1.
T. 47J. nach Pfindung Amentia (7).
T. 17 J. Katatonie in Schiiben.
— Alt . S. 86 J. Katatonie in Schiiben.
T. 84 J. fieberh. Wochenbett, Amentia.
S. Epilepsie, 2 klein T.
| 4 Schw. Tuberkulose . | Phthise, 86 J. | T. infantil, 18 J. hebephrene Psychose
5. Schw. geisteskrank. symptomatische | mit depressivem Beginn.
Psychose. T. ohne Besonderheiten,

1 Ohne Besonderheiten.

8?7, Schw. 37J. Pneumo- | 85 J. fieberh. Er-
nie, Amentia. krank., Amentia.
Br. Hirnschlag . Oft sonderbar.

36 J. Paralyse.

| kuniiremVerlust.
Ttwas nervos.

— [ Gesund.
Ohne Besonderheiten. | Gesund.
Schw. Neurasthenie, ihre | Gesund.

T. Hyster. ‘
Br.imbezill,Potat., Hyst.
M. gesund.

{T. 38 J. Delir. tremens. Gesund.

Gresund.

1 Hysterie?
Epilepsie?

21 J. Katatonie
in Schiiben.

Ohnc Besonderheiten. Ohne Besond.

S. imbezill, 17 J. Katatonie, die iibrigen
ohne Besonderheiten.

T. 24 J. parancide Katat. in Schiiben.
T. 30 J. Paralyse.

8 klein +, 1 gesund.

T. 22 J. Katatonie.

2 imbezill(?), 2 klein +.

Suizid nach pe-|T. imbezill, 22 J. Katatonie.

12 gesund.

S.imibezill, 18J. schizophrene Psychose
mit depressiv-hypochondr. Beginn.
2 gesund.

10 klein , einige totgeboren.

4 gesund.

T. 81 J. Katatonie.

T. geisteskrank.

T. imbezill, 20 J. in Schitben verlau-
fende paran. schizophr. Psychose.

4 ohne Besonderheiten.

5 ohne Besonderheiten.

T. immer verschlossen, 20 J. para-
noide schizophrene Psychose.

3 ohne Besonderheiten.

T. schizophrene Psychose mit de-
pressiv-paranoischem Beginn.

T. imbezill, 43 J. Katatonie.

S. mehrfach Alkoholhalluzinose (?),
Paralyse?

S. aufgeregt.

S. normal, 1 Totgeburt.

T. aufgeregt.

T. imbezill, 27 J. Katatonie.

S. imbezill.

T. imbezill.

8. neigt zur Traurigkeit.

8 +, 7 gesund.

T. seit 14. J. Epilepsie.

T. 15 J. Katatonie.

41*
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Nr Eltern Geschw. des Vater Eltern
: des Vaters | Vat. u. Kinder der Mutter
LXXXII | Ohne Besond. — Epilepsic  seit | Ohne Besonderheiten.
12. Jahr.

LXXXIII | Ohne Besond. | Ohne Besond. | Ohne Besond. Alt .

LXXXIV — — Suizid ? Mutter geisteskrank.

und einer hysterischen oder epileptischen Mutter eine imbezille Tochter,
die spaterhin mit 27 J. kataton erkrankt, wihrend ein Sohn von Ge-
burt an schwachsinnig war. In LXXX litt die Mutter an einer zuerst
im 21. Lebensjahr aufgetretenen, in Schiiben verlaufenen katatonen
Psychose, eine Tochter ist angeboren schwachsinnig.

In den letzten drei Familien von Tabelle VI fand sich Epilepsie.
In LXXXI war der Vater Trinker, von den Kindern war eine Tochter
seit dem 14. Jahr epileptisch, bei einer anderen Tochter zeigten sich mit
dem 15.J. die ersten Anfinge einer spiter deutlichen Katatonie. In
LXXXII handelte es sich um einen seit dem 12. Jahr epileptischen
Vater und einen seit dem 19. Jahr katatonen Sohn. In LXXXIII hatte
eine Tante seit dem 30. Lebensjahr Epilepsie und starb mit 65 J.
in der Klinik anscheinend in einem epileptischen Verwirrtheitszustand;
die Psychose der wohl immer etwas schwachsinnigen Nichte trat mit.
32 J. in der Laktation auf und ist wohl als Katatonie aufzufassen.

Wie hier gleich hervorgehoben sei, spricht dieses Vorkommen von
Epilepsie neben einer anderen Geistesstorung deutlich gegen die Spezi-
fitsdt des von Bratz angenommenen epileptischen Vererbungskreises, den
er einem manisch-depressiven Vererbungskreis und einem der Dementia.
praecox, wie oben erwihnt, gegeniibergestellt hatte.

Zusammenfassung.
Heredit4t derKatatoniegruppe (Dementia praecox,Schizophrenie).

Unsere Aufgabe ist es.nun, uns einen Ueberblick tiber die Gesamtheit:
unserer Fille, die zur Katatoniegruppe (Dementia praecox, Schizophrenie)
zu rechnen sind, zu verschaffen. Es sind dieselben auf den Tabellen II, 1V,
V und VI bezeichnet, im Ganzen kamen in 52 Familien derartige Psychosen
vor und zwar in 24 Familien bei 2 oder mehr Familienmitgliedern.

Die Gesamtzahl dieser Psychosen betrug 84, wovon 44 das méinnliche
und 40 das weibliche Geschlecht betrafen. Im Gegensatz zu den Affekt-
psychosen iiberwog hier also das' minnliche Geschlecht, wenn auch
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|

Geschwister ‘ . -
der Mutter und Kinder Mutter ! Kinder
Ohne Besonderheiten. Gesund. S. 19 J. Katatonie, amenter Beginn.
S. gesund.
Schw. 30 J. Epilepsie. | Gesund. T. nervos.
Br. 30J.lang gemiitskr. T. imbezill, 32J. Laktation, Katatonie.
Br. Delirium. 6 ohne Besonderheiten.

— 34 J. Katatonie. |2 gesund.
T.imbezill, 39 J. paranoische Psychose ?
Katatonie?
ganz unerheblich. Auch sonst wird ja meist eine gréssere Zahl minn-
licher Kranken angegeben, so z. B. in den Jahresberichten der Miinchener
Klinik, wo die Minner immer in der Ueberzahl waren: nur 1905 waren
es dort mehr Frauen gewesen, was sich dadurch erklirt, dass damals
eine Reihe spiter als Affektpsychosen aufgefasster Félle zur Dementia
praecox gerechnet wurden.

Auf die einzelnen Altersstufen verteilten sich unsere Fialle unter
Berticksichtigung des Alters beim ersten Ausbruch der Erkrankung, wie
folgt: zwischen 15 und 19 J. waren 16 ménnliche und 6 weibliche,
zwisehen 20 und 24 J. waren 11 resp. 17, zwischen 25 und 29 J. waren
8 resp. 5, zwischen 30 und 34 J. waren 5 resp. 6, zwischen 35 und
39 J. waren 4 resp. 2 und 40 J. und dariiber waren 4 weibliche Kranke.
Wie auch sonst fiel also der erste Beginn des Leidens hauptsiichlich
in die zweite Hallte des zweiten und in die erste Hilfte des dritten
Jahrzehnts; bei den tiber 40 J. alten Kranken ist es fraglich, ob sie
wirklich zu unserer Gruppe gehoren. Verwertbare Unterschiede der
Geschlechter in Bezug auf das Alter lassen sich aus unserem relativ
kleinen Material nicht entnehmen.

Als sonderbar, eigentiimlich oder reizbar wurde der Vater in zwei
Fallen angegeben, die Mutter in 4 Fillen, Geschwister in 6 Fillen und
sonstige Verwandte in 7 Fillen. Zum Vergleich sei angefiihrt, dass ich
bei meiner personlich erhobenen Statistik unter 75 Kranken unserer
Gruppe viermal Charakteranomalien bei den Eltern, achtmal bei Ge-
schwistern und viermal bei sonstigen Verwandten gefunden hatte. Die
Gesamtzahl ist also, wenn man so kleine Werte iiberhaupt vergleichen
kann, im Verhiltnis um ein geringes hoher wie bei meiner Statistik:
wiiren in den vorliegenden Fillen die Anamnesen gieichfalls ganz ein-
heitlich erhoben worden, so wiirden die Zahlen vielleicht noch etwas
hoher sein, jedenfalls wird aber nach unserem Material die Hiufigkeit
der abnormen Charaktere bei den Eltern dieser Kranken von Berze
iiberschiitzt, wenn er meint, dass der Fall, dass beide Elternteile eines
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Praecoxkranken keinerlei psychische Abnormitit aufweisen, entschieden
der seltenere sei.

Ueber Trunksucht des Vaters wird in 14 Fillen, von Geschwistern
und sonstigen Verwandten in 7 Fillen berichtet. Einige Familien waren
aber nur wegen der darin vorgekommenen Alkoholpsychosen und zwar
besonders von Seiten des Vaters anfgemommen worden, wodurch sich
die auffallend hohe Zahl fiir Trunksucht des Vaters erkliart. Unter den
erwihnten 75 Fillen derselben Gruppe hatte ich fiinfmal Trunksucht
bei den Eltern und elfmal bei sonstigen Verwandten gefunden. Es
wird darauf spiiter noch zuriickzukommen sein.

Wenn schon die eben besprochenen belastenden Momente wegen
des ausgesuchten Krankenmaterials nur mit Vorsicht zn bewerten waren,
so sind die Zahlen iiber das Vorkommen von Geisteskrankheiten in der
Familie unserer Falle fiir weitergehende Schliisse kaum zu verwenden, da
ja immer mindestens zwei Geisteskranke in der Familie waren: immerhin
mbge erwihnt werden, dass in den 52 Familien im Ganzen 133 Fille
von Geisteskrankheit mit Ausnahme von Imbezillitit und Idiotie vor-
kamen, und zwar waren es in den 16 Familien, in denen nur schizo-
phrene Psychosen niher bekannt wurden, im Ganzen 41 Geisteskranke
inkl. der Selbstmérder, wihrend es in den 21 rein manisch-melancho-
lischen Familien im Verhiltnis etwas mehr, ndmlich 66 gewesen waren.

Als imbezill waren 16 Kranken anzusehen, als von jeher sonderbar,
eigentitmlich wurden nur zwel miénnliche und drei weibliche Kranke
bezeichnet. ”

Wirkliche  in Frage kommende ausléosende Ursachen sind nur
selten berichtet, und zwar war es einmal Typhus, einmal Wochenbett und
einmal Laktation.

Ein grosser Teil der Falle, fast die Hilfte, konnte nach dem ganzen
Verlauf als reine Katatonie aufgefasst werden. Nicht ganz der vierteTeil
zeigte einen paranoischen oder depressiv-paranoischen Beginn, etwa
der neunte Teil setzte unter dem Zustandsbild einer Amentia ein, unge-
tahr ebenso viel Fille entwickelten sich in der Form einer Hebephrenie
im engeren Sinn, bei einigen standen zuniichst allerhand kdrperliche Be-
sehwerden im Vordergrund, andere erinnerten anfangs an eine Affekt-
psychose, einigen ist vor nur ein vorgeschritteneres Stadium niher
bekannt. Es ist sehr deutlich, dass eine Einteilung in Untergruppen
vielfach sehr willkiirlich ist und sich nicht selten nach einem naher be-
kannten Zustandsbild richiet.

Wenn wir schliesslich noch den Ausgang unserer Félle betrachten,
s0 wird nur in 8 von den 84 Fillen iiber Heilung berichtet: die iibrigen
Falle sind ungeheilt gestorben, befinden sich noch in Anstalten, oder
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sind ungebeilt (verblodet) oder gebessert (,zu Aufgeregtheit neigend
und #hnlich) zu Hause. Was die geheilten Fille betrifft, so sind 3 da-
von (in den Familien XLIX. LXI und LXXXIII) erst seit zirka einem
halben Jahr anscheinend geheilt. Der seit 1908 angeblich unauffillige
Sohn in LXIX, bei dem bis jetzt zwei Schitbe der Erkrankung aufge-
treten sind, hatte zwischen diesen beiden Erkrankungen einen Zwischen-
raum von zwei Jahren gezeigt; wenn er jetzt auch vier Jahre angeblich
frei geblieben ist, so ist Wiedererkrankung doch wohl wahrscheinlich.
Die eine Tochter in LIX machte 1906 eine puerperale Katatonie durch,
die man aber auch als Amentia deuten kénnte, sie soll noch gesund
sein. Thre &ltere Schwester war mit 29 J. ohne Anlass &hnlich er-
krankt, seit der Entlassung 1909 soll sie ebenfalls vdllig gesund und
normal geblieben sein. Der Sohn in LI, der 1903 aus der Anstalts-
pflege als geheilt entlassen wurde, reist mit seinem Bruder umbher,
Niheres ist iber ihn nicht bekannt. Es bleibt schliesslich noch der
Sohn in XXV, der sich seit 1908 geheilt zu Hause befinden soll und im
Januar 1902 geheiratet hat. Die Heilungen sind also recht spirlich
und, da personliche Nachuntersuchungen fehlen, unsicher.

Ausser den eben erirterten Fillen trat in etwa 14 Fillen nach der
ersten Erkrankung eine weitgehende Besserung oder Heilung ein, so
dass die Kranken nach Hause entlassen werden konnten. Die Prognose
ist also, wenigstens in Bezug aufl den Ausgang einer erstmaligen Er-
krankung, garnicht so schlecht; wenn man die betreffenden Familien
zusammennimmt, so kam es bei 22, d.h. bei zirka ein Viertel der
Gesamtzahl zuniichst zu weitgehender Besserung oder Heilung. Noch
etwas giinstiger erscheint in praktischer Beziehung die Prognose, wenn
man beriicksichtigt, dass nicht selten die Verwandten recht bescheidene
Anspriiche an den Heileffekt stellen, indem sie vielfach zufrieden sind,
wenn die Kranken keine Kosten verursachen und ihre Arbeit verrichten.

Nach dieser kurzen Uebersicht iiber die Gesamtzahl der einschligigen
Fille wird das Verhdltnis derselben zu einander und zu den sonstigen
Psychosen unter Beriicksichtigung der einschligigen Literatur zu be-
sprechen sein.

Die Erfahrung Berze's, dass bei Dementia praecox von Ge-
schwistern die verschiedensten Arten des Beginns vorkommen, werden
durch unser Material bestéitigt; auch das Alter zur Zeit des Ausbruchs der
Erkrankung zeigt keinerlei Regelmissigkeit, indem, wie schon erwiihnt,
die Geschwister teilweise fast in demselben Alter erkrankten, teilweise
aber auch in mehr oder weniger verschiedenem Alter standen; allzu
grosse Verschiedenheiten des Alters sind ja schon deshalb nicht zu
erwarten, da das Haupterkrankungsalter bei diesen Psychosen doch
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ziemlich umgrenzt ist. Die speziellere Form der Psychose und besonders
die Neigung zu einem Verlauf in einzelnen Schiitben war zwar ofter den
Geschwistern ebenso wie bei Berze gemeinsam, doch fanden sich auch
weitgehende Verschiedenheiten, nicht nur der Symptome und des Ver-
laufs, -sondern auch des schliesslich erreichten Endzustands; in zwei
Familien mit je drei kranken Geschwistern (XXXI, XLV) war bei je
zwel derselben die Psychose recht #hnlich, wihrend sich bei dem dritten
ein anderes Bild bot. Kraepelin hatte auch einmal drei Geschwister
erkranken sehen und zwar alle drei an Hebephrenie.

Die Verschiedenheit der Psychosen bei Eltern und Kindern wurden
schon von Vorster betont; er fand, dass hebephrene, parancische,
katatone Erscheinungen bald in der Aszendenz, bald in der Deszendenz
mehr in den Vordergrund traten, und sich daher nur als Spielarten ein
‘und desselben Krankheitsvorgangs erwiesen. Auch in unseren Fillen
war keine Regelmissigkeit zu konstatieren. Ebenso wie bei den Ge-
schwistern war einige Male die Aehnlichkeit der Krankheitsform und
des Verlaufs nicht zu verkennen, andererseits kamen auch grosse Ver-
schiedenheiten vor. Auch das Alter zur Zeit des Beginns der Erkrankung
war teilweise gleich und teilweise verschieden; im Gegensatz zu den
affektiven Psychosen konnte eine durchgehende Neigung der Deszendenten
zu frither Erkrankung nicht festgestellt werden. Berze fand, dass die
Psychose des Aszendenten weit dfter einen milderen, langhin gedehnten
Verlauf, die der Deszendenten dagegen einen rascher zur Verblodung
fithrenden, gleichsam schwereren Verlauf nahm und sah darin eine Be-
stitigung dafiir, dass in Dementia praecox-Familien nicht selten fort-
schreitende Degeneration erfolge. In unseren Féllen konnte etwas
derartiges nicht konstatiert werden, und zwar ist das wohl teilweise
darauf zuriickzufithren, dass Berze die paranoischen Erkrankungen des
héheren Lebensalters mit zur Dementia praecox rechnet, wihrend wir
diese Psychosen besonders behandelt haben.

Die iibrigen Verwandschaftsverhidltnisse — es sind allerdings
nur wenige Fille — geben zu keinen besonderen Bemerkungen Anlass, es
ist hochstens die Verschiedenheit des Alters und engeren Krankheits-
bilds hervorzuheben,

Im allgemeinen konnten wir zwar eine gewisse Neigung zu Er-
krapkung an gleichartigen Unterformen, aber andererseits auch hiufig
eine deutliche Verschiedenheit derselben in den einzelnen Familien be-
obachten. Kreichgauer hatte in 8 von 12 Familien mit Dementia
praecox Gleichartigkeit der Untergruppen gefunden.

Eine gewisse Rolle bei Konstatierung einer Ungleichheit oder Gleich-
heit ‘der Unterformen in den einzelnen Familien spielt die Frage, ob
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man die zu Demenz filhrenden parancischen Erkrankungen des
boheren Lebensalters zn unserer Gruppe rechnet oder nicht. Berze
sieht, wie oben schon angedeutet, derartige Psychosen des vorgeriickteren
und des Riickbildungsalters und sogar des Seniums als dazu gehérig an,
auch Urstein #ussert dbnliche Ansichten, wenn er eine Tendenz zur
Verschlimmerung nach der katatonen Seite hin findet, wo die Geistes-
stérung mehrere Generationen betraf, und als Typus anfiihrt, dass die
Grossmutter nur psychopathiseh war oder im spiteren Alter an einer
chronischen klimakterischen hypochondrischen Geisteskrankheit ohne
spezifische katatone Symptome, ihr Kind frithzeitig an einer zirkuliren,
hebephrenen resp. katatonen Psychose erkrankte und nicht selten ver-
blodete, der Enkel gleich nach dem ersten Anfall einen charakteristischen
Defekt oder Endzustand zeigte. Wenn man unter Nichtberiicksichtigung
der affektiven und der exogen entstandenen Psychosen die seltenen Fille
betrachtet, wo in drei auleinanderfolgenden Generationen in direkter
Linie Psychosen vorkamen oder die hiuofigeren Fille, in denen es
sich um zwel Generationen handelt, so ist es natiirlich, dass man bei
den Eltern meist in hoherem Alter ausgebrochene Psychosen sieht,
weil ja in jungen Jahren Verblodende nur wenig Nachkommenschaft
haben und also selten Eltern werden und dass ferner diese Psychosen
der Eltern ein paranoisches Bild bieten, weil dies bei den Geistes-
krankheiten des vorgeriickteren Alters — wenn man von den oben aus-
genommenen Psychosen absieht — am hiufigsten ist. Ein Blick auf
die betreffenden Tabellen und besonders auf Tabelle V bezeugt die Richtig-
keit dieser Erklirung. Die Grundlagen der Berze’schen und Urstein-
schen Ansicht sind also durch unser Material bestétigt, lassen sich aber,
wie wir sehen, anders deuten.

Wie auch unsere Krankengeschichten zeigen, bestehen zwischen den
beiden zur Erorterung stehenden Psychosengruppen klinisch doch mehr
oder weniger erhebliche Unterschiede, wobei aber betont werden muss,
dass die hier zusammengefassten paranocischen Psychosen des hiheren
Lebensalters keine Einheit bilden. Auch der Grund, dass man wegen
des Vorkommens dieser Geistesstorungen bei nahen Verwandten dieselben
in eine Gruppe einordnen miisse, ist — auch wenn es sich hierbei um
erblich iibertragbare Krankheiten handelt — nicht beweisend, da es
ja iiberhaupt, wie wir teilweise schon gesehen haben, und weiterhin
noch sehen werden, nicht angfingig ist, aus dem Vorkommen mehrerer
Psychosen in einer Familie den Schluss auf unbedingte Wesensgleichheit
derselben zu ziehen.

Ein Umstand ist hier noch zu erwiihnen, dass sich némlich, trotzdem
Psychosen bei Geschwistern viel hiufiger bei unserer Krankheitsgruppe
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sind wie Psychosen bei Aszendenten und Deszendenten, die in Frage
kommenden paranoischen Erkrankungen des hoheren Lebensalters nach
unserem Material bei Geschwistern von jugendlich Verblodeten nicht,
fanden; auch bei Berze scheint es sich bei den von ihm als tardive
Demenzformen bezeichneten Psychosen immer um die Psychosen der
Eltern gehandelt zu haben, eine Ausnahme macht nur die von ihm ver-
offentlichte Familie H. Es spricht der erwihnte Umstand auch dafiir,
dass diese paranoischen Erkrankungen des vorgeriickteren Alters nicht
mit Psychosen unserer Gruppe wesensgleich sind.

Die Beziehungen zu den Affektpsychosen sind oben schon be-
sprochen worden. Im Gegensatz zu Vorster, Sioli, Wille, Kreichgauer
und Frankhauser konnten wir ein Ausschliessungsverhiltnis der beiden
Gruppen in Bezug auf das Vorkommen in ein und derselben Familie
‘bel unserem Material nicht bestiitigen, es beweisen  vielmehr einige
unserer Familien einwandsfrei, dass die Ansicht derjenigen Autoren
(Aschaffenburg, Ries, Krauss, Geiser, Schlub, Damkdhler,
Berze, Sandy, Schuppius ete.), die ein Nebeneinandervorkommen
dieser Psychosen bei Geschwistern oder Eltern und Kindern fanden,
richtig ist; tibrigens hatte Kreichgauer, einer von den erstgenannten
Autoren, bei entfernteren Verwandten auch einige derartig verschiedene
Psychosen mitgeteilt. Sieht man unsere in Betracht kommenden Familien
noch einmal genauer an (Tabelle II), so ist auffillig, dass es sich fast
durchweg um die Mutter und eines oder mehrerer der Kinder gehandelt
hat, und zwar war erstere an einer affektiven Psychose — nicht etwa
nur an klimakterischer Melancholie — erkrankt, letztere an einer katatonen
Geistesstorung. Geschwister mit verschiedener Erkrankung waren es
nur in einer Familie (XXII), in der ein Bruder sonderbar war, ein
anderer von Geburt an schwachsinniger spiiter kataton verblodete
wihrend die von jeher depressiv angelegte Schwester mit 41 J. an
Melancholie erkrankte. In der Literatur sind aber von den oben ge-
nannten Autoren mehrere Fille mitgeteilt, in denen bei verschiedenen
Geschwistern die Diagnose Dementia praecox bezw. maisch-depressives
Irresein gestellt wurde; leider sind die meisten Félle entweder garnicht
néher oder nur kurz mitgeteilt.

Eine Kombination der beiden Erkrankungen oder, wie meist gesagt
wird, der beiden Dispositionen konnte bei unseren Fallen nicht gefunden
werden. Pilez, Stransky und Berze hatten, wie schon erwihnt, be-
besonders auf diese Moglichkeit hingewiesen. Es kommt zwar ein Wechsel
von heiteren und depressiven Phasen besonders in den Anfangsstadien
vor, ferner beobachtet man nach Ablauf des akuten Stadiums einen Wechsel
von Erregung und stumpfem Verhalten, letzteres ist aber nach unseren
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Krankengeschichten ein so héufiges Vorkommnis, dass man dasselbe nicht
als ein manisch-depressives bezw. zirkuldres Symptom auffassen kann.

In wenigen Familien handelt es sich bei der andersartigen Psychose
um eine Amentia (Tabelle VI). Mit Ausnahme von dem unsicheren
Fall in Familie LXVI trat die Amentia in drei Familien im Anschluss
an eine fieberhafte Erkrankung bezw. im Wochenbett auf. Die Diffe-
rentialdiagnose zwischen Katatonie und Amentia ist ja oft sehr schwierig
oder im Beginn iiberhaupt unmoglich, die Verfolgung des weiteren Ver-
laufs wird aber wie in unseren Fillen meist eine Kldrung bringen.
Neben dem Beginn im Anschluss an eine Infektion oder eine autotoxische
Schadigung (Generationsgeschift, Erschopfung) spricht besonders die
traumhafte Verwirrtheit mit massenhaften oft gegensitzlichen Halluzina-
tionen und der Ausgang in restlose Dauerheilung fiir Amentia, wihrend die
motorischen katatonen Symptome bei beiden Erkrankungen vorkommen.

Pilez, der die direkte Heredidit von 2000 Geisteskranken nach
den Krankenjournalen studierte, hat besonders darauf aufmerksam ge-
macht, dass in der Aszendenz der Dementia praecox und zwar der nicht
katatonen Form Syphilis sowie progressive Paralyse und Tabes
héufig zu finden waren. Nach Kraepelin’s Auffassung handelt es sich
hierbei nicht um eine Erblichkeitsbeziehung, sondern hochstens um eine
Keimschiidigung durch die Lues der Vorfahren. Nach dem Material
unserer Klinik in Halle Lisst sich eine wesentliche Bedeutung der
metasyphilitischen Erkrankung fiiv die Aszendenz dieser Kranken nicht
aussagen. Neben dem schon von Berze hervorgehobenem Moment der
frither zu hiufig gestellten Diagnose Paralyse, das wir an alten Kranken-
geschichten unserer Klinik bestitigen konnten, indem manchmal vor langen
Jahren als Paralyse diagnostizierte Fille bei der Wiederaufnahme jetzt sich
als ganz etwas anderes entpuppen, ist wohl auch die anscheinend grossere
Hiufigkeit' der Lues in Wien Veranlassung zu den Pilcz’schen Resultaten
gewesen. Unter unseren Familien war, verglichen mit der Gesamtzahl
der Fille, nur selten Paralyse in der Aszendenz und zwar waren die
betreffenden Kranken zweimal zugleich Trinker: in einer Familie lag
bei einer Schwester eine paranoide Katatonie, bei der andern eine
Paralyse vor. Line Beziehung zwischen Paralyse und den Pubertiits-
psychosen besteht also nicht. Mollweide hatte iibrigens bei 71 Féllen
von Dementia praecox mit personlich genau erhobener Anamnese nur 1mal
Syphilis und 1mal Tabes, keine Paralyse in der Aszendenz gefunden.

Belastung durch Alkoholismus der Eltern konstatierte derselbe
Autor an seinem Material in 28,2 pCt. der Fille, in weiteren 10 pCt. durch
Alkoholismus eines der Grosseltern, bei 74 Fillen von manisch-depres-
sivem Irresein hatte er nur in 12 pCt. Alkoholbelastung ermittelt.
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R. Wolfsohn hatte in 140 von 550 Fillen von Dementia praecox Be-
lastung durch Alkoholismus festgestellt, darunter war in 100 Fiillen
der Alkoholismus mit anderen Heredititsfaktoren kombiniert. Sichel
hatte in Frankfurt eine alkoholische Belastung in 14,8 pCt. berechnet,
bei manisch-depressivem Irresein dagegen die im Vergleich dazn auf-
fallend niedrige Zahl von 8,6 pCt. ermittelt. Nach den Jahresberichten
der Miinchener Klinik war der Vater in 8,7 pCt. der Dementia praecox-
kranken Trinker gewesen, wihrend 1906/07 in 13 pCt. der Aufnahmen
von manisch-depressivem Irresein Verwandte (nicht nur der Vater) als
Trinker bezeichnet wurden. Unter 75 Fillen der vorliegenden Krank-
heitsgruppe hatte ich bei der erwiihnten Zusammenstellung der belasten-
den Momente 5mal Alkoholismus eines der Eltern konstatieren konnen
und 11mal bei sonstigen nahen Verwandten, dagegen bei 200 nach den-
selben Grundsitzen verwerteten Gesunden 11mal Alkoholismus eines
der Eltern und 18mal eines sonstigen nahen Verwandten, so dass also
bei den Kranken die Belastung etwas héher war wie bei den Gesunden;
bei der Manie-Melancholiegruppe waren die Zahlen mit 7 derartigen
belastenden Momenten unter 36 Fillen #hnlich.

Unter der Gesamizahl unserer hier mitgeteilten Fiille von katatonen
bzw. hebephrenen (schizophrenen) Psychosen hatten wir, wie vorhin er-
withnt, Trunksucht des Vaters in 14 Fillen und von sonstigen Verwandten
in 7 Fillen gefunden, wobei aber die Einschrinkung gemacht werden muss,
dass fiinf Familien nur wegen der Alkoholpsychosen aufgefiihrt worden
sind. Auch wenn man diese Familien abzieht, bleiben noch 14 Trinker in
der Verwandtschaft unserer Kranken, gegeniiber 2 Potatoren unter den
38 Familien der Manie-Melancholiegruppe. Da es sich um eine Zu-
sammenstellung nach Krankenjournalen und schriftlich eingezogenen
Erkundigungen handelt, ist es erklirlich, dass die Zahlen hinter den
bei personlicher Exploration erhobenen etwas zuriickstehen.

Ans den an verschiedenen Orten und auf verschiedene Art ge-
machten Feststellungen scheint hervorzugehen, dass Alkoholismus des
Vaters und sonstiger Verwandter eine gewisse Rolle bei den schizophrenen
Psychosen spielt; wenn man aber die ganzen Zahlen und besonders
auch den Vergleich mit den Normalen objektiv betrachtet, so muss man
zugestehen, dass sie doch eigentlich recht gering sind, und daher zu
weitergehenden Schliissen nicht berechtigen. Es ist ja auch sehr die Frage,
welches die Rolle des Alkoholismus des Vaters, um uns auf diesen Ver-
wandtschaftsgrad zu beschrinken, in solchen Fillen ist. Mit Recht
haben Grater, Stocker, Berze u. A. von neuem daranf hingewiesen,
dass mit der blossen Konstatierung eines trunkstichtigen Vaters wenig
gewonnen ist. Wenn auch sicher nicht alle Trinker ,larvierte Schizo-
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phrene® sind, so sind doch unter ihmen viele auch abgesehen von dem
Potus psychiseh -abnorme Perstnlichkeiten, so dass es nicht zu ent-
scheiden ist, wieviel von den bei den Deszendenten vorhandenen Ano-
malien — natlirlich abgesehen von Epilepsie, Imbezillitit und der-
gleichen — auf Keimschidigung durch den Alkohol und wieviel auf
Vererbung zu beziehen ist.

Zwischen dem angeborenen Schwachsinn und den schizophrenen
Psychosen lassen sich wohl schwer Beziehungen feststellen, zumal da
es ja oft nicht bekannt ist, ob nicht der angeborene Schwachsinn auf
einem Geburtstranma, einer Enzephalitis und anderen exogenen Momenten
beruht. Auffallend ist jedenfalls, dass bei unseren Fillen der Manie-
Melancholiegruppe nur zweimal Imbeszillitit angegeben wird, wihrend
unter den 84 Fillen der vorliegenden Gruppe 16 Imbezille waren. Eine
gewisse Erklirung liegt wohl darin, dass bei ersteren eine leichtere
Schwiiche der Intelligenz weniger beachtet wird, wihrend bei letzteren
wegen der Wichtigkeit der Frage, ob eine etwa konstatierte geistige
Schwiche angeboren oder erst durch die Krankheit erworben ist, mehr
darauf gesehen wird. Ob damit der Unterschied ganz erklart wird, er-
scheint aber fraglich; vielleicht ist fiir einen Teil der Fille die be-
kannte Kraepelin’sche Erklirong heranzuziehen, dass derartige Kranke
schon einen ganz milde verlaufenen Schub der Leidens durchgemacht
haben werden.

Nach unserem Material konnte die Erfahrung Berze’s bestiitigt
werden, der, wie er sagt, obwohl er seit nahezu zwei Dezennien ein sehr
grosses Krankenmaterial zu iiberblicken in der Lage ist, noch keinen
einzigen Fall gesehen hat, der erweisen wiirde, dass Dementia. praecox
und echte Hysterie in einer Familie neben einander vorkommen. Viel-
leicht liegt das aber, wenigstens Dei unserem Material, davan, dass wir
in Halle auffallend wenig klassische Hysterien zu sehen bekommen.

Epilepsie hatten wir in drei Familien neben einer schizophrenen
Psychose gefunden, und zwar war dieselbe einmal im 14., das andere
Mal im 12. und in dem dritten etwas unsicheren IFall im 30. Lebens-
jahr aunfgetreten; in der ersten und dritten Familie spielt auch Alkohol
eine Rolle. Berze berichtet auch tiber mehrere Fille mit Epilepsie
in Familien mit Dementia praecox, ebenso hat Mollweide dreimal
hei Geschwistern diese beiden Krankheiten vorkommen sehen, so dass ein
Nebeneinandervorkommen derselben sichergestellt ist.

Uebersieht man noch einmal die fiir die Beurteilung der hereditiren
Verhiltnisse bei der vorliegenden Psychosengruppe in Betracht kommenden
Punkte im Zusammenhang, so ist einleuchtend, dass zuniichst die Um-
grenzung des Krankheitshildes dabei eine grosse Rolle spielt. Die
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meisten Psychiater wiirden wohl, auch wenn die Bezeichnungen teil-
weise anders lanten modgen, dem bei Besprechung der mitgeteilten
Krankengeschichten eingenommenen Standpunkt in bezug auf die Um-
grenzung dieser Krankheitsgroppen im Grossen und Ganzen zustimmen,
die Bleuler’sche Ausdehnung des Begriffs ist allgemein als zu weit
gehend bezeichnet worden. Auch die hier als nicht dazugehérig an-
gesehenen paranoischen Erkrankungen des hoheren Lebensalters diirfen
jetzt meist als im Wesen davon verschieden anerkannt werden. Am
strittigsten ist wobl die Stellung der als Amentia bezeichneten Geistes-
storungen abgesehen von einigen eklatant als symptomatische Psychosen
sich darstellenden Féllen. Wenn man.— was wir ablehnen — alle Amentia-
falle zur Katatonie resp. Dementia praecox (Schizophrenie) rechnet, so
steigen dadurch deren Heilungsprozente, sehldgt man sie aber zn den
affektiven Psychosen, wie dies Schmidt und sowohl vor als nach ibm
andere getan haben, so gewinnt man fiir diese eine Reihe von Féllen,
bei denen die ausgesprochen katatonen Symptome und die traumhafte
Verwirrtheit doch wenig zu den gewohnlichen Symptomenbildern dieser
Krankheitsgruppe passen, und zwar besonders weil sie bei diesen Fillen
nicht eine vorithergehende Episode bilden, sondern das ganze Krank-
heitsbild beherrschen; man hilft sich dann allerdings iiber diese
Schwierigkeit, indem man sagt, diese Symptome konnten bei allen
Psychosen vorkommen, was unbestreitbar ist. Erkennt man aber eine
eigene Krankheitsgruppe der Amentia an, so ist man dieser Schwierig-
keit tiberhoben; auch der Umstand, dass unsere meisten Amentiafille
weder mit affektiven noch mit schizophrenen Psychosen zusammentrafen,
spricht fiir ihre nosologische Selbstindigkeit. Allerdings ist besonders
der Katatonie gegeniiber die Differentialdiagnose manchmal sehr schwer
oder unmbglich, da dieselben exogenen oder autotoxischen Schad-
lichkeiten, die sonst die Krankheit Amentia im Gehirn hervorrufen,
auch einmal als auslosendes Moment fiir eine schizophrene Psychose
wirksam sein und zugleich ein amentes Zustandsbild schaffen konnen;
die richtige Diagnose wird dann nicht selten erst spéter zu stellen sein.
Der Ausgang einer Amentia ist, soweit nicht durch Untererndhrung usw.
im akuten Stadium der:Exitus erfolgt, meist Heilung; manchmal aber
wird die Schidigung des Gehirns eine derartige sein, dass ein dauernder
Schwichezustand resultiert. - Bei einer Pubertitspsychose dagegen wird
eine angebliche dauernde Heilung die berechtigte Frage hervorrufen,
ob es sich wirklich um eine katatone oder hebephrene Psychose oder
wirklich um Heilung gebandelt hat.

Wenn man auch iiber den Krankheitsprozess bis jetzt nur Ver-
mutungen #ussern kann, so hat doch diejenige Theorie am meisten Wahr-
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scheinlichkeit fiir sich, welche einen der progressiven Paralyse vergleich-
baren destruktiven Gehirnprozess annimmt, der vielleicht, und zwar be-
sonders wegen des Hauptauftretens zur Zeit der Ausbildung der Geschlechts-
funktionen, mit Stérungen der inneren Sekretion zusammenhingt; ob die
Erkrankung des Gehirns oder die noch ganz hypothetische der Driisen das
Primére ist, oder ob beide auf einer gemeinschaftlichen Ursache beruhen,
ist noch véllig ungewiss. Die erkennbaren Symptome der Krankheit werden
wohl je nach der Lokalisation im Gehirn verschieden sein und wechseln,
auch die Besserungsiahigkeit kann von der Lokalisation abhiingen
indem unter Umstinden vielleicht andere Hirnteile {iir die am meisien
ergriffenen Hirnteile eintreten (Anton); ferner kann auch die Intensitit
des Prozesses Einfluss haben.

Es sprechen derartige Ansichten durchaus nicht gegen die Annahme
einer Vererbbarkeit des Leidens; es besteht ja gerade der progressiven
Paralyse gegeniiber ein wesentlicher Unterschied darin, dass bei dieser eine
exogene Ursache, die Lues, genan bekannt ist, wihrend bei unserer Psychose
keine immer vorhandene dussere Ursache angegebhen werden kann und sich
auch in der fritheéren Vorgeschichte der Kranken keine irgendwie geartete
Krankheit mit einiger Hiufigkeit findet. Ausser diesem Fehlen einer be-
kannten dusseren Ursache sprechen auch noch mehrere andere Griinde gegen
eine exogene Entstehung des Leidens. Ein endemisches oder epidemisches
Auftreten des Leidens ist nie beobachtet worden; auch in unseren Fiillen
erfolgte die Erkrankung der zusammenwohnenden Verwandten nur sehr
selten einmal ungefithr zur gleichen Zeit, es ist vielmehr im Gegenteil auf-
fallend, dass die Geschwister fast regelmissig zu verschiedenen Zeiten
krank wurden, was hbel Infektionskrankheiten nicht der Fall zu sein
pflegt.  Auch ein Auftreten des Leidens in bestimmten Jabreszeiten
oder an bestimmten Oertlichkeiten ist nieht beobachtet worden; Fieber
wird nur in seltensten Fillen beobachtet und zwar durch interkurrente
Krankheiten oder sehr heftige Erregungszustinde hervorgerafen.

Fiir eine endogene Entstehung des Leidens wird hiiufig angefiihrt,
dass die Kranken nicht selten schon von Kind auf sonderbar, ver-
schlossen, schwer erziehbar gewesen seien; es ist aber dieser Punkt natiir-
lich noch nicht beweisend, da iiberhaupt bei allen Geisteskrankheiten
ctwas derartiges héufig berichtet wird, da ferner ein Teil der Kranken
nach znverldssigen Angaben vorher vollig normal war und da die in
der Vorgeschichte der Schizophrenen angegebenen Charakteristiken nach
den Untersuchungen von Rittershaus den iiberhaupt bei psycho-
pathischen Kindern berichteten entsprechen; diesen Einwendungen
gegeniiber ist jedoch hervorzuheben, dass auch unter den spiiter
affektiv Erkrankten — die endogene Entstehung der affektiven Psychose
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steht wohl fest — ein Teil vbllig unauffallig war und dass die vorher
schon eigenartigen unter diesen sich doch deutlich von denen unter-
scheiden, die spiter schizophren erkraunkten, wie neuerdings Bond und
Abbott statistisch festgestellt haben.

Ein weiterer Grund ist das doch nicht allzu seltene Auftreten des
Leidens bei Verwandten und -besonders bei Geschwistern. Hierbei ist
wesentlich, dass’ dieselben micht zu gleicher Zeit oder im Anschluss
aneinander erkranken, so dass also keine gemeinsame Hussere Ursache
anzunehmen ist. Die auffillige Erscheinung, dass es sich meist um
Geschwister, selten um Eltern und Kinder handelt, erklirt sich unge-
zwungen aus dem friihzeitigen Anftreten des Leidens und dem hiuofigen
Ausgang des Leidens in hochgradige Verblodung mit Notwendigkeit der
Internierung in eine Anstalt, wodurch weitere Fortpflanzung verhindert
wird. Unter unseren Familien mif mehreren schizophrenen Psychosen
waren es 7 mal Aszendenten und Deszendenten, 16 mal Geschwister;
unter den Familien mit mehreren affektiven Erkrankungen dagegen
11 mal Eltern und Kinder und 7 mal Geschwister. Unter den 61 Kranken
der Manie-Melancholie-Gruppe waren, soweit bekannt, 42 verheiratet,
also ca. 2/;, unter den 84 der Schizophrenie-Gruppe dagegen nur 23,
also weniger wie 1/;; diejenigen, die zur Ehe kamen, hatten wegen
der {frihzeitigen Erkrankung auch nur wenig Nachkommen. Dazn
kommt noch, dass unter den letzferen Kranken die Manner iiberwiegen,
wodurch, da Ménner meist spiter zur Heirat kommen, die Nachkommen-
schaft noch weiter verringert wird; leider konnte die Anzahl der Kinder
nicht zum Vergleich herangezogen werden, weil bei den Méannern die
Zahl derselben meist nicht angegeben ist. Nach den angefithrten Daten
ist erklarlich, dass so wenig Eltern unter diesen Kranken sind; sehr
bemerkenswert ist noch, dass trotz dieser geringen Fortpflanzung der-
selben doch mehr Leute schizophren wie affektiv erkranken. Sowohl
unter den vorliegenden Fillen als unter den Féllen meiner erwihnten
Statistik ‘waren die ersteren in der Ueberzahl und zwar bei letzterer
im Verhéltnis von 75 zu 36.

Das familiire Auftreten des Leidens, das noch weit auffallender
wire, wenn nicht ein betrichtlicher Teil der Kranken von der Fort-
pflanzung ausgeschlossen oder darin beschrinkt wére, ist wohl einer
der Hauptgriinde zur Annahme einer hereditiren Uebertragung desselben.
Berechnungen der Heredifdtsprozente nach den iiblichen Gesichtspunkten
ergaben uns fiir Geisteskrankheit, Neurosen, Trunksucht und Charakter-
anomalien etwas hohere Werte wie bei dem Durchschnitt der Normalen;
dass man damit nicht viel anfangen kann, ist bei einigermassen kri-
tischer Betrachtung der Verhiltnisse klar. Wahrscheinlich ist der er-



Die Hereditit der Psychosen. 647

wihnte Umstand, dass Eltern weniger daran erkranken, mit ein Grund
dafiir, dass sich in der Aszendenz der Kranken nicht so auffallend
viele Psychosen finden wie hei den Affektpsychosen; auch bei der
mehrerwihnten Statistik schien es, dass gerade die entfernteren Ver-
wandtschaftsgrade im Vergleich mit den Eltern in mehr oder weniger
hoherem Grade durch Geisteskrankheit belastend wirkten.

Das als Zeichen der Degeneration und deshalb fiir die endogene
Entstehung des Leidens herangezogene Moment, dass angeblich die
jitngeren Geschwister frither und schwerer erkranken, konnte bei
unserem Material nicht bestéitigt werden, indem hierin gar keine
Regel festzustellen war. Aber auch wenn diese Behauptung eine Tat-
sache wire, so wire mir der daraus gezogene Schluss nicht einleuchtend.

Inwieweit ausser einer ererbten Anlage auslésende Momente eine
Rolle spielen, ist natiirlich schwer zu entscheiden. Nach ungeren
Krankengeschichten war dies, wie oben angegeben, nur selten der Fall,
jedenfalls viel weniger wie bei den Affektpsychosen, eine Beobachtung,
die auch Kreichgauer gemacht hatte. Gerade das Fehlen auslésender
Momente stiitzt aber ebenfalls die Anschauung von einer ererbten Ent-
stehung der Krankheit.

Dass affektive Psychosen neben schizophrenen Geistesstérungen in
derselben Familie vorkommen kénnen, wie wohl sicher erwiesen ist,
kann nicht gegen eine hereditire Entstehung der letzteren angefiihrt
werden, da es unzweifelhaft ist, dass zwei verschiedenc Erbanlagen,
auch wenn sie dasselbe Organ affizieren, in einer und derselben Familie
nebeneinander vorkommen kénnen.

Fasst man alles zusammen, so ist fiir die Katatoniegruppe
(Dementia praecox, Schizophrenie) eine Entstehung auf Grund
einer spezifischen erblichen Anlage wahrscheinlich, und zwar
handelt es sich wohl um einen entfernteren Vererbungsmodus,
d. h. es bleiben meist mehrere Zwischenglieder frei.

Familien weder mit affektiver noch mit katatoner
(schizophrener) Psychose (Dementia praecox).
LXXXV.

Familiengeschichte unbekannt. Angeblich keine Hereditit.

1. AugusteN., Niberin aus T., geb. 9. 2. 1849. Nach Angabe des Arztes
wurde Pat. 1885 von ihm wegen allerhand ,hysterischer Beschwerden be-
handelt. April 1891 kam sie zu ihm wegen allerlei Unterleibsheschwerden, fiir
die sich ein objektiver Befund nicht finden liess. Spiter klagte sie iiber Kopf-
schmerzen. Am 27. 6. kam sie nach Halle zu einer Verwandten, sprach von

einem Gensdarmen, der sie holen wolle, sic solle in ein Irrenhaus gebracht
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 52, Heft 2. 49
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werden usw. Sie liet in die Saale, wurde -herausgezogen und zu ihrer Ver-
wandten gebracht.

29.: 6,—238. 8. 91 Klinik: Korperlich ohne -Besonderheiten, nur ist das
Haupthaar véllig - weiss, die Gesichtsfarbe ist ziemlich. frisch, der Gesichts-
ausdruck total verwirrt. Nur schwer zu fixieren, antwortet nur in abgerissenen
Worten. Hort sich vorwerfen, sie sei ein schlechtes Geschopf, habe ihren An-
gehorigen nur Schande gemacht, sei den Minnern nachgelaufen, miisse ins
Zuchthaus, ins Irrenhaus; sie bat Soldaten und Polizisten gesehen, die sie fort-
schleppen urtd binden wollten, sah allerlei Figuren und Gestalten an der Wand.
Roch abscheuliche Gerliche, das Essen schmeckte bitter, gallig. Auch jetzt hat
sie noch-diese Sinnestiuschungen, fithlt am ganzen Korper Schmutz und Schlamm,
Keine Krankheitseinsicht.. Weiterhin unruhig, verteidigt sich gegen Stimmen,
lduft zur Waschvorrichtung, um sich von dem Schlamm zu reinigen. Sie solle
zerstiickelt und hingerichtet werden. Spricht immer im Plural, anscheinend,
weil sie zu Hause mit ihrer Zwillingsschwester gemeinsam halluziniert hat. Ferner-
hin bezieht sie alles, was im Zimmer vorgeht, auf sich, sie sei hier nicht im
Gerichtshof, brauche sich nichts gefallen zu lassen. Werde hier von den Pflege-
rinnen misshandelt. Da sie fest behauptete, ihre Schwester sei zu Hause umge-
bracht, wurde sie zu derselben ins Zimmer gebracht. ,Ach Bertchen, wenn wir
doch nie geboren wiren! So ein Tod ist ja noch gar nicht dagewesen, und wir
haben doch keine Schuld; solche Herumtreiber sind wir ja gar nicht gewesen® usw,
Auch in der Folge verwahrt sie sich gegen die ihr von den Stimmen gemachten
Vorwiirfe, sie sei nicht alles gewesen, habe hicr nicht alles Geschirr zerbrochen usw.
Andauernd sehr dngstlich, jammert oft stundenlang ohne Unterbrechung.

23. 8.—12. 9. 91 Anstalt N.: Klein, grazil gebauf, feine Gesichtsziige.
Jammert ,Ich habe doch nichts getan, da sagen nun alle, ich solle gemordet
haben, das ist doch nicht wahr; hier soll ich jetzt gemartert und dann hin-
gerichtet werden®. Manchmal ist sie soweit abzulenken, dass sie auf Fragen
antwortet. Ihre Personalien gibt sie dann richtig, nur gibt sie ihr Alter auf
45 Jahre an. Ihre Eltern seien tot. Es sei jetzt 1891, den Monat weiss sie
nicht. Sie habe vom N#hen gelebt. Bezieht vieles, was im Saal passiert,
auf sich. Andauernde #ngstliche Unruhe mit Halluzinationen auf allen Sinnes-
gebieten, in . ihren Haaren selen Schlangen, im Badewasser Wiirmer, im Essen
Schnecken usw. Stimmen sagten ihr, sie habe Nichte umhergehurt, sie sei
daran schuld, dass hier so viele Kranke seien; es sei aber alles nicht wahr.
Hochgradige #ngstliche Verwirrtheit, so dass kaum eine korrekte Antwort von
ihr zu erhalten ist. Ungeniigende Nahrungsaufnahme, Karbunkel im Nacken,
Exitus. Die Sektion ergab pydmische Herde in der Lunge usw.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein.

Diagnose der Anstalt N.: Halluzinatorische Verworrenheit.

2. Berta N.,, Putzmacherin aus T., geb. 9. 2.1849. Zwillingsschwester
der Vorigen. Pat. soll psychisch verindert sein, seitdem sie Anfang Juni 1891
hinzugerufen warde, wie ihre Schwester auf dem Friedhof obnmiichtig zu-
sammengebrochen war. Spiter soll sie auch von Gefingnis, Polizisten usw.
gesprachen haben.
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6. 7.—28. 8. 91 Klinik: Hat eine auffallende Aehnlichkeit mit ihrer
Zwillingsschwester. Gesichtsausdruck total verwirrt, sie antwortet nur wenig
und zdgernd. Stimmen werfen ihr vor, sie habe gestohlen, sei eine Verbrecherin,
sei verrtickt, miisse ins Irrenhaus, miisse ins Zuchthaus, sei faul, habe ihrer
Familie Schande gebracht, sei hinter den Minnern her, miisse gerichtet werden,
werde hier Offentlich verurteilt. Sie hat Minner und Polizisten gesehen und
gehort. Pat. spricht ebenfalls immer in der Mehrzahl, will aber nichts davon
wissen, dass ihre Schwester auch Stimmen gehért hat.

Am 10. 7. ist sie etwas freier, es sel ihr so wirr im Kopf gewesen, da sie
sich an die letzte Zeit nur dunkel erinnere. Weiterhin sieht sie nachts wilde
Minner, hért Hundegebell. Es wird ihr gesagt, sie komme aufs Rad, es wiirden
ihr Négel ins Fleisch getrieben, sie sei hinter den Mannsleuten her, sic sei
immer schmutzig; das sei aber gar nicht wahr, sie habe hier nicht alles ge-
macht. Manchmal rieche es hier so eigentiimlich. Pat. bleibt dauernd #ngst-
lich, halluziniert sehr viel. Thrombose der Vena femoralis. Exitus.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein (psychische Infektion).

Hier handelte es sich um einen der seltenen Fidlle von Zwillings-
irresein; beide Schwestern sahen sich auch dusserlich sehr dhnlich. Sie
erkrankten im 42. Lebensjahre an einer auch in Einzelhciten iiberein-
stimmenden Psychose. Die Hauptsymptome bestanden in Beziehungs-
ideen, massenhaften Sinnestduschungen auf allen Gebieten, Verfolgungs-
und Versiindigungsideen, Angst. Nach ziemlich kurzem Verlauf trat
Exitus ein. Ueber eine #ussere Veranlassung ist michts bekannt; es ist
miglich, dass es sich bei der zweiten Schwester nur um eine induzierte
Psychose gehandelt hat, doch wiirde die Schwere des Verlauls dagegen
sprechen.

LXXXVI.

Familiengeschichte: Uecher diec Familie des Vaters ist nichts Niheres
bekannt. Der Vater starb an Schwindsucht in mittleren Jahren. Ueber die
Familie der Mutter ist nichts Niheres bekannt. Die Mutter starb mit 60 Jahren,
nachdem sie durch einen Schlaganfall lingere Jahre gelihmt gewesen war. Von
3 Kindern waren 2 Tochter in der Klinik, 1 Sohn ist immer gesund und nor-
mal gewesen.

1. Marie N., Kochin aus H., geb. 19. 3. 1865. Normale Entwicklung, lernte
in der Schule gut. Lebte nach dem Tod der Mutter mit der Schwester allein,
vermietete Zimmer, war Plitterin, die Schwester war Schneiderin. Seit 1907
litt sie an Schlaflosigkeit, war leicht gereizt, suchte im Mai 1911 die Poliklinik
wegen Schmerzen im ganzen Korper und Mattigkeit auf. Im Winter war sie
dann als Kdchin in Stellung, fiihlte sich hier zurtickgesetzt, klagte iiber schlechtes
Issen, wurde im Februar sehr erregt, bebauptete, die Aerzte seien an all ihrem
Ungliick schuld, die Offiziere hiitten sie zu einer Betteldirne gemacht, schimpfte
in den gemeinsten Ausdriicken.

9. 2. bis 11. 5. 1912 Klinik: Orientiert, sehr entriistet iiber ihre Inter-
nierung. Dissimuliert zunichst,

42+
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Spater erzahlt sie, ihre Krankheit stamme von einem Herrn, der lingere
Zeit bei ihr gewohnt habe, derselbe sei einmal als ganz feiner Herr mit einem
Zylinder zu ihr gekommen, dann wieder in ganz gewdhnlichem Anzug., Er sei
dieselbe Personlichkeit wie der Ohrenarzt S., der ihre Schwester vor Jahren in der
Ohrenklinik behandelt habe. Sie habe spiter mit S. anonym korrespondiert durch
postiagernde Briefe, auch Annoncen in der Zeitung hitten sich auf ihr Verhiltnis
zu dem Herrn bezogen. Sie habe den Herrn aber nie mehr gesehen und gesprochen.
Weitere Auskunft ist auch spiter von der Pat. nicht mehr zu erlangen, Hallu-
zinationen werden bestritten. Pat. ist davernd fleissig und freundlich, zeigt aber
ein eigenartiges Benehmen; behandelt sich selbst bei Kopfschmerzen usw. Ver-
langt ofter ihre Entlassung. Gebessert nach einer Anstalt iiberfiihrt.

Diagnose der Klinik: Paranocia chronica.

2. Henriette N., Schneiderin aus H., geb. 1868. Schwester der Vorigen.
Lernte in der Schule gut. 1901 Ohrenleiden. Anfang April 1904 wurde sie
plotzlich sehr aufgeregt, lief besonders nachts umher, schimpfte, glaubte, sie
werde photographiert u. &hnl.

14. 4. bis 2. 5. 1904 Klinik: Puls aussetzend, sonst somatisch ohne Be-
sonderheiten. Antwortet schr weitschweifig, mischt sich wéhrend der Explo-
ration in die Gespriche anderer Kranker; auch auf optische Reize Hypermeta-
morphose. Auffillig sind ausfahrende Bewegungen mit den Armen.

Weiterhin zunehmende Erregung, schimpft die Warterinnen, fiihlt sich von
ihnen beeinflusst, sie merke es an ihrem Ilerzen. Macht stereotype groteske
Bewegungen, 2 Tage mutazistisch, dann inkohirenter Rededrang mit rhythmischen
Bewegungen. Durch Anrufen kurz zu fixieren, erkennt den Arzt. Nahrungs-
verweigerung. Korperlicher Verfall.

30. 4. Schiittelfrost, 400 Celsius. Pneumonie. Der Bewegungsdrang hat
den Charakter einer Chorea angenommen, namentlich die Rumpfmuskulatur ist
davon befallen.

Diagnose der Klinik: Hyperkinetische Motilititspsychose.

Die altere Schwester erkrankte im Alter von 46 Jahren an einer das
Zustandsbild einer Paranoia zeigenden Psychose, die sich anscheinend
allmihlich unter unbestimmten kérperlichen Beschwerden und dem Auf-
treten von Beziehungs- und Beeintrichtigungsideen entwickelt hatte. Bei
ihrer Schwester, die mit 36 Jahren krank wurde, kann ein katatoner
Prozess, aber mit ganz rapidem Verlauf vorgelegen haben; man kinnte
auch an eine Amentia denken, doch soll die Psychose ganz ohne jede Ver-
anlassung ausgebrochen sein. Ein Einfluss des Schlaganfalls der Mutter
und der Schwindsucht des Vaters, die ja auch manchmal als belastende
Momente gerechnet zu werden pflegen, ist doch wohl nicht anzunehmen.

LXXXVII.
Familiengeschichte: Ueber die Eltern des Vaters ist nichts Niheres
bekannt, ebenso wenig iiber seine 6 Geschwister. Der Vater starb an Kehl-
kopfkrebs, er soll nervés gewesen sein, zeitweise hochgradig erregt und reizbar,
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kein Trinker. Die Eltern und Geschwister der Mutter sollen normal gewesen
sein. Die Mutter lebt noch, ist gesund. Von 7 Kindern waren 2 Schwestern
in der Klinik, die anderen Geschwister sind gesund.

1. Agnes W., geb. S, Landwirtsfrau aus K., geb. 1877. Normale Ent-
wicklung, gute Schulerfolge. 1899 normale Entbindung, das Kind starb klein
2. 2. 09 in der Fravenklinik. Entfernung eines Adnextumors, der vereitert war.
Schon vorher war Pat. mervos erregt, hatte Fieber, nachher wurde sie tob-
slichtig. Frither soll sie psychisch nie auffillig gewesen sein.

3. 2. bis 80. 4. 09 Klinik: Sebr erregt, greift nach allen erreichbaren
Gegenstiinden, vollkommen inkohdrent, redet viel von Jerusalem und den Juden,
dass ihr Ausfluss stinkend gewesen sei, spricht von Hochzeit, Begribnis,
Leichen usw. Kurz zu fixieren, gibt dann ihre Personalien richtig an, rechnet
gut und schnell, bezeichnet den Arzt als solchen. Dann wieder lebhafter
Rededrang. Fieber. Weiterhin Sondenfiitterung, aggressiv, nur kurz zu fixieren,
schimpft viel, nimmt manchmal eigenartige Stellungen ein. Macht rhythmische
Bewegungen, dabei fast dauernd vor sich hinsprechend. Spricht viel von (ift,
verkennt Personen. Zuletzt voriibergehend orientiert, unterhilt sich kurze Zeit
geordnet, dann wieder inkohdrent. Vom Manu gegen &rztlichen Rat mitgenommen,

Diagnose der Klinik: Amentia.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers hat sich die Pat. allm&hlich er-
holt, ist seitdem villig gesund und normal geblieben.

2. Elisabeth 8., Schneiderin aus R., geb. 1890, Schwester der vorigen.
Lernte sechr gut. Anfang Oktober 1906 weinte sie, jedermann hczeichne sie
als dumm, nfrrisch und schlecht, Sprach von Gift, sie werde beschwindelt,
sic kimne Karten schlagen, hypnotisieren, wollte immer diec Ritsel in der
Zeitang lisen, wenn sic dieselben geldst habe, worde sic ruhig sein. Die Leute
auf der Strasse sithen sic auffallend an.

17. 10. bhis 15. 12. 06 Klinik: Jammert, hort viel Stimmen und antwortet
ihnen, fragt, ob ihr Vater tot sei, dann wieder heitcr, verkennt die Pflegerin,
umarmt sie, hilt den Arzt fiir ihren Onkel. Oertlich orientiert, zeitlich mangel-
haft. Weiterhin stisst sic unartikulierte Laute aus, Worttriimmer und einzelne
Silben, aber volfig unzusammenhingend. Walst sich im Bett, macht rhythmische,
zuweilen choreashnliche Bewegungen. Nisst ein. Der vollig inkohidrente Rede-
drang, meist mit monotoner Stimme, hilt noch lingere Zeit an, hiufig kommen
rhythmische Bewegungen, Jammern. Ratlos. Wenn zu lixieren, ortlich und
personlich orientiert. Allmdhliche Hemmung, spricht kaum, bewegungsarm.
Schliesslich zeitweise freier, orienmtiert, dann wieder gehemmter. Gebessert ab-
geholt.

Diagnose der Klinik: Amentia auf hebephrener Grundlage.

Nach Auskunft der Mutter ist Pat. seitdem gesund geblieben, seit 1908
ist sie dauernd in Sfellung, zunichst als Kochlehrling, jetzt als Kochin.

Das Krankheitsbild war bei beiden Schwestern sehr #hnlich; bei
beiden trat auch eine linger anhaltende, zum mindesten soziale Heilung
ein. Auf die auslosende Ursache bei der #lteren Schwester, den ver-
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eiterten Tumor, wird man deshalb weniger Wert legen konnen, weil bei
der jiingeren Schwester ganz dieselbe Psychose ohne derartige Veran-
lassung ausbrach. Ob man die Psychose als Amentia schlechthin oder
als amenten Schub einer Katatonie auffassen muss, kann erst die Zu-
kunft lehren, da die Beobachtungszeit noch zn kurz ist. Die grosse
Erregbarkeit des Vaters ist auch nicht zu verwerten, wenn man ihn
nicht niher untersucht hat.

LXXXVIII. }

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb mit 64 Jahren, an-
geblich infolge Kummers iiber Vermdgensverluste. Die Mutter des Vaters starb
mit 58 Jahren, Néheres unbekannt, Der Vater starb mit 76 Jahren an Lungen-
entziindung, war immer mnormal. Von den 4 Geschwistern des Vaters starben
5 in der Jugend an Typhus, ein Bruder mit 70 Jahren an Altersschwiche, ein
Bruder endete mit 25 Jahren durch Selbstmord, er soll im Amt veruntreut
haben. Die Eltern der Mutter starben tiber 70 Jahre alt, waren normal. Die
Mutter war jahrelang geisteskrank, sehr sonderbar, religids, bezeichnete die
Tochter als die Schlange des Paradieses, einen Milchwagen als den Wagen
Hosiannahs, sie starb geisteskrank mit 61 Jahren, 2 Schwestern der- Mutter
leben noch, 70 Jahre alf, waren immer gesund. Bin Bruder der Mutter starb
mit 52 Jahren an Magenkrebs. Von 6 Kindern waren 2 in der Klinik, 2 starben
kiein, die anderen sind gesund.

1., Oskar D., Bergbeamter aus D., geb. 1869. 1896 Lues. 1903 bestand
er ein Examen zweimal nicht, widersprach oft, wurde weinerlich, drang in eine
Wohnung ein, kiisste eine Unbekannte auf der Strasse.

Seit 8. 5. 03 mehrfach in der Klinik: Zundchst &ngstlich, unorientiert,
lichistarre und verzogene Pupillen, angedeutete Sprachstirung. Spiter gute
Remission mit Dienstfahigkeit. 1907 verkehrte Handlungen, blithende Grissen-
ideen, Demenz. Wird dann stumpf, apathisch.. 29. 7. 09 Exitus.

Diagnose der Klinik: Dementia paralytica.

2. Martha D., Rendantentochter aus H., geb. 1880. Schwester des Vorigen.
Normale Entwicklung, lernte gut. Fiihrte zu Hause die Wirtschaft, hatte sehr
unter der geisteskranken Mutter zu leiden, musste stundenlang auf den Knien
die unsinnigsten Dinge beichten, Psalmen beten usw. Anfang Mirz 1900 wurde
sie plotzlich &ngstlich erregt und verwirrt, ihre Briider wollten sie vergiften,
man wolle sie kipfen.

5. 3. bis 24. 4. 00 Klinik: Etwas unintelligente Gesichtsziige, orientiert,
antwortet sinngemé#ss. Berichtet ausfithrlich tiiber die massenbaften Hallu-
zinationen, die sie gehabt. Noch ratlos, dngstlicher Beziehungswahn. Wird
ingstlicher, teilweise wenig affektbetonte Versiindigungsideen, den Aeusserungen
ihrer Mutter entsprechend. Ratlos. Zeitweise miirrisch und ablehnend. Schliess-
lich unvollstindige Krankheitseinsicht, sie sei nur etwas aufgeregt gewesen.
Gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein auf dem Boden korper-
licher und geistiger Erschopfung.
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Nach Auskunft eines Bruders ist Patienlin zu Hause bald vbllig geheilt
und seitdem nicht wieder anffillig gewesen. Seit 1902 lebt sic in gliicklicher
und zufriedener, kinderloser Ehe,

Diese Familiengruppe ist ein gutes Beispiel fiir die Notwendigkeit
niherer Erkundigungen, wenn man bei unseren Kranken von Geistes-
krankheiten in der Verwandtschaft hort. Das Suizid des Onkels wiirde
man, wenn man das Motiv nicht wiisste, als belastendes Moment ver-
werten, ebenso die Psychose des Patienten O. D., wenn die Diagnose
unbekannt wire; auch die Psychose der Patientin M. D. ist ja als
exogen veranlasst anzusehen. Ob die Psychose der Mutter irgendwelchen
erblichen Kinfluss ausiibte, ist kaum zu sagen, besonders da sie nicht
niher bekannt ist; vielleicht hat sie eine geminderte Widerstands-
fihigkeit des Nervensystems bei den betreffenden beiden Kindern bewirkt.
Jedenfalls handelt es sich bei Mutter und Kindern um verschieden-
artige Psychosenformen.

LXXXIX.

Familiengeschichte: Eltern des Vaters sehr alt gestorben, sollen nie
auffillig gewesen sein. Vater lebt, 60 Jahre alt, ist gesund, regt sich aber
leicht auf. Llin Bruder des Vaters, 69 Jahre alt, lebt und ist gesund; er hat
5 gesunde Kinder. Einc Schwester des Vaters, 59 Jahre alt, ist gesund und
hat 6 gesunde Kinder. Eine Schwester des Vaters ist mit 30 Jahren an Erkal-
tung gestorben, sie hat 2 gesunde Kinder. Eine Schwester des Vaters ist klein
gestorben. Die Mutter der Mutter wurde 78 Jahre alt, war angeblich immer
normal. Ueber den Vater der Mutter ist nichts bekannt. Die Mutter ist an Schwind-
sucht mit 30 Jahren gestorben, eine Schwester und ein Bruder derselben an
Altersschwiche, ¢in Bruder mit 30 Jahren gestorben, war sehr leichisinnig.
Vier Kinder: Pat. H., 40jihriger gesunder Sohn, Pat. V., 85jdhriger gesunder
Sohn; letzterer hat 5 gesunde Kinder.

1. Frau Marie I, geb. I'., Schmiedsfrau aus H., geb. 81. 5. 70, Friiher
immer gesund. War immer lcicht aufgeregt, machte sich leicht Gedanken. Vier
normale Geburten, ein Kind klein gestorben, die anderen gesund. Ueber dic
Krankheit ihrer Schwester (s. u.) regte sie sich sehr auf. Mitte Oktober 1902
wurde sie verwirrt, klagte iiber Angst, betete, glaubte sterben zu miissen, ver-
drehte die Augen, stohnte, machte allerlei Grimassen, stiess sonderbare Tone
aus und verlangte ofter nach ihrer Schwester.

23. 10. bis 23. 12. 02 Klinik: Strabismus divergens congenitus dexter,
Protrusio bulbi, unregelmissige Herztitigkeit, Schilddriise klein, sonst somatisch
o. B., Augenhintergrund frei. Verwirrter Gesichtsausdruck, Stimmung crregt,
zeitweise Angstlich und weinerlich. Patientin kommt oft aus dem Bett, spricht
viel, ist nicht zu fixieren, fragt nach dem Befinden der Schwester, ziticrt Bibel-
spriiche. Ueber Halluzinationen ist nichts Sicheres zu eruieren. 26. 10. Kollaps,
Gesicht blass, Lippen blau, Augen nach rechts, Pupillen eng, Kornealreflexe
fehlend, Extremitdten etwas steif; keine Zuckungen beobachtet, nach 5 Minuten
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Schlaf. Weiterhin lisst sich Patientin voriibergehend fixieren, sagt, sie sei
kopfkrank. Oefter macht sie allerhand automatische Bewegungen. Zeitweise
liegt sie stumm zu Bett, dann ist sie wieder sehr unrubig und stérend.
Nahrungsaufnahme schlecht.

23. 12. 02 bis 21. 6. 03 Anstalt A.: Zunichst spricht Patientin nicht,
setzt passiven Bewegungen heftigen Widerstand entgegen, #ngstlicher Gesichts-
ausdruck. Manchmal springt sie plotzlich aus dem Bett, kriecht unter die an-
deren Betten, schreit laut um Hilfe, wilzt sich umher. Spéter spricht sie
manchmal ohne ersichtlichen Zusammenhang vor sich hin, gestikuliert; sie
halluziniert offenbar, gibt aber dariiber keine Auskunft. Nisst ein. Weiterhin
wird sie etwas geordneter, sie gibt an, die Stimmen jhres Mannes und ihrer
Angehirigen zu horen, sie verkennt Personen. Im Mérz wird sie mitteilsamer,
antwortet sinngemiiss; sie sei von jeher leicht erregt gewesen; sie erinmert sich
nicht an den Anfang ihrer Krankheit, gibt Halluzinationen und Angst zu, sieht
auch das Krankhafte derselben ein. Sie will sich gern hier beschaftigen,
mébchte aber bald nach Hause. Einige Tage spiter ist sie wieder verwirrt, will
den Arzt schlagen, will ihren Urin trinken, will sich damit die Haare waschen.
In der Folge ist sie zeitweise freier, freundlich, dann wieder erregt und verkehrt
oder stumpf, gghemmt. Allm#hlich Krankheitseinsicht, ruhig, freundlich. Abgeholt.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein.

Diagnose der Anstalt A.: Einfache Seelenstorung.

Nachuntersuchung am 12. 2. 12: Sie sei immer hitzig und leicht aufgeregt
gewesen. Damals habe sie sich iiber die Krankheit der Schwester aufgeregt
und sei dadurch krank geworden. Sie dachte, sie wiirde verfolgt, wiirde tot-
gemacht, hatte Angstgefiihl. An Stimmen kann sie sich nicht erinnern. Sie
weiss mnoch, dass sie sich die Haare im Bad ausraufte. Manchmal wusste sie,
dass sie krank war; wenn sie richtig zum Denken kam, weinte sie und griibelte
iiber ihr Schicksal und das ihrer Schwester nach. — Jetzt rege sie sich auch
leicht auf, ebenso wie vor der Krankheit. Menses regelmissig. Sie leide viel
an Kopfschmerzen, werde manchmal schwindlig. Bei der Untersuchung war sie
etwas aufgeregt, das Benehmen war sonst geordnet, die Intelligenz intakt.
Somatisch fand sich ausser dem fritheren Augenbefund triige Lichtreaktion der
Pupillen mit beiderseitiger Optikusatrophie, ferner Lebhaftigkeit der Patellar-
reflexe. Riner beabsichtigten genaueren Untersuchung (Wassermann) entzog
sich die Patientin.

2. Frau Ida V., geb. ¥., Stellmachersfrau aus T., geb. 8. 7. 74. Frither
immer gesund. In der Schule gut gelernt. Vier normale Geburten, zuletzt
24. 9. 01, kein Abort, ein Kind mit 14 Tagen gestorben, die anderen gesund.
Seit Herbst 1901 war Patientin magenleidend, die Aerzte wussten angeblich
nicht recht, worum es sich handelte, Patientin selbst befiirchtete Krebs. Am
27. 9. 02 hatte sie heftigen Durchfall und Schweissaushruch ohne bekannte Ur-
sache. Am 28. redete sie plotzlich verwirrt, Gott habe sie jetzt errettet und
gesund gemacht, sprach vom heiligen Geist ete. Sie sprang ofter aus dem Bett,
war #ngstlich, sah allerhand schwarze und weisse Manner, die ihr etwas antun
wollten,
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29. 9. bis 23. 10. 02 Klink: Somatisch o. B., gut gendhrt. Spricht spontan
viel, zuweilen kurze Antworten, als ob sie auf Stimmen erwidere. Schwer zu
fixieren, leicht ablenkbar. Zeitlich nicht, drtlich mangelhaft orientiert; erkennt
die Aerzte als solche. Gibt zu, schwarze Manner gesehen zu haben; zeigt, wo
sie den heiligen Geist sehe. Gesichtsausdruck ratlos verwirrt oder #ngstlich
gespannt. Nimmt sonderbare Stellungen ein und macht rhythmische Bewegungen
mit den Armen. Keine Echopraxie. Weiterhin erregter, Rededrang; verlangt
fortwihrend aufs Klosett und fortwihrend Wasser zu trinken. Redet den Arzt
mit lieber Gott an. Dann etwas ruhiger, hort sich Hure, Schwein etc. schimpfen,
sieht Gespenster, einen Leichenzug.

21. 10. 02 bis 29. 3. 03 Anstalt A.: Glaubt in Halle in der Nervenklinik
zu sein, weil sie nervenkrank sei. Sie habe viel geschwatzt, was keinen Sinn
hatte. Verwandte ihres Mannes missgonnten ihr das eheliche Gliick, verleum-
deten sie, sie sei eine schlechte Mutter, sei geizig, schimpften iiber ihre Kinder.
Seit vierzehn Tagen, vor Usberfithrung in die Klinik, habe sie in den oberen
Etagen diese Feinde sprechen héren und Scheingestalten an der Wand gesehen.
Nur ungenaue Erinnerungen an die Vorginge in der Klinik. Sie schweift oft
ab, spricht ideenfliichtig, teilweise ganz zusammenhangslos. Dabei 6fter stereo-
type Armbewegungen. Weiter halluziniert sie viel, ist nicht orientiert, nimmt pa-
thetische Stellungen ein, singt oder spricht zusammenhangslos vor sich hin,
macht allerhand sonderbare Bewegungen mit den Hinden, Weiterhin geordneter,
still fiir sich, hért die Stimmen ihrer Kinder, orientiert. Allméhlich freier,
fleissig. Sie habe viel Stimmen gehort und fdngstliche und heitere Dinge geschen.
Bei der Entlassung gibt sie noch Halluzinationen zu. Gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein.

Diagnose der Anstalt A.: Katatonie.

Nach Angabe der Schwester ist Patientin seitdem nie irgendwie auffillig
gewesen und verrichtet ihren Hausstand. '

Die Psychose beider Schwestern kann man zur Katatoniegruppe
rechnen, doch liesse sich bei beiden auch die Annahme einer Amentia
verteidigen. Die jiingere Schwester erkrankte im Anschluss an ein
Magenleiden und einen heftigen Durchfall im Alter von 28 Jahren, die
dltere im 82. Lebensjahre angeblich an Aufregung iiber die Krankheit
der Schwester. Bei der jiingeren traten mehr eigentliche katatone Sym-
ptome in den Vordergrund, wie sonderbare Stellungen, rhythmische
Bewegungen etc., bei der dlteren wiegen Angst, Verwirrtheit und Ver-
kehrtheit vor, bei beiden finden sich massenhafte Halluzinationen, auch
trat anscheinende Heilung ein. Sonderbar ist der jetzige Augenbefund
bei Frau H., vielleicht ist eine Paralyse im Anzug, mit der aber die
friihere Psychose nichts zu tun hat. Die Aszendenz bietet nichts, was
in sichere Beziehung zu unseren Patientinnen gebracht werden konnte,
ausser vielleicht der leichten Erregharkeit des Vaters, die sich bei der
einen Tochter wiederfindet.
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XC.

Familiengeschichte: Der Vater starb mit 70 Jahren an unbekannter
Krankheit, iiber seine Familie ist nichts bekannt. Die Mutter starb mit 79 Jahren
an Altersschwiche, iiber ihre Familie ist auch nichts bekannt. 2 S6hne waren
in der Klinik.

1. Wilhelm O., Schiffer aus A., geb. 1856. Pat. wurde Sommer 03 sehr
reizbar, trank viel, hielt sich fiir reich, meinte, er solle erschossen werden,
wurde erregt.

5. 12. 03 bis 11. 1. 04 Klinik: Man wolle ihn totschiessen, er wolle Prinz
werden, werde in den Reichstag gew#hlt, vollig desorientiert. Lichtstarre Pu-
pillen, Andeutung von Sprachstorung, Differenz der Patellarreflexe, einseitiger
Fussklonus. Demenz. Weiterhin bliithende Grdssenideen, inkohdrenter Rede-
drang, meist heiter, ab und zu weinerlich.

Diagnose der Klinik: Dementia paralytica.

Pat. starb bald in einer Anstalt.

2. August O., Gastwirt aus A., geb. 1860. Bruder des Vorigen. Nor-
male Entwickelung. In jungen Jahren leichtsinnig. Seit 1908 war er manchmal
unzusammenhingend in seinen Reden, hielt sich fiir den reichsten und tiich-
tigsten Mann. 1911 wollte er einen Kahn bauen, so vorziiglich, wie er gar
nicht existierte, wollte alle reich machen, lief im Hemd auf die Strasse. -

7. 6. bis 2. 8. 1911 Klinik: Zeitlich und &rtlich desorientiert, driingt
sttirmisch fort, schimpft. Trige Pupillenreaktion, Andeutung von Sprach-
storung, Sehnenreflexe gesteigert. Intelligenz geschwicht. Zuweilen ruhig, da-
zwischen sehr gehobener Stimmung, viele Grossenideen. Die Reaktionen in der
Lumbalfliissigkeit positiv. Kommt in eine Anstalt, in der er noch ist.

Diagnose der Klinik: Dementia paralytica.

Bei beiden Briidern brach die Paralyse fast in demselben Alter,
mit 47 resp. 48 Jahren, aus, bei beiden standen Gréssenideen im Vorder-
grunde der Psychose. Leider fehlen genauere Angaben iiber die Fa-
milie, auch ist das Jahr der Infektion nicht bekannt,

XCIL

Familiengeschichte: Mutter und Tochter waren in der Klinik und in
Anstalten, Naheres ist iiber die iibrige Familie nicht bekannt.

1. Emilie A., geb. R., Schuhmacherswittwe aus H., geb. 1840. Seit
1896 gedichtnisschwach, schliesslich zeitlich vollig desorientiert, nahm einen
Stuh! als Brennmaterial usw., sehr unordentlich.

16. 12. 96 bis 19. 1. 97 Klinik: Pupillen different, die Patellarreﬂexe fehlen.
Dement, euphorisch. Unsauber. Hort Stimmen, sie solle umgebracht werden.

Pat. kam in die Anstalt A., war dort stumpf-dement, hatte mehrfach
paralytische Anfille. 27. 8. 96 Tod an Marasmus paralyticus. v

Diagnose der Klinik und der Anstalt -A.: Dementia paralytica.
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2. Bertha A., Dicnstmédehen aus H., geb. 1869. Tochiter der Vorigen.

10. 9. 98 bis 30. 9. 98 Klinik: Pat. hatte in der Schule sehr schlecht
gelernt, kann weder rechnen noch lesen. Angeblich seit 93 epileptische An-
falle. — Erhebliche Demenz, Erregungs- und Dimmerzustinde.

Diagnose der Klinik: FEpileptische Demenz.

Ob ein Zusammenhang zwischen der Paralyse der Mutfer und der
Epilepsie der Tochter besteht, ist natiirlich nicht sicher zu sagen, doch
liesse sich derselbe vielleicht so denken, dass die Epilepsie aul einer
luetischen oder eventuell auch alkoholischen Keimschidigung beruht.

XCIL

Familiengeschichte: Ueber die Familie des Vaters ist nichts bekannt.
Die Mufter soll aus gesunder Kamilie gewesen sein, sie war in der Klinik und
der Anstalt A. Eine Tochter war in der Klinik.

1. Pauline Z., geb. R., Milchhéindlersfrau aus H., geb. 14. 6. 1842. Tine
normale GGeburt. Infektion negiert. Seit Pfingsten 02 klagte Pat. iiber Schmerzen
im ganzen Kirper, besonders in den Beinen, wurde sehr eigensinnig, jammerte
viel, schrie, namentlich nachts, stundenweise wegen ihrer angeblich grossen
Schmerzen.

10. 11. 02 bis 8. 1. 03 Klinik: Enormes Fettpolster, stellenweise wulstartige
Fettentwicklung, letztere Stellen besonders druckempfindlich; im Uebrigen kein
pathologischer Befund. Kann nicht allein gehen, liegt ruhig im Bett, orientiert,
antwortet adiquat, jammert zwischendurch iiber thre Schmerzen. Wird lauter,
schimpft auf das Personal in unflitigen Ausdriicken. Zeitweise ist ihre Sprache
cigentiimlich stotternd; wird sie abgelenkt, so ist die Sprache recht gut. TEine
Zeit lang ist sie vollig verwirrt, spricht in inkohirenten Sdtzen, schreit, dann
ruhig, liegt mit geschlossenen Augen da, spricht nicht, isst nicht, lisst unter
sich. Deckubitus.

17. 1. bis 8.2.038 Anstalt A.: Soll seit 1902 den Urin nicht halten
kénnen. — Wazialisdifferenz, Patellarreflexe nicht auslisbar, Anisthesic und
Analgesie an den Beinen, Stehen unméglich, Pupillenreaktion wegen Wider-
strebens nicht zu priifen. Hypochondrische Klagen, sie sei ganz verklebt, man
steche ihr in den After, puste ihr von ferne in die Ohren, sic sei nicht mehr
mit ihrem Mann verheiratet. Weiss dies duarch Stimmen. Intelligenz herab-
gesetzt. Exitus. Bei der Sektion fand sich auf Paralyse hinweisender Hirn-
befund, ein Tumor der Dura rvechts von der mittleren Brustmarksgegend,
Degenerafionen der Hinter- und Seitenstringe.

Diagnose der Klinik: Hysterischer Stupor.

Diagnose der Anstalt A.: Taboparalyse.

2. Katharina K., geb. Z., Kaufmannsfrau aus H., geb. 1874. Tochter
der Vorigen. Finf normale Geburten. Mai 06 Husserte sie, sic wolle am
liebsten begraben sein, duldete keinen Widerspruch, kam mit allen Louten in
Streit, sprach sebr viel, Husserte wiederholt Suizidideen.
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1. 6. bis 21, 6. 07 Klinik: Zeitlich, rtlich und persénlich orientiert. Spricht
sehr viel, sie habe zu viel arbeiten miissen zu Hause, hiitte mehr Hilfskrifte
haben miissen, habe nie ihren Willen bekommen, ihre Kinder seien immer be-
vorzugt worden. Intelligenz nicht wesentlich gestort, kniipft an alle Fragen
verschiedene Erlebnisse, deren Erzihlung voll von Beeintrichtigungsideen gegen
ihren Mann und ihre Kinder ist. Korperbefund o. B. Weiterhin keinerlei
Krankheitseinsicht, immer wieder dieselben Beeintrichtigungsideen. Hat auch
hier viel zu klagen, das Licht scheine ihr so in die Augen, es ziehe so, usw.
Vertrigt sich schlecht mit den anderen Kranken. Ungeheilt entlassen,

Diagnose der Klinik: Paranoischer Zustand.

Ueber das weitere Schicksal der Pat. war nichts zu erfahren.

Die Diagnose bei der Mutter war erst durch die weitere Beob-
achtung in der Anstalt geklirt worden; auch bei der Tochter ist es
bei der Kiirze der Beobachtung in der Klinik schwer, zu einer sicheren
Auffassung ihres Zustands zu kommen; es handelt sich um ein im
Wesentlichen durch Beeintrichtigungsideen charakterisiertes paranoisches
Zustandshild, das keine Beziehungen zur Paralyse der Mutter hat.

XCIIlL.

Familiengeschichte: Ueber die Eltern des Vaters ist nichts bekannt.
Der Vater starb mit 55 Jahren durch Unfall, war immer normal. Der Bruder
des Vaters starb mit 70 Jahren, er war ebenso wie seine 5 Kinder nie auf-
fallig. Ueber die Eltern der Mutter ist nichts bekannt. Die Mutter, die keine
Geschwister hatte, ist in der Anstalt N. Von 6 Kindern war das jiingste, eine
Tochter, in der Klinik. Von den iibrigen ist ein Sohn an einem Herzfehler
gestorben, einer ist schwindsiichtig, ein 30jdhriger Sohn leidet an Schwindel-
anfillen.

1. Rosine H. geb. R., Arbeiterswitwe aus S., geb. 24. 2. 1844, Seit
langen Jahren soll Pat. an epileptischen Krimpfen leiden. Sie war immer
leicht erregbar, schlug leicht zu. Vor 28 Jahren soll sie wegen eines Selbst-
mordversuchs in Amnstaltsbehandlung gewesen sein, lief aber nach 8 Tagen
wieder fort. In den letzten Jahren bildete sie sich ein, der liebe Gott habe
sie verlassen, sie kionne deshalb auch nicht mehr beten, der Teufel sei in
ibrem ganzen Korper, deshalb sei sie auch so schlecht. Einmal lief sie ins
Wasser, um sich zu ertrinken. Zuweilen schimpfte sie in der flirchterlichsten
Weise, bedrohte die Angehdrigen. Wéahrend sie frither 3 mal monatlich Krampfe
hatte, hatte sie seit September 1910 keine mehr.

Seit 1. 5. 1911 Anstalt N.: Oertlich und zeitlich leidlich orientiert, etwas
iingstlich, antwortet mit weinerlicher Stimme.

In der Folge weint und jammert sie, verlangt nach Hause. Wird spiter
ruhiger, in sich gekehrt. Juni 1912 geht sie etwas mehr aus sich heraus
Tichelt sogar gelegentlich. Beschiftigt sich manchmal.

Diagnose der Anstalt N.: Senile Form.
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2. Minna R. geb. H., Klempnersfrau aus S., geb. 1878, Tochter der Vo-
rigen. Lernte gut. 8 normale Geburten. Nach der ersten Geburt 1898 war
sie 5 Monate lang in Anstaltsbehandlung. 3 Kinder sind klein gestorben, die
andern gesund. Die letzte Geburt war am 17. 12. 1911. Sie verlief normal,
nur dauerte sie etwas lange. Das Wochenbett war ohne Fieber, Pat. stillte
selbst. Am 22. 12. wurde sie auffillig, weinte, ihr Mann wolle in die Saale
gehen, spiter behauptete sie, er habe die Suppe vergiftet, glaubte Brandgeruch
zu riechen, ihr Mann habe die Kinderstube in Brand gesetzt, so dass die Kin-
der verbrennen miissten, rief Feuer, schlug die Fensterscheiben ein. Glaubte,
sie solle umgebracht werden, ihr Kind sei schon tot. Seit dem 25. 12. war sie
angeblich wieder v8llig verniinftig. — Pat. war stets empfindlich, durch die
friihere Erkrankung war sie in ihrem Wesen nicht verindert.

95. 12. 1911 bis 2. 2. 1912 Klinik: Vollkommen geordnet und orientiert,
gibt die Tatsachen der Anamnese als richtig zu. Das Essen habe so eigen-
artig geschmeckt, deshalb habe sie geglaubt, es sei vergiftel. Im Haus habe
es brenzlig gerochen, ihr Mann hantiere ja viel mit einer Ziindschnur, ihre
Befiirchtungen seien in der Aufregung des Wochenbetts begreiflich, jetzt hege
sie dieselben nicht mehr. Als krankhaft will sie dieselben nicht anerkennen.
Bei der korperlichen Untersuchung ist sie sehr dngstlich. Es bestehen mnoch
stark blutige Lochien, sonst bietet der korperliche Befund nichts Besonderes.

Pat. verhilt sich ruhig und geordnet, doch fehlt noch die richtige Krank-
heitseinsicht. Vom Mann gegen #rztlichen Rat abgcholt.

Diagnose der Klinik: Akuter Verwirrtheitszustand im Puerperium.

Leider ist die Familienanamnese hier nur sehr uugeniigend. Bei
der Psychose der Mutter handelt es sich allem Anschein nach um cine
epileptische Demenz; wann die Epilepsie anfgetreten ist, ob vielleicht
erst in spateren Jahren, ist nicht bekannt. Bei der Tochter waren keine
epileptischen Elemente nachzuweisen. Ueber die erste Psychose war
nichts Niheres zu eruieren, die zweite Erkrankung #usserte sich im
wesentlichen in Verfolgungs- und Vergiftungsideen und zeigte einen sehr
kurzen abortiven Verlauf. Ob es sich um eine Exazerbation einer
chronischen Psychose handelte, ist nicht mit Sicherheit zu sagen, weil
iiber das Verhalten der Kranken in der Zwischenzeit angeblicher Ge-
sundheit nichts Genaueres bekannt ist. Bemerkenswert ist, dass beide
Male die psychische Erkrankung im Anschiuss an eine Geburt auftrat,
und dass in der Zwischenzeit verschiedene Geburten ohne Stérung er-
folgt waren.

XCIV.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb 1871 mit 86 Jahren,
er war ebenso wie sein Vater Pastor gewesen. Die Mutter des Vaters starb
1863 mit 78 Jahren. Der Vater starb mit 58 Jahren durch einen
Ungliicksfall, er war auch Pastor gewesen, immer gesund. Die 6 Ge-
schwister des Vaters starben alle in hohem Alter, ebenso wie bei ihren
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Nachkommen sind psychische oder sonst bemerkenswerte Erkrankungen bei
ihnen nicht vorgekommen. Der Vater der Mutter starb mit 51 Jahren; war
auch Pastor. Die Mutter der Mutter starb mit 44 Jahren, Niheres nicht be-
kannt. Die Mutter starb in hohem Altér. Die 6 Geschwister der Mutter und
deren Nacbkommen boten nichts Erwdhnenswertes, nur 1 Sohn der 8. Schwester,
Marinestabsarzt, endete mit 40 Jahren durch Selbstmord. Von 8 Kindern ist
das #lteste jetzt 51, das jiingste 36 Jahre alt. Das 4. und 7. Kind, 1 Sohn
und 1 Tochter waren in der Klinik, die anderen warenm immer normal.

1. Emil B., Buchhiindler aus B., geb. 1866. Lernte in der Schule leid-
lich, sofl aber von Jugend auf etwas ,abnorm“ gewesen sein. Als Kind Chorea.
Wechselte sehr hiufig seine Stellung, bald war der Wirkungskreis zu gross,
bald zu klein, bald waren die #usseren Verhiltnisse ldstig. Kam mit dem
Publikum nicht recht aus, war leicht erregt, hastig.

29. 10. 1899 bis 7. 2. 1900 Klinik: Juveniles Aeusseres, auch in seinem
psychischen Verhalten auffallend unreif, Bewegungen und Ausdrucksweise un-
beholfen. - Macht einen etwas sonderbaren Eindruck. Gibt fiir den hiufigen
Stellenwechsel nur den Verhiltnissen, nicht sich selber Schuld.

Keine Initiative, fingt vieles an, fiihrt es aber nicht zu Ende, dichtet und
komponiert, ist sehr eitel darauf. Etwas kindisch, verschlossen. Schreibt nach der
Entlassung einen anmassenden, die Behandlung kritisierenden Brief an die Klinik.

Diagnose der Klinik: Degeneration und leichter Schwachsinn.

Nach Auskunft des Schwagers ist der Zustand seitdem derselbe geblieben, Pat.
hat sehr oft seine Stellungen gewechselt, war auch einmal in einer Trinkerheilstitte.

2. Elise B., Pastorstochter aus B., geb. 1872. Schwester des Vorigen.
Sehon als Kind sehr zart, mit 13 Jahren einen Krampfanfall mit Zungenbiss,
seit dem 22. Lebensjahr mehrfach Anfélle.

11. 2. bis 18. 12. 1895 Klinik: Bei den Menses immer viel Schmerzen im
Leib, dabei miirrischer verschlossener Stimmung. Wird einmal villig bewusst-
los gefunden, ist dann ammestisch fiir die beiden vorhergehenden Tage.

30. 9. 1896 bis 11. 11. 1900 Klinik: Inzwischen beiderseitige Ovariotomie.
Drei Wochen spiter Lahmung der Beine, Krampfanfille hiufiger. Langsame
Heilung der Lahmung, die Anféille sind meist hysterischer Natur, selten epi-
leptisch. Stimmung lisbenswiirdig, selten eigensinnig und launisch. Die men-
struellen Schmerzattacken verlaufen leichter,

Diagnose der Klinik: Hysterie und Epilepsie.

Nach Auskunft des Schwagers ist Pat. seitdem psychisch v&llig normal,
sie fiihrt den Haushalt, mitunter hat sie noch Krampfanfille. '

Die Angaben iiber die Familienanamnese unserer Kranken waren
sehr ausfiihrlich; da dieselben ausser dem uns nicht ndher bekannten
Suizid eines Vetters, soweit wir wissen, in der ganzen Familie die einzigen
sind, bei denen nervise Storungen auftraten, so sind erbliche Einfliisse
weniger wahrscheinlich, und man muss sich vorstellen, dass irgendwelche
uns nicht bekannt gewordene Momente die Ursache bildeten, vielleicht
Keimschédigungen, Geburtstraumen oder dergleichen.
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XCOV.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb mit 93 Jahren an
Altersschwiche, die Mutter des Vaters mit 60 Jahren, beide waren geistig gesund.
Der Vater ist gesund, hat angeblich nicht getrunken. Von den zehn Geschwistern
des Vaters sind sieben gesund, ein Bruder starb als Feldwebel an einem Hals-
leiden, einer an Delirium potatorum, eine Schwester an Altersschwiche. Die
Mutter der Mutter starb an schwarzen Pocken. Ueber den Vater der Mutter
ist nichts bekannt. Die Mutter hatte zur Zeit der Menses Ohnmachten, starb
mit 45 Jahren an Schwindsucht. Von sieben Kindern sind zwei totgeboren,
zwei klein gestorben, zwei Tochter waren in der Klinik und sind in der
Anstalt U., ein Sohn lebt und ist gesund.

1. Agnes E, Dienstmidchen aus H., geb. 25. 10, 78. Leichte Geburt
Lernte gut. War sehr bleichsiichtig. 1900 in einer Lungenheilstitte, Seit
1897 sehr reizbar, weinte leicht, die Stimmung wechselte leicht. Anfang 1900
im Avschluss an Aerger kurzer Anfall, dann hiufiger, zuletzt mehrmals tiglich.
Meist ist sie vorher abnorm reizbar, wird plotzlich bewusstlos, liegt dann starr
da oder zuckt mit den Gliedern, phantasiert manchmal. Einmal Selbstmord-
versuch durch Erhidngen. Amnesie. Oefter Zungenbiss, Binndssen.

5. 5.-—24. 8. 01 Klinik: Spitzenaffektion beiderseits. Geringe Sensibilitiits-
storungen.  Sehnenreflexe lebhaft. Mehrfach Anfille mit unregelmiissigen
Zuckungen im Schulter- und Halsgebiet, wobei der Kopf ofter nach hinten in
die Kissen gebohrt wird, Bulbi nach oben gedreht, Lider geiftnet, keine Reak-
tion auf Nadelstiche.

24. 8. 01—13. 6. 04 Anstalt U.: Wachentlich ein bis zwei Anfille, vorher
und nacbher sehr verstimmt, Kopfschmerzen, Angstgefiihle. Dazwischen ver-
triglich, feissig.

30. 4.—7. 6. 05 Klinik: Wegen eines Démmerzustandes eingeliefert. Meh-
rere Anfille, teilweise hysterischer, teilweise epileptischer Natur. Stimmung
wechselnd, glaubt 6fter abends, ihre Mutter zu sehen.

Wird nach U. tberfiihrt, wo sie jetzt noch ist. Intelligenz und Merkfihig-
keit sollen dort bis jetzt nicht abgenommen haben, die Anfille sind unveriindert.

Diagnose der Klinik: Hysterie, Epilepsie.

Diagnose der Anstalt U.; Hystero-Epilepsie.

2. Emma E., Wirterin aus H., geb. 20. 9. 1880. Schwester der Vorigen.
Leichte Geburt. Lernte spiit gehen, blieb in der Schule mehrfach sitzen. 1899
in einer Lungenheilstdtte. Seit 1900 Anfille: bewusstlos, schligt mit Avmen
und Beinen um sich, wilzt sich auf dem Boden. Nie Hinn#assen, Zungenbiss.
Nur dunkle Erinnerung. Zuletzt tiglich Anfille.

11, 8.—10. 12. 02 Klinik: Verschiedene Druckpunkte, eingeengtes Gesichts-
feld, wechselnde Sensibilititsstorungen. Mehrere Degenerationszeichen. Fast
tiglich Anfille wie anamnestisch angegeben, einmal hat sie in ilirem Zimmer
die Mobel verstellt, ohne nachher etwas davon zu wissen.

Seit 10. 12. 02 Anstalt U.: Monatlich ein bis zwei Anfallsperioden. Vor
den Anfillen hiufig Angst- und Verwirrungszustinde, lduft ruhelos umher,
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spricht zusammenhanglos. Vor- und nachher reizbar, hiufig petit mal. Im
iibrigen fleissig.

Diagnose der Klinik: Hysterie.

Diagnose der Anstalt U.: Hystero-Neurasthenie.

Bei beiden Schwestern liegen anscheinend sehr #hnliche Krankheits-
bilder vor; die Ursache der Krankheit lasst sich aber nicht bestimmen,
insbesondere, ob erbliche Momente mitspielen, ist nicht zu sagen; die
zwei Totgeburten der Mutter kinnten auf eine Keimschadigung, eventnell
durch Tuberkulose oder Alkohol, hinweisen.

+ XCVL

Familiengeschichte: Ueber die Verwandten des Vaters ist nichts be-
kannt. Der Vater war im Alter geistesschwach, verkannte Personen, stand
abends aus dem Bett auf, ging im Hemd umher. Die Mutter war nervds, ge-
dankenschwach, schwindlig, musste sich halten, dass sie nicht umfiel, sie starb
anscheinend an Unterleibskrebs. Eine Halbschwester der Mutter war geistes-
krank. Ein Sohn und eine Tochter waren in der Klinik, die fiinf andereu
Kinder starben an inneren Leiden.

1. Ernst B., Karusselbesitzer aus A., geb. 1848. Lernte gut. 1887 soll
er unter Krimpfen erkrvankt sein, auch ein Jahr spiter soll er einen Zustand
von Bewusstlosigkeit gehabt haben. Seit 1887 soll er viel sprechen, nie viel
anders gewesen sein wie bei Aufnahme in die Klinik.

14. 2.—18. 8. 12 Klinik: Spricht stidndig, an die Vorginge in der Um-
gebung ankniipfend, binfig religiose Betrachtungen einflechtend, weitschweifig,
sich in Details verlierend. Spricht unter lebhafter Betonung, neigt zu plétz-
lichen Zornausbriichen. Gestikulierf, doch besteht kein eigentlicher Bewegungs-
drang. Orientierung erhalten. Er habe mindestens 100 Stiick Krimpfe gehabt.
Schimpft auf seine Frau, sie habe ihm sein Geld weggenommen, Keine Wahn-
ideen. Heiter, ideenfliichtig, kein dem Rededrang entsprechender Bewegungs-
drang. Wassermann negativ. Ungeheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Manie (auf epileptischer Basis?).

2. Caroline R. geb. B., Gerichtsvollziehersfrau aus N., geb. 13. 12. 1849,
Schwester des Vorigen. Lernte in der Schule schwer. Mit 13 Jahren Typhus.
Mit 27 Jahren 1/, Jahr geistesabwesend: Sie lief zu den Nachbarn, weinte viel,
dusserte, sie wolle sich das Leben nehmen. Mit 28 Jahren Heirat. Tiinf Ge-
burten, zwei Kinder klein gestorben. Frithjahr 1883 hatte sie Angst, glaubte
sich verfolgt, sprang aus dem Fenster ihrer Wohnung, verletzte sich nicht.

8.3.—4. 7. 83 Anstalt N.: Glaubt, dass viele Menschen um sie herum
wiren, die auf sie eindringen. Gibt iber ihr Vorleben ausfiihrlich und ge-
orduet Auskunft. Sie habe ilire Verwandten sprechen héren, horte, ibr Bruder
sei ein Dieb, sitze im Gefingnis, sie selbst solle umgebracht werden, habe Ge-.
stalten gesehen, Schwefel, Phosphor und Rauch gerochen.

12. 8.: Macht einen efwas benommenen Eindruek. Im Urin kein Eiweiss.
Berichtet weiter iiber viele Halluzinationen, sieht den Vater auf dem Totenbett
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usw. Immer mehr oder weniger #ngstlich. Schliesslich keine Halluzinationen
mehr, Krankheitsbewusstsein, Geheilt entlassen.

5.8.—3. 7. 96 Klinik: Inzwischen ofter Erregungszustinde, zerschlug
Sachen.

Seit 1885 von ihrem Mann geschieden. Lingere Zeit Gelenkrheumatismus.

Seit Anfang 1896 hatte sie Schwindel, war unruhig und &ngstlich, sah im
Traum Gestalten und Tiere. Bei der Aufnahme bietet sie ausser einer Stirn-
narbe aus der Kindheit und Gelenkankylosen somatisch nichts Besonderes.
Schon als Kind sei sie in der Schule und zu Hause ofter ,abwesend® gewesen
und dafiir vom Lehrer getadelt worden. Seit dem Typhus im 12. Jahre habe
sie schwerer lernen konnen. Als junges Maddchen sei sie ofter planlos bei
Nachbarn umhergelaufen unter Aeusserung von Selbstmordabsichten, ohne sich
nachher an etwas erinnern zu konnen. Nachts habe sie so unruhig geschlafen,
dass sie oft geschimpft wurde. Wenn ihr Mann sie angefahren habe, aber auch
sonst habe sie sich zuweilen nassgemacht. Sehr oft starker Schwindel mi
Globusgefiithl, einmal sei sie umgefallen, habe sich ein Auge blau geschlagen.
Beim dritten Kind habe sie besonders viel schreckhafte Gestalten gesehen.
Nach der vierten Entbindung habe sie im bewusstlosen Zustand sich ins Bein
zu schneiden versucht, sei aus dem Fenster gesprungen, habe ins Wasser gehen
wollen, habe Steindl und Waschblau getrunken, kam nach N. Spiter habe sie
eine Fussbank entzweigeschmissen und als ihr Mann einen Polizisten holte, vor
Schreck alles unter sich gelassen. Immer habe sie Angstempfindungen und
Schwindel gehabt, nachts hiufiz Gestalten gesehen. Die Gestalten sahen bald
wie Fleisch und Blut, bald wic abgelebte Schatten aus. Fleissig, oft verstimmt
und finster, reizbar, zuweilen dngstlich.

3.7.96—15. 4. 05 Anstalt U.: Etwas deprimiert, klagt ofter iiber Angst,
sieht nachts Gestalten, die ihr sagen, sie sei eine Hexe, solle lebendig begraben
und verbrannt werden. Jammert zeitweise sehr laut. Lingere Zeit ruhig, dann
wieder unruhig und erregt, glaubt sich benachteiligt. Klatscht und hetzt viel,
beschwert sich oft ohne Grund, schimpft #iber die Behandlung. Behauptet
einmal, es sei Gift im Essen. Manchmal freundlich und vertrdglich, meist
querulierend, reizbar.

Auch in einer anderen Anstalt (L.), in die sie noch kam, wurden keine
epileptischen Anfille beobachtet.

Diagnose der Anstalt N.: Melancholie.

Diagnose der Klinik: Epileptische Dimmerzustinde.

Diagnose der Anstalt U.: Sekundirer Schwachsinn mit Neigung zum
Querulieren.

Nach Angabe der Schwiigerin befindet sich Pat. in einem Stift in ihrer
Heimat, ist unveriindert, spricht sehr viel.

Bei dem Vater wird es sich um eine senile Geistesstérung oder
vielleicht um alkoholische psychotische Zustinde gehandelt haben; iiber
die Geisteskrankheit der Halbschwester der Mutter ist leider nichts
Niheres bekannt. Ob die Psychosen der beiden Kinder, unserer Pa-
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tienten, von dieser oder von der viterlichen Seite her bedingt sind,
bleibt daher ungewiss, zumal, da die Diagnose bei beiden trotz der
teilwéise sehr langen Beobachtung nicht feststeht. Am nichsten liegt
bei beiden die Annahme einer Epilepsie, und zwar einer genuinen
Epilepsie.

XCVIL

Familiengeschichte: Ueber die Familie ‘des Vaters ist nichts bekannt.
Der Vater starb in mittleren Jahren an ,Asthma“. TUeber die Familie der
Mutter ist nur bekannt, dass eine Tochter einer Schwester der Mutter in einer
Anstalt wegen Krimpfen ist. Die Mutter 1itt viel an heftigen Kopfschmerzen.
Von mehreren Kindern waren 2 Tochter in der Klinik.

1. Auguste P. geb. M., Bahnarbeitersfrau aus Z., geb. 1868. Als Kind Masern,
Scharlach, neigte immer zu Kopfschmerzen, lernte schlecht. 2 leichte Geburten,
ein Abort. Seit 1895 eine Reihe nerviser Beschwerden, Kopfsehmerzen, Flimmern
vor den Augen, Empfindlichkeit gegen Lérm und Licht, Magenbeschwerden usw,
Glaubte, sie werde nicht wieder gesund,' versuchte mehrmals sich aufzuhingen.

12. 7. bis 26. 7. 98 Klinik: Erzihlt sehr weitschweifig von ihrer Krankheit
und ihren Versuchen durch Kurpfuscher Heilung zu finden. Schwachsinnig.
‘Weiterhin berichtet sie iiber allerhand Sensationen, die Augen stehen starr im
Xopf, obwohl sie sich bewegen, Blutwallung im Leib, schreckhafte Triume usw.,
labiler Stimmung. Nach Hause abgeholt.

Diagnose der Klinik: Imbezillitat,

Ueber das weitere Ergehen war nichts zu erfahren.

2. Emma M., Dienstmédchen aus H., geb. 1870, Schwester der Vorigen. Als
Kind Masern, viel Nasenbluten. Spiter Dysmenorrhoe. Seit 1889 Schmerzen in
den Armen, dann in den Hiften, im Kopf, Beklemmungen, Angstgefiihle.

4. 12. 94 bis 23. 1. 95 Klinik: Mehrere Druckpunkte, Tremor manuum. Aller-
lei Klagen besonders iiber Kopfschmerzen, oft missmutiger Stimmung, leicht
verletzlich.  Schmerzen bald hier bald dort. Etwas schwachsinnig.

Diagnose der Klinik: Hystero-Hypochondrie, Schwachsinn.

Ueber das weitere Schicksal war nichts Niheres zu erfahren, Pat. soll noch
Heilanstalten frequentieren.

Hier handelte es sich um zwei anscheinend von Geburt an schwach-
sinnige Schwestern mit Neigung zu nervosen, hypochondrischen Be-
schwerden. Ohne genauere Kenntnis der Familie, die Art der Geburt
usw. ldsst sich natiirlich iiber die Genese des Schwachsinns nichts aus-
sagen, immerhin ist dieselbe Neigung zu Klagen bemerkenswert,

XCVIIL
Familiengeschichte: Ueber Vater und dessen Familie nichts bekannt. Die
Mutter war in der Klinik und der Anstalt A. Ueber ihre 4 Briider ist nichts
Niheres bekannt. - Eine Tochter war in der Klinik, ist jetzt in der Anstalt N.,
'die andere Tochter ist gesund.
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1. Henriette N. geb. D., Zeitungstrigerin aus H., geb. 19. 11, 1839. 4.1.95
Fall auf den Kopf (bei Glatteis ausgerutscht) ohne Bewusstseinsverlust, nachher
Kopfschmerzen, Schwindel. Ende Mai sagte sie plétzlich, die Leute wollten sie
totschlagen, in ihren Kopf fithrten Telephondrahte, an den Winden sehe sie die
Polizei, welche sie verfolge. In der Nacht des 20. Juni fand die Tochter sie
an einem um den Hals gelegten Bindfaden an der Tiirklinke hingen. Ins Bett
-gebracht schlief sie bis zum Morgen.

Reduzierter Erndhrungszustand, Strangulationsring am Hals. Sonst somatisch
©0.B. Zeitlich und ortlich orientiert, beschreibt genau den Suizidversuch. Sie
habe vorher grosse Angst gehabt, die Minner wollten sie umbringen, horte deren
Stimmen. Gedriickt, dngstlich, antwortet langsam. Behauptet, hier Puppen zu
sehen, die allerhand schbne Lieder singen. Weiterhin weniger ingstlich, bleibt
dabei, dass sie Médnner gesehen habe und dass sie in ein Gewdlbe gefiihrt wurde,
dass jeden Tag anders mit glitzernden und gldnzenden Sachen ausgestattet war.
Freundlich, fleissig.

Inzwischen angeblich gesund, Anfang Oktober 1901 sah sie wieder Gestalten,
glaubte, der Wirt des Hauses stehe an ihrem Bett und wolle ihr etwas tun.

9. 10. his 14. 11. 01 Klinik: Seniler Habitus, Arteriosklerose. Ueber Ort
und Umgebung orientiert, fiber Zeit nicht, weinerlich. Sieht an der Wand Bilder,
Photographien von Soldaten mit grossem Gewehr iiber der Schulter. In ihren
Kopf gehen Telephondrihte, ihre Kinder seien gestorben. Die Halluzinationen
dauern an, sie sieht Minner auf der Lampe sitzen, schwarze Katzen auf dem
Bett, sieht vor sich aufgehidngte Wische, hirt immer Minner unter ihrem Bett
sprechen, die ihr in die Fiisse stechen, hidlt eine Pat. fiir einen Mann. Meint,
immer draussen im Hof geschlafen zu haben, nicht im Saal.

14. 11. 01 bis 1. 1. 02 Anstalt A.: Gibt die Geschichte ihrer Krankheit,
erzihlt von ihren Halluzinationen, in Halle habe sie eine Totenhand auf dem
Bett liegen sehen, es war ihr, als sei die Decke elektrisch, als rolle sie sich
auf, Hat hier einmal einen Kerl an ihrem Bett sprechen horen. Weint leicht,
keine Sinnestiuschungen mehr, sichtlich erholt, Krankheitseinsicht, entlassen.

Zu Hause sah sic bald wieder allerhand Menschen und Tiere, die sie ver-
folgten, wurde unruhig, lief umher.

14, 11. 02 bis 21. 1. 03 Klinik: Intelligenz anscheinend erheblich reduziert.
Lauft planlos umher, kramt im Bett, Gesichtsausdruck indifferent, antwortet
kaum. Spiter zuginglicher, &ussert zahlreiche phantatische Halluzinationen,
im Saal seien grosse Mengen von Kobolden, Zwergen und Minnern, man wolle
ihr die Gurgel aufschneiden, sie erdrosseln. Hilt eine Patientin fiir den Kron-
prinz, verschiedene fiir jhre Tochter. Schwindelanfélle. Besonders Nachts delirant,
sieht allerhand Getier laufen. "Meint, im Freien geschlafen zu haben.

21. 1. bis 26. 3. 03 Anstalt A.: Beiderseits Katarakt. Zeitlich ungefihr,
orilich gut orientiert, etwas dngstlich. Alles bewege sich wie das Meer, hascht
nach Fischen auf der Bettdecke. Sieht Kobolde, Manner, Tiere. Dekubitus,
-Gangrian, Pneumonie, Exitus.

2. Marie N., Zeitungstrigerin aus H., geb. 8. 6. 61, Tochter der vorigen.
Pat. war als Kind sehr still und zuriickhaltend, lernte in der Schule schlecht.

43*
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Mit etwa 10 Jahren bekam sie nach Angabe ihrer Schwester durch Schreck
Krampfe, d. h. sie fiel plétzlich besinnungslos hin, keine Zuckungen, kein Um-
sichschlagen, war hinterher sehr schwach, Amnesie. Dauer etwa eine Minute.
Die Anfille sollen tdglich mehrmals aufgetreten sein und mit dem 21. Lebensjahr
aufgehort haben. Sie ging nie aus zum Vergniigen, war stets allein, arbeitete:
fleissig, trug Zeitungen, strickte in freien Stunden. Seit dem Eintritt der Meno-
pause, Herbst 1907, klagte sie iiber Schwindel. Juni bis August 1908 wurde sie
in einem Krankenhaus wegen allgemeiner Abgeschlagenheit und Appetitlosig-
keit und wegen Kopfschmerzen behandelt. Sie wurde arbeitsfihig entlassen, die
Diagnose auf Hysterie gestellt. Seitdem weinte sie viel, besorgte sich kein Essen,
sagte, sie habe kein Geld, nichts mehr zu stricken, sei behext. Klagte iiber
Schwindel und Kopfschmerzen, dusserte oft Selbstmordideen. Am 8. 12. 08 wurde
sie an der Wand héngend aufgefunden mit einem Strick um den Hals, Sie atmete
noch, gab sonst kein Lebenszeichen von sich. Die nichsten beiden Tage lag
sie starr im Bett, antwortete kaum, liess das Essen wieder aus dem Mund fallen

10. 12. 08 bis 10. 2. 09 Klinik: In allen Bewegungen sehr gehemmt, ant-
wortet nur langsam, nennt Namen und Geburtsdatum richtig. Zeitlich nicht,
Grtlich mangelhaft orientiert. Gibt zu, &ngstlich zu sein, sie habe einen Hund
mit einem Schwanz und Plerdekopfe gesehen; sie habe keine Arbeit (weint).
Negiert Suizidgedanken und Suizidversuch. Rechnet auch die einfachsten Auf-
gaben nicht, klagt dabei iiber ihren Kopf. Auf Fragen gibt sie langsam Aus-
kunft, oft nur in einzelnen Substantiven, dabei abgebrochen sprechend. Zu-
weilen driickt sie durch Gesten aus, was sie sagen will, so als sie nach einer
Narbe gefragt wird, ,da war so ein Eisen“ und macht in Bettlage kratzende
Bewegungen mit dem Fuss; es stellt sich heraus, dass sie ein Eisen zum
Reinigen der Schuhe meint. Ausser geringem Ernihrungszustand und Druck-
schmerzhaftigkeit des Schidels und der Magengegend somatisch o. B.

12. 12. Abbildungen im Bilderbuch bezeichnet sie alle falseh, so Pferd
als Hund, Hund als Pferd, Schaf als Katze, Katze als Wickelpuppe. Vorgehaltene
oder’ gereichte Gegenstinde bezeichnet sie meist richtig, dabei deutliche Per-
severation falscher Bezeichnungen. Beim Z#hnebiirsten und Kerzeanziinden ist
sie zunichst deutlich apraktisch, streichf mit dem Streichholz am verkehrten
Ende an, macht es dann richtig. )

18, 12. Liegt fast dauernd starr nach der Decke blickend da, auf Fragen
behauptet sie, einen schwarzen Hund mit langen Haaren und den Kopf eines.
Pferdes zu sehen, oben an der Decke. Hilt man ein Blatt Papier dazwischen,
so sieht sie nichts mebr. Tinen Bleistift bezeichnet sie als Schliissel und macht.
schliessende Bewegungen damit. Klagt iiber Kopfschmerzen.

14. 12, Nestelt an der Bettdecke herum, behauptet zu waschen, auf die
Frage, wo Wasser und Seife seien, sagt sie ,zu Hause®. Ein Messer bezeichnet.
sie auch auf Vorhalt als Bleistift, andere Sachen richtig.

18. 12, Sieht Fliegen an der Wand und sucht sie mit der Bettdecke zu.
fangen. Sieht Pferd, Hund, Maus an der Decke. Will der Pflegerin die
Schliissel wegnehmen und Zeitungen austragen, es seien ihre Schliissel. Thr
Benehmen macht einen gemachten, albernen Eindruck.
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19. 12. Sieht auf einem ihr vorgehaltenen Notizbuch auf Suggestiviragen
einen Schneemann, fihrt mit den Hinden den angeblichen Umrissen nach, sagt
,hat aber keine Augen“. Gibt an, in einem Krankenhaus zu sein, meint dann,
sie habe heute Zeitungen ausgetragen. Trotzdem sie auf das Lampenlicht auf-
merksam gemacht wird, bleibt sie abends dabei, dass es Mittag sei. Bezeichnet
beim Besuch ihre Hauswirtin als ihre Schwester. Schidel noch sehr druck-
empfindlich. Sucht im Saal nach Miusen, reicht dem Arzt eine ,gefangene
Maus® in die Hand.

30. 12. Hilt die Augen meist geschlossen, behauptet trotzdem den Hund
zu sehen. Reagiert auf Nadelstiche nur bei Stich in die Nasenscheidewand.

12. 1. Tanzt und singt Weihnachtslieder, benimmt sich albern, behauptet
seit gestern Abend um 8 hier zu sein. Nennt ein Taschentueh ein Stiick
Papier, ein Fiinfmarkstiick ein Stiick Eisen, ldsst sich iiberreden, dass 2 X2 =5
sei. Geht wie ein Betrunkener, auf Ermahnung ganz ohne Schwanken.

5. 2. Steht auf, hilft mit, ahmt oft mit tiefer Stimme einem Arzt nach.

10. 2. Oft zornig und ungeduldig, &fft anderen Kranken nach.

Seit 10. 2. 09 Anstalt N.: Berichtet mit weinerlicher Stimme {iiber ihre
Krankheit, Kopfschmerzen, Schwindel, Schwiche. Sie habe unter Nahrungs-
sorgen gelitten, bestreitet den Suizidversuch. Arbeitet fleissig, manchmal klagt
sie iiber Abgeschlagenheit, Schmerzen in den Hinden usw., liegt dann teil-
nahmslos zu Bett. Sieht ein, dass sie draussen nicht auf eigenen Fiissen stehen
kann. Bei einer Exploration Juni 1911 ist sie orientiert, sie habe oft Kopf-
schmerzen und Angst in der Magengegend. Stimmen hére sie nicht. Rechnet
ziemlich schlecht. Hilt sich fiir sich. Weiterhin ist sie zanksiichtig, neugierig
und klatschsiichtig, fiihlt sich dabei stets im Recht. Arbeitet im letzten Jahr
regelmissig.

Diagnose der Klinik: Hysterische Psychose bei einer Imbezillen.

Diagnose der Anstalt N.: Depressiver Wahnsinn (Hysterie).

'Die Psychose von Mutter und Tochter weisen grosse Aehnlichkeit
auf, nur erkrankte die Tochter etwas frither wie die Mutter, nimlich
mit 47 Jahren, die Mutter mit 56 Jahren. Wenn auch iiber ihr Vor-
leben nichts bekannt ist, so ist doch nach dem spiteren Befund anzu-
nehmen, dass auch die Mutter ebenso wie die Tochter angeboren schwach-
sinnig war. Bei beiden begann die Geisteskrankheit mit Beeintrich-
tigungsideen und anscheinend mit Halluzinationen, beide machten einen
Erhéingungsversuch, bei beiden traten eigenartige phantastische Hallu-
zinationen auf. Bei der Tochter, deren Krankengeschichte ausfiihrlicher
ist, wird noch besonders das anscheinend Gemachte, Alberne, Kindische
ihres Gebahrens betont mit Vorbeireden und entsprechenden apraktischen
Storungen. Bei der Tochter wird auch von hysteriformen Anfillen aus
der Jugend berichtet, ferner jetzt iiber zanksiichtiges, neugieriges,
klatschsiichtiges Wesen. Voriibergehend wurde bei der Tochter auch an
eine katatone Geistesstorung gedacht, doch handelt es sich wohl bei
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beiden Patientinnen um hysterische Erscheinungen auf dem Boden der
Imbezillitit. Wenn auch die deutlichen psychischen Storungen bei der
Tochter erst mehrere Jahre nach der Erkrankung der Mutter aus-
brachen, so ist doech bei der Aehnlichkeit der Erscheinungen anzu-
nehmen, dass das Beispiel der Mutter, besonders der Suizidversuch,
einen gewissen Einfluss auf die Psychose der Tochter ausgetibt hat.

XCIX.

Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters starben iiber 70 Jahre alt,
sollen gesund gewesen sein. Der Vater lebt mit 67 Jahren, war immer gesund,
Zwei Geschwister des Vaters und deren Nachkommen sind gesund, ein Bruder
starb an Darmkrebs. Die Eltern der Mutter starben an Cholera. Die Mutter,
jetzt 56 Jahre alt, war immer nervés (Kopfschmerzen), sie hatte keine Ge-
schwister. Von den 4 Kindern waren die 2 Tochter in der Klinik, die
2 Sohne (2. und 4. Kind) waren immer gesund.

1. Frieda M., geb. L., Handwerkersfrau aus O., geb. 1877. Gut gelernt,
sehr gewandt, eitel, das Geld spielte keine Rolle. Mit 17 Jahren Heirat; vier
Geburten, ein Kind starb klein, die anderen sind gesund. Der Mann war
Trinker, die Ehe war sehr ungliicklich, Pat. verliess ihren Mann, fiihrte ein
abenteuerliches Leben, wurde schliesslich Schlaftinzerin und zog mit mehreren
Impresarios umher, endlich nahmen ihre Eltern sie zu sich und brachten sie
in die Klinik. Sie war in den letzten Jahren sehr genusssiichtig, ver-
schwenderisch, machte die unglaublichsten Schwindeleien.

5. 9. 05 bis 14. 3. 06 Klinik: Verschiedene Sensibilititsstorungen, sonst
somatisch o. B. Klagt iiber Mattigkeit und Angst, sieht ihren Impresario vor
sich, der ihr geschworen habe, sie zu strafen, er werde sich an ihren Kindern
richen. Weiterhin ist die Gemiitslage —ausserordentlich labil, auffallend heiter
wechselnd mit Unlustgefiilhlen. In den Depressionen Weinausbriiche, Zittern,
rhythmisches Schlagen auf die Bettdecke, benimmt sich dann wie ein kleines
Kind. Mehrfach treten hysterische Anfiille auf. Sie ist leicht beleidigt,
schreckhaft, gelegentlich verstimms. Spater wird Pat. auf der Frauenabteilung
zu schriftlichen und anderen Arbeiten verwendet. Fleissig, meist gleichmissiger
Stimmung.

Diagnose der Klinik: Hysterie.

Seitdem hat sich Pat. ausserhalb der Klinik gehalten.

2. Anna L., Amtsrichterstochter aus O., Schwester der Vorigen, geb. 1883,
Immer heiter und lebenslustig. Mit 15 Jahren wegen Chlorose in einem Badeort.
Seit Ende 1899 war sie veriindert, log sehr viel, kaufte Blumen, Kuchen usw.,
dié sie verschenkte, fortwarf oder unter dem Bett versteckte, machte Schulden,
ihre Eltern hitten 25000 Mark in der Lotterie gewonnen, unterschlug Briefe,
falschte Unterschrifter, lief jungen M#nnern nach, war den Eltern gegeniiber
trotzig. Seit dem 15. Lebensjahr hatte sie anscheinend hysterische Anfille.

8. 8. bis 28. 11. 01 Klinik: Behauptet, von ihren Verfehlungen nichts zu
zu wissen, euphorisch. Weiterhin in ihrem Wesen etwas kindisch, oberflichlich,
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wenig ernsthaft, leicht euphorisch. Wiederholt hysterische Anfille. Abends manch-
mal delirante Zustinde, sieht Miinner, Geister. Schliesslich keine Sinnestiuschungen
und Anfille mehr, gutniitig, spricht von den fritheren Verfehlungen ungern. Kennt-
nisse und Interessen dem Durchschnitt des reiferen Backfisches entsprechend.
Diagnose der Klinik: Hysterie.
Nach Angabe der Schwester ist Pat. ganz gesund und normal geblieben, aber
zu gewissenhaft, arbeitet zuviel, ermiidet leicht, ist nervis. Sie ist Krankenschwester.

Beide Schwestern zeigten ein ziemlich #hnliches Krankheitshild,
dessen weitere Gestaltung allerdings durch #ussere Einfllisse modifiziert
war. Das endogene, erbliche Moment ist sehr schwer zu bestimmen,
man ist auf die Vermutung angewiesen, dass die Nervositit der Mutter,
die anscheinend nur in leichter Erregbarkeit und funktionellen Be-
schwerden besteht, auf diese beiden Tochter vererbt wurde, ohne dass
dadurch die Entstehung einer ausgeprigten Hysterie erklirt wire.

C.

Familiengeschichte: Ueber dic Familie des Vaters ist nichts bekannt,
nur dass verschiedentlich Geisteskrankheiten vorgekommen sein sollen und der
Vater in einer Irrenanstalt starb. Die Mutter der Mutter soll voriibergechend
geisteskrank gewesen sein. Die Mutter war in der Klinik und der Anstalt N.
Ein Sohn wurde wegen Verschwendung entmiindigt, eine Tochter war in der
Klinik, ein anderes Kind war gesund.

1. Minna M., Ockonomenwittwe aus E., geb. 1857. Frither angeblich gesund,
bei einer Geburt Eklampsie. Seit einem Jahr vernachlissigte sie ihren Haushalt,
schloss sich tagsiiber mit ihrer Tochter ein, irrte nachts umher und schlief viel-
fach im Freien. Sie glaubte, man wolle sich widerrechtlich ihres Vermégens
bemichtigen und breche bei ibr ein. Da sie, trotzdem sie vermdgend war, Steuern
zu zahlen sich weigerte, hatten mehrfache Exekutionen bei ihr stattgefunden.

26.11. 05 bis 1. 3. 06 Klinik: Orientiert, gibt iiber ihr Vorleben usw. geord-
nete Auskunff. Seit den Wechseljahren sei sie krinklich, habe Kopfschmerzen und
andere Beschwerden. Ihr Sohn und Schwager hitten ihr Geld wegnehmen wollen,
mit den Steuern sei sie nicht fertiz geworden. Habe im Freien iibernachtet,
weil sie Angst hatte, ermordet zu werden. Im Haus seien drei Minner mit
Kniippeln gewesen. Von einer Kartenschligerin sei ihr gesagt worden, man
wolle sie an den Bettelstab bringen. Intelligenz: FEinfachere Kenntnisse vor-
handen, Urteilsschwiche. Oft etwas angstlich. Pat. bleibt uneinsichtig, dringt
auf Entlassung, war einmal mangelbaft bekleidet in den Garten gelaufen.

1.3.06 bis 10. 4. 07 Anstalt N.: Leichte Arteriosklerose, sonst somatisch o. B.
Leugnet alle Vorginge zu Hause, dringt uneinsichtig fort, sie komme sonst um
ihre Sachen und ihr Geld. Entweicht einmal. Dringt dauernd nach den Tiiren.
Versuchte sich durch Kneifen der Haut Verletzungen am Hals beizubringen.
Ungeheilt nach der Anstalt C. iiberfiihrt.

Diagnose der Klinik: Paranoia im Klimakterium.

Diagnose der Anstalt N.: Imbezillitdit mit Erregungszustinden.
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2. Frida M., Haustochter aus E., geb. 1885. Tochter der Vorigen. Pat.
war geistig in volliger Abhingigkeit von ihrer seit' Jahren schon geisteskranken
Mutter. - Sei teilte deren Wahnideen, ass, lachte und weinte, wenn die Mutter
es tat, zog wie diese keine reine Leibwische mehr an. Das Haus war voll
Unrat. Sie schlief oft mit der Mutter in Ackerfurchen und durchsuchte mit
ibr Haus und Heuboden mit offenem Licht nach Verfolgern. Glaubte, die
Mutter solle ermordet werden. Deutlich schwachsinnig.

26. 11. 02 bis 18. 2. 03 Klinik: Verlangt nach der Mutter. Oertlich, zeitlich
und iiber ihre Personalien orientiert. Sie habe &Giter Klopfen und Rufen gehért,
auch in der Wohnung habe es merkwiirdig gerochen. Die Leute hitten auf
sie und die Mutter aufgepasst, hitten ihnen nachgerufen. Der Gerichtsvollzieher
habe oft Geld geholt, wofiir wisse sie nicht. Schulkenntnisse und Urteils-
fahigkeit sehr gering. Vollig einsichtslos, dringt dauernd nach Hause. Wenn
sic mit der Mutter zusammen ist, so sitzen beide fast ohne zu sprechen da,
um bei Eintritt des Arztes sofort nach der Entlassung zu fragen. Vom Vormund
in eine Familienpension gebracht. Ungeheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Induziertes Irresein bei Imbezillitit.

Ueber das weitere Schicksal war zu erfahren, dass Patientin seit 1908 ihr
Vermogen selbst verwaltet. Sie lebt in eimer Lehrersfamilie, benimmt sich un-
auffillig, pflegt gesellschaftlichen Verkehr, geht ins Theater, beschiftigt sich
im Haushalt. Ab und zu soll sie etwas eigensinnig und misstrauisch sein.

Leider ist nichts dariiber bekannt, an welcher Form von Geistes-
storung der Vater litt, es lisst sich daher nicht sagen, von welcher
Seite der Leichtsinn des Sohnes und der Schwachsinn der einen Tochter
stammt. Bei der Mutter war im Klimakterium eine sich auf dem Boden
des Schwachsinns aufbauende, durch Beeintrichtigungsideen charak-
terisierte Psychose entstanden; bei dem engen Zusammenleben mit der
Mutter ist es begreiflich, dass die schwachsinnige Tochter bald die-
selben  Ideen #usserte, wie die Muter; es lag also ein Fall von indu-
ziertem Irresein vor.

CL

Ueber die Familiengeschichte ist nur bekannt, dass die Mutter, die
in der Klinik war, ausser der Tochter, die auch in der Klinik war, noch einen
gesunden Sohn hatte; ein Kind ist klein gestorben.

1. Selma G., Gutsbesitzerswittwe aus 0., geb. 2. 12. 1856.  Normale
Entwickelung. 8 Geburten, 2 Kinder leben. Mitte 1909 wurde Patientin miss-
trauisch gegen die Verwandten, glaubte sich verfolgt, es werde ihr nach dem
Leben getrachtet. Etwa zu gleicher Zeit fing die Tochter mit denselben Ideen
an, wie die Mutter. Beide meinten auch, die Stiefkinder des Mannes wollten
ihnen alles Vermdgen wegnehmen. Januar 1910 trat eine Verschlimmerung
ein; Mutter und Tochter kamen beide aufgeregt und in grosser Angst zu Ver-
wandten gereist und sagten, sie hitten Gestalten in der Wohnung gesehen, sie
wiren fiberfallen worden (dass dies falsch war, wurde polizeilich festgestellt).
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Wenn sie ein Automobil sahen, sagten sie: ,Da kommen sie angefahren®. Nach
einigen Tagen glaubten sie, auch das Haus der Verwandten sei umstellt,
horchten die ganze Nacht. Dann fuhren sie nach L., wo sie im Marthahause
einige Zeit blieben, fiirchteten sich aber auch dort, ein Mann in Frauenkleidern
habe sich eingeschlichen.

11. 2. bis 4. 7. 10 Klinik: Orientiert. Zuhause seien Scheinwerfer von
beiden Seiten in die Stube gekommen, dann horten sie jemand zum Fenster
hineinspringen, es knipste immer so, als ob jemand schiessen wtirde, auch vor
der Korridortiir war Gerdusch, sie bekamen deshalb furchtbares Herzklopfen.
Auch bei den Verwandten waren Scheinwerfer, 3 Minner gingen zur Haustiir
hinaus, die Tiiren klappten. Verhilt sich weiterhin ruhig und geordnet, arbeitet
fleissig, halt aber daran fest, dass sie vor ihrem Eintritt in die Klinik ver-
folgt worden seien. Bleibt auch bis zuletzt dabei, es sei doch etwas daran
gewesen.

Diagnose der Klinik: Paranoisches Zustandsbild im Klimakterium.

Der Zustand soll sich weiterbin nicht gefindert haben. Januar 1913 er-
hingte sie sich mit ihrer Tochter; sie hinterliess einen Brief, nach dem sie sich
verkannt und verfolgt glaubte.

2. Marie G., Haustochter aus O., geb. 1891. Tochter der Vorigen.
Normale Entwickelung, das Lernen fiel immer schwer. Etwa vom 10. Jahr
an ist sie ,nervos“, als kleines Kind war sie sehr furchtsam. Uebrige
Anamnese s. o.

11. 2. bis 4. 7. 10 Klinik: Wird, cbenso wie die Mutter, zunichst erregt,
will nicht dableiben, sie sei gesund. Macht ungefihr dieselben Angaben wie
die Mutter, zuhause habe sic dic Einbrecher gehrt ete. Dic Leute hétten
immer nach ihrer Wohnung gesehen, auch seien die Leute immer so unfreund-
lich zu ihnen gewesen. Das Ganze habe angefangen mit cinem Gesellen, der
ihnen nachgelaufen sci, da hitten sie sich zuerst gefiirchtet. Gibt auf Vorhalt
zu, dass ihre aufgeregten Nerven daran schuld gewesen sein konnten. Ruhig,
geordnet. Wihrend ihre Mutter an den Ideen festhilt, meint Patientin, alles
sel wahrscheinlich nur Einbildung gewesen. Als sie davon hért, dass sie von
ihrer Mutter getrennt werden soll, ist sie einige Tage sehr traurig. Wie regel-
missige Beschiiftigung angeordnet wird, ist sie wieder guten Muts, arbeitet
fleissig.

Diagnose der Klinik: Induziertes Irresein.

Bei weiterer Beobachtung bleibt ein leichter Grad von Schwachsinn un-
verkennbar, psychotische Symptome haben sich nicht wieder gezeigt. Januar
1913 Suizid mit der Mutter.

Bei einer mit ihrer Tochter allein lebenden Witwe entwickelte
sich im Klimakterium ein paranoisches Zustandshild, das sich auch auf
die schwachsinnige Tochter iibertrigt, um bei dieser nach der Trennung
restlos zu verschwinden, wihrend bei der Mutter die richtige Krank-
heitseinsicht ausbleibt.
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Uebersicht iiber die Familien, in denen weder affektive
noch Psychosen der Katatoniegruppe (Dementia praecox,
Schizophrenie) vorkamen. '

Tabelle VII enthilt die Familien, in denen weder eine affektive
noch eine Geistesstorung der Katatoniegruppe (Dementia praecox, Schizo-
phrenie) bekannt wurde.

In den ersten fiilnf Familien kamen je ein oder zwei Fille von
Psychosen vor, die man zur Amentiagruppe rechnen kann. Es ist sehr
schade, dass in Familie LXXXV die Aszendenz nicht niher bekannt
ist, aunch iiber die personliche Vorgeschichte der beiden Kranken nur
mangelhaft berichtet wird. Der Verlauf der Psychose bei beiden sich
auch #usserlich sehr dhnlichen Zwillingsschwestern ist auch in Einzel-
heiten auffallend iibereinstimmend; im Vordergrund standen sehr leb-
hafte Halluzinationen auf verschiedenen Gebieten, Verfolgungs- und
Versiindigungsideen, Angst, anscheinend auch Desorientierang, bei beiden
trat nach kurzem Verlauf der Exitus ein. Ob bei dem Beginn, der bei
beiden im 42. Lebensjahre, also wohl zu Anfang des Riickbildungs-
alters, kurz nacheinander erfolgte, exogene Momente eine wesentliche
Rolle spielten, ist leider auch nicht bekannt, wenn man nicht den Um-
stand, dass die Geistesstorung der zweiten Schwester aus Aufregung
iiber die Krankheit der ersten entstanden sein soll, als solches ansieht.
Da beide Schwestern zusammen waren, kann man ein induziertes Irre-
sein annehmen. In einem grossen Teil der in der Literatur verdffent-
lichten Fille von Zwillingsirresein lagen die Verhiltnisse #hnlich,
manchmal erkrankten aber auch vollig getrennt lebende Zwillinge, in
einigen Fillen erfolgte die Erkrankung in verschiedenem Alter. Gleich-
artige Erkrankung war die Regel und zwar wurden die Psychosen
meist als Dementia praecox aufgefasst. Natiirlich kam es auch vor,
dass, wie in unserer Familie LIV, nur der eine Zwilling erkrankte und
zwar hier an Schizophrenie, wihrend der andere gesund blieb.

Die im 36. Lebensjahre aufgetrotene Psychose der jiingeren Schwester
in Familie LXXXVI verlief unter dem Bild eines Delirium acutum.
Ueber eine greifbare Veranlassung ist nichts bekannt. Ob man die
Krankheit als Katatonie oder als Amentia auffassen will, ist Ansichts-
sache, jedenfalls zeigte die Psychose der anscheinend auch ohne Ver-
anlassung im 46. Lebensjahre erkrankten Schwester einen wesentlich
anderen Charakter, Erregungszusténde und motorische Erscheinungen
traten nicht auf, vielmehr hatte sich langsam eine chronische Pavanoia
entwickelt. In LXXXVII brach die Psychose bei der &lteren Tochter
im 32. Jahre im Verlauf einer fieberhaften Krankheit aus, bei ihrer
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16jihrigen Schwester dagegen ohne bekannte Veranlassung; beide
zeigen wieder die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen
Amentia und Katatonie. Die soziale Heilung spricht natiirlich nicht
gzegen Katatonie. Vermutlich ist die Psychose der ilteren Schwester
als exogen entstanden und mit stiirkerer Desorientierung einhergehend
als Amentia und die der jiingeren Schwester in der Pubertit ohne Ver-
anlassung entstanden als erster Schub einer Katatonie anzusehen, womit
auch zugleich die Prognose gegeben wire. Die Psychose der einen Tochter
in LXXXVIIT ist eine anscheinend ohne auffillige katatone Erscheinungen
verlaufene akute halluzinatorische Verwirrtheit mit dngstlichem Affekt, die
auf dem Boden der Erschopfung entstanden ist; seit 12 Jahren ist die
damals 20jdhrige geheilt. Ihre Schwester hatte eine Paralyse, iiber die
Psychose der Mutter ist zu wenig bekannt. Die beiden Schwestern in
LXXXIX erkrankten mit 32 resp. 28 Jahren zu gleicher Zeit im Anschluss
an Aufregung bzw. an ein Magenleiden unter dem Bild einer Amentia; der
Verlauf war bei Beiden ziemlich #hnlich; angeblich trat Heilung ein.

In den niichsten drei Familien sind uns Paralysen bekannt und
zwar einmal bei zwei Briidern, einmal hatte eine Tochter der Kranken
Epilepsie, einmal eine paranoische Psychose. Es folgen noch einige
Familien mit Epilepsie, Imbezillitit und Hysterie, auf deren Be-
sprechung im Anschluss an die Krankengeschichten verwiesen sei, und zwei
Familien mit induziertem Irresein, bei denen es sich jedesmal um
eine in den 40er Jahren aufgetretene paranoische, aus Verfolgungsideen
bestehende Psychose der Mutter und eine induzierte Geistesstorung bei
der mit der Mutter zusammenlebenden schwachsinnigen Tochter handelte.

Hereditiat der Amentia, progressiven Paralyse, des chronischen
Alkoholismus, der chronischen paranoischen Psychosen.

Wenn man unsere als Amentia (Meynert) bezeichneten Fille noch
einmal zusammen iibersieht, so ist zunichst hervorzuheben, dass in
einem Teil derselben die Frage offen gelassen werden musste, ob es
sich um ein amentes Zustandsbild bei einer Katatonie oder um eine
akute halluzinatorische Verwirrtheit als Krankheit an sich handelte;
je nach dem Standpunkt des Beobachters wird die Beurteilung ver-
schieden sein. Am schwersten fillt es wohl, sich zu einer Annahme
einer Amentia zu entschliessen, wenn keinerlei exogenen (Infektion,
und auch keine autotoxische Ursachen bekannt sind; wenn sonst
das Krankheitsbild die Zuge eines ,exogenen psychischen Reaktions-
typus“ (Bonhoeffer) aufweist, so kann man die hiufige Unvoll-
stindigkeit unserer Anamnesen fiir die Unkenntnis einer greifbaren
Ursache in Anspruch nehmen. So ist bei der eben erwiihnten Zwillings-
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Ta-
Eltern Geschwister des Eltern
Nr. des Vaters Vaters u. Kinder Vater der Mutter
LXXXV — — — —
LXXXVI — — Tuberkulose . -
LXXXVIL — — Krebs +, sehr er- | Normal.
reghar.
LXXXVIIL — Br. Suizid nach | Normal. Normal.
Veruntreuung.
3 ohne Besond.
LXXXIX | Ohne Besond. ' 4 ohne Besond. |Leicht erregbar. | Mutter ohne Be-
: sonderheiten.

XC — — 70 J. 1. —

XCI — — — —
XCII — — — —
XCIII — Ohne Besonderh. | Normal. —
XCIV | Ohne Besond. | Ohne Besonderh. { Ohne Besonderh. | Ohne Besond.
XCV | Ohne Besond. |9 ohne Besond. | Gesund. —

Br. Delirium.
XCVi — — Im Alter geistes- —
schwach.

XCVII — — »Asthma® . —

XCVIII — — — —

XCIX | Ohne Besond. | Obne Besonderh. | Gesund. —
C — — Greisteskrank. Mutter geistes-

krank.
CI — — — —

schwester LXXXV ausser etwa dem Klimakterium keine Ursache
bekannt, ebenso wenig bei der jiingeren Tochter in LXXXVI, die unter
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Geschwister det
Mutter u. Kinder

Mutter

Kinder

Normal.

Ohune Besond.

2 ohne Besond.
Br. leichtsinnig.

6 ohne Besond.
S. einer
Suizid.

Halbschwester
geisteskrank.

T. Krimpfe.

dem Bild eines Delirium acutum -erkrankte.

Schw.

Schlaganfall .
Gesund.

Geisteskrank,
61 J. +.

Tuberkulose .

79 J. .

56 J. Paralyse.
50 J. Paralyse.
Epilepsie.

Alt 1.

Zur Zeit der Men-
ses Ohnmachten,
Tuaberkulose .

Nervos, schwind-
lig, Krebs t.

Kopfschmerzen.

Tbezill,
Hysterie.

Kopfschmerzen,
nErvos.

56 J.,

Imbezill 2, 47 J.
paran. Psychose.
43 J. paranoische
Psychose.

T. 42 J. Amentia.

T. 42 J. Amentia,

T. 46 J. Paranoia chronica.

T. 36 J. Amentia (7).

5 gesund.

T. 32 J. fieberhafte Erkrankung, Amentia.
T. 16 J. Amentia ?, Katatonie ?

2 ohne Besonderheiten.

2 klein .

S. 84 J. Paralyse.

T. 20 J. Amentia (Erschopfung).
T. leicht anfgeregt, 32 J. Aufregung, Amentia.
S. ohne Besonderheiten.

T. 28 J. Magenleiden, Amentia.

S. ohne Besonderheiten.
S. 47 J. Paralyse.

S. 51 J. Paralyse.
T. imbezill, 24 J. Epilepsie.
T. 82 J. paranoischer Zustand.
3 ohne Besonderheiten.

8. Tuberkulose.

8. Schwindelanfglle.

T. 20 J. Puerperalpsychose, 33 J. ebenfalls,

abortives paranoisches Bild.

6 ohne Besonderheiten.

S. Infantilismus. .

T. 13 J. Epilepsie, spiter auch Hysterie.
2 Totgeburten.

2 klein .

T. 22 J. Hysterle, Epilepsie, Tuberkulose.
T. imbezill, 20 J. Hysterie.

S. ohne Besonderheiten.
5 ohne Besonderheiten.

S. 39 J. Lpilepsie?

T. 27 J. Epilepsie?
T. imbezill, funktionelle Beschwerden.

T. imbezill, fauktionelle Beschwerden.
T. imbezill, 47 J. Hysterie.

T. gesund.
T. Hysterie.

T. Hysterie.

2 gesund.

S. Verschwender.

T, imbezill, 20 J. induziertes Irresein.
T. imbezill, 19 J. induziertes Irresein.

S. ohne Besonderheiten.

1 klein .

In den iibrigen Fillen

konnte fieberhaites Wochenbett (LXVII), Laktation mit Fieber (XXXIII)
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und mit Gelenkrheumatismus, Spitzentuberkulose (XXXII), Pneumonie
(LXIX), sonstige fieberhafte Erkrankung (LXIX, LXXXVII), Erschopfung
(LXXXVIII), Aufregung, Magenleiden (LXXXIX) als Ursache angeschuldigt
werden, in LXVIII handelte es sich um nahestehende symptomatische
Stoérungen bei Lungenphthise. Das Symptomenbild unserer Fille liess
manchmal — von den schizophrenen Psychosen mit amentem Bild wird hier
abgesehen — die Kombination mit einer affektiven Stérung vermuten. So
war zum Beispiel in dem Fall der zu affektiven Stérungen neigenden
Familie XXXII dauernd ein depressiver éngstlicher Affekt vorhanden. Bei
einer Uebersicht iiber unsere Puerperalpsychosen hatte ich frither auch schon
konstatiert, dass die Fille von Amentia nicht selten ein affektives Geprige,
d. h. ein melancholisches oder manisches Bild darboten. Bonhoeffer hat
darauf hingewiesen, dass individuelle endogene Faktoren die Symptomen-
gruppierung und  das Krankheitsbild derartiger Psychosen beeinflussen.
Es wire aber auch nicht ganz unmiglich, dass die Art des Krankheits-
bildes auf der Lokalisation des Krankheitsprozesses beruht.

Wihrend die iibrigen Fille heilten, traten in den Fillen des Delirium
acutum und des Zwillingsirreseins bald der Exitus ein, in den Féllen der
Familie XXXIT und XXXIII erfolgte derselbe nach 11/, resp. 2 Jahren,
ohne dass Heilung eingetreten war. Bemerkenswert ist, dass alle Fille
weibliche Patienten betrafen; auch sonst iiberwiegen ja wegen des hiufig
itiologisch in Befracht kommenden Generationsgeschifts die Frauen.

Hereditit spielt, wie auch Siemerling und andere Autoren be-
merken, beim Zustandekommen der Erkrankung keine wesentliche Rolle.
Wie nicht anders zu erwarten war, kam die Psychose in unseren Familien
neben den verschiedensten anderen Geisteskrankheiten zur Beobachtung,
und zwar nicht hiufiz neben affektiven Psychosen, was gegen die Zu-
gehorigkeit der Amentiafille zu dieser Gruppe sprechen diirfte; zweimal
handelte es sich um Geschwister (LXIX, LXXXIX). Erbliche Ein-
flitsse sind nach allem, ausser vielleicht fiir eine affektive Firbung
des Krankheitsbildes, bei Amentia bedeutungslos.

Beider progressiven Paralyse spielt nach Ansicht von E. Mendel,
Krafft-Ebing, Kraepelin und anderen Autoren die hereditire An-
Jage nur eine geringe Rolle, wihrend besonders Ndcke die Meinung
vertreten hat, dass die hereditdre Belastung bei Paralyse ein wichtiger
Faktor sei. Er begriindete dies einerseits dadurch, dass er bei einem
Vergleich der von ihm fiir Paralytiker und eine Anzahl von Normalen
berechneten Hereditiitsprozente dieselben bei den Paralytikern hoher
fand, und andererseits damit, dass er bei den Paralytikern. die stérkeren
Grade und die wichtigeren Formen der Generationszeichen konstatierte.
Es:ist aber sein Material von Normalen sehr eigenartig und seine Be-
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rechnungen sind teilweise recht willkiirlich, ferner ist auch der Wert
der Degenerationszeichen so problematisch, dass seine Schlussfolgerungen
nicht als bindende anzusehen sind; Nicke geht sogar so weit, von
einem ,Paralytico nato“ zu reden. Er hat ferner die Gehirne von Pa-
ralytikern mit denen von Gesunden verglichen und bei ersteren auf
deutliche Wachstumsstérungen hinweisende Anomalien an den Windungen
und Furchen viel hiufiger gefunden, woraus er schliesst, dass das Ge-
hirn der Paralytiker meist ab ovo minderwertig ist. Schiile war der
Ansicht, dass die Paralyse wahrscheinlich meist nur ein schon zu Psy-
chosen disponiertes Gehirn befalle und auch andere Autoren berechneten
fiir Paralyse mehr oder weniger hohe Heredititsprozente, so betonte
E. Schroder auf Grund einer Untersuchung iiber die Endogenese in der
Aetiologie der progressiven Paralyse den hereditdr-degenerativen Faktor.
Im Gegensatz dazn meinte Pilcz, dass die Disposition zu Paralyse, auf
Grund deren das syphilitische Virus wirkt, jedenfalls anders geartet
sein miisse, als jene, welche wir in der hereditir-psychischen Degene-
ration erblicken. Obersteiner Husserte sich dahin, dass es im hohen
Grade wahrscheinlich sei, dass auch fiir die progressive Paralyse eine
organische Pridisposition angenommen werden miisse.

Vielfach wird aber jedenfalls wenig Wert auf die sonst in der Psychia-
trie als belastend angesehenen hereditiren Momente gelegt. Bei dem
erwilinten Vergleich mit Normalen, wobei nur Fille mit ausfiihrlichen
Angaben beriicksichtigt wurden, fand ich bei der Paralyse in der Fa-
milienanamnese auffallend wenig derartige Faktoren. Nur Trunksucht
und Charakteranormalien kamen nicht ganz selten vor, Geisteskrank-
heiten dagegen weniger; leider war die Anzahl der Fille zu gering,
um die einzelnen Faktoren niher vergleichen zu konnen. Die Rolle der
Trunksucht ist erklirlich, da Trinker oft trinkende oder sonst lieder-
Jiche Nachkommen haben und derartige Leute sich leicht luetisch infi-
zieren, dhnlich steht es mit den Charakteranomalien.

In den hier miftgeteilten Familien wurden dreizehn Fille von pro-
gressiver Paralyse bekannt, und zwar mit Einschluss derjenigen Fille, bei
denen wir ausser der Diagnose nichts in Erfahrung brachten. Die Paralyse
kam mit allen moglichen Psychosen zusammen in einer Familie vor, jeden-
falls fand sich kein familiires Auftreten der Paralyse selbst. Nur einmal
handelte es sich um eine paralytische Erkrankung bei Briidern, es ist dies
Zusammentreffen, wie auch aus der Literatur hervorgeht, ein sehr seltenes
Vorkommnis, besonders im Vergleich zur grossen Hiufigkeit der Paralyse.

Die Annahme vonMarec, dass es vielleicht eine endogene Form derPara-
lyse gebe, hiilt schon deshalb einer strengeren Kritik nicht stand, weil bei
seinen Fillen die Diagnose Paralyse teilweise nur auf Vermutungen beruht.
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Nach allem spielt also erhebliche Belastung im iiblichen
Sinn bei Paralyse keine Rolle.

Ob und inwieweit endogene Momente bei Entstehung der Paralyse
in Frage kommen, erscheint iiberhaupt sehr fraglich, man ist vielmehr
versucht, dafiir, dass ein frither luetisch Infizierter spiter an Paralyse
erkrankt, im Sion einer Lues nervosa besondere biologische Eigen-
schaften seiner Spirochiiten verantwortlich zu machen.

Zur Beurteilung der den chronischen Alkoholismus betreffenden
hereditéiren Verhiltnisse ist unser vorliegendes Material zu einseitig, da
ja nur das Vorkommen mehrerer ausgebildeter Psychosen in einer Fa-
milie den Gesichtspunkt fiir die Berticksichtigung der Fille bildete. Es sei
auf die trefflich orientierenden Vortrige von Anton und von Bonhoetfer
und auf die Arbeiten Forel’s und seiner Schiiler verwiesen. Auch zur
Beurteilung der Frage, ob etwa bei dem Zustandekommen der verschie-
denen alkoholischen Psychosen (Delirium, Halluzinose) besondere und
eventuell verschiedene hereditiire Momente wirksam sind, sind die be-
treffenden Fille viel zu spirlich. Auffallend war nur, wie schon her-
vorgehoben wurde, dass in den Familien mit schizophrenen Psychosen
Alkoholismus, und zwar besonders des Vaters, nicht selten war. Wenn
auch die Aufforderung Mott’s, der in einem als Beweis fiir die geistes-
kranke Nachkommenschaft einer Trinkerin angefiihrten Familie ent-
deckte, dass die Schwester dieser Trinkerin geisteskrank gewesen war,
sich vor voreiligen Schliissen zu hiiten, sehr berechtigt ist, so ist doch
diese Hiufigkeit des Alkoholismus in den genannten Familien, und zwar
besonders im Vergleich mit den manisch-melancholischen und den son-
stigen Familien sehr bemerkenswert. Dass es kaum zu entscheiden ist,
ob der Alkoholismus in solchen Fillen als Schidigung des Keims wirkt
oder als Ausdruck einer abnormen Personlichkeit, deren Abnormitit
sich vererbt, anzusehen ist, darauf wurde schon hingewiesen. Auch die
bekannte Tatsache der gleichartigen Vererbung der Trunksucht, fir die ja.
ebenfalls die eben gemachten Bemerkungen zutreffen, wurde durch einige
Familien mit gehduftem Auftreten derselben illustriert; bei der erwihnten
Statistik, bei der wegen der hiufig ungeniigenden Familienanamnesen
der Potatoren nur wenige Fille beriicksichtigt werden konnten, war die
Belastung durch Trunksucht der Aszendenz -ebenfalls deutlich gewesen.

Es ertibrigt noch eine Besprechung derjenigen Fille, die als chro-
nische Paranoia oder symptomatologisch nahestehende Psychosen an-
gesehen wurden. Wenn wir zun#chst alle derartigen Fille, ohne ihre Ver-
schiedenheiten zu beriicksichtigen, zusammennehmen, so fallt auf, dass die-
selben mit wenigen Ausnahmen nur mit schizophrenen Psychosen in einer
Familie zusammentrafen. Die Ausnahmen betrafen die beiden Familien
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mit paranoischen Psychosen der Mufter und induziertem Irresein der
Tochter (C, CI), gehéren also streng genommen garnicht hierher, ferner
die als paranoischer Zustand bezeichnete Psychose der Tochter in
Familie XCI, deren weiteres Schicksal nicht bekannt wurde, und
schliesslich die als chronische haliuzinatorische Paranoia bezeichnete
Krankheit des wohl immer leicht schwachsinnigen, eigenartigen Sohnes
in XXXV, die im 43. Jahr deutlich wurde und anscheinend nicht zu
Demenz liihrte; seine ebenfalls etwas schwachsinnige Schwester war an
einer melancholischen Angstpsychose erkrankt. Es findet sich also
unter unseren 37 Familien, in denen affektive Psychosen vorkamen, nur
einmal ein Zusammentreffen derselben mit einer chronischen Paranoia,
was — die hereditire Entstehung beider Psychosen vorausgesetzt —,
sehr gegen eine engere Verwandtschaft derselben und damit besonders
gegen die Specht’schen Anschauungen spricht. Um #hnliche Psychosen
handelt es sich in den Familien LXII, LXIV, LXV, LXI, LXXXVI, hier
trafen dieselben mit schizophrenen Psychosen zusammen, so dass also rein
zahlenmissig -— wenn man mit so kleinen Zahlen operieren darf — das
Vorkommen neben diesen letzteren Psychosen nicht unwesentlich hiufiger
ist. Die noch iibrigen paranoischen Psychosen waven teilweise nicht lange
oder eingehend genug bekannt (LXIII, LVI, LX), teilweise fiihrten sie
nach einem Beginn um {iinfzig herum zu ausgesprochener Demenz
(LVII, LIX, LX), ohne dass katatone oder andere fiir Schizophrenie
charakteristische Symptome notiert wiren; bei den beiden ersten traten,
nachdem zunichst Verfolgungsideen die Psychose -eingeleitet hatten,
spiter auch abenteuerliche Grossenideen auf. Manche Autoren, wie
z. B. Weygandt, wiirden wohl alle diese Psychosen in der Gruppe
der Dementia praecox aufgehen lassen, was aber besonders fiir die Fiille
in Familie LXII (Eifersuchtswahn) und LXV (forensischer Quernlant)
sicher zu weit gegangen wiire. Jedenfalls bieten diese chronischen
Psychosen, aus denen ja in der letzten Zeit Kleist, Kraepelin und
andere Autoren besondere Gruppen herausgehoben haben, der Klassi-
fikation nicht geringe Schwierigkeiten, die auch durch Betrachtung der
hereditidren Verhaltnisse besonders wegen der geringen Anzahl der
Fille kaum der Losung niher gebracht werden.

Im Allgemeinen wird angenommen, dass bei den chronischen para-
noischen Psychosen Hereditdt eine wesentliche Rolle spiele, doch finden
sich keine gepaueren Angaben iiber die Art dieser Belastung. Bei der
relativen Seltenheit der einschligigen Fille stehen mir leider keine
grosseren Zahlen zur Verfigung. Kreichgauer meint, dass die
echte Verriicktheit mit den iibrigen degenerativen und teilweise auch
paranoischen Formen znsammen dem manisch-depressiven Irresein itio-
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logisch nahestehe und zwar trotzdem unter ihrem Material kein einziger
Fall von echter Paranoia mit Affektpsychosen in irgend einer Form zu-
sammentraf; sie hatte im Ganzen nur 3 Félle echter Paranoia gefunden.
Thre Ansicht findet also in ihrem eigenen Material keine Stiitze und
auch unser Material spricht dagegen, indem wir, wie erwilut, ein Zu-
sammentreffen nicht schizophrener paranoischer Psychosen mit einer
affektiven Geistesstorung viel seltener fanden, wie mit einer Psychose der
Katatoniegruppe, wahrend bei Richtigkeit ihrer Anschauung paranoische
Psychosen besonders hiufig mit affektiven in einer Familie vorkommen
miissten. - Man wird also durch die Tatsachen zu dem Schluss ge-
notigt, dass die affektiven und paranoischen Psychosen keine
hereditdren Beziehungen zu einander haben. Ob solche zwischen
den letzteren und den schizophrenen Psychosen bestehen, kann man meines
Erachtens nach dem vorliegenden kleinen und einseitigen Material nicht
entscheiden, besonders auch, da die mitgeteilten paranoischen Psychosen
nichts Einheitliches darstellen. Die Annahme einer erblichen Entstehung
derselben stiitzt sich besonders auf die auch in unseren Fillen bestétigte Tat-
sache, dass meist oder immer eine gewisse paranoische Konstitution schon
vor Ausbruch der Psychose vorhanden war. Auffallend ist, dass wir kein
familidres Auftreten dieser Psychosen konstatieren konnten; wenn wir an
der erblichen Entstehung festhalten, so spricht dies dafiir, dass diese
Psychosen, soweit sie nicht doch etwa mit der Schizophrenie-
gruppe inBeziehung stehen, einem sehrindirekten Vererbungs-
modus unterliegen, vorausgesetzt natiirlich, dass sie sich als im
Wesentlichen unveréinderte Einheit vererben.

Gibt es einen Polymorphismus der Vererbung?

Aus dem Bisherigen geht ganz im allgemeinen hervor, dass bei den
Geisteskrankheiten zwar eine deutliche Neigung zum Auftreten der
gleichen Psychosen in einer und derselben Familie besteht, andererseits
aber auch sehr verschiedene psychische Stérungen bei Blutsverwandten
beobachtet werden. Der zuletzt erwihnte Umstand und das Vorkommen
ganz verschiedener Nervenkrankheiten allein oder mit Psychosen zu-
sammen in einer Familie hatte zu dem Schluss gefiihrt, dass ein Poly-
morphismus der Vererbung bestehe, dass, wie Binswanger sich aus-
driickte, ,aus der neuropathischen Pridisposition einerseits wihrend
eines Individuallebens jede Neurose oder Psychose hervorgehen kann
und andererseits die Nachkommen neuropathischer und neurasthenischer
Individuen den Keim fir die mannigfachen Nerven- und Geisteskrank-
heiten bergen kiomnen.* _Es hingt wahrscheinlich mehr von den aus-
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losenden Ursachen als von einer spezifischen Veranlassung ab, ob diese
oder jene Krankheit zur Entwicklung gelangt®.

Diese, wie {rither erwihnt, zuerst von den Franzosen, wie Féré usw.
anfgestellte Lehre der Transmutation, wie sie auch genannt wird, stellt
eine Umschreibung der eben genannten unbestreitbaren Tatsache des
Vorkommens verschiedener Geistes- und Nervenkrankheiten in einer
Familie dar, geht aber nicht niher auf die kausalen Zusammenhinge
ein. Bei genanerem Zusehen erkennt man, dass ein Teil der Geistes-
und Nervenkrankheiten in diesen Familien auf einer oder der anderen
Keimschidigung, so Schidigung eines Elters durch Alkohol, durch Lues,
Tuberkulose, Diabetes, Gicht usw. oder durch Erkrankung der Genital-
organe beruht, oder aber auf Schidigungen im Uterus, intra partum, in
der Kindheit, schliesslich auf erschopfenden kérperlichen Krankheiten,
wozu dann noch die grosse Reihe der im spéteren Leben durch iiussere
Schidlichkeiten hervorgerufenen Psychosen (Paralyse, symptomatische
Psychosen) und Nervenleiden (erworbene Neurasthenie, luetische, trauma-
tische usw. Lihmungen) hinzukommen. Nach Abzug aller derartiger Er-
krankungen erscheinen die psychischen Stérungen — um uns auf diese zu
beschrinken — in den Familien viel weniger mannigfach, doch haben wir
gesehen, dass trotzdem noch verschiedenartige Psychosen in einer Familie
vorkommen konnen. Es ist nichts natiirlicher, als fiir diese verschiedenen
endogenen Psychosen auch verschiedene Erblichkeitsfaktoren anzunehmen,
wie dies schon mehrfach in der Literatur geschehen ist. Da beim Menschen
nur geringe Inzucht besteht, werden ja meist sehr verschiedene Erbmassen
sich kopulieren, wodurch die grisste Mannigfaltigkeit entstehen muss
und wirklich entsteht. Es ist also gar nicht verwunderlich, dass in
den einzelnen Familien verschiedenartize endogenc Psychosen neben-
einander vorkommen; der Ausdruck Polymorphismus der Vererbung er-
scheint irrefithrend, da er nur das #dussere Bild bezeichnet.

Auch in der itbrigen Natur findet ja die Vererbung in Gestalt ein-
zelner nach bestimmten Regeln bei den Nachkommen zur Geltung kom-
mender Faktoren statt, wie wir aus den neueren Studien iiber die bio-
logische Vererbung, die nach der Wiederentdeckung der Mendelschen
Regeln einen so grossartigen Aufschwung genommen haben, gelernt
haben. Es ist nicht einzusehen, warum beim Menschen die Vererbung
nach anderen Gesetzen stattfinden sollte.

Man konnte einwenden, dass die Vererbung pathologischer Zustinde
nach anderen Gesetzen vor sich gehe, wie die Vererbung normaler
Figenschaften, dass also Geisteskrankheiten sich nicht so vererben kinnten,
wie z. B. die Augen oder Haarfarbe. Dieser Einwand wird eingeengt und
der Begriindung beraubt, wenn man den Begriff der Vererbung so eng fasst,
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dass durch Keimschidigung und durch intrauterine oder spéitere exogene
Schidigung hervorgerufene Krankheiten oder exogene Missbildungen aus-
geschlossen werden. Die in diesem engsten Sinn vererbbaren Erscheinungen
miissen, ob sie uns pathologisch oder normal erscheinen, nach denselben
Gesetzen gehen. Dem teleologischen Standpunkt, den man entgegenhalten
konnte, triigt ja die Natur insofern Rechnung, als die pathologischen
Erscheinungen durch fehlende oder geringe Fortpflanzung der davon
befallenden Individuen keine zunehmende Verbreitung erlangen kionnen.

FEin anderer Einwand ist, dass es sich nicht um Krankheiten son-
dern nur Krankheitsanlagen bei der Vererbung handele. Fiir alle erst
im Lauf des spiteren Lebens in Erscheinung tretenden endogen begriin-
deten Krankheiten ist dies selbstverstindlich, doch kann es sich sehr
wohl um ganz verschiedene Krankheitsanlagen handeln. Warum man
fir spiter auftretende endogene Krankheiten eine einzige neuro- und
psychopathische Disposition annimmt und der Amnsicht ist, dass es erst von
susseren Momenten abhingt, ob und welche Geistes- oder Nervenkrankheit
daraus entsteht, ist nicht einzusehen, da einerseits hiufig gar keine fiusseren
Momente nachzuweisen sind und da andererseitsbestimmte exogene Faktoren.
keineswegs immer bestimmte dadurch ansgeloste Nerven-und Geisteskrank-
heiten entstehen lassen. Man muss vielmehr annehmen, dass es fiir jede
endogene psychische Erkrankung — von den Nervenkrankheiten wird hier
abgesehen — eine eigenartige Disposition gibt, also eine Disposition zur
Erkrankung an einer manischen, einer melancholischen, einer zirkuliren,
einer schizophrenen oder einer paranoischen Psychose, wie ja auch ans der
nicht selten vorher schon in der betreffenden Richtung eigenartigen Psyche
dieser Kranken ersichtlich ist. Ob und wie weit nun noch &ussere
Momente zum wirklichen Ausbruch einer Geisteskrankheit notig sind,
dariiber kénnen wir nur Vermutungen &#ussern, vielleicht ist die Sachlage
so, dass ein exogener Faktor vielfach den Ausbruch der an und fiir sich.
unvermeidlichen Psychose frither oder schneller eintreten lisst, als es sonst
det Fall gewesen wiire, auch scheinen die einzelnen Psychosen darin sich.
verschieden zu verhalten, indem besonders bei den schizophrenen Psychosen
oft jeder Anhaltspunki, der auf eine iussere Veranlassung hindeuten
konnte, fehlt. Die verschiedenen Dispositionen vererben sich anscheinend
getrennt und unabhiingig von einander, wie aus dem Vorkommen verschie-
dener derartiger Psychosen in derselben Familie hervorgeht: es besteht kein
Ausschliessungsverhiltnis, wie man eine Zeit lang anzunehmen geneigt war.

Auch der Umstand, dass die verschiedenen Geistegkrankheiten Er-
krankungen eines und desselben Organs, namlich des Gehirns sind,
kann nicht fiir die Annahme einer einheitlichen psychopathischen Dis-
position verwendet werden, da auch Erkrankungen anderer Organe, wie
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z. B. des Auges, unabhiingig von einander vererbt werden (Katarakt,
Glaukom, Retinitis pigmentosa, Hemeralopie usw.).

Die hier gefiusserte Ansicht, dass es verschiedene Dispositionen zu
den verschiedenen endogenen Psychosen gibt und dass diese Dispo-
sitionen sich unabhingig von einander vererben, steht besonders den
Wagner’schen Anschauungen nahe; v. Wagner ging so weit, die ein-
heitliche psychoneuropathische Disposition mit einer einheitlichen Dis-
position zu Hautkrankheiten, etwa Scharlach, Favus, Herpes, zu ver-
gleichen. Fiir eine einheitliche Disposition ist zuletzt Schuppius
eingetreten, der der Ansicht ist, dass sich eine einheitliche, aber in
ihrer Wertigkeit schwankende Disposition zu psychischer Erkrankung
vererbe und dass der verschiedene Grad dieser Disposition und ferner
dussere Momente es bewirkten, wenn diese oder jene Krankheit ent-
stehe. Er stellt sogar eine Stufenleiter auf, indem er an erster Stelle
die angeborenen Schwichezustiinde, an zweiter Stelle Dementia praecox
und manisch-depressives Irresein und an dritter die durch besondere
umschriebene Schidlichkeiten, z. B, Lues, ausgelosten Krankheiten
nennt, ohne aber fiir diese Abstufungen eine Begriindung zu bringen.
Zum Beweise seiner Anschauung einer einheitlichen Disposition fiihrt
er im wesentlichen an, dass Dementia praecox neben Epilepsie, ferner
hiufig mit angeborenem Schwachsinn zusammen und nicht selten bei
Abkdmmlingen von Paralytikern vorkomme, schliesslich dass Dementia
praecox und manisch-depressives Irresein vielfach engere Beziehungen
hitten, doch passen alle diese Erscheinungen auch sehr gut zu der
Anschaunung von der Verschiedenheit der Dispositionen, bzw. kann man
den angeborenen Schwachsinn bei Dementia praecox als Zeichen minder-
wertiger Gehirnanlage und Vorldufer der Psychose erkliren, die Rolle
der Paralyse in der Aszendenz der Schizophrenen konnten wir an
unserem Material nicht bestétigen. Auch seine Behauptung, dass man sich
auf allen Gebieten der Medizin von dem Begriff der Vererbung freigemacht
habe, so dass man das Recht habe, die Lehre von den erblichen Geistes-
krankheiten fallen zu lassen, ist irrtiimlich, wie zum Beispiel ein Blick
in die betreffenden Artikel der Vererbungslehre von Plate zeigt.

Die englische biometrische Schule. Die Mendel’schen Regeln.
Auf Grund umfangreicher statistischer Erhebungen hatte bekanntlich
der vor kurzem verstorbene englische Gelehrte Sir Francis Galton
Gesetze iiber die menschliche Vererbung aufgestellt, auf die hier kurz
hingewiesen werden soll.
Nach dem ,Law of ancestral heredity® ist der Anteil beider Eltern
am Anlagenkomplex der Kinder zusammen ungefihr 1/,, der vier Gross-
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eltern 1/,, der acht Urgrosseltern 1/; usw., eine Annahme, die mit den
gleich zu besprechenden Mendel’schen Lehren und besonders mit der
»Reinheit der Gameten® nicht in Einklang zu bringen ist.

Nach dem zweiten Galton’schen Gesetz, dem ,Law of filial
regression®, besteht, wenn die Eltern gegeniiber dem Mittel in irgend
einer Beziehung grosse Abweichungen zeigen, bei den Nachkommen die
Tendenz, einen Ausgleich herbeizufiithren und zum Mittel zuriickzukehren;
die Giiltigkeit dieses ,Gesetzes“ wird aber heutzutage auch bestritten,
da das Problem zu verwickelt sei, um auf derartigen statistischem, das
Einzelne nicht beriicksichtigenden Wege erfasst zu werden. k

In Weiterfilhrung Galton’scher Ideen hat die englische biometrische
Schule unter Leitung von Karl Pearson sehr ausgedehnte statistische
Untersuchungen unternommen und unter anderem eine grosse Reihe von Be-
ziehungen zahlenmissig dargestellt. So wurde z. B. gefunden, dass die Aehn-
lichkeit der Kinder mit den Eltern in bezug auf die Augenfarbe beim Men-
schen 0,4947 betréigt, mit den Grosseltern 0,3166, mit den Urgrosseltern
0,1879, wobeiO keine Aehnlichkeit und 1véllige Aehnlichkeit (Gleichheit)be-
deuten wiirde. Die Kritiker dieser Methode haben mit Recht darauf aufmerk-
sam gemacht, dass sie ebenso wie dieGalton’schen, Gesetze* das Wesen der
Zusammenhiinge garnicht beriihrt, dass darauskeine biologischen Gesetze her-
vorgehen; es handelt sich nur um eine beschreibende, nicht um eine ana-
lysierende Methode. Auf den zweifelhaften Wert der Statistik fiir die Here-
ditdtsforschung hatten iibrigens schonHagen, Anton, Hahnle u. A. langst
hingewiesen; doch wiire es iibertrieben, die Statistik fiir vollig iiberfliissig zu
erklédren, weil sie immerhin, wenn sie kritisch ausgefithrt wird und auf ein-
wandsfreien Grundlagen beruht, eine zahlenmissige Darstellung von
Tatsachen gibt und dadurch manche Fingerzeige fiir Einzelforschungen
zu geben vermag. Es wurde ja auch von mehreren Forschern (Wein-
berg u. A.) mit Erfolg versucht, die statistische Methode mit den neueren
Forschungsrichtungen in Einklang zu bringen und fiir dieselbe nutzbar
zu machen.

Den grossten Aufschwung hat die Lehre von der Vererbung der Wieder-
entdeckung der von-Gregor Mendel aufgestellten Regeln zu verdanken.
Seitdem wird von seiten der Botaniker und Zoologen auf diesem Gebiet
mit grossem Eifer und Secharfsinn gearbeitet, sogar die Errichtung einer
eigenen Versuchsanstalt fiir diese Zwecke soll in Berlin geplant sein, was
bei der enormen praktischen Wichtigkeit der vorliegenden Fragen wohl
zur Ausfithrung kommen wird. Das ganze Gebiet ist noch sehr im Fluss.
Zusammenfassende Arbeiten verdanken wir in England Bateson, in
Deutschland Baur, Goldschmidt, Hicker und Plate; von Psychiatern
hat sich kiirzlich Riidin eingehend damit beschiftigt.
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Indem ich in bezug auf Einzelheiten und Begriindung auf die ge-
nannten Autoren verweise, will ich im folgenden, und zwar im wesent-
lichen in Anlehnung an Hicker, ganz kurz diejenigen Punkte hervor-
heben, die fiir unsere Zwecke am wichtigsten sind.

Wihrend man frither als erste Mendelsche Regel die Privalenz-
regel aufstellte, d. h. die Lehre von der Dominanz (Privalenz) und
Rezessivitat der Merkmale, betrachtet man diese jetzt nur als Spezialfall
und formuliert die Regel als die von der Gleichheit der F,-Bastarde.
Nach dieser bringen homozygote (aus der Vereinigung von zwel in
bezug auf das betreffende Merkmal gleichartigen Keimen hervor-
gegangene) Eltern in der ersten Generation Deszendenten hervor, die
nur #usserlich in bezug auf das Merkmal (z. B. die Farbe) unter sich gleich
sind. Diese Bastarde sind nun entweder intermediér (z.B. die Eltern rot bzw.
weiss, die Bastarde rosa) oder sie sind einseitig, d. h. sie gleichen dusser-
lich einem der Eltern, dessen Merkmal ist dominant (privaliert), wihrend
das des anderen nicht zum Vorschein kommt, rezessiv ist (wenn in dem
Beispiel rot dominant ist, so sind die Bastard ein F, alle rot), dies ist
der genannte Spezialfall. Schliesslich kommt es noch vor, dass die Fy-
Generation ein Kreuzungsnovum, einen atavistischen Charakter zeigt.

Als zweite Regel gilt die sogepannte Spaltungsregel, nach der bei
Paarung der Ty-Bastarde untereinander bei ¥, (d.h. in der zweiten
Deszendentengeneration) beide elterliche Charaktere wieder zum Vorschein
kommen, indem eine Spaltung der Anlagen statthat. In dem zuerst
genannten Falle sind die Zahlenverh#ltnisse so, dass die Hilfte der Bastarde
in F, intermediir und je 1/, den Charakter eines der Eltern (von F,)
trigt, In dem zuletzt genannten Fall treten komplizierte Zahlenverhiilt-
nisse anf. Uns interessiert hier am meisten der an zweiter Stelle genannte
Fall, die sogenannte Privalenzregel; in diesem Falle sind die Zahlen-
verhiltnisse so, dass 3/, der I',-Bastarde dominant ist und 1/, rezessiv.

Nach der dritten Regel, der Unabhiingigkeitsregel, verhalten sich
zwel oder mehrere Anlagen bei der Vererbung in hezug auf die Spal-
tungserscheinungen unabhingig voneinander.

Wihrend man sich zunéichst die Vererbung nach Mendel ziemlich
einfach und durch die dusseren Merkmale leicht erkennbar vorstellte,
wissen wir jetzt, dass die Mendel’schen Erbeinheiten etwas ganz anderes
sind als die #usserlich sichtharen Merkmale. KEine und dieselbe Erb-
einheit kann in ganz verschiedenen Organen und in ganz verschiedener
Art und Weise zur Wirkung kommen, andererseits kann ein und das-
selbe dussere Merkmal, etwa eine bestimmte Farbe, nicht nur von einer
sondern von verschiedenen Erbeinheiten beeinflusst werden, kann durch
mehrere Erbeinheiten intensiver oder sonst in der Art verindert werden,
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ferner konnen mehrere Merkmale in ihrem Auftreten gegenseitig von-
einander abhidngig sein, so dass durch Abdnderungen des einen auch
solche des anderen hervorgerufen werden. Schliesslich kann auch ein
Wechsel der Dominanz eintreten. Da, wie gesagt, eine Erbeinheit
in den verschiedensten Organmen wirken kann, und so natiirlich eine
grosse Reihe von Kombinationen méglich ist, so sindauch umgekehrt die
zahllesen Verschiedenheiten der Individuen auf im Vergleich dazu wenig
Erbeinheiten zuriickzufiihren, eine Moglichkeit, die uns trotz der grossen
Mannigfaltigkeit der Formen nicht die Flinte ins Korn werfen lisst.

Die Anwendung der Mendel’schen Regeln auf die Vererbung beim
Menschen ist bekanntlich schon fiir eine grosse Reihe erblicher Misshil-
dungen und Krankheiten durchgefiihrt worden, ich erwihne nur die Brachy-
daktylie, Spaltfuss, Haararmut, Diabetes, Hemeralopie, Hémophilie usw.
Ob alle diese Annahmen einer strengeren Kritik standhalten, kann man
bezweifeln; vielleicht werden wir, wenn mehr Material gesammelt ist,
ebenso wie das in der Botanik und Zoologie der Fall war, kompliziertere
Vererbungsformen finden, als man zunichst gedacht hat. Dass es sich
hei den bisher untersuchten Krankheiten und Missbildungen fast aus-
schliesslich um dominante Vererbung handelt, ist wohl mit Bateson
darauf zuriickzufithren, dass dieselbe leichter nachgewiesen werden kann.

Auch eine Reihe physiologischer Erscheinungen ist in ihrer Ver-
erbung auf die Mendel’schen Prinzipien zuriickgefiihrt worden, so die
Augenlarbe (Davenport, Hurst), die Haarfarbe (Davenport), die
Anlage zu Mebrlingsgeburt (Weinberg). Awch hier ist allerdings
Kritik nicht ausgebliehen; nach den von Pearson angefilhrten Tat-
sachen muss man mindestens annehmen, dass die Mendel’sche Ver-
erbung nicht so einfach nach Dominanz und Rezessivitit sich vollzieht,
wie teilweise angenommen wird, sondern dass es sich um kompliziertere
Vorginge dabei handelt.

Die Anwendung der Mendel’schen Regeln auf die Psychosen
ist wohl zuerst von Heron versucht worden, welcher in einer statistischen
Arbeit aus dem Francis Galton Laboratorium fiir nationale Eugenik aus
einem Material von 831 im {ibrigen nicht mitgeteilten Stammbéumen
von Geisteskranken alle moglichen Punkte berechnet und tabellarisch
zusammenstellt, dabei aunch kurz die Frage der Mendel’schen Re-
geln streift und auf Grund sehr summarischer Methodik die Ansicht
ausspricht, dass dieselben bei der Vererbung der Geisteskrankheiten
nicht zutreffen; Geisteskrankheit betrachtet er in seinen Zusammen-
stellungen als einen einheitlichen Begriff, beriicksichtigt die verschiedenen
Formen derselben nicht, seine Resultate sind daher zur Priifung bio-
logischer Gesetze nicht zu verwerten.
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Die Arbeit von Davenport und Weeks iiber die Erblichkeit von
Epilepsie und Schwachsinn (1911) war mir leider nur in Referaten zu-
ginglich. Auf Grund der Verarbeitung von 175 Stammbiumen von In-
sassen des Epileptikerasyls des Staates New Jersey nehmen dieselben
an, dass Epilepsie sich rezessiv vererbe, dieselbe sei nahe verwandt mit
Schwachsinn. Beide beruhten auf der Abwesenheit eines protoplasma-
tischen Faktors, welcher die vollstindige Entwicklung der nervisen
Elemente bewirke.

Rosanoff, der schon mit Camon zusammen eine Studie iiber
12 Familien veriffentlicht hatte, teilte spiter mit Orr zusammen eine
Bearbeitung von im ganzen 73 Familien mit. Die Nachforschungen
waren nicht tiber die Grosseltern hinausgegangen. Die Psychosen wurden
nicht nach ihrer klinischen Form gesondert betrachtet, sondern zu der
neuropathischen Konstitution ausser den eigentlichen Geisteskrankheiten
z. B. auch Krimpfe, an denen Kinder klein gestorben sein sollten, Im-
bezillitdt, Alkoholismus und Reizbarkeit, Aufgeregtheit, Sonderbar-
keit usw. gerechnet. Aus diesem Material schliessen die Verfasser, dass
die neuropathische Konstitution sich rezessiv nach Mendel vererbe, und
zwar unterscheiden sie verschiedene Grade der Rezessivitit; so sollen
heilbare Psychosen gegentiber geistiger Gesundheit rezessiv, aber gegen-
iiber Epilepsie und verwandten Zustinden dominant sein. Ohne hier
néher auf Einzelheiten einzugehen, sei betont, dass die Darlegungen der
Verfasser nicht beweisend erscheinen; man gewinnt den Eindruck, dass
sie bei Bearbeitung ihres Materials von der vorgefassten Meinung
ausgingen, dass an demselben die Anwendbarkeit der Mendel’schen
Regeln sich auch in Einzelheiten nachweisen lassen miisse. Besonders
ist auch ihr so umfassender Begriff der neuropathischen Konstitution
fir die exakie Anwendung biologischer Vererbungsmassregeln nicht
zu verwerten.

Riidin, der sich seit Jahren mit den Fragen der Erblichkeit be-
schéftigt und der in seinem schon erwdhnten gedankenreichen Aufsatz
die Probleme, welche sich durch die neueren Forschungsergebnisse der
Botanik und Zoologie auf diesem Gebiet fiir die Psychiatrie ergeben,
eingehend darlegt, ist der Ansicht, dass jedenfalls die Nichtanwendbar-
keit der Mendel’schen Regeln auf die Psychosen nicht bewiesen sei.
Seiner Meinung nach — er driickt sich sehr vorsichtig aus — spricht
sehr vieles dafiir, ,dass gewisse Formen der Dementia praecox in ge-
wissen Familien dem rezessiven Vererbungstypus folgen“. Umgekehrt
scheine ihm bei manchen manisch-depressiven Stérungen in manchen
Familien der Gedanke einer dominanten Vererbungsweise nahe zu liegen,
da direkte Vererbung hier viel hiufiger sei wie bei Dementia praecox.
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Cotton teilt nach einigen Ausfiihrungen iiber die die Anwendung
der Mendel’schen Regeln in der Psychiatrie betreffenden Versffent-
lichungen die im Trenton State Hospital getibte Methode zur Erforschung
der Familiengeschichten mit. Es wurden dort sogenannte Field workers,
anscheinend Studentinnen, angestellt, die die Familien aufsuchten und
iiber moglichst viele Verwandte Angaben zu sammeln suchten, zugleich
auch das Ergehen fritherer Patienten am Ort erkundeten. Es konnten
fast in jedem untersuchten Fall Angaben iiber nicht weniger als
200 Mitglieder der Familie erhalten werden. Als Beispiel werden
einige Verwandtschaftstafeln kurz mitgeteilt, ohne dass spezieller auf
die Angaben und deren Verwertung eingegangen wiirde.

Schuppius, der, wie schon oben niher erwihnt, ein Anhinger
der Lehre von einer einheitlichen Disposition zu geistiger Erkrankung
ist, ist der Ansicht, dass aus den von ihm mitgeteilten Fillen mit
Sicherheit hervorgehe, dass das Mendel’sche Gesetz auch auf Geistes-
krankheiten unbedingte Anwendung finden konne. Es ist ihm darin
zuzustimmen, dass die Annahme der einheitlichen Disposition manche
Fragen nach Vererbungsregeln vereinfacht, die bei der fiir jede Krank-
heitsform spezifischen Disposition nur schwer liéshar erscheinen. Da
aber nach unseren obigen Ausfiihrungen die Griinde fiir die Annahme
einer einheitlichen Disposition nicht iiberzeugend sind, wird dieselbe
durch die anscheinende Vereinfachung der Fragestellungen auch nicht
wahrscheinlicher. Schuppius glaubte sowohll bei ein und derselben
Psychose als auch in Familien mit verschiedenen Geisteskrankheiten
regellos dominanten oder rezessiven Vererbungstypus konstatieren zu
konnen. Man wird ihm entgegen halten, dass man in Familien mit
gehiuften Geisteskrankheiten, wie das die von ihm mitgeteilten sind,
besonders wenn durch Annalime einer -einheitlichen Disposition zu
geistiger Erkrankung die Anzahl der in Betracht zu ziehenden Fille
vermehrt ist, in einer Reihe von diesen Familien natiirlich unschwer
Proportionen finden wird, die Mendel’scher Dominanz oder Rezessivitdt
entsprechen, da ein grosser Teil der in drei Generationen — weiter sind die
Familien nur selten bekannt — iiberhaupt moglichen Zahlenkombinationen
durch eine von beiden Vererbungsarten erklirt werden kann.

Die umfangreiche Arbeit von Lundborg iiber medizinisch-biologische
Familienforschungen innerhalb eines 2232képfigen Bauerngeschlechts in
Schweden war mir leider noch nicht im Original zuginglich. Nach
seinen Resultaten hat Dementia praecox eine entschiedene Neigung, in
Proportionen aufzutreten, die sich denen ndhern, welche man theoretisch
bei Rezessivitit erwartet. Die letzten Arbeiten von Romer und Stroh-
meyer waren mir leider auch noch nicht zugénglich.
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Von allen Autoren, die sich damit beschiftigen, wird betont, wie
schwierig gerade beim Menschen die Priifung der Mendel’schen Regeln ist.
Nicht nur der Umstand, dass man immer nur wenige Generationen iber-
schauen und nicht durch Inzucht reinere Stamme willkiirlich ziichten kann,
sondern auch die oft absichtlich oder unabsichtlich geringere Frucht-
barkeit, der Tod in frithem Alter, die Keimschiddigung, die Ungleichheit
der #usseren Lebensbedingungen erschweren die Aufgabe sehr.

Auf psychiatrischem Gebiet kommt noch als ungiinstig hinzu, dass
laienhafte Angaben iiber die Psyche der Verwandten unserer Kranken
meist wenig brauchbar sind und dass unsere eigenen Diagnosen nicht
immer wirkliche Krankheitseinheiten bezeichnen. Eine grosse Schwierigkeit
liegt schliesslich in den Vererbungstatsachen selbst, die bhei Pflanzen
und Tieren gefunden wurden und deren Anwendbarkeit auf die Psychosen
wir prifen wollen. Schon die einfache Rezessivitdt oder Dominanz
einer Anlage festzustellen wird nicht ganz leicht sein, auch das Vor-
kommen intermediirer Formen muss beriicksichtigt werden. Der Um-
stand, dass eine Erbeinheit an verschiedenen Organen ihre Wirksamkeit
entfalten kann, konnte dagegen zur leichteren Erkennung der Zu-
sammenhinge fithren, indem vielleicht zugleich mit geistigen auch be-
stimmte korperliche Merkmale vererbt werden. Wie ferner oben schon
angegeben wurde, kann ein Ausserlich einheitliches Merkmal, also viel-
leicht e¢ine Psychose, von mehreren Erbeinheiten abhiingen, durch das
Fehlen eines Teils der Erbeinheiten verédndert werden, vielleicht z. B.
in einem anderen Lebensabschnitt auftreten. Riidin meint, dass auf
derartigen Beziehungen einzelner Erbeinheiten zueinander vielleicht der
Begriff der Disposition zuriickzufithren sei, indem gewisse Erbeinheiten
vorhanden sein miissten, damit andere Erbeinheiten oder bestimmte
dussere Einfliisse einen Krankheitszustand auslisen kénnten, wobei
natiirlich die Erblichkeit der Erbeinheiten sich nach Mendel’schen
Regeln vollzieht; es sei hier erwihnt, dass eine Disposition des Weizens,
namlich die Widerstandsfahigkeit desselben gegen die Rostkrankheit,
sich als rezessiver Charakter vererbt.

Es wire aber auch nicht unméglich, dass bei der Vererbung der
Geisteskrankheiten tberhaupt oder eines Teils derselben keine so
komplizierten Verhiltnisse vorliegen oder dass dieselben dabei erst eine
sekundire Rolle spielen. Es erschien mir deshalb nicht ohne Interesse, an
meinem Material zu priifen, ob etwa die einfachste Form der Mendel’schen
Vererbung, die sogenannte Prévalenzregel sich auf die Vererbung der
Psychosen anwenden lisst. In der Absicht dieser Priifung habe ich
bei Sammlung des Materials danach getrachtet, auch moglichst alle ge-
sunden Familienmitglieder festzustellen. Mein Material ist zu einer



690 Dr. Ph. Jolly,

derartigen Untersuchung besonders geeignet, da immer mindestens zwei
Psychosen bei nahen Blutsverwandten vorliegen und diese Psychosen
klinisech genau bekannt sind. Es wird zu untersuchen sein, ob an-
scheinend gleiche Psychosen in derartigen Erbschaftsverhiiltnissen vor-
kommen, wie sie nach der Priivalenzregel vorkommen miissten.

Dass verschiedene Psychosen sich vertreten kdnnen, wird man nur
fiir Unterabteilungen, fiir Formen ein und derselben Krankheit, etwa
der Katatoniegruppe (Dementia praecox) annehmen konnen; auch die affek-
tiven Psychosenwird man zunéichst als Einheit betrachten miissen, bis sich
eventuell Unterschiede der Vererbung einzelner Formen herausstellen.

Nach der Privalenzregel gestaltet sich die Vererbung bekanntlich
folgendermaassen und zwar soll zunichst angenommen werden, dass die
Psychose sich dominant vererbt; die Erkrankten sind durch fetten
Druck hervorgehoben:

Dominante Vererbung.
PD x DD =DD --DD -DD --DD
DD X DR=DD --DR 4 DD -}-DR
DD x RR = DR DR + DR + DR
DR X DR =DD 4-DR - DR - RR
DR X RR = DR -- DR }- RR 4 RR
RR X RR = RR -}~ RR + RR -~ RR

Fiir unsere Zwecke kommen hauptsichlich die zwei oder drei
letzten Félle in Betracht, da in den anderen fast nur Erkrankte vor-
kommen, was bei Geisteskrankheiten die Fortpflanzung doch wesentlich
beeintrichtigen wiirde, auch werden DD-Individuen doch immer ziemlich
selten sein, da die Belastung meist nur von einer Seite stammt. Lassen
wir deshalb die Kombination einmal ausser Betracht, wo beide Eltern
krank oder alle Kinder krank sind und wenden wir nur die beiden
letzten Sitze auf unser Material an, so miissen wir uns, weil dasselbe in
jeder Familie zwei oder mehr Psychosen umfasst, dominante Vererbung
folgendermaassen vorstellen:

RRXRR DR X RR
RR - ER + BR - RR X DR 4 DR+ RR + RR
DR} DR+ RR - RR

Dieses Schema entspricht der Annahme, dass wir iiber die Kinder,
die .Eltern und ihre Geschwister und fiber die Grosseltern orientiert
sind und dass die Belastung einseitig ist, eine Annahme, die bei den
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meisten unserer Familien zutrifft. Wo wir mehr wissen oder wo die
Verhiltnisse anders liegen, kann man die moglichen Kombinationen
leicht ergiinzen.

Aus obigen Formeln kann man auch das bekannte, fiir dominante
Merkmale so charakteristische Faktum ersehen, dass sie nur durch affi-
zierte, d. h. das Merkmal fusserlich zur Schau tragende Individuen weiter
iibertragen werden, und dass bei den Nachkommen eines nicht affizierten
Elternpaares das Merkmal nicht auftritt.

Komplizierter sind die Verhiltnisse bei rezessiver Vererbung. Wenn
wir bei den angefithrten Formeln die bei Rezessivitit kranken Individuen
hervorheben, so sehen dieselben folgendermassen aus:

Rezessive Vererbung:
DD X DD =DD - DD -+ DD -}- DD
DD X DR = DD + DR + DD + DR
DD X RR = DR -} DR -+ DR +4- DR
DR X DR = DD ++ DR -+ DR 4 RR
DR X RR = DR + DR + RR-}- RR
RR X RR = RR + RR | RR + RR

Sehr wichtig ist hier, dass die Krankheit bei den Kindern von
gesunden Eltern auftreten kann, dass sie also, wie man sich sonst aus-
driickt, latent bleiben kann. Wenn beide Eltern krank sind, so miissen
alle Kinder krank sein, es kann dann also nicht ein Teil der Kinder
gesund bleiben. Wenn eines der Eltern krank ist, so muss die Hiilfte
der Kinder erkranken, oder die Kinder bleiben alle gesund. Sind die
Eltern gesund geblieben, so bleiben auch die Kinder gesund, oder sie
erkranken zum vierten Teil.

Von den Kindern aus betrachtet kann man es folgendermassen
ausdriicken: Wenn alle Kinder gesund sind, so sind entweder beide
Eltern gesund oder eines der Eltern krank, es konnen dann nicht beide
Eltern krank sein. Wenn ein Viertel der Kinder krank ist, so sind
beide Eltern gesund. Wenn die Hilfte der Kinder krank ist, so muss
eines der Eltern krank sein, es kann also nicht der Fall sein, dass
keineés oder beide krank sind. Wenn alle Kinder krank sind, so miissen
beide Eltern krank sein.

Sehr zu betonen ist, dass man beim Menschen, besonders bei der
oft geringen Geburtenzahl nicht genau die Zahlenverhiltnisse verlangen
kann, die sich bei Pflanzen und Tieren bei Versuchen mit grossen
Zahlen fast villig genan ergaben. Im iibrigen wurde anf die Schwierig-
keiten bei der Anwendung der Mendel’schen Regeln auf den Menschen
oben schon nidher hingewiesen.



692 Dr. Ph. Jolly,

Anwendung der Mendel’schen Regeln auf unsere Familien,

Wenn - wir zuniichst eine Anwendung der Mendel’schen Regeln
auf unsere Fille, die der Manie-Melancholie-Grupype-angehoren, ver-
suchen, so ist zuvor auf einige allgemeine Bedenken hinzuweisen, die
der Moglichkeit ihrer Anwendbarkeit entgegenstehen. Manchmal ist es
schwierig, zu entscheiden, ob z. B. eine Depression im Anschluss an
einen Todesfall in der Familie noch als physiologische Depression auf-
zufassen ist oder schon als geistige Stérung angesehen werden muss,
eine Schwierigkeit, die darin bernht, dass die Erscheinungen dieser
Psychosengruppe nichts dem 'normalen Seelenleben véllig Fremdes,
sondern gewissermassen eine einseitige Steigerung normaler Vorgiinge dar-
stellen. Bei lidngerer Beobachtung aber wird sich wohl immer eine
Entscheidung, ob gesund oder krank, treffen lassen. Ein anderer mog-
licher Einwand ist der, dass in den Familien der Kranken nicht selten
Glieder mit manischer, melancholischer oder zirkulidrer Konstitution
vorkommen, ohne dass bei diesen eine eigentliche Psychose ausbricht;
auch bei den Kranken selbst wird ja hdufig von einer entsprechenden
Konstitution berichtet: Sollen nun diese pathologischen Konstitutionen
auch mit berechnet oder zunichst ausser Acht gelassen werden? Bei
unserem kleinen Material miissen wir wohl zunichst letzteres tun,
zumal da die Angaben iiber die etwas entfernteren Verwandten und die
frilheren Generationen doch meist nur besonders auffallende Punkte
melden und iiber die Konstitution nichts enthalten. Auf eine Moglich-
keit, derartige abnorme Konstitutionen auch in den Kreis unserer Be-
trachtung zu ziehen, wird spiter hingewiesen werden. Schliesslich ist
es schwer zu sagen, ob man - angeblich durch Aussere Momente aus-
geldste Geistesstorungen mit anscheinend vollig endogen entstandenen
auf eine Stufe stellen darf; man wird sich vielleicht darauf berufen
konnen, dass der iussere Anlass, wie oben erwihnt, vielleicht nur
ein frithzeitigeres Auftreten der unvermeidlichen Krankheit verursacht
haben kann. ‘

Wenn man sich auf die Frage beschrinkt, ob einfache rezessive oder do-
minante Vererbung bei dieser Psychosengruppe herrscht und unsere Fami-
lien der Reihe nach vornimmt — diejenigen, bei denen zu wenig Mitglieder
bekannt sind, oder die gegeniiber den hier aufgefiihrten Familien nichts
Neues bieten, werden hier weggelassen —, so ergibt sich Folgendes:

Familie I stellt sich unter Beniitzung der iiblichen Zeichen folgender-
massen dar: §?
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Ob der Vater wirklich als zirkuléir hezeichnet werden kann, ist
nicht sicher; er brachte ein grdsseres Vermogen durch, kam wegen
Nervenleidens in ein Sanatorium, und starb durch Suizid. Dominante
Vererbung wiirde stimmen: DR X DR = 2 DR -~ DD - RR, oder bei
der Annahme, dass der Vater nicht an einer entsprechenden Geistes-
storung litt: RR X DR = 2 DR-}-2 RR. Bei letzterer Annahme konnte
man auch an Rezessivitdt denken und zwar nach folgendem Schema:
DR X RR =2RR -} 2 DR.
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Von dem Vater ist hier nur bekannt, dass er alt gestorben ist.
Unter der Annahme, dass er gesund war, lassen sich die beiden in
Familie I zuletzt erwihnten Formeln anwenden, also sowohl Dominanz

als Rezessivitit.
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Dominanz liesse sich hier nur annehmen unter der Voraussetzung,
dass mindestens eines der angeblich gesunden Geschwister noch er-
krankt; unter derselben Voraussetzung lisst sich aber auch an Rezes-
sivitdt denken (DR X RR =2 RR 4 2 DR).
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Da keines der Eltern krank war, stimmt hier Dominanz nicht, eben-
80 wenig Rezessivitit, weil man bei derselben andere Zahlenverhiltnisse
erwarten miisste. Die Mutter starb in mittleren Jahren, man konnte ver-
muten, dass sie vielleicht spéter noch erkrankt wire, da beide Tochter
erst in vorgeriickterem Alter psychotisch wurden (53 und 69 J.) und zwar
handelte es sich bei Beiden um Reaktionen auf &ussere Ereignisse; bei
dieser Annahme konnte sowohl Dominanz als auch Rezessivitit vorliegen.
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Dominanz lisst sich hier nicht annehmen, dagegen Rezessivitit, wo-

bei fiir beide Generationen die Formel DR X DR = DD -+ 2DR 4 RR
gelten wiirde.
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In dieser Familie koénnte nur Rezessivitit angenommen werden, und
zwar nach DR X DR =DD + 2DR 4 RR. Interessant ist das Vor-
kommen von Diabetes, fiir den ja auch teilweise Mendel’sche Vererbung
nachgewiesen ist. Hier sei bemerkt, dass es sich bei den bis jetzt be-
sprochenen Familien durchweg um Melancholien gehandelt hat, mit
Ausnahme des Vaters in Familie I, der vielleicht zirkuldr war.
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Auch fiir diese Familie wiirde man nur an Rezessivitit denken
konnen, wenigstens wenn man den Vater, iiber den nur bekannt ge-
worden ist, dass er an Gehirnschlag gestorben ist, als gesund rechnet.
Die Zahlenverhalitnisse wiirden aber nicht ganz passen, weil bei gesunden
Eltern nur der vierte Teil der Kinder erkrankt sein diirfte. Die Psychose
der Schwester des Vaters ist nicht niher bekannt, die beiden Tochter
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Sowohl fiir Rezessivitat als fiir Dominanz passen die Zahlenver-
hiltnisse schlecht, gegen letztere spricht auch die Angabe, dass die
Ehegatten der Geschwister des Vaters geistig gesund gewesen sein
sollen. Leider ist iiber die mit einem Fragezeichen versehenen Psychosen
nichts Nédheres bekannt, bis auf die der #ltesten der 3 Tochter, bei der
es sich um eine Manie im Puerperium, aber auch um eine Amentia
gehandelt haben kann. Thre beiden Schwestern waren melancholisch,
der Vater zirkuldr, die iibrigen Geisteskranken der Familie waren, so-
weit aus den Angaben zu schliessen melancholisch, sie begingen Suizid.
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Da die Eltern gesund waren, kann man hier nur Rezessivitit
annehmen.

Auch in einigen Fillen von Affektpsychosen der Tabelle ITI (XXXII,
XXXIV, XXXVI) waren die Eltern gesund. Man muss sich ferner immer
vor Augen halten, dass wir es hier mit Familien mit besonderer Hiufung
von Psychosen zu tun haben. Wenn auch bei den manisch-melancho-
lischen Geisteskrankheiten ebensolche Psychosen bei den niichsten Ver-
wandten vielfach gefunden werden, so ist es doch jedenfalls auch nach
den sonstigen Erfahrungen nicht die Regel, dass auch Vater oder Mutter
an einem derartigen Leiden erkrankt waren, nicht selten findet sich auch
bei deren Geschwistern und bei den Grosseltern — mehr ist meist nicht
niher bekannt — keine solche Psychose.

Was ergibt sich nun aus dem Vorhergehenden in Bezug auf die
Anwendbarkeit der Mendel’schen Regeln auf die Vererbung der Affekt-
psychosen? Soviel steht wohl danach mit ziemlicher Sicherheit fest,
dass es sich bei denselben micht um eine einfache dominante Vererbung
handelt. Wenn auch fiiv einzelne Familien Dominanz passen wiirde, so
war doch unter diesen keine Familie, fiir die nicht auch Rezessivitiit
angenommen werden konnte; eine gewisse Ausnahme macht Familie I
bei der nur Dominanz, nicht aber Rezessivitit stimmen wiirde, falls der
Vater auch an einer gleichartigen Psychose gelitten haben sollte; leider
ist iiber seine Psychose und iiber die weitere Familie nichts Niheres
bekannt. Rezessivitdt passte — aber nicht immer ohne Hilfsannahmen —
mit der eben erwiihnten fraglichen Ausnahme auf alle Familien, freilich
wurden die theoretisch zu erwartenden Zahlenverhiltnisse, wie das ja
auch sonst beim Menschen oft der Fall ist, h#ufig nicht erfiillt; nur
Familie XIV war nicht mit Rezessivitit zu erklérven, aber auch nicht

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 52, Heft 2. 45
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mit Dominanz. Auch mit Dominanzwechsel und Annahme anderer
komplizierterer Verhiltnisse lisst sich diese Familie nicht nach Mendel
denten, vielleicht bringen weitere Nachforschungen iiber die entferntere
Verwandtschaft, mit denen ich beschiltigt bin, verwertbare Finger-
zeige. Die obenerwihnte Tatsache, dass auch nach den sonstigen Er-
fahrungen die Eltern dieser Kranken oft gesund bleiben, lisst einfache
Dominanz ebenfalls ausschliessen. -Man kénnte ja vielleicht noch vermuten,
dass es Familien mit besonderen Psychosenformen sind, etwa nur mit Me-
lancholieen, bei denen sich der dominante Vererbungstypus anwenden liesse,
dies war aber nicht der Fall; es lisst sich jedoch theoretisch nach Beispiel
anderer Krankheiten die Moglichkeit nicht ganz abstreiten, dass doch
in einzelnen Fillen einmal dominante Vererbung gefunden werden wird,
ich halte das aber fiir sehr unwahrscheinlich.

Auf eine andere Moglichkeit weist das bekannte auch bei unseren
Familien beobachtete bedeutende Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts
unter den an Affektpsychosen Erkrankten hin; das Verhiltniss betrug
in unseren Familien, in denen nur derartige Psychosen vorkamen, 84 Frauen
zu 8 Mannern. Man konnte nimlich vermuten, dass es sich um einen
geschlechtsabhiingigen dominanten Vererbungsmodus handelt, wie das
z. B. von Wood bei einer bestimmten Schafkreuzung beobachtet wurde.
Es waren dann die weiblichen DR-Individuen krank, wihrend die m#nn-
lichen DR-Individuen als gesund erscheinen wiirden: die DD-Individuen
wiren natirlich bei beiden Geschlechtern krank, die RR-Individuen
gesund. Eine Priifung unserer Familien auf diese Annahme ergibt, dass
dieselbe, mit Ausnahme der oben hervorgehobenen Familie XIV, fir alle
Familien sich anwenden ldsst, nur muss dann der Vater der beiden
diabeteskranken Briider in Familie X, iiber den uns nichts bekannt ge-
worden ist, an einer Affektpsychose gelitten haben, also ein DD-Individuum
gewesen sein. Leider sind so wenig minnliche Personen mit dieser
Psychose unter unseren Familien und ferner sind unsere Familien so
wenig umfangreich, dass es sich nicht sicher priifen lisst, ob die Hypothese
einer geschlechtsabhiingigen Vererbung aufrecht erhalten werden kann.
Auch unter meinen sonstigen Familientafeln fand ich leider keine, an
der diese Annahme sicher gepriift werden kénnte; am Geeignetsten wire
eine Familie, in der der Vater krank war und die Kinder schon ein
vorgeriicktes Alter erreicht haben. Es miissten dann zum Mindesten
die Tochter alle erkranken,

Eine dritte Moglichkeit wire schliesslich die, dass der sogenannte
Zeatypus, der Vererbung bei diesen Psychosen vorliegt, d. h. dass
die Heterozygoten (die DR-Individuen) intermedifir wiiren, die Krankheit
in abgeschwichter Form zeigen wiirden, also etwa durch die bei den
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Verwandien unserer Kranken nicht selten gefundenen manischen, melan-
cholischen oder zirkuliren Konstitutionen dargestellt werden, wihrend
nur die DD-Individuen die ausgebildete Krankheit zeigen. Diese Hypo-
these ldsst sich aber wenigstens in dieser einfachen Form nicht aufrecht
erhalten, weil dieselbe viel mehr derartige konstitutionell verdinderte
Personlichkeiten in der Verwandtschaft der Kranken verlangt, als in
Wirklichkeit vorkommen; besonders wiirden dann immer beide Eltern,
wenn nicht eines derselben eine ausgesprochene Psychose zeigt, derartige
Konstitutionen haben miissen, was den Tatsachen nicht entspricht.

Wir kamen oben zu dem Schluss, dass fiir die Katatonie-
gruppe (Dementia praecox, Schizophrenie) die Entstehung auf
Grund einer spezifischen erblichen Anlage sehr wahrscheinlich sei.
Nimmt man dieselbe als feststehend an und versucht die Mendel’schen
Regeln anzuwenden, so sieht man, dass hier zuniichst ein Gegengrund
gegen die Anwendbarkeit derartiger Vererbungsregeln, den wir oben bei
den manisch-melancholischen Psychosen erwihnten, viel weniger in Be-
tracht kommt, niimlich die Hervorrufung der Psychose durch #Hussere
Momente; dieselben spielen ja bei Schizophrenie nur eine untergeordnete
Rolle. Ferner finden sich bei derselben nicht die Uebergiinge zum
Normalen wie bei den Affektpsychosen, weil die schizophrenen Storungen
im Gegensatz zu diesen etwas der normalen Psyche ganz Fremdes davstellen.

Zunichst soll fiir die einzelnen Familien erértert werden, wie
weit sich einfache Dominanz oder Rezessivitit auf dieselben anwenden
l1dsst. Diejenigen Familien, die zu wenig oder nichts Neues bieten,
sind weggelassen.

XXXIX. | [

Familie XXXIX wire am Besten bei der Annahme zu erkliren,
dass die Mutter auch geisteskrank war, was aber nach den anamnestischen
Angaben sehr unsicher ist. Man konnte dann auf Rezessivitit oder
Dominanz schliessen, eher aber auf letztere, indem man die Eltern
RR X DD ansehen wiirde. War die Mutter nicht krank, so sind bei
Rezessivitit die Eltern mit DR X DR zu erkliren; dass die beiden
einzigen Kinder erkrankt sind, wire dann eigentlich mit der Regel
nicht zu vereinbaren.

45~
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Hier konnte man nur Rezessivitit annehmen, und zwar nach den For-
meln DD X DR =2 DD -}-2 DR und DR X DR = DD 4- 2 DR -+ RR, doch
werden die erwarteten Zahlenverhiltnisse nicht erfiillt, indem von den drei
Kindern zwei erkrankten, wihrend es nur der vierte Teil hiitte sein diirfen.
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Wenn der Vater, der Trinker und- geistesschwach -gewesen sein soll,
an derselben Psychose litt, wie die Sohne, so kinnte man sowohl Rezes-
sivitit als Dominanz annehmen.
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Unter der Voraussetzung, dass man sich die mehrfach aufgeiretene
angebliche Melancholie der Mutter auch als schizophrene Psychose denkt,
wiirde rezessive Vererbung nach dem Satz: DR X RR = 2 RR -}-2 DR
vorliegen konnen.
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Ebenso wie bei der vorigen wiirde auch bei dieser Familie das
Zahlenverhilinis nicht ganz stimmen, da bei gesunden Eltern und
rezessiver Vererbung nur ein Viertel der Kinder erkranken diirfte, nicht
die Halite.
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Bei Dominanz hitten hier die Grosseltern nicht gesund bleiben
konnen; bei Rezessivitit hitte die Hilfte der Kinder erkranken miissen,
vielleicht ist aber ein Teil derselben jiinger, sodass eine Erkrankung
noch eintreten kann.

Eher entsprechen die Zahlen in folgenden Familien, - wo von drei
resp. zwel Kindern eines erkrankte; in LIl war das einzige Kind krank.

XLIX. | J | 1

L. | |

LI o

In der folgenden Familie miisste man auf rezessive Vererbung nach
dem Schema DR X DR = DD + 2 DR 4+ RR schliessen.
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Eine Betrachtung der wenigen Familien, in denen sowohl affektive
als schizophrene Psychosen vorkamen (Tabelle II), ergibt gegeniiber den
bisher besprochenen Familien nichts wesentlich Neues. Leider war keine
Familie daruunter, in der man die Provenienz der beiden verschiedenen
Psychosen aus verschiedenen Linien nachweisen konnte. Bei der folgen-
den Familie bin ich noch mit Nachforschungen iiber die weibliche Linie
beschiftigt, die vielleicht noch naheren Aufschluss bringen werden.
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Dominanz ist anszuschliessen, da dieEltern gesund waren und diese An-
gabe keinem Zweifel begegnen kann. Bei Rezessivitit stimmen die Zahlen-
verhéltnisse nicht, indem bei gesunden Eltern nur 1/, der Kinder und nicht 3/,
erkranken diirften; weitere, etwa klein gestorbene waren nicht vorhanden;
wie bereits mehrfach erwihnt, kann man aber beim Menschen die theore-
tisch zu erwartenden Zahlenverhiltnisse nicht genau verlangen. Wiirde die
Psychose des Grossvaters in dieselbe Gruppe und nicht in die Manie-Me-
lancholiegruppe gehoren, so wiire seine Ehe als RR X DD zu erkliren.
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In dieser Familie, liber die ich noch mit Nachforschungen beschiftigt
bin, kam neben schizophrenen und nicht niher bekannten psychischen
Storungen eine unter dem Bild einer chronischen Parancia verlaufende
Psychose vor. Man konnte nur rezessive Vererbung annehmen, es hiitte dann
allerdings eigentlich immer nur der vierte Teil der Kinder erkranken diirfen.

Usbersieht man noch einmal kurz die mitgeteilten Familien, so ist
augenfillig, dass sich die schizophrenen Psychosen nicht dominant nach
Mendel vererben. Wenn auch einige Familien in dominantem Sinn er-
klirt werden konnten, so waren dieselben doch auch rezessiv aufzu-
fassen und besonders der Umstand, dass wir doeh oft bei genauen
Familienanamnesen in den Familien dieser Kranken keinerlei psychische
und besonders keine gleichartigen Stérungen finden, ldsst nur die Au-
nahme einer rezessiven Vererbung zu, da hier durch die Ehen von homo-
zygoten Gesunden mit heterozygoten dusserlich auch Gesunden das Leiden
durch Generationen latent bleiben kann. Man muss sich ja immer vor
Augen halten, dass die hier mitgeteilten Familien nach dem Gesichts-
punkt der besonderen Anhinfung von Psychosen ausgesuchi sind, und
dass sonst in vielen Fiillen bei den iiblichen sich nicht weiter als itber
die Grosseltern hinaus sich erstreckendenAnamnesen ausser dem gerade
vorliegenden Fall keine Geistesstorungen berichtet werden.

Auch eine geschlechtsabhingige Dominanz, wie wir dieselbe fiir die
Aflekipsychosen als moglich angenommen haben, ist bei der vorliegenden
Psychosengrappe auszuschliessen, weil dieselbe kein besonders auffallendes
Ueberwiegen eines Geschlechts zeigi; die Mehrerkrankung ménnlicher
Individuen ist so gering, dass sie fiir unsere Zwecke nicht ins Gewicht
fallt. Ferner wirde bei einer geschlechtsabhingigen Vererbung ein
Verschontbleiben einer Reihe von Generationen nicht vorkommen kénnen.

Der oben schon erwilnte Zeatypus der Vererbung wiirde das Vor-
kommen intermedidrer Formen bedingen, als welche etwa sonderbare,
verschrobene usw. Verwandte der an ausgesprochener Psychose Er-
krankten anzusehen wiren. Es wiirde dann eine ziemlich grosse Anzahl
derartiger Individuen in den Familjen unserer KEranken vorkommen miissen;
g0 misste z. B. in den das Leiden latent filhrenden Linien die Hilfte
aller Individuen derartig besechaifen sein, auch miissten, wie oben schon
erwiahnt, beide Eltern dieser Kranken, wenn sie nicht selbst erkrankt
waren, immer solche abnorme Personlichkeiten darstellen. Dies ent-
spricht aber nicht den Tatsachen, sodass die Annahme wenigstens in
dieser einfachen Form fallen gelassen werden muss.

Withrend also die iibrigen Hypothesen abgelehnt werden mussten,
kann die Annahme einer rezessiven Vererbung dieser Gruppe aufrecht-
erhalten werden. .
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Ein Punkt verdient hier noch erwihnt zu werden, nimlich das
haufige Vorkommen von angeborvenem Schwachsinn bei dieser Psychose.
Unter unseren 83 Fillen wurde 16 mal iiber Imbezillitdt berichtet, ohne
dass es sich, soweit unsere bheschrinkten Kenntnisse iiber die Familien
reichen, dabel nm Familien gehandelt hitte, in denen iiberhaupt Schwach-
sinn besonders h#uflg gewesen wire. Es kinnte sich aber wohl bei
dem angeborenen Schwachsinn um einen besonderen Faktor handeln,
der zu dem die Psychose hervorrufenden Faktor noch hinzutritt.  Ge-
naueres liesse sich nur an sehr umfangreichen und auch in Einzelheiten
gut bekannten Familien studieren.

Fiir die tibrigen Geisteskrankheiten unseres Materials ist die An-
wendung der Mendel’schen Regeln ausgeschlossen; es handelt sich
hierbei grosstenteils um exogen entstandene Psychosen. Worauf die
endogene Entwicklung der dann noch verbleibenden paranoischen, nicht
schizophrenen Psychosen beruht, ist noch vollig dunkel. Auch der Ver-
erbungsmodus der genuinen Epilepsie ist noch unklar.

Fasst man unsere Ergebnisse iiber die Anwendbarkeit der
Mendel’schen Regeln auf die Vererbung der affektiven und
schizophrenen Psychosen zusammen, so musste fiir erstere die
Annahme einer einfachen dominanten Vererbung abgelehnt
werden, doch erschien es nicht als ausgeschlossen, dass es
sich um eine das weibliche Geschlecht besonders betreffende,
geschlechtsabhingige Vererbung handelt, ebenso ist maglich
dass ein rezessiver Vererbungstypus vorliegt. Fir die Gruppe
der schizophrenen Psychosen (Dementia praecox) wird
mbglicherweise einfache rezessive Vererbung Geltung haben.

Es muss betont werden, dass die angenommenen Vererbungsformen
sich in einigen Familien nicht ohne Hilfsannahmen durchfithren lassen,
dass auch eine Familie (XIV), die noch weiter verfolgt werden soll, sich
nicht erklidren liess, ferner, dass die theoretisch zu erwartenden Zahlen-
verh#ltnisse hiufig nicht stimmten. Wenn auch letzteres beim Menschen
sonst nicht selten der Fall ist, so liegt doch wohl der Hauptgrund darin,
dass unser Material fiir die Priifung biologischer Vererbungsregeln zu
klein ist und besonders nicht weit genug zuriickreicht und ferner darin,
dass doch wohl komplizierende Momente noch eine Rolle spielen werden.

Aufgabe der nichsten Zeit ist es, einige Familien mit geh#uftem
Vorkommen von endogenen Psychosen moglichst genau und méglichst
weit zurtick zu verfolgen, und zwar am besten auch Familien mit Ver-
wandtenehen. Sehr wichtig wird es sein, neben den ausgesprochen
geisteskrank gewordenen auch diejenigen Persénlichkeiten zu eruieren,
die geringere psychische Abweichungen von der Norm zeigen. Man
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wird dann auch auf dic komplizierteren Verhiilinisse der Mendel’schen
Vererbung genauer eingehen konnen, wird vielleicht doch intermedidre
Formen finden, auch eventuell die EinWirkung mehrerer Faktoren, be-
sonders von Konditionalfaktoren, herausfinden konnen, vielleicht werden
auch manche Erscheinungen durch die sogenannte Epi- und Hypostase
zu erkliren sein.

Es ist unnétig, auf den Gewinn hinzuweisen, den die klinische
Psychiatrie von solchen Forschungen haben wird; neben der Abgrenzung
der einzelnen Psychosengruppen voneinander wird besonders auf die
Entstehung verschiedener Formen einer Gruppe, so der Melancholie und
der Manie, ein Licht fallen konnen. Mag dies auch zun#chst als Utopie
erscheinen, so geben uns doch die #Husserst interessanten Ergebnisse
der Botaniker und Zoologen das Recht, auch fiir unser Gebiet von einer
intensiven Vererbungsforschung weitgehende Aufschliisse zu erwarten.

Wenn auch die von Sommer, Riidin, Alzheimer vorgeschlagene
Errichtung einer besonderen Abteilung fiir Vererbungsforschung am
Reichsgesundheitsamt und die von Weinberg befiirwortete Schaffung
von amtlichen Familienregistern nach dem Vorbild Wiirttembergs, sowie
der #hnliche Vorschlag Roemer’s sehr zu begriissen wiren, so wiirden
doch die Friichte dieser Einrichtungen erst unsere spiten Nachkommen
crnten konnen, auch haften derartigem amtlichen Material, wie wir an
den Zihlkarten der Irrenanstalten sehen, so grosse in der Art der Ge-
winnung der Daten begrimdete Mingel an, dass es vorerst erfolg-
versprechender erscheint, einzelne besonders geeignete Familien unter
spezieller Beachtung aller fiir Mendel’sche Vererbung in Betracht
kommenden Momente eingehend zu erforschen. Die Schwierigkeit der-
artiger Studien wurde mehrfach hervorgehoben; neben einem grossen
Aufwand an Zeit werden dieselben auch grossere Geldmittel zu ihrer
Durchfiihrung erfordern.

Schluss.

Ehe wir zum Schluss noch einmal die Hauptergebnisse dieser Studie
zusammenfassen, sei mit ein paar Worten die Frage der Degeneration
gestreift. Die alte Morel'sche Lehre, nach der innerhalb 4 Genera-
tionen ein Aussterben der nervds entarteten Familie stattfindet, hat wohl
heutzutage, anch wenn man sie nicht wortlich, sondern nur als Aus-
druck eines immer eintretenden, schnell fortschreitenden Untergangs der
von Psychosen betroffenen Familien nimmt, keine Anhinger mehr. Die
meisten Psychiater sind wohl der Ansicht Meynert’s, dass die Bedin-
gungen der Vererbung nicht als in verstirkender Weise von Generation
zu Generation wirkend angenommen werden koénnen.
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Auch bei unserem eigenen Material konnte bei den wirklich ver-
erbbaren geistigen Storungen keine Degeneration, keine fortschreitende
Verschlechterung der Familien konstatiert werden. Die Erkrankungen
waren weder bei den Kindern schwerer wie bei den Eltern, noch trat
in der jiingeren Generation eine besondere Hiufung von Erkrankungen
gegeniiber den dlteren Generationen auf. Der Grund daftir liegt wohl
darin, dass bei unserem Material die durch Keimschidigung und die
durch exogene Faktoren hervorgerufenen psychischen Stérungen nur
wenig vertreten sind, und zwar deshalb, weil das Material unserer
Klinik an Alkoholisten, sowie an Schwachsinnigen und Idioten ver-
haltnismissig gering ist bzw. weil diese Storungen kein familiires
.Auftreten zeigen. Es ist daraus der Schluss zu ziehen, dass die Ver-
schlechternng der Rasse in psychopathischer Beziehung, wenn eine
solche wirklich stattfindet, nicht durch das Auftreten der endogenen
Psychosen, sondern nur durch Keimschidigung und exogene Momente
bewirkt wird, also vor allem durch Alkohol und Syphilis.

Im Folgenden seien unsere Ergebnisse noch einmal kurz wieder-
gegeben:

Die Lehre von einem Polymorphismus der Vererbung kann nicht
aufrecht erhalten werden; sie ist als eine irrefithrende Bezeichnung fiir
das Vorkommen miteinander nicht in Beziehung stehender psychischer
und mnervéser Storungen, von durch Keimschddigung hervorgerufenen
Erscheinungen und schliesslich fir wirklich vererbte Krankheiten in
einer und derselben Familie abzulehnen.

Bei Blutsverwandten konnen die verschiedenartigsten Psy-
chosen vorkommen. Inshesondere besteht nicht ein Ausschliessungs-
verhiltnis zwischen affektiven und schizophrenen Psychosen; es ist sicher
erwiesen, dass dieselben nebeneinander bei Geschwistern, sowie bei
Eltern und Kindern vorkommen konnen.

Es ist aber unverkemmbar, dass besonders die Affektpsychosen
und hier wieder am meisten die Melancholie eine grosse Neigung zu fami-
lisrem Auftreten haben. Es konnen verschiedenartige affektive Sto-
rungen bei Verwandten vorkommen.

Bei den Affektpsychosen erkranken Geschwister meist im: gleichen
Alter, Kinder in der Regel frither wie die Eltern.

Die klimakterische Melancholie hat in hereditéirer Beziehung keine
Sonderstellung.

Auch bei den Psychosen der Katatoniegruppe (Dementia
praecox, Schizophrenie) findet man meist, wenn auch etwas sel-
tener, dass die Psychose der Verwandten derselben Gruppe angehort.
Besonders hiufig sind Geschwister davon betroffen.
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In Bezug auf die Unterform besteht keine regelmissige Neigung
zum Aufltreten ein und derselben Form bei Verwandten.

Es ist nicht die Regel, dass die Deszendenten friiher erkranken als
die Aszendenten.

Es findet sich bei den Psychosen dieser Gruppe, besondersim Vergleich
mit den affektiven Psychosen, nicht selten Trunksucht des Vaters; Paralyse
und Lues der Eltern spielen keine Rolle. Abnorme Persdnlichkeiten sind
unter den Verwandten der Kranken nicht selten, es ist aber keineswegs eine
Ausnahme, dass die Eltern normal sind. Vielleicht ist auch die ofter
angegebene Trunksucht des Vaters als Ausdruck einer abnormen Persion-
lichkeit aufzufassen.

Es handelt sich bei dieser Psychosengruppe wahrscheinlich um eine
auf Grund einer spezifischen Anlage vererbte Geisteskrankheit.

Bei Amentia sind erbliche Einfliisse bedeutungslos.

Bei Paralyse spielt Hereditit im iiblichen Sinne keine Rolle.

Die paranoischenPsychosen des hoheren Lebensalters, die klassifi-
katorisch grosse Schwierigkeiten machen und anscheinend keine Einheit
sind, zeigen kein familidres Auftreten. Sie treffen hiiufig mit schizophrenen
Psychosen in einer Familie zusammen, nur selten — und zwar betrifft
dies auch die nicht zu Demenz fithrenden Formen — mit affektiven
Psychosen, so dass wohl keine Verwandtschaft mit dieser Gruppe besteht.

Die affektiven Psychosen zeigen keine einfache dominante Vererbung
nach Mendel, vielleicht aber eine geschlechtsabhiingige dominante Ver-
erbung mit Bevorzugung des weiblichen Geschlechts, vielleicht handelt
es sich jedoch um eine einfache rezessive Vererbung.

Die Psychosen der Katatoniegruppe (Dementia praecox, Schizophrenie)
vererben sich nicht dominant nach Mendel; es ist aber sehr wohl mog-
lich, dass bei denselben rezessive Vererbung statthat.

Zur genauen Erforschung der Men del’schen Vererbung der Psy-
chosen ist das Studium einzelner, in mdglichst weiter Ausdehnung und
in Bezug auf die psychische Verfassung aller Mitglieder genau bekannter
Familien notwendig.
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