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F a m i l i e n  m i t  m a n i s c h - m e l a n c h o l i s c h e n  und anderen 
Psychosen .  

XXII.  
] ~ ' a m i l i e n g e s c h i e h t e :  Der Vater des Vaters war Trinker. Die Mu~ter 

des V~ters starb mi~ 60 Jahren, war normal. Der Vater starb an den Folgen 
eines Selbstmordversuebs. Sein g lterer Bruder starb naehdem er mehrere Sehlag- 
anfglle gehabt barrel Die Seh~vester des Vaters starb mit 65 Jahren, war hie 
~uff~llig, ebenso wie ihr Brader batte sie keine Kinder. Die Eltern der Nutter  
starben in den 50er Jahren, Naheres ist fiber dieselben nieht bekannt. Die 
3luSter lebt noch mix 76 Jahren, sie war immer sehwgehlieh und eigentiimlieh, 
zuweilen nieht zureehnungsf~hig. Von den 6 Geseh~vistern tier Mutter, die Mle 
etwas e~genNmlieh gewesen sein sollen, war die n/iehstfolgende Schwes~er yon 
Gebur~ an blSdsinnig. Der n~iehsSe Bruder starb mit 60 Jahren an Sehwind- 
sueht, er hatte keine Kinder. 3 Briider sind im Ausland Yersehollen. Die 
jfingste Sehwester ~a r  i~usserst gutmii~ig, mit ihrem Mann, der manehmal etwas 
trank, haste sie 5 t{inder, yon denen 3 in Anstal~sbehandlung sein sollen. Von 
3 Xindern is~ der /~lteste Sobn, 5~ J ahre air, etwas sonderbar und eigenartig. 
Der nS~ehste Sohn war in der Anstalt  N., die Toehter war in der Klinik. 

1. t t e i n r i e h  W. W. aus H. geb. 30. 1. 1864. Mit 5 Jahren Fall auf den 
Kopf. Von Kindhei~ an soil er nieht  ganz normal gewesen sein, er wurde 
immer gehgnsel~. W~hrend er friiher fleissig arbeitete and ~illig war, sass er 
seit einigen Jahren still vor sieh hin, sprang dann piiJtzlieh auf, tobte, zerst6rte 
~as  ihm in die Hgnde kam, maehte einige Male Angriffe auf Ngdehen, be- 
seh~ftig~e sieh mi~ Selbstmordgedanken, drohte die HS~user anzusteeken, gab 
phan~astisehe Belehrungen wie gebaut werden miisse, zeigte ein selbstgef~illiges 

Wesen. 
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14.8. 93 his 31. 12. 01 Ans~al~ N.: 0rientiert fiber seine Person, abweisend. 
Naehts hbre er Stimmen, sehe Tote, zuweilen sei ein N~dchen aus H. bei ibm 
im BetL Arbeitet. Es sei ibm frfiher schoa so gewesen a].s ob er se]bs~ tot sei 
und in einem gl~sernen Sarge liege. 

1895 ist er stark gehemmt, sitzt stereotyp da, sprieh~ fast gar nieht, ist 
nieht orientiert, liiehelt zuweilen vor sieh him Unsauber. 1898 ist er wieder 
eine Zei~ lang sehr gehemmL steht in eigent/imlieher Ifbrperhaltung mitkrampf- 
haft gesehlossenen Auger herum. Dazwisehen ist er etwas regsamer, maeh~ 
meehanisehe Arbeit. Nieht orien~iert, reehnet einfaeheReehenaufgaben. Oedem 
tier Beine. 

31. 2.01 bis 10. 10. 04 Anstal~ B.: Ganz verbl6de~. Name, Wohnung 
und Beruf kann er angeben. Stumpf und interesselos. Sehr unsauber. Maneh- 
ma[ ]~uft er umher, sprieht vor sieh him Exi~us. 

D i a g n o s e  der  A n s t a l t  N.: Imbezillit~i,t. 

-~. A n n a  W., ttausweberin aus H., geb. 16.2. 1866. Sehwester des Vorigen. 
Normale Entwieklung und Sehulerfolge. Sie war immer etwas ~tngst]ieh, 
weiehlieh, mi~leidig, heiratete nieht, well sie etwas sehw~iehlieh war und wei[ 
ihr Bruder aueh nieht heira~ete. Februar 1911, als sie gerade Menses hatte, 
ersehrak sie sehr tiber ni~ehtliehe Sehfisse bei einer Rauferei im Naehbarhaus. 
Seitdem war sic besonders wghrend der Menses ~ngstlieh und unrubig, /~usserte, 
sie habe Siinde getan, wo]le mit sieh ein Ende maehen, dann hbre die Qua]. 
auf. Naehts kbmen Leute, s!or~ehen mit ihr und gbben ihr ~Iedizin. Sie ar- 
beitete nieht mehr, nahm an der Familie keinen Anteil mehr. 

1. 12. 11 bis 30. I. 12. Klinik: Sehr 5mgstlieh, sehluehzt und jammer~, 
sic babe auf keinem P]atz Ruhe, wolle Hilfe haben, wolle die Angst ]os sein, 
die unter dem Herzen sitze. Sie deeke sieh immer die Deeke fiber das Gesieht, 
wolle es dunkel haben, da sie denke, die Angst werde dann geringer. Wenn 
sic am Tage die Augen zumaehe, hbre sic fremde Leute spreehen ohne dieselben 
zu verstehen, sehe sie aueh. Bestreitet Wahnideen. Kenntnisse und Urteils- 
kraft m~tssig. Somatiseh o. B. 

Weiterhin zeitweise weniger ~ngst]ieh, besehiiftigt sieh, dann wieder ~ngs~- 
]ieher, hbrt ibren Bruder spreehen, weint, klagt fiber sehr starkes Heimweh. 

Gegen hrztliehen Rat veto Bruder abgeholt. Freut sieh unbbmdig wie der 
Bruder kommt. 

D i a g n o s e  der  I( l inik. .  Melaneholie. 
Naeh Auskunft des Bruders hat sieh tier Zustand zu Hause gleieh wieder 

verschleehtel% Pal, ientin wurde wieder sehr ~tngstlieh, maehte Selbstmordver- 
suehe, ~urde in eine Anstalt gebraeht. 

Vom rassenhygienisehen S tandpunkt  aus ist es sehr zu begrassen, 

dass diese Fami l ie  ausstirbt;  schon das itussere Milieu muss ein sehr 

sonderbares gewesen sein und noch sein. Der Selbstmord des Vaters 

kbnnte darauf hinweisen, dass bei ihm eine ebensolehe depressive An- 

lage vorhanden war wie bei der Toehter ;  interessant  ist, dass bei dieser 

die eigent l iehe Psyehose dureh einen Sehreek w~thrend der Menses vet-  
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ursacht worden sein soll, eine Angabe, die man  nicht  so setten h6rt. 

Der Sehwaehsinn des Bruders ist wohl  zuniiehst auf das Trauma in tier 

Kindhei t  zurfiekzuffihren; sp~ter wird es sieh, wie aus dem ganzen Krank- 

hei tsverlauf  hervorgeht ,  wahrscheinl ieh um eine progrediente  Pubert~ts- 

e rkrankung auf dem Boden des Sehwaehsinns gehande l t  haben. 

XXIII. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Die Eltern des Vaters waren frei yon nerv/~sen 
Erseheinungen, sind l~ngst tot. Der Vater ist gesund, nur dureh anstrengende 
Tgtigkeit zeitweise etwas nervSs. Der einzige Bruder des Vaters starb ruit 
64 Jahren an Arterienverkalkung, ist ebenso wie seine drei Kinder immer gesund 
and normal gewesen. Der Vater der Mutter soll immer sehr nerv6s und eigen- 
tiimlieh gewesen sein, seine Frau aueh etwas, naeh anderen Angaben waren 
dieselben geisteskrank, ebenso der Vater des ersteren. Die Mutter war in der 
Klinik und der Ansta]t N. Die ~iltere Sehwester ist gesund, ihre zwei TSehter 
ebenfalls. Die ]iingere Seh~vester der Mutter ist nervSs, neigt zum Trinken. 
Ihre drei Kinder sind gesund und nieht nervSs. Yon drei Gesehwistern ist ein 
Sohn gesund, tier andere war in der Klinik, ist jetzt in der Anstalt A., einer 
ist klein gestorben. 

1. Frau E m m a  W., geb. L., Landwirtsfrau aus F., geb. 1856. 1886 war sie 
eine zeitlang ~ingstlieh und traurig, wurde zu ttause behandelt. Im Sommer 1890 
wurde sie ohne Veranlassung aufgeregt. Als ein Kind starb, wurde sie sehr 
traurig, sie habe den Tod desselben versehuldet, babe dutch ihre Siindhaftig- 
keit und Sehleehtigkeit alles Unglfiek verdient, hatte zeitweilig Angstanf~lle, 
xviinsehte sieh den Tod. Sail einige Male naehts ihr totes Kind. 

13.4. bis 19. 9.91 Klinik: Weint und jammert um ihr Kind, sie habe 
ihre J~'arailie ungliieklieh gemaeht. Ringt die H~nde, rauft das Haar, sehreit: 
ieh will fort, gebt mir mein Kind, ieh war so sehleeh~. Sehr ~ings~lieh, kratzt 
an den Pulsadern. 

In der n~iehs~en Zeit bleibt sie sehr deprimiert, ihre Krankheit sei die 
sehlimmste, ihr kSnne niemand helfen. Eine Zeitlang dissimuliert sic. All- 
m~hlieh ~vird sie freier, dann ~ersehleehtert sieh der Zustand ~vieder; sie bringt 
immer wieder die Selbstanklagen betreffs des Todes ihres Kindes vor. Sehimpft 
auf die Vorsehung, auf die Klinik und auf ihren Mann. Dr~ngt auf Entlassung. 

11. 9. 91 his 10. 12.9~ Anstalt N.: Beriehtet ausfiihrlieh yore Tod des 
Kindes, das dureh ihre Sehuld gestorben sei, seitdem sei ihr alles so tot und 
leer gewesen, habe keine guhe mehr gehabt. Stimmen habe sie hie gehSrt. 
Sie sei immer sehon sehr ~ngstlieh und nervSs gewesen, besonders sehlimm sei 
es gewesen, als sie zirka 10 Jahre alt gewesen, dann mit 16 Jahren und Sommer 
1890 sehon vor dem Tod des Kindes sei sie unruhig und ~ngstlieh ge~vesen. 

Pat. bleibt ~ngstlieh, ruhelos, beseh~ftigt sieh nieht, macht ihrem Manne 
bei Besuehen Vorwiirfe, dass er an dem Tod sehuld sei. Sie kSnne doeh nieht 
wieder gl~eklich werden. Sehliesslieh frei, Krankheitseinsieht. Genesen ent- 
lassen. 
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D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Melaneholie. 
D i a g n o s e  der  A n s t a l ~  N.: eadem. 
Naeh Auskunft des Nannes yore Februar 1912 ist Pat. noeh etwas nerven- 

leidend, doeh sind ihre Nerven seit dem Anstal~saufenthalt bedeutend kr~ftiger 
~'ie friiher. 

2. A l f r e d  W., Gymnasiast aus F., geb. 8. 6. 1881, Sohn der Vorigen. 
Normale Entwieklung, lernte in der Sehule sehr gut, war stets mensehen- 
seheu und trotzk/3pfig. Als Kind Masern und Seharlaeh. Beim Turnen fiel er 
einmal auf den Kopf und musste einige Tage zu Belt bleiben. Seitdem konnte 
er, wie der Vater ietzt angibt, nieht mehr ordentlieh arbeiten, sehlief sehleeht. 
Er wurde immer stumpfer, sass umher~ starrte vor sieh hin, spraeh fast gar- 
nieht. Dazwisehen war er heiter, sang, spraeh viel, verbigerierte. 5[anehmal 
sah er Sehlangen nnd Lindwiirmer. 

25. 1.03. Ohnmaehtsanfall, keiae Kr'~mpfe. 
16.3. his 25.7. 1903 Klinik: Anseheinend desorientiert, sprieht nnzusammen- 

h~ngend vor sieh hin, sagt Gediehte, Verse, Zitate auf, meint, er sei vergiftet, 
sagt, er sei ein sehleehter Menseh, er miisse sterben, hSrt Stimmen, skin Valet 
w~ire enthauptet, er habe die Cholera, verkennt Personen. 

In der niiehs~en Zeit maeht er allerlei Bewegungen mit den Armen und 
Beinen, nimmt Stellungen ein, kniipf~ oft an das an, was er in seiner Umgebung 
h~irt, ideenfliiehtig. Grimmassiert, hSrt zeitweise Stimmen, ist dann iingstlieh 
und reizbar, wird aggressiv. Versehroben in seinen Ausdriicken. Ann~ihernd 
orientier t. 

Sei~ 22.7.03 Ansta]t A.: Sehneidet die fiirehterliehsten Grimasses, reisst 
Augen und ~lund auf und stiisst unartikulierte Laute aus. 

Weiterhin in seinen l~edens~rten und Be~'egungen sehr geziert und maniriert 
versehroben, flegelhaft. Voriibergehend spielt er Klavier und zwar korrekt, abet 
etwas meehaniseh. Relativ freie Zeiten mit korrekten Antworten weehseln mit 
starker Hemmung oder liippiseher Erregung, bei der er unzusammenh~ngend vet 
sieh bin sprieht, *~eilweise in sinnlosen Wortkonglomeraten, grimassiert und 
groteske Bewegungen maeht. Zeitweise wird er sehr gewaltl~tig, zerreisst. Aueh 
in der letzten Zeit spielt er noeh manehma] Klavier, zeigf dabei einige Fertig- 
keit. Sein Verhalten ist stumpf, versehroben und abweisend. 

D i a g n o s e  der  K] in ik :  Dementia praeeox (katatone Form.) 
D i a g n o s e  der  A n s ~ a l t  A.: Katatonie. 
Es ist sehr zu bedauern, dass ~iber die El tern  der Mutter niehts 

Niiheres bekannt  ist und zwar da beide geis teskrank gewesen sein sollen. 

Die Mutter selbst s tel l t  anseheinend eine depressive Konsti tut ion dar 

mit  Neigung zu h'aufiger mehr  oder minder  sehwerer  melanehol iseher  

Erkrankung,  es ist interessant, dass sehon im 10. Lebensjahr die erste 

ausgesproehene Verst immuug aufgetreten sein soU; dieselbe zeigte sieh 

anseheinend mit  und ohne ~tussere Veranlassung. Die Psyehose des 

Sohns gehgrt  sieher einer anderen Krankhei tsgruppe an, ist als Katatonie 

aufzufassen. Waren die weiteren Psyehosen in der mti t ter l iehen Fami l ie  
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naher  bekannt,  so wiirden dieselben vie l le icht  auch als den beiden ver-  

schiedenen Gruppen angehSrig konstat ier t  werden kSnnen. Die Basis~ 

auf der die Trunksucht  der Schwester  der Mutter beruht, ist auch 
unbekannt.  

XXIV. 

F a m i l i e n g e s c h i c h t e :  Ueber die Verwandten des Vaters ist nur "be- 
kannf, dass ein Bruder desselben an Dementia paralytiea in einer Ans~alt 
starb. Der Vater lebt noch mit 68 Jahren, ist gesund. Von der Pami]ie der 
Mutter ist nur bekannt, dass eine Schwester der Mutter geis~esschwach ist, sie 
ist jetzt 52 Jahre air. Die Mutter war in der Klinik und in einer Ansta]t. 
Von 6 Iiindern starben zwei klein, eine Tochter ist taubstumm, ein Sohn war 
in der Klinik und ist jetzt in der Anstalt A., die fibrigen sollen gesund sein. 

1. W i l h e l m i n e  Seh., geb. F., H~ndlersfrau aus B., geb. 1843. Frfiher stets 
gesund, seehs normale Geburten. Seit Anfang 99 war Pat:, die ihren geistes- 
kranken Sohn his zur Wiederverbringung in die Anstalt gepflegt hatte, ge- 
drfiekter Stimmung, wurde 5mgstlieh, zerriss ihre Kleider, wollte aus dem Fenster. 

20.6. bis 15.7. 99 Klinik: VSllig orientiert, zeitweise unrubig, jammert, 
sprieht ver sich hin, verlangt naeh ihren Kindern. Geringe al]gemeine Kennt- 
nisse, reehnet leidlieh. Anfallsweise ist sie iingstlieh aus Besorgnis um ihre 
Kinder, schreit dann ]aut, klagt fiber Beklemmung auf der Brust, bleibt dabei 
vSllig orientiert, keine Halluzinationen eruierbar. Wirf~ sieh einmal vor, sic 
babe beim Ted ihrer Sehwester keine sehwarzen Kleider getragen, sonst keine 
Selbstanklagen. F!eissig. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Angstzustgnde bei beginnender seniler Demenz. 
Ueber das weitere Schieksal war nichts zu erfahren. 

.'2. E w a l d  Sch., Kontorist aus B., geb. 11.4. 1874. Sohn der Vorigen. Lernto 
gut. Dezember 95 als geisteskrank veto MilitS~r entlassen. Zu ttause erst 
14 Tage sehr gehemmt, dann erreg~, sprach eine Zeit lang dauernd vet sieh 
bin ,,Herz ist Schuld daran und du bist dispensiert". Tobsuchtsanfiille. 

14. 8. bis 11. 9. 96 Klinik: L~ehelt oft  vor sieh hin, antwortet erst auf 
mehrmalige Frage und zwar verkehr~. Gibt zu, Stimmen zu hSren, fiber die 
er sich aber nicht ausspricht. Maeht oft eigenartige Gesten. Hglt den Pfleger 
ffir einen aIten Bekannten, glaubt in B. zu sein, sp~tter 5rtlich orientiert. Steht 
umber, murmelt vor sich fin. 

11. 9.96 his 2 .2 .97  Anstalt A.: Gib~ fiber seine Stimmen nicht Auskunft, 
antwortet auf die meisten Fragen, ich weiss nieht, igacht einen zerfahrenen 
~Eindluck. Weiterhin ~eilnahmslos, immer dieselbe Antwort, l~chelt vor sich 
him Kurze Zeit en'egt, verkennt die Umgebung, spricht verwirrt, albern. Un- 
geheilt entlassen. 

9.3. 97 his 11. I0. 98 Anstalt A.: Spricht viel, lacht, macht alberne Witze, 
spuckt umher, zieht sich immer wieder aus, springt und ~anzt manehmal. 

Seit 6. 5 .99 Anstalf, A.: Itatte best~indig sinnlos vor sich f in gesehwatzt. 
- -  Aueh bier schwgtzt er zeitweise v0r sich fin. L~ppiseh, albern. Antwortet 
zuniiehs~ ,weiss ieh nieht" auf alle Fragen, bringt auch welter in jeder Antwort 
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eine Negation. Zerfahren. In der Folge ab und zu kurze Erregungszust/inde 
mit motoriseher Erregung, inkohiirentem Rededrang, motivlosem Auflaehen, 
Salivation, dazwisehen stumpf. L~ioioiseh, albern, interesselos, schwaehsinnig. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Halluzinatorischer Verwirrungszustand. 
D i a g n o s e  de r  kns '~a l t  A.: Einfaehe See]enstSrang. 
Die Psyehose des Sohns, die mit  21 Jahren  offenbar wurde, wtirden 

wir jetzt zu den jugendlichen gerblSdungsprozessen reehnen, eine 

speziel lere P e n n  l~tsst sieh b e i d e r  Ktirze der Krankengesehiehte  nieht  

unterseheiden. Die Depression der Mutter hat te  sich seit dem 56. Jahre  

allm~thlieh entwiekelt ,  sie ist wohl als eine Melaneholie le iehten Grades 

aufzufassen, wenn sich auch als Zeichen vorzei t igen Alterns  sehon eine 

gewisse geist ige Sehw~tehe bemerkbar  maehte.  Vielleieht l iegt  b e i d e r  

geistessehwaehen Sehwester  der Mutter ein i ihnlieher Prozess vor  wie 

bei dem Sohu, doeh kann man bier nur Vermutungen ~ussern. 

XXV. 
F a m i l i e n g e s c h i e h ~ o :  Vater des Vaters an Krobs mit 66 Jahren ge- 

storben. Mutter des Vaters an Alterssehw~ehe mit 78 Jahren gestorben. Die 
3 Gesehwister des u and deren Kinder sollen ebenso wie die Vorher- 
gehenden geis'~ig gesund gewesen sein. Der 49j~thrige Vater, Berginvalide, leidet 
an Gieht und ]Lheuma. Der Ya'~er der Mutter starb mit 39 Jahren an Lungen- 
entziindung, seine Frau in hohem Alter, eine Schwester derselben starb geistes- 
krank in einer Anstalt, war dor~ vom 15.~26. Lebensiahr. NiLheres war nieht 
zu erfahren. Die Mutter war in der Anstalt A. u den 6 Gesehwistern der 
Mutter und deren gindern war niemand auff/illig. Von 4 Kindern war der 
5Atere Sohn in der glinik. 

1. I-Iulda G., Dienstmagd aus II., gob. 23. 8.67. Normale Entwieklung and 
Sehulerfolge. Seit 1880 sell Pat. melaneholiseh gewesen sein im Ansehluss 
an den Ted des u Sie war triibsinnig, still, seheu, klagte, keine Gedanken 
mehr zu haben, w,Jrde aus versehiedenen Stellungen weggesehiekt, Juni 83 
sprach sie viol, wurde gewaltt~tig gegen die Mutter, ass und sehlief wenig. 

23 .8 .83  bis 10. 2. 84 Anstalt A.: KSrperlieh gut entwiekelt. Sprieht 
vie1, kommt vom Hundertsten ins Tausendste. Die Stimmung ist unmotiviert 
heiter, wird zornig wie sie erzEhlt, dass sic weggelaufen sei, als sie Pr~ige[ 
erhielt. Antwortet sinngem~tss, Intelligenz nieh~ gestSr~. Weiterhin treibt sie 
allerhand Possen, neckt die Nitpatienten, zupft sie an den Kleidern, bedroht 
sie, laeht sic aus, sehwatz~ best~ndig, ist sehr heiter, ttglt sieh fiir sehr klug, 
nieht fiir krank. Tanzt und springt umher. Zeitweise 5,rger!ieh, behaupte[, sie 
werde misshandelk Orientiert. Allm~hlieh tritt  Beruhigung ein, as bleibt aber 
eine Aversion gegen die Mutter, yon der sie misshandelt "~'orden sei. 

D i a g n o s e  der  A n s t a l t  A. fehlt. 
Pat. verheiratete sieh, sell nieht mehr auffi~llig gewesen sein. 

2. P a u l  II., Bergmann aus tI., geb. 5.11. 1886. Sohn der gorigen. Normale 
Kindheit. April 03 wurde er seheu, seine Kameraden sprgehen tiber ihn, brtitete 
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still vor sieh hin, laehte dann wieder unmotiviert. Dazwisehen Eusserte er, 
man m5ge ihm doeh vergeben, er habe doeh nieht gesfindigt. 

12. 5. bis 9. 6.03 Klinik: Ueber seine Personalien, Ort und Zeit orientiert, 
antwortet sehr zSgernd aber sinngem~ss. Die andern Bergleute hgtten immer 
fiber ihn gesproehen, er sei nieht mehr in seine Kammer gegangen aus Fureht, 
man werde naeh ihm sehiessen. Er habe geglaubt, es giibe seinetwegen Krieg. 
Teilnahmslos zu Bett, iiussert einige hypoehondrisehe Ideen ohne Affekt, hSrt 
seinen Namen rufen, bezeiehnet einen Pat. als den Teufel, einen als Dreyfuss. 

9. 6. bis 20. 8 .03 knstalt  N.: Eigenartige K5rperhaltung. Trggt den Koiof 
naeh hinten gebeug~, den Rumpf ganz gerade, beweg~ sieh in dieser Haltung 
mit langsamen Sehritten vorwgrts, gleiehsam wie ein Naehtwandler. V~illig 
orientiert. Reehnet Briiehe, Zinsreehnungen mit grosser Gesehwindigkeit riehtig. 
Pat. ]iegt dann regungslos im Bett, zeigt fast unbewegliehe ausdruekslose 
Mienen, sprieht spontan nieht, alle Bewegungen erfolgen langsam. Ziemlieh 
sehnell wird er munterer und freier, arbeitet mit, h~lt sieh aber ftir sieh. 
Sehliesslieh gebessert entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  tIebephrenie. 
D i a g n o s e  der  A n s t a l t  N.: eadem. 
Naeh Auskunft des Gemeindevorstehers ist Pat. seitdem nieht wieder auf- 

fgllig gewesen, verhielt sieh wie vor der Krankheit. Am 14. 1. 12 hat er ge- 
heiratet. 

Die Mutter erkrankte  zum ersten Mal mit  13 Jahren  und zwar 

anseheinend an einer melanehol isehen GeistesstSrung, mit  16 Jahren an 

Manie; an le tz terer  Diagnose besteht naeh der Krankengesehiehte  kein 

Zweifel. Die Psyehose des Sohns war vSll ig versehieden davon, sie 

tr~gt deut l ieh katatonen Charakter.  Um etwas Entspreehendes wird 

es sieh w o n  bei der Sehwester der mti t ter l iehen Grossmutter  gehandel t  

haben, die vom 15. bis 26. Lebensjahr in einer Ansta l t  gewesen sein 

soll~ so dass sieh also die eine Psyehose einmal,  die andere zweimal in 

der Fami l ie  finden ward<  

XXVI. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Ueber die Familie des Vaters ist niehts bekannt 
Der Vater sSarb in hohem Alter, war immer gesund und normal. Ueber die 
Familie der Mutter ist nur bekannt, dass eine Seh~vester derselben hysteriseh 
war, und zwei gaterbruderssShne geisteskrank waren. Die Mutter war hgufig 
in Anstalten. Von einer I{eihe yon Kindern waren zwei SShne in Anstal~s- 
behandlung. 

1. ~ [ a t h i l d e  M., geb. Goldsehmidt, tIgndlersfrau aus M., geb. 17. 7. 1843. 
Immer misstrauiseh, geizig. 1871 naeh Geburt des zweiten Kindes ein Jahr 
wegen Melaneho]ie in einer Privatanstalt. 1873 naeh der dritten Geburt 
1/2 Jahr, 1876 vor der 4. Entbindung 1/4 Jahr krank. In den Zwisehenrgumen 
war sie frei yon Wahnvorstellungen, abet stei, s aufgeregt, exzentriseh, j~hzornig, 
sehwatzsiiehtig. Jetzt glaubte sie, das Geseh~ft ihres Mannes stehe sehleeht, 
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sie habe nieht salt  zu essen, die Dienstboten h~itten gestoh]en, versuehte sieh 
zu erh~ngen. 

17. ~o. bis 22. 7. 77 Anstal t  W.: Bet der Aufnahme sehr ]aut, nennt  
ihren Mann einen Liigner und Betriiger. Weinen wechselt mit Laehen oder 
Sehimpfem Ihr  Mann set ein SS~ufer, er vertue viel Geld nnd lasse die Frau 
arbeiten. Singt und tanzt, sp5ter naeh dem .Grund gefragt, sag~ sie, soweit 
babe ihr Mann sie gebraeh~. 

7. 3. normaler Partus. Pat. wird ruhiger, abet naeh einigen Woehen 
wieder erregt, schimpft auf ihren Mann, ist eifersfiehtig, sehx~,~i~zt den ganzen 
Tag, hSrt ihre I(inder, zankt sieh mit ihren Verwandten, wirft das Essen an 
die Wand. l[uhiger und verstiindiger, ent]assen. 

12. &. bis 19. 7. 89 Ans~al~ 3_.: Inzwisehen war Pat. noeh mehrfaeh 
in Ansta[tsbehandlung, in den lueiden Intervallen war sic aueh hie ganz nor- 
mal. Sie bezieh~:ete ihren Mann der Untreue, misshandelte ihre tfinder, braehto 
ihre Wirtsehaft in Unordnung. - -  Will alles besser wissen, erzi~hlt sehr weit- 
schweifig, frag~ neugierig, gibt zn, dass sie sehon ~derzehn m~l in Anstalts- 
behandlun~ war, orientiert. 

In der Folge intrigier~ sic viel, l~rmt zeitweise, besehuldigt ihren Mann 
und das Personal, zersehlS, gt, wird aggressiv. Sehliesslieh korrekt, [leissig. 

26. 6. his 9. 7. 93 Anstalt  A.: Dieses Mal und in den folgenden Jahren 
j~hrlieh ein his zwei Mall war Pat. wegen desselben Erregungszus~andes mehrere 
Nonate in der Ansta]t. Sie spraeh viel, ideenfliiehtig, war fast immer better, 
oder zornig, selten kurze Momente depressiv. Nur 1902 war sie l~ngere Zeit 
zirka anderthalb l~lonate gedriickt und gehemmt, sprach nur leise und langsam, 
war etwas rat]os und unsehtiissig. Halluzinatioaen sind bet der Pat. selten 
vorgekommen. Keine IntelligenzstSrung. 

Zuletzt war sie veto 24. 12. 1909 bis 12. 5. 1910 und veto 10. C~. his 
30. 9. 1911 in der Anstalt  h . :  IIeiter, gesehw~tzig, ideenfl[iehtig, maeht Seherze, 
sehirnlpft. Orientiert. Gebraueht gemeine R, edensar~en und behauptet,  das Per- 
sona] babe dieselben gegen sis gebraueht. AllmShliehe Beruhigung. 

D i a g n o s e  de r  A n s t a l ~  N.: Manic. 
D i a g n o s e  de r  h n s t a ] t  h . :  Maniseh deloressives-Irresein. 

2. S e ] m a r  M., ttandlungslehr]ing aus M., geb. 23. 10. 1875. Sohn der 
\rorigen. Besuehte die Sehule bis Untersekunda, blieb silzen, bekam das Ein- 
j~[hrigen-Zeugnis nieht. Er wurde dana geisteskrank und kam naeh ether An- 
stall, deft starb er ,JerblSdet, am 13. 9. 1896. Ngheres ~var niebt  zu erfahren. 

3. G u s t a v  ~{., gaufmann aus M., geb. 7. 3. 1877 (in Anstalt  N.) Bruder des 
Vorigen. Lerntc gut. November 1907 klagte er tiber Kopfsehmerzen, Sehlaf- 
losigkeit und triibe Stimmung. Er wurde apathiseh, dann abweisend, glaubte 
sieh beleidigt, man maehe sieh fiber ihn lustig. 

27. 11. his 15. 12. 1907 ](linik: Etwas 5ngstlieh, h~olt den WS.rter far  
einen IIofjS, ger, er sollc bier veto Milit~r aus beobaehtet werden, hii, lt einen 
Pat. fiir einen Bekannten. (~laubt, als hypnotisehes Medium benutzt  worded 
zu seth. 
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Am ngchsten Tage springt er bei Eintritt des Arztes aus dem Bet~ und 
bleibt in milit~irischer ttaltung stehen ,Herr Stabsarzf, ieh habe meine ganze 
l?amilie ungliicklich gemaeht". Glaubt dann in M. in der Synagoge zu sein, er 
solle hingeriehtet werden, welt er in seinem gestSrten Bewusstseinzustand den 
Kriegsminister beleidigt habe. Alles solle ausgerottet werden u n d e r  sei sehuld 
daran. Er habe Angst und Seham. H6r~ seinen Bruder. Stoekt oft mitten 
im Satz, ruff manchma[ plS~zlich Klara. Er wisse nieht, was das alles be- 
deute, sei fortwiihrend im Traum, seine (;edanken wiirden ihm gemartert, es 
wiirde mit ibm KomSdie gespielt, alles l~ltigliehe werde ihm vorgeredet, wenn 
er selbst reden wolle, reden andere dazwisehen. Man wolle ihn aus der Welt 
schaffen. Er werde wie ein Spion bewacht. Ratios. 

Seit ~lem 9. 12. ist er vollkommea orientiert, hglt sieh jetzt ftir vtillig ge- 
sund, keine Beziehungsideen mehr. 3{erkf~higkeit noch sehr gering. Seine 
Nerven seien zerrtittet gewesen, er habe sieh nieht mehr ordentlieh unterhalten 
kiJnnen, sei benommen gewesen, gerhglt sieh geordnet. Gebessert entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Akute Paranoia. 
Naeh Auskunf~ des Bruders ist das jetzige Befinden des Pat. be- 

friedigend. 

Bei dem ~tlteren Sohn lag eine Pubert~ttspsyehose mit  baldiger  

Verbl/~dung vor, also wohl sehizophrener  Art. Der Bruder  maehte  eine 

Erkrankung depressiv-paranoiseher Art  mit  I-Ialluzinationen dureh;  dar- 

aus, dass sein jetziges Befinden nut  als befriedigend bezeiehnet  wird, 

ist wohl zu sehliessen, dass der Krankhei tsprozess  welter  gegangen ist, 

wir  es also mit  e ine r  ghnliehen Psyehose wie bei dem Bruder zu tun 

haben. Die Geistesst6rung der Mutter  is~ dagegen ganz anderer  Art, 

ihr maniseh-melanehol iseher  Charakter  ist nieht  zu verkennen. 

XXVIL 

F a m i l i e n g e s c h i e h t e :  Der u und dessen Familie sollen immer 
geistig normal gewesen sein, his auf einen Bruder des Vaters, der sieh erhgngt 
hat. Ueber die El tern der Mutter ist niehts bekannt. Die Mutter war in der 
Anstalt A. gine Schwester der Mutter sell ebenso wie diese krank sein. 
Sie behauptet angeblieh, sie werde yon ihrem Sohn und dessert Frau be- 
stohlen, Odd und SehliisseI kgmen ihr weg, das m~isse bei der Polizei angezeig~ 
werden, sie sei noeh nieht tot, aber die Verwandten wollten sehon alles haben. 
S~undenlang soil sie attf eine S~elle sehen, dann laut Iaehen und 5 5[inu~en 
spgter wieder weinen. Diese Krankheit sol] sieh alle aahre einstellen und 2 
bis 3 Nonate oder l~inger dauern. Yon 4 IZndern waren 2 BrSder in der 
KUnik und in Anstalten, ein verheirateter Bruder hat sieh 1899 aus unbekannter 
Ursaehe erhgngt, sein 7jghriges Mgdehen ist gesund, ein Bruder ist gesund. 

1. J~"rau F a n n y  H. 0.~ Tr/~dlerswitwe aus H., geb. 19. 1. 1843. Ueber 
augend niehts bekannt. Die Rrankheit trat angeblieh zuerst 1883 auf und wieder- 
holte sieh 1887; sie dauerte jedesmal a/4--1 Jahr und bestand naeh Angabe 
des Itausarztes in ~'Ielaneholie mit Italluzinationen. In der Zwisehenzeit war 
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Patientin niebt ganz normal  Herbst 1891 begann die Krankheit  allm~ihlich 
mit I{opfsehmerzen, Schlaflosigkei~ etc. Patiend~ stand naehts auf, unterhielt  
sieh ]aut mit nieht anwesenden Personen, sang, selmlt, zertrtimmerte, verlangte 
anderes Essen. War heifer. 

~28. 10. bis 30. 11. 91 Anstalt  A.: Sehwa~zt und singt, wirft mit dem. 
Bettzeug, hiipft und quak~ wie ein Froseh, bellt  etc. Auf einfache Personab 
und Zeiffragen antwortet sic: Sind Sie Christ oder Jude: ieh bin ein Chris< 
ieh will kein Geld, ieh will nut  der W~hrheit die Ehre, es war mir so, aIs ob 
jemand etwas vormaehte, wenn ieh am 19. Januar  geboren bin, d a n n i s t  heute 
wohl tier 19. 0ktober etc. Gestikulier~ grotesk, grimmassiert. Soma~isch o. B. 
Wei~erhin zeitweise zu fixieren, ofg sehr l~ue und unrubig, l~Iitte November ist 
sic v~llig klar, sie set krank gewesea, babe L~rm und $timmen gehi~rt. Vor- 
iibergehend wieder einen Tag leieh~ verwirrt; geheilt entlassen. 

Seit Ende 1893 war sic sebr verstimm% ~'erliess brier das Haus, um allein 
zu seth, sehlief nieht, weinte und laehte oft ohne Ver~nlassung. Zuletzt war 
sie sehr erregt, zerst~rge, ass nieht. 

5. I. his 9. 3. 94 Anstal.~ A.: Ueber Zweek und Ziel ihrer igeise v/Jllig 
klar, will den ?irztliehen Anordnungen naehkonm,em I{eieh~ etwas a]bern osten- 
tativ die tIand, grimnmssiert etwas. Weiterhin ]Jut, singt, jodeb, sehw~ttze 
verwirrt, sebmier< Sei~ Pebruar klar und ruhig, dr~ng~ sehr auf Entlassung. 
Sehliesslieh geheil~ end/assert. 

l ) i ag i~ose  d e r  A n s t a l t  A.: Nanie. 
Naeh schriftlieher Auskunft des gesunden Sohnes hat  sic seitdem keinen 

Anfa]I yon Geistess~irung mehr gehab~, war sehr gut geheilt. 8% sg~rb 1~08 
an ~{ageifl~rebs, war his zur letzten Stnnde bet klarem Bewusstsein. 

o. J u l i u s  tI. C., Trbdler aus lI., geb. 14. 7. 1867, Sohn der Vorigen. 
1881 wurde Pat. wegea Sehielens operiert,, sonst war er angeblieh hie krank. 
l~'ebruar 89 butte er einen 24 Stunde~z dauernden stuporgsen Zustand, war dann 
s~Tieder ganz wie ein gesunder Menseh und gab an, or babe so dagelegen, well 
er gl;mb~e, or set tot  Karl diirfe sigh nieht riihren. Solehe :['age wiederhoKen 
sieh seitdem tifter. 

92. 5. 89 Klinik: Liegt meis~ adt offenem ~{und und starrem Bliek da 
und reagiert auf niehts. Ia den ersten Tagen ~raten zeitweise pl6tzliehe Tob- 
suehtsanf~lle auf, in denen er wild nm sieh sehlug und sieh selbst verle~zte. 
Spi~ter begann er mehrmals zu spreehen, war dann sehr redselig, spraeh [iber 
seine FamitienverhEltnisse, und dnen  grossen Sebreek, den er gehabt habe, als 
seiu Vater zwei Knoehen, die er gesammelt hatte, fiir Nensehenknoehen er- 
klSrte. Sinnest~iusehungen bestreitet er. Er fiill~ immer wieder in den stupo- 
riisen Zustand zur/iek, nimmt dabei eigentiimliehe t tal tungen an, wirf~ sieh hin, 
kniet bin e~e. ganehmai  versueht er, andere Patienten aus dem Bet.t zu werfen; 
ist  metiffaeh unsauber. 

2'2. 5. 89 his '23. 7. 04 Anstalt  N.: Sprieht nieht, versuetFc mehrfae'b, sieh 
auf den ]{opf zu steilen, h~i, t t  die Augen %st zugekniffen. Nieht widerstrebend. 
list dann zun~tehs~ ganz stumm, dazwisehen ~ussert er, er set traurig, dass er 
in die Klinik und die Anstalt  gebraeht set. Legt sieh oft mit dem Baueh auf 



502 Dr. Ph. aolly~ 

den Fussboden, hglt den Atem an bis er blau wird. HSrt Schimiofwor~e und 
sieh~ manehmal Teufolsfratzen, die mit glfihenden Augen und feurigen Sehwgnzen 
um ihn herumtanzen. Seine Gesehwis~er hii~en ihn um 30 l~[ark an einea 
Kaufmann auf dem Judenmarkt verkauft. In den folgenden Jahren arbeitet er 
fleissig, si~zt nachher auf der Abtei]ung still auf dersolben Stelle in sehlaffer, 
gebiickter I1altung, mit ausdruokslosem Gesieh~. Sprich~ spontan niehts, ant- 
wortet auf Fragen wenig, aber zutrefl'end. W~seht sich 5ftor Kopf and I1als 
im eigenen Urin, Nusiziert manehmal ganz gut. 1899 einige Tage erregt, 
verIangt Entlassung, sehmiedet Plane, w~s er beginneu will, wenner  naehhause 
kemmt. 

Juli  04 steh~ er moist unt~tig in gebeugter I1a[tung herum, die I1~nde 
sind etwas gedunsen. Spricht nioht, gibt aber zum Gruss die I1and, befolg~ ein- 
faehe Aufforderungen sehnell. 

28. 7. 04 his 31. 3. 10 Pri~atanstalt B.: Weiss sein Geburtsdatum, nur 
gibt e r a l s  Jahr 76 au, Alter riohtig, ebenso das laufende Jahr. Rechnet noeh 
reeht gut. (Haus hier?) ,Yon aussen hatte ieh es nieht so hoeh gesch~tzt, 
muss ein gewShnliehes }]aus sein, os ist eine Yilla." Gibt an, wegen ,,Egalitgt" 
in Nietlehen vergiftet worden zu sein. Bieibt stumpf und apathisch. Flexibi- 
litas eerca. Auffaltende Zyanose der Itgnde, der Fiisso und des Gesiehts. 
SehlSgt plStzlieh einen Patienten, da er ihn angepustet babe. Gib~ 08 sein 
Geburtsjahr riehtig an, stereotype KSrperhaltung und Gang. 

Seit 31. 3. 10 Anstalt N.: Fleissig, selten erregt, sehreit dana grger]ieh 
etwas hindus, anscheinend unter dem Einfluss yon Italluzinationen. Dement. 

g. R i c h a r d  H. C., i~Iusiker aus It., gob. 21. 9. 1882, Bruder des Vorigen. 
Normale Entwicke]ung, gute Sehulerfo]ge, im Beruf sehr talentiert. Immer etwas 
hitzig. 1901 erhielt er einen Sehlag auf den Kopf, lag mehrere Tage krank~ 
seitdom Ropfsehmerzem Februar 1902, wurde er plStzlich iingstlieh, es sitze 
jemand unter dem Tiseh, der ihm etwas tun wolle, leuehtete unters Bet~, 
wurdo sehr vorsiehtig in ailem, trat immer wieder auf ein Streiehholz, wenn es 
aueh aus war. Dann griiss~e er aus Angst jeden Polizisten. Man spreehe fiber 
ihn, verfo]ge ihn. Bedrohte und beschimpfte seine Angeh6rigen und staeh mit  
einem Tasehenmesser wild um sieh. 

2,. 4. his 2. 5. 02 Klinik: Teiiweise ablehnend, ausweiehend, bestreitet 
jede Erregung. Im Affekt abet sehr produktiv. Er habe sehon lange gemerkt, 
dass alles gegen ihn sei, seine Kollegen hi~tten ihn kujoniert, alle angebliehen 
Patienten seien nur seinetwegen hier, die Wgrter beleidig~en ihn, er wisse, wig er 
dran sei; dazwisehen stellt er ganz sinnlGse Fragen; Fragen, wieviel Menschen 
schon gestvrben seien etc. u gesehrobene, ungebrguehliche Wor~bildungen. 
Orientierung erhalten, Sehulkenn{nisse seiner Aushilduvg entspreehend. Ueber 
Halluzinationen niehts zu eruierem Ausser Struma somatiseh o. B. Weiterhin 
jammert er viol, sein Augenlieht sei ihm gestohlen, die anderen l~IensGhen 
k~3nnte~ dutch die Wand sehen und er niche. Ni~ dem Einlauf habe man ibm 
die Kraft aus dem Riickenmark herausgeholt, mit dem Thermometer Gift ein- 
geftihr~. Nan rufe ihn Schweinehund, wilder Mann, Itzig ete, Wei~er ist er 
einige Tage stuporiis, zeigt leichte Flexibilieas. Wird dann Ireier, zeigt einen 
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weniger leeren und starren Gesiehtsausdruek, besehgftigt sich ein wenig, aber 
nur vodibergehend. 

2. 5. his 2. 7. 02 Anstalt A.: 0ertlieh and zeitlieh gut orientiert, be- 
hauptet, vhllig gesund zu sein. Bestrei~et, jemals seine Angeh6rigen bedroht 
oder gar angegriffen zu haben; vielmehr h~tten die Leute ihn ge~rgert und 
zum besten gehalten, iiber ihn gesloroehen und gelacht. Weiterhin sprieht und 
laeht er viel vet sieh hin, gibt an, Stimmen zu hhren, die anter anderem 
sag~en, dass der neben ihm liegende Kranke der Kaiser sei. Mitre Mai weint 
er, maehfc sieh Vorwiirfe, dass er seiner Mutter zur Last gelegen habe; es finde 
eine Geriehtsverhandlung gegen ihn statt. Fremde Gedanken werden ibm 
durehs Telephon beigebraeht, er ~-erde dadureh Yerdreht gemaeht. Einen 
Kranken hiilt er fiir den Khnig yon Saehsen und steht vor ihm stramm, i~{eist 
l'~ppiseh albern. In It. h~tten die Leute ,Gl~iser" zu ihm gesagt, er sehloss 
daraus, dass er durehsiehtig sei. Ein gegeniiber wohnender }[ann habe ihm 
das Bild Kaiser Wilhelms und daneben zwei Kreuze in H. dureh Elektrizit~tt 
ins Ange gebannt, so dass er mehrere Tage niches anderes sah, Sehliess]ieh 
gebesser~ entlassen. 

5. 1. bis 14. 1. 03 Klinik: IIatte friedliehe Passanten auf der Strasse 
dureh Messerstiehe verletz~, selbst einen Shbelhieb bekommen, naeh seiner An- 
gabe naeh einem Alkoholexzess; er sei immerfort belhstigt und verfolg~ worden, 
durch Sehimpf~vorte, Spiegel und Telephon. Stimmn~g labil; Pat. weint leieht, 
h~tlt sieh flir gesund. Kurzo triebar~ige Erregungszustgnde in den folgendon 
TaKen. 

Seit 14. 1. 03 AnsCalt A.: t<orrektes Benehmen. Seine Wahnideen und 
Sinnestgusehungen seien bur ]~inbildungen gewesen, die Steeherei eine Folge 
seiner Betrunkcnheit. Zeitlieh und 5rtlieh sehr gu~ orientiert, reehnet gut, hat 
leidliehe Schu]kenntnisse. In tier Folge is~ er zeitweise ~iusserst aufgeregt, 
sehliigt, tritt, kra~z~c, briilIt dabei, z .B . :  Geht mir doeh weg, ihr Jammer- 
ges~alten, erschiesst reich ]ieber. Will naehher niehts yon Unruhe wissen. Vor- 
iibergehend einige TaKe regungslos, beisst helm N~ihera yon Nahrung die Z~hne 
zusammen. Fiexibilitas eerea, Eehopraxie. Sonderbare StelIungen und Hand- 
lungcn, giesst z. B. den t(affee sieh aussen an den Hale, lguft in gleichem 
Sehri~t hinter einem anderen Patienten her, so dass er ibm fast auf die Haeken 
tritt. Zerfahrener Rededrang: Ieh bin Kolumbus und alas El, ieh bin unehe- 
lieher Sohn der Kaiserin yon Amerika, der Chinakaiser ist mein Vater etc. 
Dann oft stereotype Bewegungen. Oft l~ededrang mit zerfahrenen Grhssenideen, 
allerhand verkehrte Handlungen, dazwischen ruhig, antwortet auf Fragen nieht. 
Anseheinend Sinnestgusehungen. Dement. 

D i a g n o s e  t ier  K l i n i k :  Dementia praecox. 
D i a g n o s e  der  A n s ~ a l t  A.: eadem. 

Die Psyehose der Mutter hat  sieh angeblieh im 40sten Lebensjahr  

zum erstemnal  gezeigt  und ist sei tdem zweimal naeh je 4 Jahren,  dann 

naeh 2 Jahren  und in den weiteren 14 Jahren ihres Lebens angeblieh 

nieht  mehr  aufgetreten; besonders der Umstand, dass trotz so haufiger 
ArcMv f. Psychiatde. Bd. 52. Heft 2. 33 
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E r k r a n k u n g  anseheinend keine wesentliehe Demenz eingetreten ist, 
sprieht ft~r die MSgllehkeit, class wir es mit einer Erkrankung der 
Manie-Melaneholiegruppe zu tun haben, jedenfalls zeigt ein Vergleieh 
mit den Psyehosen der beiden SShne, dass diese ganz andere Sym- 
ptomenkomplexe und vor allem einen anderen Verlauf darbieten. Bei 
diesen handelt es sieh um siehere Erkrankungen der Katatoniegruppe, 
und zwar bei dem Aelteren, der mit 22 Jahren zuerst auffiel, um eine 
reine Katatonie~ bei dem Jt~ngeren, der mit 20 Jahren erkrankte, um 
eine paranoide Form. W/ihrend also die Psyehose der beiden Brtider 
ein und derselben Krankheitsgruppe angehSrL ist die der Mutter wohl 
zu einer anderen Gruppe zu reehnen; wie die Krankheit ihrer Sehwester 
aufzufassen ist, ist bei den ungen~igendeu Angaben sehwer zu sagen, 
derartige Beeintr~ehtigungsideen kommen ja besonders im Pr';tsenium 
und Senium h~ufig vor. Es seien noeh der Selbstmord des Bruders des 
Ya~ers und des einen Bruders erw/~hnt, die aber ohne Einzelheiten keine 
Sehlfisse zulassen. 

XXVIII. 

F a m i l i e n g e s e h i e h f e :  Ueber die Familie des Vaters ist nur bekannt, 
dass seine 3 Gesehwister und seine Eltern in hohem Alter starben. Der 
Vafer lebt yon seiner Frau gesehieden, sell ein liederliehes Leben ffihren; er 
hat seine Frau 1884: verlassen. Die Elfern der Mutter sollen normal gewesen 
sein, nur sell die Mutter zu Hypoehondrie geneigt habem Die l~utter war in 
tier Klinik, ist jetzt in der Anstalt A. Die zwei Sehwestern und der Bruder 
sind gesund, ebenso deren Kinder, bis auf den Sohn einer Sehwester; dieser ist 
jetzt noeh in der Anstalt R. Sein gater war j~hzornig, sonst ist fiber diesen und 
seine Familie niehts bekannf. Yon ihren Kindern war ein Sohn in tier Klinik. 

1, Luise H. geb. D., gesehiedene Glasermeistersfrau aus W., geb. 4. 5. 1855. 
Normale Entwieklung. 1906 Fall auf den Kept und t~fieken, angeblieh mit 
leiehter Gehirnersehiitterung. Winter 1909 Aufregung tiber sehwere Entbindung 
der Toehter. Seit Weihnaehten 1909 war Pat. vergndert, sie wurde grti'q- 
leriseh, hSrte Stimmen, sah Gestalten, glaubte sieh verfolg~, ihr stiinden ttin- 
riehtung, Vergiftung, Zuehthaus beret. 

1. 5. bis 1.8. 11 Klinik: Ueber Vorgesehiehte, Ort und Zeit orientiert. 
HSrt Stimmen; sie babe ein Kind umgebraeht, habe Jemanden vergiftet, 
werde veto Gerich~ verfolgt, sei sehwanger, ihr Sohn sei gestorben. Nieht 
gehemmt. 

Die Halluzinationen dauern an, ihr Gesiehtsausdruek ist ~ngstlieh, gegen 
die Ansehuldigungen wehrt sie sieh. Sprieht mit ihrem Bruder, der unten im 
Keller eingesperrt sei. Ende Mai ist sie heifer, hat gehSrt, ihr Sohn sei wieder 
gesund; erz~hlt laehend und geheimnisvoll, man wolle sie ersehiessen. Dann 
wieder weint sie; ihr solle tier Hals abgesehnitten werden; Verhalten sonst 
~usserlieh geordnet, dabei andauernd lebhafte Halluzinationen. 



Die tIerediti~t der Psychosen. 305 

Seit 1. S. 11 Anstal~ A.: Nich~ 5rtlieh orientiert, h~ilt die 0berin fiir die 
~Iutter tier Aerzte. Sie sei friiher Ms Aufwartefrau hier gewesen und solle jetzt 
mithelfen, meint, die Anderen (Kranken) arbeiteten hier aueh mi~ in der 
Papierfabrik. Ueber Stimmen befragt, sagt sic nur, dass sie Bekannte ge- 
h6r~ h~tte. 

Pat. hurt oft ihren Sohn spreehen, er miisse wieder unter die Soldaten, 
er solle ins Zuehthaus und habe doeh niehts verbroehen, weint. Sie bleibt 
dabei, dass sie bier in W. eine Aufwartung habe, sprieht sieh tiber die 
S~immen nieht ngher aus; ist fleissig. Ab und zu verunreinigt sic das Zimmer. 

D i a g n o s e  der  Kl i fa ik :  HMluzinatorisehe Psyehose mit nieht systemi- 
sierter Wahnbildung meist iingstliehen Charak~ers im I~fiekbildungsalter. 

2. t t e r m a n n  H., Sehlosserlehrling aus W., geb. 1884. Sohn der Vorigen. 
Ueber Vorgesehiehte nichts bekannt. 

6. 6. bis 31. 1~9. 1900 Klinik: Oertlieh orientier~. Pat. gibt auf Fragen 
zumeist absiehtlieh fMsehe An~worten, iifft die Mitkranken naeh, pfeift und 
grunzt, greift jedes im SaM gesproehene Weft auf, um obsztine und hghnisehe 
Bemerkungen daran zu kniipfen, bemfiht sieh stets das Gegen~eil yon dem zu 
tun, wozu er aufgefordert wird. Unbeobaehtet zerreisst er seine W~isehe, sehmiert 
mit Kot. Ausser einigen Degenerationszeichen somatisch ohne Besonder- 
heiten. 

Nit~e Juni rasehe Beruhigung. Pat. wird durehaus geordne~, gibt an, 
einen unbez~hmbaren Drang zum Zoten und Flegeln gehabt zu haben, dabei 
hgufig 5.ngstlieh gewesen zu sein. Ende J uni ist Pat. wieder vier Tage heiter 
erregt, maeht ])mnmheiten, lacht und singt, obsztin. Hinterher gibt er an, 
unter dem /~influss einer unbezwinglieben tIeiterkei~ gestanden zu haben, sei 
diesmal nieht ~ngstlieh gewesen. Aueh in der Folge weehseln freie Zeiten mit 
solehen mehr oder weniger heftiger, beiterer Erregung. Der freie Zwisehenraum 
wird grSsser und sehliesslieh wird Pat. geheilt entlassen. Depressive Phasen 
:sind nieht aufgetreten. 

D i a g n o s e : Perle disehe Manie. 
Seitdem ist Pat. naeh eigener sehriftlieher Angabe immer gesund gewesen, 

ha~ seinen Beruf versehen. Seine ausfiihrliehe Auskunft fiber die Familie ist 
v611ig klar~ Anzeiehen einer auffallenden Stimmungslage fehlen. 

I~. R i c h a r d  V., l~Ieehaniker, aus A., geb. den 19.7. 1878, VetOer des Vorigen. 
Normale Entwieklung. Zeigte auf der Sehule keinen Trieb zum Lernen, aueh 
sl?gter nieht, trotz angeblieh guter Begabung, weehselte seinen Beruf. Auf dem 
Teehnikum las er ~iel Sehopenhauer. Sommer 1903 wurde er auff'~llig, behauptete 
unter anderem, die Biieher in einer Buehhandlung seien aus seinen Gedanken 
herausgesehrieben worden~ ging naehts naekt im Garten umher und begoss sieh 
mit Wasser, stieg im Itemd fiber den Zaun und ging zu einer Kirehe, we er 
sein IIemd aufhing, sieh naekt auf den Boden legte und den l~Iond betraehtete. 

18. 9. bis 27. 1~. 03 Psyehiatrisehe Elinik T.: in jeder IIinsieht genau 
orien~iert, seit 1901 hgtten die Leute eigentfimlieh gesproehen, ihm zugeniekt 
.es war ikm, als ob sieh ihm das Gehirn seines Vaters in seinen Kopf ]egte, re 
konnte vorausahnen, was am Tage vorkommen soll te, sah sieh sehliesslieh 

83" 
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unter lanter Feinden. Die Stimme in ihm habe ihm gesagt, es gebe aeht ver- 
sehiedene Wasserarten, die erste bedeu~e u die zweite Weisheit usw. 
Seine Eltern seien nur Pflegeeltern, er sei yon einer Sehauspielerin geboren. 
Zehn 6emeiaseh~ften arbeiteten gegen ihn, der Kaiser sei sein Blutsbruder, er 
babe diesen und den Grossfiirst Georg yon Russland aueh gesehen. 

Erzghlt weiterhin oft yon den Qu~iereien seiner Feinde, zeigt d~bei oft 
ein selbstbewusstes und tiberlegenes Wesen. Wird fortgesetz~ yon der Elek- 
trizit~t~, optiseher Telegraphie, geheimen Gesellsehgften und Feinden gequitlt, 
Er sei der Sohn yon der Jungfrau yon Orleans und eines Spgniers, er sei die 
geistige Nutter eines Kindes in Ntirnberg, indem dr diesem seinen Geist ge- 
geben habe. Er habe fiber 100 Willenskinder. Isst d~s Band und einen Teil 
seines tIutes, um den Durst, den er ausgesehwitzt, sieh wieder zuzufiihren. 

Sp~iter spricht er yon Rgntgenstrahlen, ttypnotisieren, sehreibt geordnete 
Briefe. Gebessert entiassen. 

Zu Hause beging er vielfaeh sonderbare Handlungen, sprach yon Verfol- 
gungen, wurde zeitweise aggressiv. 

Seit 28. 3. 1910 Anstglt R.: Zeitlich und iirtlieh orientiert. Beantwortet 
]o'ragen zun~ehst ganz verstgndlich, produziert dann alleriei verworrene Ideen. 
Abweisend, er brauehe sich nicht ausfrggen zu l~ssen. Beriehtet tiber Ver- 
folgungsideen. Sprieht yon sieh als weitgereistem und umsiehtigem GeschSfts- 
mann, sprieht oft ,zerworren ohne logisehen Zusammenhang. 

Weiterhin sehimpft er viel, hglt die Mitkranken ftir seine Kunden, er habe 
hohe Verbindungen mit dem ttof und Beh@den. Anseheinend halluziniert er vieh 

1912. ~st smmpfer geworden, fiihlt sich stark beeinflusst dutch die Zer- 
se~zung der Speisen im Ktirper. 

Diagnose der A n s t a l t  if.: Dementia paranoides. 

Es ist nicht unmiSglieh, dass sieh yon der mtitterliehen Grossmutter. 
die zur Hypoehondrie geneigt haben soll. eine gewisse depressive Nei- 
gung auf ihre Toehter vererbt hat, doeh ist die Psyehose dieser letzteren 
keine gewiShnliehe klimakterisehe Melancholie, sondern es handelt sich 
um eine eigenartige halluzinatorisehe Psychose des Klimakteriums mit 
vorwiegend itngstlieher Stimmungslage and mangelhafter Orientiemng; 
die Rubrizierung dieser Psyehosen ist bekanntlieh sehr sehwierig; viel- 
leieht ist die manisehe Geistesst~irung des Sohnes als Itinweis aufzu- 
fassen, dass die Erkrankung seiner Mutter doeh in die Manie-Melan- 
eholiegruppe geh5rt. Die Psyehose des Sohnes ist selbst ungewtihnlieh, 
indem es sieh nm eine im 16. Lebensjahr aufgetretene Geisteskrankheit 
handelte, die naeh der Krankengesehiehte einen rein manischen, nieht 
hebephrenen Charakter trug, in mehreren Phasen mit immer griisser 
werdenden Intervallen verlief und seit 12 Jahren anseheinend geheilt 
ist. Ob die Liederliehkeit des Vaters aueh etwa Symptom einer ansge- 
sproehenen psyehisehen Abnormitat ist, entzieht sieh unserer Kenntnis. 
Bei dem letz~en Kranken, dem Neffen der ersten Patientin. liegt eine 
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im Al ter  , 'on 25 aahren deutl ieh gewordene paranoide Erkrankung  der 

Kata toniegruppe ve t ;  tiber seine v~tterliehe Fami l ie  ist le ider  zu 

wenig bekannt, der J/thzorn des ga te rs  kann doeh kaum in Betraeht  

g'ezogen werden. 

XXIX. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Va%r des Vaters mit 74 Jahren an Alterssehw~ehe 
gestorben. Mutter des Yaters iiberlebte ihren Mann. Ngheres night be- 
kannt. Von den Gesehwistern des Vaters sollen 9 Briider und 2 Sehwestern 
immer geistig gesund gewesen sein, eine der letzteren starb an den l%lgen 
einer Entbindung. Eine Sehwester war mehrmMs in der Klinik und der An- 
stMt A. Der Vater ist gesund~ Die t~ltern der Mutter starben in den 40er 
3ahren an unbekannter Erankheit. Ein Bruder der Mutbr lit~ mit 37 Jahren 
8 Monate an ,,Nervenlihmung", ist jetzt gesund, ebenso die 42jg~hrige Sehwester. 
Die Mutter, 4~7 dahre alt, ist gesund. Von den 5 Kindern war der ilCeste Sohn 
1911 6 Woehen in der AnstMt A.; die dann folgenSe Toehter war 191i in der 
glinik. Die nb.ehste Toehbr, jetz~ 17 Jahre al~, ist gesund. Der 15jihrige 
Sohn war 1910 im st~dtisehen I{rankenhaus E. wegen ,Nervenzuekungen'% a n -  
geblieh Hysterie. 

1. E m i ] i e  S., geb. F., Bahnbeamtenfrau aus H., geb. 1866. Augeblieh nor- 
male Ent,siekelung. 4~. 4~. 91 sehwere Geburt (Querlage). Sit stillte das t{ind 
6 Woehen, bekam in der 13. Woche ihre Menses. Sehon 3 Woehen vet der Ent- 
bindung bathe sie bei gesehlossenen Augen Gestalten gesehen; seit Beginn der 
Menses maehte sie, besonders vet den Menses, vieles verkehrt, weinte hgufig, 
sgss fiir sioh Mlein, starrte vor sieh bin, grgerte sieh iiber gleinigkeiten. MiC 
AufhiJren der Menses Besserung. Die n~iehsten Menses verlaufen ihnlich. 

23. 1. his 26. 2. 92 t(linik: Weehselnder Stimmung, zeitweise sehr lebhaft, 
dann wieder niedergesehlagen. Al[m~hlieh s~eigende Erregang, sprieht ideen- 
giiehtig, sehimpft, singt und schreit. Siorieht von einem Geist mit einer elek- 
trisehen Masehine, der dureh das Sehliisselloeh gucke und ihren K8rper quile. 
Dabei v~illig orientier~. Unzufrieden, querulierend. SeMiesslieh gegen irztliehen 
I~a~ entlassen. 

In der Zwisehenzeit bald traurig, bald heifer erreg~. 14k 7. 92 zweite, 
leiehte Gebur~. Stillte das Kind 9 Tage. 3 TaKe spi~ter wurde sie ausgelassen 
heifer, spraeh sehr viM, maehb unnbtige Einkiufe. Mitre August glaubte sie, 
die Cholera sei in ihrer Wohnung, kaufte Karbol, wuseh sieh fortwghrend, se~zte 
die Wohnung unter Wasser. Auf gorhMt sagte sie, alle anderen seien krank, 
sie sei die einzig Verniinftige. 

29. 8. bis 29. 12. 92 Elinik: Sehr laut, erzghlt ganz wirr dureheinander 
mi~ grosser Zungenfertigkeit. Aueh in der ?'olgezeit is~ sic dauernd sehr leb- 
haft, sehimpft, ist nnzufrieden: Sie wolle ibre Reehte haben, sons~ kratze sie 
allen die Augen aus. ttiufig unmo~:ivierter Stimmungsweehsel. Naeh einigen 
TaKen ruhiger gleiehmissiger Stimmung wieder erreg~. Die Stimmung weehselt 
h~ufig. Zeitweise singt, laeht und weint sic dureheinander. Sic hbrt Stimmen, 
sieh~ den Teufel, maeht sieh eine 3lenge Selbstvorwtirfe. Versueht, sieh mit 
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ihrem Hemd zu erdrosseln. Schliesslich ruhiger, aber immer noeh reizbar. 

Gebessert enilassen. In den niehsten Jahren verriehtete sie leidlieh ihre W~rt- 

sehaft, w~hrend der Menses leiehte Erregungszustinde. Sei~ Sommer 1898 hSrte 
sie alle mSgliehen Leute spreehen, die Telephondriihtr gingen ihr ins 0hr, sic 
sei elektriseh. 

8. 12. 98 his 12. 1. 99 Klinik: Wenig intelligenter Gesichtsausdruek. 
Stimmung meist euphoriseh, zeitweise leicht ings~lieh. Miissiger, nieht konti- 
nuier]icher Bewegungsdrang. Neigung, in bestimmten Posen zu verharren: 
Kniet betend auf dem Boden usw. Oft v511ig inkohirent. Dabei gut fixierbar, 
gilot Auskunft, ist orientiert. Beriehtet die Halluzinationen der Anamnese, wird 
beschossen, elektrisiert, hat Koitusempfindungen. Nach vorfibergehender Zeit 
geordneten Verhaltens wieder wie vorher. Oft starre und briiske Einnahme yon 
Posen, manchmal unsauber. Naeh Anstalt A. 

12. 1. his 26 .3 .99  Anstalt A.: 0rientiert. Sie hSre Stimmen dutch Tele- 
phon und Telegraph, sie solle sieh sehimen, solle aufstehen, sieh hinlegen, 
solle nieh~ essen und i~hnliehe. Euphoriseh, in ihren Antworten feilweise sehr 
konfus. Sie miisse ftir die ganze Welt arbeiten, Sie touche die Erfindungen, und 
andere kriegen die Patente. Ahmt Tierstimmen naeh. Oft sehr ]nut. 

Inzwisehen leidliche Arbeitsfiihigkeit, stets sehr reizbar. Wollte iiber 
ihre Mittel leben. Noeh 2 Geburten. Zweimal kurze halluzina~orisehe Erregungs- 
zustinde, jetz~ seit Juni 1902. 

16.6. his 21 .7 .02  Klinik: V511ig orientiert. Erotisch, heifer, sehalkhaft, 
zeitweise ideenfliiehtiger Rededrang. Sie kSnne nur noeh auf einem 0hr und aueh 
tdephoniseh hSren, ihr Finger, den sie ins Ohr steeke, sei ihr Telephon, ihre 
Haare seien die Telegraphendrih~e. Manehmal wird sie plS~zlieh erregt, zerreisst 
ihr Bettzeug, wirft mit Gesehirr, sehmiert mit Not. Naehher dariiber befragt, 
freut sie sieh fiber ihre Taten, es sei sehr sehSn gewesen; ist euphoriseh wie vorher. 
Dana Fortdauer der Erregung, dazwisehen leidlieh ruhig. Unver/~nder~ naeh A. 

21. 7. bis 18. 12. 02 Ans~al~ A.: Sehr gehobener Stimmung, s~arke 
motorisehe und spraehfiehe Erregung, reichliehe HMluzinationen, GrSssenideen, 
orientiert. Sehliesslieh korrekt, Xrankheitseinsieht. 

5. 9.08 bis 19.3 .09 Anstalt A.: Seit Februar hailuziniert sie viel, tele- 
phonierte und telegraphierte, sehe die Wohnung brennen, sehe den Kaiser und 
die KSnigin Luise; zerriss ihr Bert,. frank Urin, ass robe Bohnen. Lebhafter 
Stimmungsweehsel, wol[te sieh aufhingen. Sehw~tzt ideenfliiehtig, an alles an- 
knfipfend, heifer. Sehliesslieh geheilt entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Periodische Manie. 
D i a g n o s e  de r  A n s t a l ~  A.: Maniseh-depressives Irresein. 
Naeh Auskunft des Gemeindevorstehers ist Pat. seitdem gesund geblieben. 

2. P a u l  J~'., Kellner aus E., geb. 1889. Neffe der Vorigen. Normale Ent- 
wicklung. Lernte gut. Hat viel geraueht, getrunken und gespielt. November 1910 
war er wegen Erregungszustinden i m  st~idtisehen Krankenhaus. Sehon seit 
Frtihjahr hatte e r  konfuse Briefe gesehrieben, wollte Hotels kaufen, ging in 
Geseh~ifte und kaufte Mle mggliehen Saehen ohne zu bezahlen. Januar 1911 
wurde er wieder erregt. 
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21. 1. bis ~~ 1911 Anstalt  A.: Ueber Person, 0r t  und Zeit und Vor- 
gesehiehto gut orientiert, besitzt aber keine Einsieht ftir seine Krankheit. Be- 
slreitet, class er habe Hotels kaufen ~'ollen usw., benimmt sieh geordnet, fiihlt 
sieh aber hSherstehend als seine Stubengenossen, da er sehon viei yon der 
Welt gesehen hat. ~]rgeht sieh in prahlerisehen Reden. Sehreibt viel, zeigt 
eine gesohraubte, bombastisehe Ausdrueksweise, hilft sehliesslieh mit bei der 
Arbeit. Ungeheilt enNassen. 

D i a g n o s e  d e r  A n s ~ a l t  A.: Dementia praeeox. 
Nach Auskunft der Verwandten ist  Pat. jetzt als Kellner in einem Badeort 

in Thiiringen. 

3. ]? r ida  t?., Dienstm~dehen aus E., geb. 31.3. 1892. Sehwester des Vorigen 
Hatte n i t  einem Jahr  Nervenfieber, lernte in der Sehule gut, war stets lustig. 
Seit den  14. Jahre hat  sie :~{enses, regelmS, ssig. Am 17. 10. 1910 braeh sie 
nachts mit der Matratze durehs Bett, konnte am Morgen nur  seh~er zum Auf- 
stehen veranlasst ,~'erden: sie war verstSrt, maehte ihre Arbeit verkehrt und 
wurde naeh 3 Tagen aus dem Dienst entlassen. Seitdem ass sie sehleeht, 
iiusserte, sie sei zu niehts zu gebrauehen, da sie ihre Arbeit nieht maehen 
kSnne, sei niehts wert, brauehe deshalb nieht mehr zu leben; sie wollte deshalb 
aus den  Fenster springen, aueh einmal sieh erwtirgen. Sie sehimpfte die 
Mu~ter, die sie zum Essen anhielt. 

7. 1. his 17.3.  11 Klinik: Gesund aussehend, am IIals eine Strangulations- 
marke, sonst somatiseh o.B. Leieht deprimiert, einigermassen orientiert, nennt  
das Essen Sehweinefutter, die Pflegerinnen Hexen. Dann ~ussert sie, sie sei 
eine Verbreeherin, ein Teufel, sie sei sehon gestorben, sie wo]le sieh umbringen; 
dabei 15ehelt sic meistens. Zur Pflegerin sagt sie, maehen Sic das Beil seharf, 
da kSnnen Sie eine sehSne Suppe yon meinem Fleiseh maehen, das haben Sie 
]a seh6n gefiittert. Sitzt ohne Bettdeeke im Bert, sprieht spontan kaum, ant- 
wortet nur naeh langem ZSgern, meist 15ehelnd, sie sei sehon lange tot, hier 
sei ein P~iast, die Pfiegerinnen seien Prinzessinnen, die Patienten Teufel and  
Hexen, sie seibst sei eine ganz hiibsehe ttexe. Isst nieht, sie miisse sterben. 
Neekt und sehl~gt andere Patienten, sie h5t~en einen Vogel, sie seien verr~iekt usw. 
Leerer Gesiehtsausdruek. Finger oft im ]~'Iund, arbeitet sinnlos bei einer ge- 
gebenen Beseh~ifbigung verharrend. Bezeiehnet den 0berarzt  als Kaiser ]~Medrieh, 
einen Arzt als Jesus Christus, eine Pflegerin als KSnigin Luise. Intelligenz- 
prtifung vet der Entlassung ergibt, dass noeh betr~ehtliehe GedS~ehtnis-und 
Urtei]sleistungen mSgiieh sind. Antwortet langsam, Gesiehtsausdruek stets 
wenig bewegt, Bewegungen einfSrmig, verharrt  oft lgngere Zeit in derselben 
Stellung. 

17.3. bis 1. 6. Ans~alt A.: Sei bier im Sehloss, der Arzt sei der Piirst, 
sie wolle bier als Dienstm'~dehen arbeiten. Zieht die Kleider aus, da sie ftir sie 
zu rein seien. Sie hgrt Stimmen, welehe ihr vorwerfen, faul und sehleeht zu 
sein. Nimmt anderen Pat. die Betten weg, sie sei nieht krank. Sehliesslieh 
wird sie freundlieh und ruhig, sie babe ihre Umgebung verkannt, sei kopf- 
krank gewesen. Vor~ibergehend ~veinerlieh, dr~ngt nach Hause, zuletzt geordnet, 
arbeitet gut, wesentlieh gebessert entlassen. 
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Diagnose der Ki in ik :  Hebephrene Psyehose mi~ Affektverarmung und 
Wahnideen. 

Diagnose der A n s t a l f  A.: Dementia loraecox. 
Nach Auskunf~ der AngehSrJgen war Pat. naeh der Entlassung aus A. 

noeh leieht erregbar, und besitzt seit einiger Zeit einen starken Eigensinn. 

Die Krankengeschichte yon Frau S., der Tante der beiden anderen 
Patienten ist hier deshalb etwas ausffihrlicher mitgeteilt worden, damit 
deutlieh zu sehen ist, da s se s  sich dabei um eine andersartige Psyehose 
handelt, wie bei den beiden Kindern ihres Bruders, und zwar an- 
scheinend um eine affektive Psyehose mit vorwiegend manischem 
Charakter und reiehliehen Halluzinationen; ausser dem ganzen Symptomen- 
komplex wiirde schon das Ausbleiben einer deutlichen Demenz trotz 
mehrfacher Erkrankung gegen die Annahme einer sehizophrenen Geistes- 
stSrung sprechen. Bei ihrer Niehte, Frieda F., ist dagegen die Diagnose 
einer derartigen Psychose wohl sicher. Bei ihrem Bruder hatte ich 
zun~ehst an die MSglichkeit der Annahme einer Nanie gedaeht, d,)ch 

sprechen besoriders die sehr schwtilstigen, hebephrenen Briefe des 

Patienten dagegen. 

XXX. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Vater des Vaters mit 82 Jahren an Alters- 
sehwgehe gestorben, l~futter des Vaters an Sehwindsueht gestorben, war geistig 
gesund. Der Vater ist gesund. Eine Sehwes~er des Vaters war in der Klinik. 
Der Vater der Mutter starb mit 73 Jahren an Herzbeutelwassersueht, die Mutter 
der Mutter mit 59 Jahren an Sehlaganfall. Die Mutter ist gesund, sie haste 
keine Gesehwister. Von 7 Kindern war ein Sohn in der Klinik, eine Toehter 
in einer. Anstalt. die andern sind gesund und normal. 

1. Marie H., geb.g., Kaufmannsfrau ausW., geb. 1861. NormaleEntwieklung. 
Pat. war immer leieht reizbar, gelzig, misstrauiseh. 1884 Heirat, 1885 erste 
Entbindung, hohes Woehenbettfieber 2 Tage naeh der Entbindung. Pat. wurde 
ratlos und sehr unruhig, spraeh fortw~hrend unzusammenh~ngendes und ver- 
kehr~es Zeug dureheinander, dabei lebhaft gestikulierend. 

13.8. 85 bis 23. 6. 86 Anstalt N.: Hoehgradige motorisehe Unruhe, ant- 
wor~e~ nieht oder zusammenhanglos, l~ehelt viel. Sehleehter Ern~hrungszustand. 
Kein Fieber. Bleibt sehr verwirrt, hal[uziniert lebhaft, singt 5fter, zeitweise 
ruhiger. November maeht sie allerhand S~reiehe. versteck~ die W/~sehe anderer 
Kranker usw. Sie laeh~ viel und unmotiviert, behauptet in einem Waisenhaus 
zu sein. alle Leute hier seien gesund, sie selbst auth. Dezember gibt sie zu, 
noeh die Stimme ihres Bruders zu hSren, ist noeh sehr verwirrt, wird vom Tode 
ihres SShnehens fast nieht beriihrt, sehreibt einen inkoh~renten Brief naeh 
Itause. Sehliesslieh klarer, gebesser~ en~lassen. 

Inzwisehen 1887 und 1889 Entbindungen ohne jede StSrung. Ende August 97 
ass und sehlief sie sehleeht, glaubte, sle mttsse verhungern, ihre Wirtsehaft 
gehe zugrunde, wurde ~ngstlieh. gusserte Suizidabsiehten. 
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24. 9. bis 12. 11. 97 i(linik: ~ngstlich gespannt, sueht besti-~ndig aus dem 
Bert zu stcigen, murmelt un~erst~tndlieh vet sieh bin, l~tsst sich nur mit (?ewalt 
f~ittern. Pat. bleibt  sehr ~ngstlieh, wehr~ sich sehr bei Untersuchungen, sag~ 
dabei ,,Ieh babe doch nichts getan". Allm~hlieh wird sie gespr~chiger, ~iussert 
mehrfaeh, ihr Nann babe sic in die /~linik gebraeht, um sic los zu ~verden. 
Der Gesiehtsausdruck bleibt noeh etwas starr, dann und warm ]~chelt sie vet 
sieh him Gebessert entlassen. 

Inzwisehen jghrlieh ]eiehte manisehe Phasen. Seit Mitre Nai 07 ver- 
~ndert. Sie klagte fiber Nervenschmerzen am ganzen K6rper, seh]ief wenig, 
spraeh sehr viel. 

3. 6 .07 bis 25. 4. 08 t~linik: Orientier~. Ideenfl/ieh~iger gededrang. I~ein 
Inte]ligenzdefekt. /(lagt tiber a]lerhand Schmerzen. Die Erregung ste~gert sieh, 
Pat. singt und verbigeriert Worte und um~erstand]iehe S~t~ze, sinnlose Silben, 
is~ nieht mehr zu fixierem Wei~erhin an fntensitXt ~veehse]nde heitere Er- 
regung mit vielen motorisehen Erseheinungen. Naehts zuweilen ~ngst]ieh, hSr~ 
S~immen, man wolle sie zerhaeken, sic toemaehen. Besonders zuletzt sehr ab- 
]ehnend, sprieht sieh nicht aus. Gebessert en~lassen. 

D i a g n o s e  d e r  A n s t a l t  N. fehlt. 
D i a g n o s e d e r K ] in  i k: ttalluzinatorisehes Irresein. - -  i~'Ianie mit Steigerung 

zur verworrenen Nanie. 
Naeh schrif~Iieher Auskunft eines Verwandten ist ihr jetziges Befinden gut. 

2. H e i n r i e h  g., Brauerlehrling aus W., geb. 1.5. 1885, Neffe der Vorigen. 
l~ernte in tier Schule leidlieh, war psyeflisch nicht auff~]]ig. August 01 ging 
er p]btz]ieh einma] in einen Wald, zog sieh aus und irrte umber. Im ])ezember 
spraeh und ]aebte e r v o r  sieh bin, seh]ug in einem ttaus al]e ]J'enster ein 
wcii darin Sehmuggler seien, die gepfiffen h~t~en. 

14. 12.01 his 28. 1.02 I(linik: Orientierung anseheinend vbllig feh]end, 
Anfangs an~wer~et er ]cidlieh sinngemiiss auf l~'ragen, dann wird er unzug/inglieh, 
dr~ing~ triebartig aus dem Bet~, sprieht und ]aeht leise ~,or sich hin, zeigt 
starken Negati~ismus und die Neigung, eigenar~igc Stel]ungen einzunehmen. 
Gibt starke Angs~ zu, alles komme ibm so unheimlieh vet, die Leute h~iiten 
ihn so bSs angeguekt. Auch fernerhin gestiku]iert er vie] mi~ tIgnden und 
Beinen, nimmt eigenar~ige S%l]ungen ein, zeigt voriibergehend ~'lexibilitas eerea, 
grimassiert, sprieht kaum. Allm~h]ieh wird er psychiseh lebhaf~er, zeigt ge- 
ordnetes Verhalten. Er weiss, dass er geis~eskrank gewcsen is~, hat  aber an- 
geblich vgllige Amnesic ffir die Zeit. Geheilt entlassen. 

Inzwisehen in keiner.Weise auffiillig. Anfang Dezcmber 02 klagt er iiber 
Kopfsehmerzen, wurde eigensinnig und reehthaberisch und seh]iess]ich sehr 
unruhig, sprach Yon Geistern, Feuer usw., war sehr lustig. 

8. 12.02 his 21. 1 .03  Klinik: Orientiert, er sei ]etz~ im t{opf krank. 
Sehulkenntnisse und Urteilsf~higkei~ sehr m~ssig, gibt an, in der Sehule nicht 
vorwgrts gekommeu zu sein. Lgppisehes, albernes Wesen, lacht  viel ohne 
Grund. In tier Folge ablehnendes Yerhal{en, ideenfltieh~iger inkoh'~renter t{ede- 
drang, hierbei kehren folgende Sgtze oft wieder ,,ieh MI1 Christ bleiben, will 
tIeide werden - -  t(arl der Grosse hats getan - -  das sind die alten Deutsehen usw." 
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Dabei einf6rmige Bewegungen der H~ndo, ]ebhaftes abel' ]~ppisches Mienenspiel. Mi~te 
des Dezember wird er mehr und mehr ruhig, sein Benehmen abweisend, flegelhaft. 

23. 1. bis 6.4. 03 Anstalt N.." L~pplseh heiter, sehw~tzt zusammenhanglos, 
ist aber zu ~xieren. Beseh~ftigt sieh sehliesslieh etwas. Entiassen. 

Zu Hause stand er umher, bosehMtigto sieh kaum. 
30. 9. his 24. 12. 10 Anstalt A.: Ueber Vorleben, Oft und Zeit gut 

orientiert. Weiss noch die Namen einiger friiherer Mitpatienten. Er sei wegen 
kSrper]ioher Sehw~ehe in der Klinik gewesen. Er babe inzwisehen ~ersehiedene 
Stellungen gehabt, es sei abar zu viol yon ibm verlan~ worden: Seine Eltern 
h~tten ihn vernaehl~ssigt. Sehulkenntnisse'nicht so seh]eeht. Sehr egoistisch 
und gemiitsstumpf in Beurteilung seiner Lage. A]im~hIieh ffi.ngt er an zu 
arbeiten, wird freundlicher. Gebessert entlassen. 

Seit 3. 10. 1911 Ans~alt A.: ]~[an babe naehts Projektionsaploarate auf ihn 
eingeste]lt und Liohter auf ihn geworfen, ihm so Kopfschmerzen verursaeh~; 
die Nachbarn, die das veranlasst, wo]lten ihn wohl ruinieren. Aergerlieh. 
Allm~hlich freundlieher, fleissig. 

Diagnose der Kl in ik :  Akuter hebephrener Verwirrtheitszustand. 
Diagnose der A n s t a l t  A.: Dementia praeeox. 

In dieser Familie kennen wir die Psychose yon Tante und Neffen, 
die GeistesstSrung der Nichte ist nicht naher bekannt. Die Tante er- 
krankte zuerst im ersten Wochenbett mit  24 Jahren anscheinend unter 
dem Bilde einer Amentia, war dabei auffallend heiterer Sdmmung; bei 
der zweiten Erkrankung, mit 36 Jahren, war sie deprimiert, ausserte 
Verfolgungsideen; die dritte Erkrankung, mit 46 Jahren, zeigte eine 
hochgradige heitere Erregung mit an Katatonie erinnernden motorischen 
Erscheinungen, ohne Intelligenzdefekt. Wahrend die ZugehSrigkeit dieser 
Psychosen zur Manie-Melancholie-Gruppe wohl sieher ist, gehSrt die 
Krankheit des Neffen, die im I6. Lebensjahr ausbrach, einer anderen 
Gruppe an, es handelt sich um eine in Schtiben zu Demenz iiihrende 

Pubertatspsychose. 

XXXI. 

]?ami l iengeseh ich te :  Der ,J~terliehe Grossvater des Vaters soil geizig 
gewesen sein. Der Vater des Vaters war mehrfach in Anstal~sbehandlung, nach 
einer Angabe aueh ein Bruder und eine Sehwester desselben; es waren im Ganzen 
6 Gesehwister: Die Mutter des Vaters soil gesund gewesen sein. Der Vater 
ist gesund, 70 Jahre alt, pensionierter Oymnasialprofessor. Die ~lteste Sehwes~er 
des gaters starb an Schwindsueht, tier Bruder fiel im Krieg 1870/71, die jiingere 
Sehwester leb~ noeh, ist gesund. Diese Generation war geistig gesund. Die Mutter 
und ihre gorfahren sollea geistig nieht auff~llig gewesen sein. Von 4 Geschwistern 
ist die iflteste Toehter gesund, die anderen 3 Gesehwister sind in einer AnstaI~. 

1. Adolf  B., Pastor aus S., geb. 1.2. 1808. gon 5ugend auf Sonderling, hielt 
sieh fiir sieh. Januar bis Mis 1829 in der Irrenanstalt der Berliner Charit6, 
well er als armer Student Nr 100 Taler Btieher gekauff und /thnliehe Mass- 
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losigkeiten begangen butte. 1831, 1839, 1850, 1863/64 war er 7mal in An- 
stalten, wurde 1867 entmiindigt, seitdem noeh 2real in Anstalten, zuletzt 1875. 
Die Anfille bestanden in ruhelosem Umhersehweifen und unsinniger Geldver- 
geudung. In den ZwisehenrS~umen war er ruhig und n[iehtern, arbei~ete aueh 
wissensehafflieh. 0ktober 1879 zog er wieder yon einem Wirtshaus ins andere, 
n~therte sieh jungen l~l~tdehen, vernaehlissigte seine Wohnung und sein Aeusseres, 
maehte versehwenderisehe Gesehenke und Eink~tufe. 

26. 11. 79 his 28. 9.84= Ans$~lt S: V611ig orientier~, Intelligenz und Ge- 
d/iehtnis anseheinend nieht herabgesetzt, kein Krankheitsbewusstsein. Stellt 
seine liederliohe Lebensweise in den letzten Woehen in Abrede, es sei IAige. 
Setzt alles sehr breit und ohne reehte Pointe auseinander, tt~ilt sieh immer 
sehr sehmutzig, in seinem Anzug salopp. ~Iaeht sieh ein u daraus, 
andere Kranke zu foppen und au[zuregen, es kommt dadureh iSfter zn TS~tliehkeiten. 
Isst unmanierlieh, kratzt die Sauce mit dem Finger aus dem Teller. Sehimpft fiber 
die Behandlung, hS~lt sein Benehmen nioht fiir krankhaft. Dr~tngt auf En~classung. 
Lacht laut  bci sonderbaren Aeusserungen yon Mitpatienten. Sammelt Papier, 
Sand usw. in seineTasehen. Schliesslieh ordentlieher und vertraglieher. Entwiehen. 

24.4. 85 bis 4. 9. 91 Anstalt  A.: In S. sei alles zu seinen Unguns(~en 
aasgelegt worden, seine Wiinsehe scion nieht erfiitlt worden. Bei einem Spazier- 
gang uriniert er in Gegenwart yon Damon. Unbeobaehtet maeht er nile reSt- 
lichen Faxen, tanz~ im Zimmer umher, verzerrt das Gesieht, reibt sich die 
H~inde, in Gegen~vart des Arztes ff~gsam and  korrekt. Seine geistige Schwiehe 
zeigt sieh darin deut]ieh, dass er die krankhaften Symptome der Patienten 
nieht zu erkennen vermag. Aueh weiss er oft naeh einem Augenbliek nieht 
mehr, woven er kurz vorher gesproehen hat. Er ist unsauber in seinem Anzug, 
macht Sehulden, sammelt Itolzsehnitzel, Papiersehnitzcl usw., sitzt stundenlang 
in einer Kneipe. lgaeht unziiehtige tIandlungen mit Kindern. Einen Lebens- 
lauf sehreibt er sehr u~iibersiehtlieh, umstindlieh und iusserst  weitseh~eifig. 
Bleibt miirrisch, verdrossen, oft sehr aufgebraeht, w e n n e r  in seinem Sammel- 
trieb gest/Srt wird. Exitus. 

2. N a r t i n  B., ftolzsohnitzer ~us S., gob. 30. 1. 83. Enkelsohn des u 
f(indhei'csentwieklung normal. Lernte immer sehwer, blieb in Untertert ia sitzen. 
Gem~tsare sioil]vorgntigt, wenig gesellig. Das Lemon fiel ihm immer sehwerer, 
er wurde stilter, sagte, er sei der sehleehgeste Nenseh, babe seine Angeh~Srigen 
be~rogen, alle guekten ihn so an, ~usserte Ungliieksgefiihl und Lebenstiber- 
druss. HiJrte eine Stimme, die ihm sagte, er sei ein sehleehter Nenseh. Druck- 
gefiihl im gopf, Angst am Iferzen. 

12.4. bis 4. 7 .01 Anstalt  K.: Tei]nahmslos, antwortet z/Sgernd. Alles sei 
so anders geworden, es werde ihm etwas Sehreekliehes passieren, d~bei eher 
stumpfsinnig alo ~ngstlieh Zuweilen ~erlegenes Li~eheln. Sagt 5fret, er sei t in 
ganz sehleehter Menseh, ein Tcufel, habe sehleehte Gedanken gehabt. Wein'~ 
zeitweise viol, dazwischen ziemlieh apathiseh. Schliesslieh freier in seinem Be- 
nehmen, keine Kopfsehmerzen mehr. Entiassen. 

2. 8. 04= bis 30. 4=. 07 Anstalt  E.: War immer mensehensoheuer zu gause 
geworden, er mtisse als Teufel verdamm'c werden, weil er so viel gestindigt 
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habe. Stark gehemmt, 7~'lexibilitas eerea. Leidlieh orientiert. Er sei der Teufel, 
babe Angst vor dem jtingsten Gerieh~, er wisse nieht, ob er an die Wahrheit 
glauben solle oder nieht, habe Minner mit verzerrten Gesiehtern gesehen, l~eist 
gehemmt, zuweilen ~Lngstliehe Erregungszustinde, manehmal theatraliseh ge- 
sehraub~, er trage die H611e in seiner Brust. Sehreibt einmal einen vSllig ge- 
ordneten Lebenslauf, wobei er aber auf die I{rankheit nieht eingeht. Zeitweise 
freier, sehliesslieh gebessert entlassen. 

Seit September 1910 traten wieder Erregangszustinde auf, er zertriimmerte 
Tiiren und Fensbr .  

Seit 28. 12. 10 in Ans~alt S.: Ueber seine Person, fiber Or~ und Zeit 
orientier~. Beriehtet tiber Onanie in tier Jugend und den ersten Beginn seiner 
Erkrankung, es sei ihm da alles so sehwer geworden, alas Leben sei ihm ganz 
anders ~Torgekommen, es war so dunkle Naeht um ihn herum, er kam sieh so 
verlassen vor, glaubte Stimmen zu hi~ren, weiss aber niehts Niheres mehr. 
Naeh den Anstaltsaufenthal?oen babe er versueht Elektroteehniker, dann Bild- 
bauer zu werden, babe es aber nieht fertig bekommen. Er sei zu Hause jetz~ 
so aufgeregt geworden, weil er den Teufel gesehen habe; habe sieh mi~ seinem 
V~ter nieh~ vertragen and ibn deshalb ffir den Teufe] gehalten, sei auf ibn 
bSse geworden. Jetzt sei er tiberzeugt, dass sein Vater im Reeht war, jetzt sei 
er der Teufel und sein Yater der Gott. Er sei tier Teufel, weil er hier immer 
s( verwirrt sei. Alle reden [tber ihn. Wenn die anderen Patien~en singen. 
hSre er andere Worte. die auf ihn gingen. Er glaube, dass er alle gequ~i]t 
habe. ~veil er der Teufel sei; daftir solle er btissen. Viele 5[ensehen quilten 
sieh. die Leiden bi t ten:  diese Leiden habe er ihnen gegeben, daftir miisse er 
sieh wieder quiillen. Antwortet zSgernd, leise, sieht sieh oft ratlos um. /~ngs~- 
]ieh. Aueh weiterhin hSr~ er S~immen. er sei an allem Ungltiek sehuld, sei 
verworfen. Im Februar ist er zeitweise lgppiseh heifer, dann wieder miirriseb. 
abweisend, grob gegen das Personal. Spiter iiussert er einmal, es sei ein bdser 
Geis~ mit HSrnern in ihm, weleher langsam abgesehlaehtet werde. Sei~dem be- 
seh~ftig~ er sieh ab und zu mit Sehnitzen usw.. fiihrt aber niehb zu Ende. 
sehimpf~ 5fter. in der Anstalt steeke alles under einer Deeke und bilde eine 
versehworene Gesellsehaft. Musiziert, spielt Gesellsehaftsspiele. 

D i a g n o s e  tier A ' n s t a l t  K.: Affektive l~Ielaneholie. 
D i a g n o s e  tier A n s t a l ~  E.: Angstvolle balluzinabrisehe Verwirr~heit. an- 

geborener Sehwaehsinn. 
D i a g n o s e  der  A n s t a l ~  S.: Dementia praeeox. 

3. Ge r~ rud  B., Lehrerin aus S.. geb. 18.8. 84, Sehwes~er des vorigen. Nor- 
male Entwiekelung. Lernte ers~ gn~. dann sehwer, machte aber trotzdem das 
Lehrennnenexamen. Ostern 1906 wurde sie still, eigenttimlieh s~arr, hSrte 
Stimmen. war manehmal iingstlieh, l~rtihjahr 1907 war sie lippiseh, heiter. 

16. 9. 07 his 2@~. 10. 08 Anstal~ IV[.: Hatte eille Fensterseheibe einge- 
sehlagen. Abweisend. gehemmt, laeht vie] ohne Grund. lVlanehmal erregv, 
sehimpft obszSn, wiederholt dieselben Worte eft hintereinander. Sehreibt an 
einen Bekannten: ..Lieber l\l[artin, ieh habe Dieh sehr germ wir wollen zu- 
sammen ein Kind haben". 
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Seit 28. 12. 08 Anstalt  S.: Wegen eines Erregungszustandos mi~ Angriff auf 
den u  eingelieferk Ueber ihre Personalien, alas Jahr  und die Stadt orientiert. 
Sie sei in einem Sanatorium, um sieh zu erholen, weil sie sieh beim Examen 
tiberarbeitet habe. Sei friiher deshalb sehon in einem Sanatorium gewesen. Sei 
nieht erregt gewesen. Sie widersprieht sieh oft in ihren Angaben, sagt einmal, 
sie babe t(opfsehmerzen, bestreitet es im n~tehsten Augenbliek. Gibt an, dass 
sie in S. sei, fragt dann, ob sie nieht bald naeh S. fahren kSnne. Pragt immer 
wieder, ob sic nieht bald Nittag bekomme, ebenso fragt sie wiederholt, ob der 
Arzt t(inder habe, ob er aueh ftir sie serge usw. Sie maeht einen kindliehen 
Eindruek, redet naeh Art eines Kindes alles dureheinander. In den n'~iehsten 
Tagen schneider sie beim Essen mit dem ~fesser in den Tiseh und in die 
W~sehe, sehmiert mit Menstrualblut, fragt stereotyp naell dem Mittagessen. 
Aueh in der Polge beseh:~tftigt sie sieh nieht, zeigt ein kindlieh sehwaehsinniges 
Wesen, sehimpft, wenn sie in 0rdnung geha, lten wird, ist aueh gegen die An- 
geh~Jrigon unfreundlich, spuckt viol. 3Iaeht Stuhlgang ins Zimmer. Nur fiir 
Essen, besonders Sfissigkeiten hat  sie Interosse, wird sehr dick. danuar 1912 
nimmt sie die Nachrieht vom Tode ihrer Nutter  sehr ge[assen bin, auf die 
Frage, ob sie sle noeh einmal sehen wolle, sagt sic: ,,Nein, ieh habe keine Zeit 
dazu". Ob sie zum Begr~tbnis wolle: ,,Ieh weiss nieht, ob ich wilP'. Pat. muss 
gewasehen und gek/tmmt werden, aueh 5fter gefiittert werden, da sie mit dem 
Essen umhersehmiert. Sich selbst iiberlassen, sitzt sie stumpfhcrum, zerpfliiekt 
ihre Sehiirze, Bluse und Spitzen am Kleid. Auf Fragen antwortet sie nut  ein- 
silbig, moist in sehr miirriseher, verdrossener Art. 

D i a g n o s e  de r  A n s ~ a l t  S.: Dementia praeeox. 

4. G e r h a r d  B., Stud. jur. aus S., gob. 7. 1. 87, Bruder der vorigen. Nor- 
male Entwieklung, war abet stets sehwi~ehlieh, lernte auf der Sehule gut. War 
stets sUll, zur/iekhaltend, sondertc sieh von andoren Kindern ab, wurde ]eieht 
gereizt und verstimmt. 190J: B]inddarmentzfindung, sonst hie ernstlieh krank. 
1908 butte er Sensationen in den Gesehleehtsteilen und Geruehsemptindungen, 
die er auf hypnotisehe Einwirkungen zuriiekfiihrte. 

5. 2. his 2. 10.09 Anst~]t C.: H~ir~e viol Stimmen. War fleissigim Garten 
Seit der Entlassung aus C. wirkte die Hypnose naeh seiner Angabe so, class er 
in seine Hosen Urin lassen musste. Er h/Srte sieh angeredet und niemand war 
da, er butte aueh Geruehsempfindungen, h/Srte aueh seine eigenen Gedanken. 

2~. 11. his 9,1. 12. 09 I<linik: Somatiseh o.B. 9. Semester. t ia t  kein Inter- 
esse fiir die Umgebung, ist anseheinend ganz von seinen Seusationen einge- 
nommen, bewegt manehmal die Lippen hin und her, nimmt eine sehiefe 1Ckper- 
haltung ein; er erklfirt dies ffir Wirkung der Hypnose. Nanehma[ beugt or 
sieh nach vorn und geht mit ganz kleinen Sehrit~en. Er l$~sst Urin in seine 
Kosen und Stuhlgang ins Bert. Sehreibt einen ~511ig geordneten Brief n~eh 
Hause. Spgter gibt er bei einer Exploration an, das Studium sei ibm sehwer- 
gefallen, er sei naeh C. wegen Sehlaflosigkeit gegangen, er fiihlte sigh aueh ge- 
schleehtlich erregt und yon Leuten beobaehtet, in der geistigen Aufnahme- 
fghigkeit dureh sehleehte Gertiehe beeintrgehtigk Er h/Jrt Stimmen, die be- 
senders yon Hypnose spreehen. In die I<linik ist er wegen Urindrangs go- 
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kommen, der dureh Fernhypnose yon C. aus hervorgerufen wird. Pat. isf orien- 
tiert, aber in der Unterredung krankhaft abgelenkt und zerstreut. Es wird 
ihm siehtlieh sehwer, seine Gedanken zu sammeln und selbst einfaehe Fragen 
rich*ig zu beantwor~en. Auf sein Dr~Lngen gegen ~irz~liehen Rat entlassen. 

Zu ttause war der Zustand derselbe. Seit Ende August 1910 trafen Er- 
regungszust~Lnde auf, er wurde titlieh gegen seine Umgebung. 

Seit 24. 9. 10 Anstalt S.: Bei der Untersuehung ill dauernder leiehter [In- 
ruhe, dreht den Kopf, als ob ibm der Kragen zu eng sei, saugt die Lippen 
ein, benetzt sie mit der Zunge, schluekt hiulig, zupft sieh am Bart, neste]t 
am Anzug usw. Ueber Zeit, Ort und PersonMien orientiert. Gibt tiber seine 
Sinnes~iusehungen nur wenig Auskunft; ablehnend und teilnahmslos. Vielfach 
wiederholt er immer wieder dassetbe Wort eder dieselbe Silbe, z. B. ,,immer, 
dididi, Ruhe, Ruhe. . ." .  Zur Begrtindung gibt er an, er miisse das. Zuweilen 
wird er bet dem Vorsiehhinspreehen sehr laut, dabei sind Arme und Gesiehts- 
musku]atur in stiindiger Bewegung. Sein Verhatten ist sehr abweisend. Auf 
seinen Wunseh besuehte ihn sein Bruder 5fter, er berichtete diesem, dass naeh 
seiner Ansieht die Aerzte der Klinik und der AnstMt auf ihn und den Bruder 
durch Fernhypno~isieren sehSAlich einwirken, deshalb set er so zuriiekhaltend; 
der Bruder beriehtet dies in einem Brief. 1912 unverindert, bleibt in seinem 
Zimmer, oft tagelang im Bert. Aueh die einfaehsten Antworten sind erst dureh 
eindringliehe Fragen zu erhalten, er ist dann aber ganz freundlieh. Zei~weise 
lautes Verbigerieren unter neigenden Kopfbewegungen. 

Ueber Besuehe yore Vater und der gesunden Sehwester freut er sieh immer. 
Bet der Naehrieht yore Tode der l~Iut~er, an der er immer sehr gehangen haste, 
wird er sehr erregt, wirf~ einen Blumentopf an die Wand, heult laut auf, er bleibt 
noeh einige Tage sehr mitgenommen, bis er allmi~hlieh wieder vSllig abstumpft. 

Diagnose der g l i n i k :  tIebephrenie (Sensationen, HMluzinationen mit 
physikMisehem Erklgrungswahn und Beziehungsideen). 

Diagnose der Anstalt S.: Dementia praeeox. 

In dieser Familie finden wit Geisteskrankheit beim Grossvater und 
bet 3 seiner 4 Enkelkinder; wahrseheinlieh waren yon den 5 Ge- 
sehwistern des Grossva~ers noeh 2 Gesehwister geisteskrank, doeh war 
hierfiber leider niehts Naheres zu erfahren. Die Psyehose des Gross- 
vaters, der immer sehon Sonderling war, fghrte sehon im Alter yon 
21 Jahren zu Anstaltsbehandlung. Die Art der Erkrankung l isst  s i e h  
naeh den vorhandenen Aufzeiehnungen nieht sieher bestimmen. Man 
kSnnte nach dem ganzen Bild an eine in Sehaben verlaufene Katatonie 
denken, seine auffallenden Handlungen als Sonderbarkeiten auffassen, 
andererseits liegt es doeh naeh der ganzen Krankengesehiehte naher, 

eine wiederholt aufgetretene und sehliesslieh mit einem Zustand ethiseher 
und intellektueller Verbl6dung geendete Manie zu diagnostizieren, be- 
sonders seine Kauflust und Erotik spraehen ffir letztere Annahme. Ein- 
deutiger sind die Psyehosen bet den Enkelkindern. Der alteste Enkel 

war anseheinend immer etwas sehwaehsinnig, dabei wenig gesellig; die 
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Psyehose setzte im 18. Lebensjahr nfit einem Depressionszustand und 
entspreehenden Halluzinationen ein; sp~tter traten Erregungszust/inde 
auf, ferner absonderliche hypoehondrisehe Verfolgungsideen; es handelte 
sieh also um eine depressiv-paranoisehe Erkrankung der Katatonie- 
~,ruppe. Die Schwester war zun~iehst vollwertig, ihre zuerst im Alter 
yon 22 Jahren aufgetretene Erkrankung gehSrt derselben Gruppe an, 
zeigt aber mehr das Bild einer Hebephrenie im engeren Sinn. Der 
folgende Bruder gehSrt auch in die Gruppe der Katatonie; er war 
immer still, dabei leicht gereizt, aber intellektuell  anseheinend 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 3 Gesehwistern ziemlich verschieden, 
w~hrend man doch mit Sicherheit den gleichen Krankheitsprozess bei allen 
3 ftir vorliegend eraehten kann. Die Krankheit des Grossvaters ist viel- 
leieht gleichartig gewesen, vielleieht aber ist s iea ls  manische Erkranknng 
zu denken. 

XXXII. 
F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Vater des Vaters an Schwindsueht gestorben, 

Mutter des Vaters an bSsartiger Gesehwulst gestorben. Vater, 75 Jahre air. 
war ebenso wie seine Eltern und Gesehwister psyehiseh hie auffiillig. Ein Bruder 
und eine Sehwester des Vaters sind mit zirka 60 Jahren an Sehwindsueht ge- 
storben, ein anderer Bruder ebenso alt, nachdem er 2 Jahre dureh einen 
Sehlaganfall gel~hmt war. Ueber die zahlreiehen Kinder der vSferliohen Ge- 
schwister N~heres unbekannt, angeblieh niomand geisteskrank. Ueber Eltorn 
und Gesehwister der Mutter N~iheres unbekannt, angeblich geis~ig gesund. Mutter 
lebt noeh mit 66 aahren, war nie auffSllig. Yon 13 Gesehwistern starben eine 
Sehwester und ein Bruder klein an Cholera, die ngehste Sehwester, eine jetzt 
zirka 45jShrige Krankensehwester versieht ihren Beruf~ gi]t aber als auffgllig 
und weitsehweifig. Ein Bruder starb mit 8 3ahren an Meningitis nach Trauma. 
Der ngehste Bruder holte sieh eine Lues und starb an Paralyse (s. u.), yon 
seinen 2 Kindern ist das ~ilteste nervSs. Eine unverheiratete Sehwester sol] gesund 
und normal sein. Der ngehste Bruder war in der I;linik. Ein Bruder starb mit 
einem halbon Jahr an Enteritis. Die folgende Sehwester war in tier Klinik. D~nn 
folgten Zwil]inge, yon denen der Bruder, Bergbeamter, jotzt 30 Jahre und gesund 
sein sell; die Sehwester starb mit 4 Jahren an Wassersueht. Die n~ehsten 
Zwillinge, aueh Junge und Miidchen, starbcn im ersten Lebensjahr.-  Zwillings- 
geburten sind sons~ "n der Familie nieh~ bekannt. 

1. T h e o d or D., Bergbeamter aus S., gob. 1869. Wann die ]uetisehe Intektion 
stattfand, ist nieht bekannt. Arbeitete sehr angestrengt. 1903 anseheinend 
gas~risehe Krisen. Friihjahr 1905 vortibergehend GrSssenideen, grosse Erregung. 
Seit Mat 1906 starker Rededrang, zuweilen grosse Erregung. GrSssenideen. 

18. 6. his 1. 8. 1906 Klinik: Pat. besitzt Millionen und Milliarden. [n- 
koh:,~renter ]2,ededrang, motorisehe Unruhe. Urteilsf~higkeit, i~[erkfiihigkeit sehleeht 
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Pupillen lichtstarr, starkes SilbenstoIpern, Pateliarrcf[exe aufgehoben, deut- 
licher gomberg, grosse Hinfhlligkeit; unsauber. - -  In Anstalt  N. naeh einigen 
Wochen gestorben. 

D i a g n o s e  d e r  K l i n i k :  Progressive Yaralyse. 

2. W i l l y  D., Schiller aus T., geb. 15. 8. 1875, Bruder des Vorigen. Seit 
1893 hatte D. Zeiten yon Depression mit Seibstmordgedanken, die mit Perioden 
yon gehobencr Stimmung abwechselten, und zwar naeh seinen ctwas unsicheren 
Angabcn zirka alle 10 Tage, ohne freic Intervalle. 

20. 4. bis 17. 6. 1894 Klinik: Ziemlich froth und sehlagfertig, maeht Be- 
merkungen fiber seine Umgebung, hat  unz~hlige Fragen und zahlreiehe Wfinsche, 
verlangt Bier, Zigarren usw. 

Vom 24. bis 30. 4. Depression: Still und wortkarg, Kopfschmerzen, k~nne 
nioht denken und nichts tun. Seit dem 1. 5. ziemlieh plStzlieher Umsehwung, 
skandaliert, streitsfiehtig, hat  viol Wfinsehe, wird sohliesslieh handgreiflieh. 
Aueh weiterhin derartiger Weehsel depressiver und exaltierter Phasen, yon ver- 
sehiedener Dauer. Keine Sinnestgusehungen oder Wahnideen. 

Ueber die Zwischenzcit niehts Genaues bekannt, nach Angabc des r a t e r s  
normal. Seit Januar  1895 maehte er sieh Sorgen um seine Zukunft, er set zu 
den einfachsten Arbeiten nieht mehr imstandc. Set krank. 

,96. 1. bis 17. ~:. 1895 Klinik: Angaben tiber die Zwischenzeit wider- 
spreehend. Das Denken habe ihn jotzt angestrengt, er hahe sich Sorgen um die 
Zukunft gcmacht, und geglaubt zu seinem zukilnftigen Beruf nieht mehr im- 
stande zu sein. gabc  yon Leichen und Hinriehtungen gctr~umt. 

In den folgenden Tagen gusserte or, der Arz~ misstraue ihm, der Ober- 
wiirter ziehe ihn auf. Besuehe wilrden nieht zugelassen, Briefe nieht be- 
fbrdcrt. In dcrFolgezcit bald ruhig und dcprimiert, bald erregt, aber immer reizbar. 

17. 4. his 21. 11. 1895 Anstalt  A.: Sprieh~ vie1 fiber seinen Aufenthalt 
in der Klinik und /iber die Aerzte in verwirr~er Weise, alles durehcinander. 
Beklagt sich fiber Misshandlung, ist sehr unzufrieden. 

Sei~ dcm 15. 7. freundlieh und besehciden, fiihlt sich woN. Weiss, dass 
er unverst~ndliches Zcug geschwatzt habe, ihm set es abet stets klar vorgekommen, 
nur set ihm alles N6gliehe in schneller Aufeinanderfolgc in den Sinn gekommen. 
Bleibt freundlieh und zufrieden, nut  im August kurz unzufricden. Geheilt entlassen. 

Seit Ende 1896 wieder Eingenommensein des Kopfes, Unlust zu T~tigkeit, 
Abneigung gegcn Verkehr. Empfindliehkeit, Mildigkeit. 

17. 4. bis 21. t l .  1895 Anstal t  A.: Zun~ehs~ leich~ deprimie~'~, dann 
wiedcr besscrer Stimmung, zuletzt wieder gedrfiekter. 

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

Naeh Angabe der Schwester ist scin Zustand noch unver/~ndcr~. Es 
wechseln Zciten, wo er sioh zum Arbeiten unf~.hig fiihlt, mit solchen, wo er 
arbeiten kann. er kommt aber nicht wetter. Augenblicklieh besucht er eine 
Handelshoehschule, will aber cinen andern Beruf crgrcifen. 

D i a g n o s e  d e r  K l i n i k :  Zirkui~les Irresein. 
D i g g n o s e  de r  A n s t a l t  A.: eadem. 
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3. t l e l e n e  G., gob. D., Bahnassistentenfrau aus It., gob. 1877; 8ehwester des 
Vorigen. Normale Entwiek]ung, in der Sehule gut ge]ern'~, friiher hie wesent- 
lieh krank. War fleissig, heiteren Temperaments. Erste Gebur~ 1. 19. 1901. 
Sic stilRe des Kind bis Ende Nai 1902. Im April 1902 maehte sie einen 
fieberhaRen Gelenkrheumatismus durch. Anfangs Mai ring sie an, Verstindi- 
gungsideen zu ~iussern, ihr Kind sei zu friih geboren, sie solle ins Gef'gngnis 
kommen, sie und ihr Nann miissten Gift nehmen, kSnntaen nieht lgnger zu- 
sammen leben. Sie h~tte keine krbeRslus~ mehr, war still und gedr[iek~, wein{e viel. 

13. 6. bis 4. 8. 190~ Xlinik: Ueber der reehten SpRze Rasseln und ver- 
sohgrRes Atmen, so~st somatiseh ohne Besonderheiten. Ratlos-gngs~lioh, man- 
gelhaR orientiert, die Kranken seien GeheimpoIizisten, die sic beobaehten 
sollten; wie eine granke verbunden wird, sagt sic ,,bier ist eine 8chlaeh~bank". 
8ie sieht die HSlle mR Teufetn vor sich, sieht ihren Mann, ihr Kind, h/Srt ihr 
Rind schreien, glaub~ die Arznei sei Gift. Dass sie nach des Verheiratung 
sehon so friih geboren habe, werde in die Zeitung kommen, einen grossen 
Klatsch geben. Sprieht sponCan nieht, auf ~'ragen nnr spgrlich aber adgqua~, 

Aueh in den ngehs~en Tagen ist die Patientin gngstlieh-ra{los, halluziniert 
sehr vie1, antwor~et niche. ~Ianehmal maeh~ sie wiederhoR hintereinander die- 
so]ben Bewegungen, z. B. Hiindereiben, eigenartige Beinbewegungen. Einmal 
orzghR sie, sic habe in der Naeht alles unter Wasser gesehen, die WeR gehe 
unter. u ~lann abgehoR. UngeheiR. 

21. 10. 02 bis 18. 12. 03 Ans~aR A.: Inzwischen nicht gebesser~, hSrte, 
sic solle in t(losettrShren ges'~eek~ werden, es gebe grieg, alle Leute wiirden 
dureh Ri[uber umgebraeh'c. Ruhig, freund]ich, ersehSpR. Orientiert, kann abet 
fiber die Gesehiehte ihrer t(rankheR wenig angeben. Beriebtet tiber ihre Stim- 
men. Weiterhin iingst]ieb, ratlos, halluziniert viol, sie babe die Raiserin be- 
leidigt, sei an allem schuld, habe einen austizmord begangen, solle abgesehlaehtet 
werden, sei ein NieuchelmSrder ersfen Ranges etc. Vortibergehend ist sie weniger 
5ngstlieh, etwas besserer Stimmung. 3fanehmal sagt sie, allies sei so anders, 
sei rumgedreht, abgestelR. Spgeer zeigt sie ausgeprggte Katalepsie; kein Ne- 
gativismus, halluziniert noeh immer, zerzupft K]eidungsstiieke und BeRzeug. 
Aengstlieh, ratios. ExRus an einer GesiehtsphJegmone. 

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

Das aufge.regte Wesen tier ~iltesten, noeh tebenden Sehwester ist 
wohl als manisehe Konsti tut ion zu deuten;  in dieselbe Gruppe fitllt der 
zirkul~re Bruder. Die Laktationspsyehose der anderen Sehwester ist 
dagegen ihrem Wesen naeh davon versehieden; ausser der Laktat ion 
kSnnen der Gelenkrheumat isnms und  die Lungenaffektion eine Rolle ge- 
spielt  haben;  die Psyehose wird man zur Ament ia  reehnen k/Jnnen. 
Auffal lend ist, dass die Aszendenz frei yon psyehisehen Stgrungm~ sein 
sell. Hervorzuheben ist noeh die Paralyse des einen Brnders. 

XXXIII. 
] J~ami l iengesehieh te :  Die Eltern des Vaters sollen gesund gewesen 

sein, ein Onkel des Vaters war geisteskrank. Der Vater war in der Ans'caR N; 
Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 52. Heft  2. ~ 
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Ueber seine Gesehwister ist niehts bekannt. Ueber die Mutter und deren Fa- 

mille ist niehts N~heres bekannt. Eine Toehter war ~n der Klinik, eine jiingere 
soil wegen Melaneholie vorfibergehend in Anstaltsbehandlung gewesen sein. 
Ueber weitere Kinder ist niehts bekannt.. 

1. L u d w i g  L., Tisehlergeselle ausW., gob. 1839. Normale Entwickelung. 
1861 machte er den Feldzug gegen Dinemark mit. Auf der I~iiekkehr beim 
Einzug in Berlin kam ihm alles g]eiehgiltig vor, er konnte sieh fiber niehts 
freuen, glaubte (lann, alle Leute seien ~hm feind. Sehliesslieh wurde er sehr 
still, maehte seine Arbeit verkehrt. Aeusserte, er se ider  sehleehteste l'[enseh 
yon der Welt, sei verfolgt und miisse aus der Welt gehen. Versuehte, sieh mit 
seinem Sehnupftueh zu erhingen. 

18. 5. bis 11. 11. 65 Anstalt N.: Deprimiert, er sei eine Sehande vor 
Gott und den Mensehen, habe seine Milit~rmedaille gesehindet. Stimmen sagten 
ihm das. Alles komme ihm so fremd vor. Weiterhin hgrt er delfaeh Stimmen 
die itber ihn spreehen, klagt sieh an, er habe soviel ausgesproehen, was er 
nieht verantworten k5nne, er sei ein trauriger, siindiger Menseh. ,Wann werde 
ieh denn erl6st?" Sehliesslieh keine melaneholisehen Vorstellungen mebr. Be- 
richter fiber die Stimmen, die er gehSrt babe, dass ihm alles fremd war etc., es 
sei ihm alles wie ein Traum. Geheilt entlassen. 

2. E m m a  D., gob. L., Masehinistenfrau aus W., gob. 1867. Mit 14 Jahren 
ha~e Patientin oft Ohnmaehtsanfillo, litt an Kopfsehmerzen. Mit 21 Jahren 
war sie 1/~ Jahr lang sehr missgestimmt und deprimiert, wurde mensehenseheu, 
glaubte, sie miisse sterben, weinte viel, sehlief wenig. Dieser Zustand besserte 
sich allmihlieh. Mit ~ Jahren Heirat. Erste Entbindung und Laktation o. B. 
9. 2. 93 zweite Entbindung, leieht, normales Woehenbett. Stillte bis Anfang 
April 93; wurde dann missgestimmt, weinte iiber ihr Ungliiek, spraeh viol vom 
Sterben, wurde erregt. 

23. 4. his 9. 6. 93 Klinik: Blutiger Ausfluss aus der Vagina, geringes 
Fieber. l~'ast regungslos, sprieht unzusammenhiingend, sie mfisse sterben, ihre 
Leiehe solle naeh W. gebraeht werden, der Kaiser rufe sic immer. Das Fieber . 
h~lt an. Moist liegt sie mit gesehlossenen Augen ganz still da, antwortet nieht, 
s t r iubt  sieh sehr b e i d e r  Untersuehung. Oft sehreit sie eine Zeitlang einzelne 
Worte, wie ,bitte ~, ,,aeh nein". Manehmal geht sie an dis Tiir, der Kaiser 
babe sie gerufen. 

4. 5. Sprieht yon Gift, gibt zu, Stimmen zu h~ren, elektrisiert zu werden. 
Behauptet, in W. zu sein. Sehliesslieh kein Fieber mehr, sprieht kaum, ver- 
wirrter Gesiehtsausdruek. 

9. 6. 93 his 29. 4. 95 Anstalt A.: Nieht orientiert, sprieht kaum. Nur 
bei einem Besueh der AngehSrigen spraeh sie viel, redete viel wirres Zeug, 
man solle ihr den Kindermord nieht zur Last legen, das habe die Sehwieger- 
mutter  getan, ihr werde allerhand zugerufen. Dann wieder ganz stumm, sitzt 
meist mit gesehlossenen Augen da. 0offer unsauber. 

Dezember 94. Vodibergehend naeh Besueh des Mannes freundlieh, antwortete 
korrekt, sie werde wohl bald wieder ganz gesund werden. Dann wieder aggressiv,ge- 
reizt, stumm. B/eib~ unverindert, sehwatzt manehmat zusammenhanglos vor sich hin. 
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5. 5. 95. Ted in Familienpflege, anseheinend an Lungentuberkulose. 
D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Ak~ltes halluzinatorisehes Irresein (PuerperM- 

psyehose). 
Mit 25 aahren maehte  der Vater eine wohl als Melaneholie aufzu- 

fassende GeistesstSrung dutch, man kSnnte aber auch an das melan- 

cholisehe Vorstadium einer Katatonie denken;  le ider  ist iiber sein wei- 

teres Ergehen niehts bekannt. Die Laktat ionspsyehose der Toehter kann 

man als Ament ia  ansehen, well  Desorientierung und Hal luzinat ionen im 

Vordergrund standen, manehe Autoren wiirden sie wohl  als Katatonie 

auffassen. Ob es sieh bei ihrer  Sehwester  wirkl ieh  um eine Melaneholie 

gehande l t  hat, wie die Anamnese angibt, ist natfirlieh sehr mlgewiss, 

wtirde aber gut zu der Melaneholie des Vaters passen, auch dass noeh 

ein Onkel des Vaters geis teskrank war, wiirde daftir spreehen, da ja die 

Affektpsyehosen meist  gehiiuft in den Famil ien  vorkommen.  Die Geistes- 

stSrung yon Frau  L. miisste dann als exogen entstandene Ament ia  oder 

als yon der mti t terl iehen Seite stamlnende Katatonie - -  wenn diese 

Krankhei t  i iberhaupt auf Vererbung beruht  - -  angesehen werden. 

XXXIV. 
F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Der Vater des Vaters starb mit 40 Jahren 

an Nervenfieber, war normM. Der Vater lebt noch mit 70 Jahren, ist gesund. 
3 Brfider des raters  starben iiber 75 Jahre alt an Alterssehw~ehe, einer mi~ 
36 Jahren an B]utsturz, eine Sehwester mit 58 Jahren an Magenkrebs, eine 
andere mit 28 Jahren an Lungenentziindung, eine mit 36 Jahren an vorzeitiger 
Geburt. Der Va~er der Mutter starb mit 62 Jahren an Lungenbluten, war 
normal Die Mutter der Mutter starb mit 77 Jahren an Alterssehwiiehe, geistig 
gesund. Die Mutter war in der Ans~M?s U. Die Sehwester der Mutter starb 
an einem Frauenleiden. Yon 4 Iiindern sind ein Sohn und eine Toehter und 
deren Naehkmnmen gesund, eine Toehter war in der Klinik, eine Toehter starb 
mit 2 Jahren an Diphtheritis. 

1. Mar ie  B., geb. B~., Lehrersfrau aus E., geb. 24. 5. 1842. Friiher gesund, 
Aus Gram fiber die Geisteskrankheit ihrer Toehter wurde Patientin sehlaflos, 
besorgte ihren Haushalt nieht. Es komme niehts mehr aus dem Leib heraus. 
alarum diirfe sie aueh niehts mehr essen. Sass vor sieh hinbrii~:end da, dutch 
Zeiehen andeutend, dass sic nieht sehlueken kSnne. 

57. 11. 05 bis 11. 4. 06 Anstalt U.: Ueber Zeit und Ort orientierL ruhig, 
freund]ich, maeht etwas Sehwierigkeiten beim Essen. I;lagt fiber Mattigkeit 
nnd Sehlaflosigkei?s, leieht deprimier~, hat noeh keinen Mut, naehhause zuriiek- 
zukebren. Sehliesslieh mSgliehs~ gebessert .entlassen. 

D i a g n o s e  der  A n s t a l t  U.: Senile Demenz. 
Naeh Auskunft des Mannes leidet sie an ArterienverkMkung. 

2. Minna  B., Haustoehter aus E., geb. 1877. Tochter der Vorigen. t?rfiher 
gesund, seit Augus~ 05 sehlaflos. Im September hatte sie einen AnfM1, bei 
dem sic nieht ~vusste, ~'o sie war, steif und starr ~vurde, die Augen gesehlossen, 

3~* 
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dabei zirka 1/4 Stunde leichte Zuekungen. Von einem Spaziergang kam sie 
wieder und sagte, sie sei in einem solehen D~mmerzustand ins Wasser ge- 
sprungen. Sie sprang dann noeh zweimM naehts in den Fluss. Sie meinte, 
der Hals sei eingesehniirt, der Kehlkopf naeh untea geru~sebk 

14. 10. 05 bis 10. 1. 06 Klinik: Orientiert. Habe sieh alas Leben nehmen 
wollen, um den Eltern keinen Kummer mehr zu maehen, l~Ieint, sie kSnne 
nieht mehr singen, singt, naehdem sie e!ektrisiert ist. Oefter Neigung zum 
Weinen, mit Neigung zu Versfindigungsvorstellungen. u auffallend 
viol besehEftigt und unst~t. Geheilt entlassen. 

Inzwisehen normal. Mitte April 1911 zog sieh ihr Liebhaber yon ihr zu- 
rfiek, sie weinte viol, war interesselos, klagte fiber starke Unruhe und Sp~nnung 
im Kopf, hatte angeblioh aueh einen Krampfanfall. Sie glaubte, diesen Zustand 
dureh Selbstbefriedigung herbeigefiihrt zu hubert und maehte sieh deshalb hef- 
tige Vorwtirfe. Mutlos, sehr /~ngstlieh. 

10. 5. bis 5. 7. 11 Klinik: VSllig kl~r und orientiert, Gesiehtsausdruek 
leieht deprimiert. Best~tigt die Angaben der Anamnese; hatte das Geffih], als 
worm die Leute sie nieht gern h~tten. Mehrfaeh hysteriseho Anf~lle, sehfittelt 
mit dem Kopf, zuekt mit den Augenlidern, keine BewusstseinsstSrungen, ant- 
wortet auf Fragen dabei, klagt fiber krampfartige Sehmerzen. gielfach Spannungs- 
gefiihl im Kopf, Sehlaflosigkeit. Schliesslich Wohlbefinden, abgeholt. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Hysterie. Hysteriseher Depressionszustand. 
Naeh Angabe des Vaters hat sieh die Patientin fiinf Stunden naeh der 

l{fiekkehr dureh Oeffnen der Halsschlagader das Leben genommen. 

Ob es sieh bei der Toehter wirkl ieh um eine Hysterie gehandelt  
hat, mSehte ieh fast bezweifeln, es zeigen ja nieht  selten ka ta tone  
Psyehosen im Beginn ein ganz hysterisehes Bild, und  zwar aueh mi t  
hysterisehen Anfallen. Die GeistesstSrung der Mutter ist wohl als eine 
dureh die Erkrankung  der Tochter ausgelSste reaktive Depression im 
Senium aufzufassen. 

XXXV. 
F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Die Eltern und die 4 Gesehwister des Yaters 

starben zwischen 70 und 80 Jahre alt, ohne je anormal gewesen zu sein. Der 
Yater war geistig immer gesund, er starb mit 78 Jahren an Alterssehwgehe. 
Die Eltern und die einzige Sehwester der Mutter starben in hohem Alter. Dis 
Mutter starb mit 65 Jahren an Brustkrebs, sie sell ziemlich ,,nervSs" gewesen 
sein; yon ihren Verwandten soil eine Niehte vorfibergehend geis~eskrank ge- 
wesen sein. Yon 6 Kindern ist ein Bruder ill der Klinik und der Anstalt N., 
eine Sehwester in der Anstalt A. gewesen. E in  Bruder starb mit 2I Jahrea 
an Selbstmord. Ein Bruder und zwei Schwestern sind gesund. 

1. E d u a r d  Seh., EisenbahnsekretEr aus E., gob. 27. 7. 59. Pat. war als 
Kind gesund, lernte in der Schule sehwer, besuchte die Realschule bis Ober- 
sekuuda, bestand das Sekretgrexamen erst beim zweiten Mal. War immer leicht 
reizbar, butte wenig gerkehr. Seit 1902 glaubte er sich yon seinen Kollegen 
beobachtet und verfolgt, 1906 wurde er pensioniert, well er seinen Dienst nicht, 
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mehr ordentlieh vcrsehcn konnte. Er gab an, Gergusche und Stimmen zu 
hSren, die das spraehen, woran er gerade daehte. Von seinen Geschwistern 
und den anderen Hausbewohnern fiihlte er sieh belauseht und beeintrg~ehtigt, 
er bedrohte dieselben. 

17. 12. 09 bis 16. 3. 10 KIinik: Somatiseh o. B. u geordnet, be- 
strei~et Beeintr~ehtigungsideen. Allm~ihlieh geht er aus sieh heraus. Er babe 
im Bureau Arbeiten far drei bekommen, dami~s er dienstun~auglieh wiirde. Es 
habe ihn immer jemand durch die Tiirritze beobachtet. Hat die Polizei im Ver- 
daeht. Eimnal h/Jrt er sagen, er masse seinen Kadaver wie ein Sehwein und 
wird sehr erregt dariiber. Naehfs werde er mit Pinzetten gestoehen u n d e s  
wiirden ibm Bet~ubungsmittel eingespritzt, daher fiihlte er sieh so elend. Be- 
zieh~ belanglose Aeusserungen und Handlungen auf sieh. Auf der Strasse 
seien ibm viele Leute, besonders Brieftr~ger, absichtlieh in den Weg gelaufen. 
Beim Lesen z. B. eines franzbsisehen Buehes wurden ibm Erkl~ruogen vorgesagt, 
die er gar nieht haben wolJte. Pat. bleibt  zeitlich and 5rtlieh vollkommen 
orientiert, der friihere geistige Besitzstand ist nieht angegriffen. 

Seit 16. 3. 10 Anstalt  N.: Immer sehr unzufrieden, klagt fiber sehleehte 
Bedienung, class nieh~ alles an den richtigen Platz gestellt werde, zeiehnet viel, 
behauptet, dass seine ausgezeichneten Bilder (die aber sehr sehleeht sind) yon 
Andern naehgemaeh~ wiirden. Er babe in E. ein dem seinen ghnliches Tasehen- 
messer gesehen, das sei such nachgemaeh~ worden. Vermu~et hinter allem 
Tricks gegen sieh, sehimpft sehr, wenn helm AufrSoumen sehmutzige Lappen und 
altes Papier, die er sieh aufheb~, en~fernt wcrdcn. Produziert bet seinen Be- 
eintr~tehtigungsideen eigenartige Wortbildungen. Geht nieht aus dem Zimmer, 
damit ihm niehts forCgenommen wird. 

Miirz 1912 zeigt er noeh das glciehe Verhalten. Unter dem Einfluss yon 
Halluzinationen ~vird er gelegentlich gereizt und laut, sehimpft, dass seine Ge- 
danken yon den Mitkranken nachgesproehen wcrden, im iibrigen verhii~t er sieh 
ruhig und geordnet. Naeh einem Brief kann er anseheinend beurteilen, welehe 
Erseheinungen fiir krankhaft gehalten werden. 

D i a g n o s e  d e r  K l i n i k :  Chronisehe halluzinatorische Paranoia. 
D i a g n o s e  d e r  A n s t a l t  N.: Paranoia. 

2. A n n a  Seh., ledig, aus E., geb. 12.3. 1861. Sehwester des Vorigen. Ent- 
wiekelte sieh als Kind k@perlieh normal, lernte ~ber auf der Sehule nieht be- 
senders. War nie auff~llig. Sells 06 wurden die Menses unregelm~ssig, hSrten 
seit Anfang 08 ganz auf. Seitdem war Patientin reizbar, klagte iiber IIitze- 
wallungen, Kopfsehmerzen, Herzklopfen maehte sieh Selbstvorwtirfe, sehnitt  6fter 
Grimmassen und maehte sonderbare Bewegungen, hi3rte oft ihren Namen rufen. 

27. 5. bis 20. 7. 08 Klinik: MitrMfehler. Weinerlieh, redet viel, wobei 
aber meist dieselben Gedanken und Ausdriieke wiederkehren. Gibt Angst zu, 
sie babe gedaeht, nieht fertig zu werden, das Essen werde nieht gar. Die 
0rientierung bleibt dauernd erhalten. Patientin sprieht viel, bezieht die Vor- 
g~nge in der Umgebung auf sieh, sprieht yon Leiehenhalle, wiederhoJt oft: , Ieh 
muss sterben", ,&ann ieh noeh leben?" und i~hnliche SS, tze. Nimmt gern pa- 
thetisehe Stellungen ein und behalf sie bet. Gebessert en~lassen. 
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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, frag~ den Arzt, ob er der Sch~rf- 
richter sei, sie babe doch niehts verbrochen. Zuhause sei alles so ~er~ndert 
gewesen, sie habe dort keine Luf~ und keinen Atem mehr gehabt, die Leute 
hiitten sie so sonderbar angesehen. B]eibt iingstlich, weinerlieh, springt maneh- 
mM plStzlich aus dem Bett, klammert sieh an den Arzt, schreit: ,Ieh muss 
sterben!" Sehr eintSnig in ihren Aeusserungen, lebhafte pathetische Geberden 
und Bewegungen. 

20. 2. 09 bis 9. 6. 11 AnstMt A.: Aengstlieh gespannter Gesiehtsaus- 
druek, jammert laut, sie wolle wieder zu ihren Gesehwistern, wolle nieht sterben. 
Wie sie gesagt habe, sie wolle sterben, habe sie gelogen. Sie habe gesagt, sie 
wolle aufs Sehaffot, wolle aber nieht bin. Wiederhol~ immer dasselbe. Ferner 
gussert sie, ihre Gesehwister h~itten unter ihrer Sehleehtigkeit zu leiden, sie 
habe gelogen, wie eine falsehe 14atze; dann wieder, sic sei gar nieht so sehleeht, 
das sei alles gelogen. Zei~weise ist sic gehemmter, dann wieder mehr agitiert. 
April 1910 hglt sie einen dureh die Abteilung gehenden Sergeanven fiir den 
Kronprinzen. andere Leute fiir Angehgrige des Rbnigliehen Itauses. Sehliess]ieh 
is~ sie xveniger gngstlieh, besehgftigt sieh. wird versuehsweise gebessert env- 
lassen. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Klimakterisehe Angs~psyehose. 
D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  A.: eadem. 
geber ihr weiteres Sehieksal war niehts zu erfahren. 
Die Psyehosen yon Brnder und Sehwester  haben ausser dem Auf- 

treten nngef~thr in demselben Alter .  im 48. resp. 45. Lebensjahr, wenig 

gemeinsame Ztige. Zu bemerken ist. dass beide Pafienten auf der 

Sehule nieht gut  gelernt  hatten. Bei dem Bruder entwiekel te  sieh eine 

ehronisehe Paranoia. bei der Sehwester  beherrsehten der depressive 

Affekt mi t  ausgesproehener Angst  und entspreehenden Wahnideen das 

Krankheitsbild.  das man als Angstpsyehose oder als Melaneholie be- 

zeiehnen muss. Bei der vort ibergehenden Geisteskrankhei t  einer Kusine 

unserer Pafien~en hat  viel leieh* aueh eine Affektpsyehose vorgelegen.  

le ider  ist  hiertiber nieMs N~theres bekannt,  die ngehste Verwandtsehaft  

seheint sons~ yon Psyehosen freigeblieben zu sein. 

XXXV[. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Ueber die Familie des Vaters ist niehts be- 
kannt. Der Vater soil gesund gewesen sere. Ueber den Va~er tier l~Iutter ist 
niehts bekann~. Die Mutter der Mutter war jahrelang geisteskrank, wurde 
zu Hause in einem versehlossenen Zimmer gehalten, well sie sehr viel {oboe. 
Die Mutter sell gesund gewesen sein. Die einzigen beiden Kinder waren m 
tier Klinik. 

I. W a l l y  Seh.,  Privatiere aus D., geb. 1864. Soil immer e~was nervSs 
gewesen sein. wollte ~[usik studieren, hatte aber keine Ausdauer. Lebte aHein, 
reiste viel. Seit Friihjahr 1902 gusserte sie Verfolgungsideen. 
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4. 6. bis 9 .7 .03  Klinik: Orientierk Aeussert alJerhand Beeinir~ishtigungs- 
idsen, glaubt, sis soils pskuni~.r gesch~digt werden, sis solle kompramittiert 
wsrden, fiihlt sich unzufrieden, ruhelos, hat kein Vertrauen auf die Zukunf~, 
8eheint nioh'c unintelligent. Sis set sine sehrullige querkSiofige Person ge- 
worden, der es an fester Fflhrung yon Jugend auf gefehl~ babe. Weiterhtn 
sprieht sis vie], produzier~ ihre Verfolgungsideen nut, wenn sis danaeh gefragt 
wird, und zwar erz/ihlt sis dann sine Reihe yon Kla~sehgssehieh~en fiber sine 
ihr angeblioh foindliehe Dame. Sis ist dauernd sehr Iebhaft, eitel, in{eressier'c 
fiir tausenderlei, aber mehr im al~iungferliehen a]s manisohen Sinn. Zur Zeit 
der ~Ienses ist sis etwas verstimmt, hoffnungslos, tIiilt an der Realitiit ihrer 
Beobaehtungen und Polgerungen fesk 

2. 6. his 18 .4 .04  l{linik: Komm~ freiwillig. Sis leide an angstvoilen Vof  
steilungen, die sieh ihr voriibergehend aufdri~ngen, z. B., wenn sis auf einem 
Kirsbenehor set, tier Gedanke, sis kiSnne nieh~ wider  hinunter. An dsr Ides 
tier ~erfolgung dursh dis Dave hglt sis fest. Weehselndor Stimmung, /5fter 
heftige Angstanf~lle, sehildert ihr Sehieksat in den sehwS~rzesten Farbon, weJnt 
[etch'u, is~ fiir Zusprueh sehr zug~ngiish. Gsbessert entlassen. 

Einige Tags spSAer endete Pat. dureh 8uizid. 

D i a g n o s e  tier K l i n i k :  Paranoia, sp,~ter erbliehe psyehopathisshe Non- 
st;itut~ion. 

g. , l l a r tha  Sob., FabrikanteI~oehter aus D., gob. 1869, Sehwester der 
vorigen. War immer empflnd]ich. Seit Friihjahr 1889 war sic sehwsrmii~cig, 
glaubte, die koute beleidigt zu haben und daf/ir den Ted zu vcrdiensn, liin- 
real iiasseres sis, man wells sis vergif~en. Suizidversueh mit Karbol. 

17. 10. 89 bis I. 7. 91 J{linik: I[abs sterben we]Ion, weft sis sieh ver- 
siindigt babe. Sp~ter sag~ sie, sic leide ssit der Kimlhoit an Zwangsvof 
s~elhmgen, babe 5fret plStzlieh ]ashen, unanstiindige Sashen s~gsn m~lssen, 
such die l(arbolsS~ure habe sis unter einem derartigon Zwang gensmmen. .In 
letztsr Zeit sehe sis Slier schreekbaft:e Gestalt:on. Woiterhin deprimiert, weint 
~iel, hat keine Hof[nung besser zu wsrden. Wie im S[uhlgang Nitgel, Uhr- 
sehliissel usw. gefanden werden, gibt sis an, seit einigen Woehen babe sis alia 
m{3g[iehen Gegsnst~nde versehlusken miisssn, ohno die Vorstellung zu haben, 
sieh einen Sehaden dadureh zu tun. Zuletzt scion Selbstmordideen gekommen. 
Moist ist Pat. sshr Yersehlossen, manehmaI ~ussert sis, sis ssi sehloeh~, hobs 
atle Mensohen sehleeht gsmaeht, hobs gelogen usw., soils ~erurteilt, weggebraeh~ 
werden, tt/Srt besshimpfsnde $timmen, hitl'~ den Arzt fi~r den Staatsanwalt, sis 
sot gefangen. Zei{weise fleissig, zugi~nglieher, zeitweiso sshr versehlossen odor 
~ngstlieh. April 1890 xvird Pat. pl/St, zlieh manissh, redst den ganzen Tag, 
kennt, silos, hatluziniert, sohimpft fiber sehleeh'~e Behandlung, verwirrt. ~Iitts 
Mat wird sis wieder dsprimiert, seit August entwiekelt sieh sine lsbhafte 
manisehe Erregung wit Halluzinationen und Verwirrtheit,, die erst im Jenner 
abklingL Nut summariseho Erinnerung. Sehliesslieh genesen snglassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Zirkulgres Irrssein. 

Pas soil, mit ihrer Familie zerfallen, einen Auslgnder geheira{et haben. 
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Bei beiden Schwestern lagen allem Ansehein naeh rein endogene 

8tSrungen vor, als belastendes Moment ist uns nur die Geisteskrank- 

heit tier mt~tterliehen Grossmutter bekannt, im iibrigen wissen wit 

nut wenig fiber die Familie. Wahrend die psyehisehen StSrungen 

der alteren Sehwester nieht den Eindruek einer umsehriebenen Geistes- 

krankheit maehen, handelte es sieh bei der ]tingeren Sehwester am 

ein ausgepragtes zirkulares Irresein, dessen einzelne Phasen sieh ablSsen. 

Es ist sehr sehade, dass das weitere Ergehen nieht genauer bekannt ist. 

XXXVII. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Die Mutter ist mit 83 Jahren gesund. 2 T6ehter 
waren in der Klinik und in Anstalten. Eine dritte Toehter war nie krank, lebt 
noeh. Aueh bei entfernten Verwaadten sollen sonst keine Geisteskrankheiten 
vorgekommen seia. 

1, P a u l i n e  K., geb. R., Tisehlersfrau aus H., geb. 26.2. 56. Normale 
Entwieklung. Erste Menses mit 18 Jahren, mit 49 Oahren Zessieren derselhen. 
Pat. war hie sehwanger. Ihr Mann misshandelte sie 5fter, braehte ihr 
Geld dutch. Seit Juni 1906 war sie aufgeregt, i~usserte, sie miisse Hungers 
sterben, man wolle ihr die Beine abhaeken, sehieke sie naekt auf die Strasse, 
sie werde ~,on Mgusen und Ratten aufgefressen, man wolle sie dureh Pferde 
zerstampfen lassen. Dana wieder laehte und jauehzte sie: ,,el, wie ist das 
Leben sehSn". Sic hSrte die Leute sehiessen und hinter ihr herrufen. Xlagte 
fiber Angst, warf sieh auf den Boden, wollte sieh einen Striek am den gals legen. 

10. 8. bis 24. 9. 06 Klinik: Leukoplakie am Nacken. Gesiehtsausdruek 
ungltieklieh, 5rtlieh und zeitlieh orientiert. Klagt fiber Sehwgehe im Kopf. 
Sehr gehemmt, antwortet kaum. In den ngehsten Tagen sueht sic sieh zu- 
weilen rtieklings aus dem Bert zu werfen. Allm~hlieh sprieht sie mehr, fragt, 
ob sic ersehossen werde oder begnadigt werden kSnne; sic wird steigend gngst- 
lieh erregt, iiussert phaniastisehe Angstvorstelluagen, man wolle sie foltern, 
10 Klaftern tier in die Erde werfen usw. Sprieht manehmal unzusammen- 
h~ngend. In der ]etzten Zeit ~ngstlieh gehemmt. 

24. 9.06 his 1.8.07 Anstalt A.: Ueber ihre Vorgesehiehte gut, zeitlieh 
und 5rtlieh m~ssig orientiert. Stimmen h~tten gesagt, sie tauge niehts, habe 
ihren Haushalt nieht ordentlieh besorgt, sei eine Hure, ihr solle der Hals ab- 
gesehnitten werden. Sie babe Angst in der Herzgegend. Weint und ]ammert. 
Aueh in der Folgezeit hSrt sie Stirnmen bedrohenden Inhalts, ist ~ngstlieh. 
Sondeaern~hrung. Exitus. Tuberkulose des reehten 0berlappens. Atheromatose 
der Hirngef~sse und der Aorta. Myoearditis ehroniea. Sekundgre Syphilis. 

Diagnose  der Kl in ik :  Angstpsyehose mit motorisehen Beimengungen 
(Paralyse ?). 

Diagnose  der A n s t a l t  A.: Melancholic. 
2. Anna R., ledig, geb. 1854, Sehwester der vorigen. Xam als Friih- 

geburt zur Welt. Die linke XSrperhglfte blieb im Waehstum zuriiek. Lernte 
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in der Sehule sehleeht. Seit dora 17. Lebens]ahr hatte sie Erregungszustg~nde, 
benahm sieh sehr auffgl]ig, ass O~nsekot, MaikS~fer und Glasstiiekehem 

1880 war sic deshalb in der Anstalt  N. Anfangs war sio 5mgstlich, hat%e 
Sinnest~usehungen, maehte mehrere Selbstmerdversuehe. Spi~ter stellte sieh eine 
starke Intelligenzsehwgehe heraus, sie war in jeder Beziehung nicht orientiert, 
antwortete unzusammenh~ngend. Hoekte in Winkeln umher, muss~e wie ein 
kleines Kind gepflegt werden. Naeh tier Ent]assung aus N. beging sie mehr- 
faeh verkehrte Handlungen. Sie lief oft ~veg, riss Krgnze yon Gr~ibern, sehimpfte 
viol, bedrohte ihre Mutter mi~ einem Bell. 

26. 7. bis 25. 9. 91 Klinik: Von der Polizei obdaehslos aufgegriffen und 
ale geisteskrank eingeliefert. Gehobener Stimmung, sprieht sear ~Tiel, redet yon 
sich in der drit~en Person: ,die Anna ist ein gutes M~dchen". Sehu]kennt- 
nisse nieht so sch]eeht, deklamiert naeh Art  eines kleinen Sehulkindes Ge- 
dichte, dagegen ganzes Verha]ten sehwaehsinnig, UrteilsvermSgen gering. Sie 
b/eibt dauernd gehobener Stimmung, laeh~ und redet viel, benimmt sieh gusserst 
kindiseh. Itat  manehmal Xon[likte mit andern Patientinnen. 

25.9. 94 bis 5. 11. 97 Anstalt  N... Zerfahren, ]aeht albern, orientier~. 
Sehwatzt in einem fort verworren. I(enntnisse dem Stand entspreehcnd. Ferner- 
h i n i s t  sie im Aeussern h6ehst unordentlieh, zerreisst 5Rer, sitzt entweder blSde 
und stumpf da oder lguft briillend und gemein sehimpfend umber. 0efter 
sehwaehsinnige hypoehondrische !~ilagen, es wiirden ihr die Aug~pfel. einge- 
driiekt, die Eingeweide verbraant  usw. gau~,erisatioa eines Uteruskurzinoms. 
Schliesslieh keine Erregungen mehr, gebcsser~ en~classen. 

D i a g n o s e  de r  I { l in ik :  Akuter Erregungszustand auf dem Bodcn der 
Imbezi/litgt. - -  1) i a gn o s e d e r A n s t al  t A. : Sekundi~rer Sehw~ehezustand. 

Pat. ist 1898 an Geb~irmutterkrebs gestorben. 

W~ihrend sonst  die Fami l i e  fret von  de ra r t igen  Krankhe i t en  ge- 

wesen sein sell ,  en twieke l te  sieh bet e iner  Toehter  im 50. J a h r  eine 

me lancho l i s ehe  Geis tess tSrung,  bet der  ande rn  b e s t a n d  yon Gebur t  all 

eine d u t c h  G e b u r t s t r a u m a  he rvorge ru fene  Geis tessehwaehe ,  die besoi lders  

sei t  der  Puber tg t sze i t  auffgll ig wurde ;  m a n  k g n n t e  bet ih r  an eine so- 

g e n a n n t e  P f rop fhebephren i e  denken ,  doeh  sehe in t  mi r  die d a n n  zu 

fo rdernde  Progress iv i t a t  der  E r sehe inungen  zu fehlen.  

XXXVHI. 

F a m i l i e n g e s e h i c h ~ e :  Der Vater des Vaters starb in der Anstalt  N. 
Die Mutter des Vaters starb mit 65 dahren an Brustkrebs, war immer normal. 
Der Vater ist mit 54 Jahren gesund Von den Brtidern des Vaters hat  ether 
Tubes, die anderen sind gesund. Der r a t e r  der Mutter starb mit 81 Jahren, 
war ebenso wie seine Eltern und seine 2 Briider gesund. Die Mutter der Mutter 
starb mit 63 Jahren an einem Sehlaganfali, ihre 3 Sehs, estern ~'aren geistig 
gesund, die Toehter der einen war in der Anstalt  A.; in der vgterliehen Familie 
dieser granken sollen GeistesstSrungen nieht vorgekommen seth. Die Mutter, 
49 Jahre alt, ist gesund. Die einzige Schwester der Mutter und die 3 Brtider 
sind gesund. Des einen Bruders Tochter hat  seit dem 20. Lebensjahre Epi- 
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lepsie. Von 6 Ifindern war der 3. Sohn in der Iflinik, 1 Sohn s~arb mi~ 
20 Jahren an Herzfehler, die anderen 2 SShne und ~ TSehter, zwisehen 25 und 
11 Jahre alt, sind gesund. 

1. A l b e r t  If., Klempnermeister aus It., g e l  1829. Pat. heiratete mit 
'24 Jahren~ zeugte 4 gesunde Ifinder: Seit 1866 klagte er "'her Ifopfsehmerzen, 
Sehwindel, Angstanf"lle und Unruhe. Seit guni 1869 hielt er sich f"r sehr reich, 
fiir einen Kaiser, reehnete mif Nil]ienen, verunreinigte sieh, demolierte N"be]. 

4.8.69 bis 25.3.70 Anstalt N. : Er und Jesus Chrisfus sei egal, das Kaiser- 
reich babe er f r  3 Pf. bekemmen. Pupillen different, geringe geaktion. Exitus. 

D i a g n o s e  der  A n s f a l ~  N . :  Demenfia paralytiea. 

2. l~[argare the  A., Stadtrafs~oehter aus H., geb. 14. 5. 1878. Frtiher 
hie krank. April 1901 wurde sic verstimmt, lehnte dann einen IIeirafsantrag 
ab, weil sic sieh nieht fiir f~hig hielt, jemand gliieklieh zu maehen. Sic wurde 
vSllig sehlaflos, weinte viel, maehte mehrfach etwas sehwgehliehe Selbstmordver- 
suehe, hn Winter wurde sie allm~ih]ieh erregt, spraeh viel ideenfl/iehtig, sang, sehrie. 

:?8. 1. his 14. 12. 1902 Aasfalt A.: Dauernd vergniig~, lacht vieJ, singt, 
pfeift, klatsehf in die It~tnde, macht Seherze. Nischt sieh in alles, was ge- 
sprochen wird, mit bursehikosen Redensarten ein. Weiterhin mehr oder weniger 
erregt, immer sehr ~ergntigt, ideenflfiehtig. Im l~{ai ist sic einige Tage ruhiger, 
weint vortibergehend. Dann wieder heifer erregt, manchmal aggressiv, ngsst 
einige Male Gin. Eine Zeitlang auffallend l~ppiseh, albern. Zu]etzt geordnet, 
mittlerer Stimmung. 

Seit 17.3. 1908 Anstalt A.'. Bis Herbst 1907 gesund, dana erregt, gl~ub~e 
S~immen and Gesang zu hSren, lachte vie], machte Grimmassen. Sehnippiseh, 
antwortet nieht, bietet staff dessert einen Nasenstiiber an. Stimmung dauernd 
geheben, maehf all erhand Witze i antwortet auf keine Frage sinngem[iss. Von 
geringen Schwankungen und einzelnen abrupfen Verkehrtheiten abgesehen, b]eibg 
sic in einer lcichten, efwa tier ttypomanie 5,hn]iehen Erregung. I~Ii~ Vorliebe 
maeht sic gut beobaehfete, etwas bissige Bemerkungen iiber die Kleidung des 
Arztes. Manehmal n~ssf sic ein, ohne sigh irgendwie zu genieren. Wirft mit- 
unter mif einem Teller oder dergleichen. 1909 meist heifer, erotiseh, selten 
voriibergehend etwas Weinen. 1910 zeifweise einigermassen zugii~glieh, racist, 
reeht abweisend, nimmt hiiufig anderen Ifranken das Essen weg. Albern. 1911 
oft reeht albern, l~ppiseh, sprieht viillig verworren, antwortet auf Fragen gar 
nicht oder offenbar absiehflieh verkehr~. Fiir niehfs In%resse~ steht unf~tig 
herum, wenn sic ausser Bet~ isf. 

D i a g n o s e  der  A n s t a l f  A.: Zirkul~res Irresein. 

IL H e r m a n n  E., Bierzapfer aus tt., gab. 1890. Neffe 2. Grades der 
u I~ern~e in der Sehule sehr sehwer. Schon mit 15 Jahren qu~lte er 
sigh mit Selbs~merdgedanken, sehrieb an seine El~ern Absehiedsbriefe mif Trauer- 
rand, lief y o n  sciner Lehrstelle weg, wechselfe sehr oft seine Stellen. Weih- 
naehten 1911 lief er wieder weg, wurde auf dem Friedhof eines benaehbarten 
Dorfes aufgegriffen und nach Hause gesehiekL Wo]lte s ieh zuhause mif Gas 
vergiften, braehte sieh eine leiehfe Schusswunde bei. 
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3. bis 21. 1. 1912 Klinik: Er habc sich das Leben nehmen wol[en, wcil 
er seine ]etzte Stel]e verloren hare und ein Mgdehen das Verhgltnis mit ihm 
abbraeh. Laeh'c spontan bei Erzghlung der Se]bstmordversuehe. Schulkenn~c - 
nisse m~issig, aueh die kSrperliehe Untersuehung kommt ihm 15~eherlich vor. 
Keine Sinnestgusehungen. L~teheR manehmal vor sieh bin, wei] ihm etwas ein- 
falle, das ihn zum Laehen reize. Gebessert entlassen. 

Diagnose  der Kl in ik :  Itebephrenie. 

Der paralytisehe Grossvater hatte unter seinen 4 Kindern einen 
tabisehen Sohn, die anderen seheinen yon seiner Lnes nieht betroffen 
worden zu sein. Bei dem Enk, el handelte es sieh um einen erhebliehen 
angeborenen Sehwaehginn, der allein sehon zur Erklgrung seiner labilen 
Stimmung geniigen wiirde; jedenfalls sind meiner Ansieht naeh nieht 
geniigend psyehotisehe Elemente vorhanden, um die Annahme einer 
fortsehreitenden GeistesstSrung zu reehtfertigen, eher kSnnte man eine 
gewisse ererbte Neigung zu depressivem Affekt vernmten. Die Psyehose 
seiner Tante wird als zirkulgres Irresein bezeiehnet und kSnnte aueh trotz 
der langen Dauer des jetzigen Anfa]ls und der vielleieht eingetretenen 
geistigen AbsehwSehung als zu den affektiven Psyehosen gehSrig ange- 
sehen werden. 

Uebers icht  fiber die F a m i l i e n  mit  affektiven und anderen 

Ps ych os en .  

Wenden wir uns zun~chst zu den Fanfilien, in denen n c b e n P s y c h o s e n 
der  M a n i e - M e l a n c h o ] i e g r u p p e  solche aus der K a t a t o n i e g r u p p e  
(Dementia praecox, Sehizophrenie)zur Boobachtung kamen. Es sind 
dies 10 Familien, die anf T a b e l l e  11 kurz dargestellt sind. In den ersten 
beiden Familien (XXII, XXIII) handelte es sich einerseits um 2 Franen 
mit depressiver Konstitution, bei denen es ein-oder mehrmals zu ausge- 
sprochener melancholiseher Psyehose kam, andererseits nm Pubert~tts- 
psyehosen, die zu mehr oder weniger ansgesproehener VerblSdnng 
fahrten, und zwar das eine Mal auf dem Boden der Imbezillitgt, das 
andere Mal bei einem stets mensehensehenen und trotzkSpfigen Jfing]ing. 
In den n/iehsten 4 Familien (XXIV, XXV, XXVI, XXVII) war die 
Mutter einmal im Prasenium melaneholiseh, bei den iibrigen mehrfach 
im Leben maniseh oder melancholiseh erkrankt, w~thrend einer oder 
zwei der SShne an einer paranoiden oder rein katatonen Pubertats- 
psychose litten. In der folgenden Familie (XXVII) erkrankte die Mutter 
in der Mitre des 5. Jahrzehnts an einer wohl als 51elancholie zu deu- 
tenden Psyehose, der Sohn hatte mit 16 Jahren eine in kurzen Anfallen 
verlaufene Manie dnrehgemaeht und ist jetzt anseheinend gesnnd, ein 
Neffe der Mutter leidet an einer paranoiden sehizophrenen Psyehose. 
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Die Familien XXIX and XXX weisen eine anseheinend wiederholt 
manisch resp. maniseh-melaneholiseh erkrankte Tante auf und in der 
jttngsten Generation 2 resp. 1 Pubertr~tspsyehose. Besonders interessant 
ist die letzte Familie dieser Reihe (XXXI); bei dem Grossvater habea 
wir es mit einer zu geistiger Absehw~iehung fiihrendem sehr h~ufig attf- 
getretenen Psyehose manisehen Charakters und bei den Enkelkindern 
mit versehieden gef~rbten sehizophrenen Pubert~tspsyehosen zu tun; der 
alteste, yon Geburt an etwas sehwaehsinnige Sohn erkrankte an einer 
depressiv-paranoisehen, die Toehter an einer typiseh hebephrenen and 
der jangste Sohn an einer paranoiseh-katatonen Form mit physikalisehem 
Verfolgungswahn. Aueh wenn man yon den eben besproehenen F~tllen 
diejenigen ausseheidet, bei denen es sieh am etwas entferntere Ver- 
wandtsehaftsgrade .handelt und diejenigen, bei denen die Diagnose nieht 
ganz unangreifbar ist, so bleiben doeh noeh mehrere Familien tibrig, 
bei denen sieher Erkrankungen beider Gruppen bei den n~ehsten Ver- 
wandten vorkamen, wodureh die Behauptung derjenigen Autoren wider- 
legt wird, die dieses Zusammentreffen bestritten haben. 

Es folgen auf Tabel le  I[I die Familien, in denen neben  e iner  
a f f e k t i v e n  Psyehose  eine andere ,  n ieh t  s eh i zoph rene  Psyehose  
beobaehtet wurde. In den beiden ersten Familien (XXXII, XXXIII) 
trat im Verlanf der Laktation resp. ausserdem noeh im Ansehluss an 
Gelenkrheumatismus and Spitzenkatarrh eine Psyehose yore Charakter 
der Amentia auf, der Bruder tier einen Patientin ist sieher zirknl~tr, 
der Vater der anderen maehte fit jungen Jahren eine unter dem 
Bilde einer Melaneholie verlaufende Erkrankung dureh. Bei der n~iehsten 
Familie (XXXIV)lift  die Toehter an schwerer Hysterie, die Matter 
bekam aus Aufregung dartiber im Senium eine Depression. Familie XXXV 
zeigt bei dem wohl yon Geburt an leieht sehwaehsinnigen Sohn eine 
ausgesproehene ehronisehe Paranoia, bei seiner Sehwester dagegen, 
die aueh immer etwas sehwaehsinnig war, eine melaneholisehe Angst- 
psyehose in der Mitre des 5. Jahrzehnts. Familie XXXVI hfttte man 
aueh den Familien mit affektiven Psyehosen anreihen kSnnen, die eine 
Toehter war zirkular~ die andere zeigte weniger intensive Stimmungs- 
sehwankungen~ verbnnden mit Verfolgungsideen, endete dureh Suizid. 
Familie XXXYII zeigt bei einer Toehter eine im Verlauf einer Tuber- 
kulose in der Menopause aufgetretene }Ielanehalie mit reiehliehen 
t~ngstliehen Halluzinationen und bei der anderen eine dutch ein Geburts- 
trauma hervorgerufene Imbezillit/it. Aueh in der letzten Familie 
(XXXVIII) war der eine Patient imbezill, wahrend seine Tante wohl 
als zirkul~res Irresein aufzufassen ist. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Heredit~it der  Af fek tpsychosen .  

Versuchen wir nun, uns einen Ueberbliek fiber die Gesamtheit der 
affektiven Psychosen unter unseren F/~llen zu versehaffen. Stellen wir 
Zun/ichst die FMle, ill denen ein erhebliehes u r s ~ e M i e h e s  Momen t ,  
wie gemtitliehe Erregung, z.B. durch Tod eines Angeh~rigen, anhaltende 
Ueberanstrengung, kSrperliehes Leiden, Puerperium oder dergleiehen, 
naehgewiesen werden konnte, den F~tllen gegenfiber, in denen kein der- 
artiger Faktor berichtet wird; es ist hierbei zu bemerken, dass bei dem 
Kausalit~tsbedt~rfnis des Mensehen in den Anamnesen eine solelae Ur- 
saehe wohl kaum versehwiegen wird, nnd dass andererseits ganz often- 
siehtlieh f~ilsehlieh angegebene Momente nattMieh nieht berfieksiehtigt 
wurden. Eine bekannte Ursaehe lag in beiden Fallen der Familien I, 
V~ VI, VII, XXI, in einem der Falle der Familien III, XIV, XVI und 
XXIV vor, und zwar handelte es sieh bis auf den Fall yon puerperaler 
Manie in Familie XlV nut mn melaneholisehe Erkrankungen. Nit Aus- 
nahme yon Familie XX1V waren es Familien, die nur affektive Psy- 
chosen aufwiesen; in den Familien, in denen attektive neben anderen 
Psyehosen vorkamen, traten also in der Regel die affektiven Psyehosen 
ohne erkennbare Ursaehe auf, in den rein affektiven oder rein melan- 
eholisehen Familien dagegen - -  wenn man sieh so ausdrfieken darf - -  
war nieht selten ein Anlass zur Erkrankung naehweisbar. 

Was das A l t e r  zur Zeit der ersten affektiven Erkrankung betrifft, 
so stimmte dasselbe bei den Gesehwistern anffallend iiberein, und zwar 
sowohl bei den Melaneholien (I, I[, V, VI, VIII), als aueh bei den perio- 
disehen Manien (XI, XII) und den ZirkulXren (XV, XVII); die erste 
Erkrankung fiel fast immer in denselben Lebensabsehnitt, manehmM be- 
tmg der Altersuntersehied nur ein bis zwei Jahre. Die wenigen Falle, 
wo eines der Gesehwister an einer Affektpsyehose, das andere an einer 
anderen funktionellen Psyehose erkrankt war~ verhielten sieh begreiflieher- 
weise versehieden; in XXI verblSdete der imbezille Sohn in der Pubertat, 
die Toehter wurde mit 46 Jahren melanelaoliseh; in XXXI1 ist der 
eil~e Solm seit dem 18. Lebensiahre zirkul~r, die Tochter bekam mit 
25 Jahren naeh Gelenkrheumatismus in der Laktation eine Amentia; in 
XXXV ist der Sohn zirka seit dem 43. Jahre ehroniseher Paranoiker, 
die Toehter hatte im 45. Jahre eine melaneholische Angstpsyehose. 

In den 9 Familien, in denen eines der Eltern und eines oder 
mehrere yon denKindern an affektiven Psyehosen erkrankten, war teil- 
weise die erste Erkrankung des Aszendenten nieht bekannt, teilweise 
trat die Psyehose bei der Deszendenz friiher auf wie bei den Eltern, 
und zwar bei Familie III  mit 33 Jahren gegen 43 Jahre, bei Familie IX 
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mit 27Jahren gegen 49Jahre, bei XIV mit 22 und 25 Jahren gegen 40 Jahre, 
bei XV[ 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 Toehter dagegen erst mit 26 Jahren, 
in Familie XX erfolgte der Ausbrueh des Leidens bei Matter lind Toehter 
im Alter yon 20 Jahren. Es wird dureh unsere Feststellungen also far die 
Affektpsyehosen die alte Erfahrungstatsaehe bestatigt, dass in der Regel 
die Kinder in friiherem Alter psyehiseh erkranken wie die Eltern. 

Bei den anderen Verwandtsehaftsgraden, Vetter und Kusine (X, 
XVI and XYIII), erfolgte die erste Erkrankung ungefahr in demselben 
Alter (41 und 49, 53 and 53 Jahre); in Familie VII handelte es sieh 
mn Tante und Niehte, erstere erkrankte mit 53, letztere mit 22 Jahren, 
in Familie XXI um Tante and Neffe~ das Alter war 29 und 38 Jahre. 

Zu der Yrage, ob etwa die k l i m a k t e r i s e h e n  M e l a n e h o l i e n  in 
hereditarer Beziehmlg eine Sonderstellung beanspruehen kSnnen, l~isst 
sieh naeh dem vorliegende n kleinen Material nat  sagen, dass wir unter 
unseren Familien, also unter Familien mit mehrfaehen Psyehosen, nieht 
selten aueh klimakterisehe Melaneholien fanden, und zwar sowohl mit 
anderen affektiven Psyehosen, als aueh mit andersartigen Psyehosen in 
ein und derselben Familie; es fand sieh hierin kein Untersehied gegen- 
~iber den sonstigen Melaneh~lien. 

Sehr deutliehwar d a s U e b e r w i e g e n  des w e i b l i e h e n G e s e h l e e h t s .  
Reehnen wir alle Personen mit affektiven Psyehosen, deren Krankheits- 
verlauf uns bekannt ist. zusammen, so sind es 49 weibliehe and nur 
9 mannliehe Kranke; aueh wenn die Familien. in denen noeh andere 
fnnktionelle Psvehosen bekannt warden, weggelassen und die 21 Familieu 
mi~ nnr affektiven P.svehosen allein berfieksiehtigt werden, ist das Ver- 
haltnis ~hnlieh. namlieh 34 zu 8 Wenn man in den znletzt genannten 
Familien alle Geisteskranken. d. h. aueh diejenigen, tiber deren Psychosen 
niehts Naheres bekannt ist, und aueh die Selbstmorde bertieksiehtigt, 
so sind die Zahlen fiir das weibliehe Gesehleeht 40, fiir das mannliehe 
20. Bei letzterer Bereehnung werden nattirlieh eine Reihe niehtaffek- 
tiver Psychosen mit in Anrechnung gebraeht sein. es ist abet bemerkens- 
wert. dass trotzdem die Fraaen doch erheblich tiberwiegen. 

Gemeinsame Besonderheiten der Familien mit affektiven Psychosen, 
bei denen mannliche Erkrankungen klinisch bekann~ wurden (II, VI, X, 
XII [2], XIV. XVII, XVlII)~ liessen sich nicht erkennen. Die Alters- 
verhaltnisse boten bei den Mfinnern gegentiber dem anderen Geschleeht 
niehts Besonderes, eine Neigang zur Erkrankmlg in hSherem Lebens- 
alter aIs die Frauen konnte bei den freilieh nut sehr wenigen Fallen 
nieht konstatiert werden. 
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Wie teilweise oben schon erw~thnt wurde, bestand in einigen Familien 
bei beiden Kcanken die Neigung zu m e h r f a c h e m  A u f t r e t e n  der man- 
ischen oder melancholischen Erkrankung (I, IX, XI, XII, XV, XVII), in einigen 
fand sich dieselbe nur bei einem Familienglied (II,:III, IV i VI, XIV, XIX, XX, 
XXI), es besteht hierin also keine Regel, keine Familieneigentiimliehkeit. 

Schliesslich ist noch die Frage zu besprechell, ob etwa in den 
Familien, in denen manische oder melaneholisehe Psychosen neben anderen 
funktionellen oder neben organischen Psychosen vorkamen, etwa diese 
Psyehosen alle oder teilweise auffallende manische oder melancholische 
Symptome zeigten. Auch wenn man die betreffenden Krankengesehiehten 
noch einma ! genau zu diesem Zweek durchsieht, so wird man keine Zeiehen 
einesderartigen Verhaltens finden, weder bei den katatonen oder hebephrenen 
(XXII--XXXI),  noeh bei den anderen Psychosen (XXXII--XXXVII) ; auch 
umgekehrt fanden sieh unter den affektiven Erkrankungen dieser Famili'ea 
keine fremden Ztige; es passten ja vielleicht mehrere Fiille nicht so recht in 
die iiblichen Schemen, doch ist das ja kein seltenes Vorkommnis. 

Wenn wir nun unsere Ergebnisse mit den oben kurz angefiihrten 
Angaben der Literatur vergleichen, so konnte zunachst die g ros se  Nei-  
gung  m e l a n c h o l i s e h e r  P s y c h o s e n  zu g l e i e h a r t i g e r  V e r e r b u n g  
best'~tigt werden; n i ch t  s e l t en  aber finden sich, wie ja besonders auch 
Reiss  niiher studiert hat, bei Blutsverwandten a f f e k t i v e  P s y e h o s e n  
oder  K o n s t i t u t i o n e n  v e r s c h i e d e n e r  Form,  also bei dem Einen eine 
Melancholie, bei dem Andern zirkul~tres Irresein, bei dem Dritten eine 
Manie etc. Die Ansicht derjenigen Autoren, die ein Vorkommen anderer 
funktioneller Psychosen bei den Geschwistern oder Eitern resp. Kindern 
der an affektiver Psychose Erkrankten bestritten ( S i o l i , u  A.)~ 
musste auf Grund mehrerer einwandsfreier F~tlle abgelehnt werden; es 
ergab sich vielmehr, ebenso wie bei Seh lub ,  S e h u p p i u s  u. A., dass 
auch in der  n i ichs ten  V e r w a n d t s c h a f t  der  K r a n k e n  a n d e r s a r t i g e  
f u n k t i o n e l l e  P s y c h o s e n  beobachtet wurden. Zu erw~thnen ist schliess- 
lich noch, dass s ieh  eine S o n d e r s t e l l u n g  der  k l i m a k t e r i s c h e n  
M e l a n c h o l i e  in h e r e d i t a r e r  Bez i ehung ,  yon der besonders B u m k e  
gesprochen hatte, n ich t  e rwe i s en  l iess ;  allerdings war das Material 
hierin klein. 

Vererbung der Kat a t on i eg ruppe  (Demen t i a  p r a e c o x ,  Sch izo -  
phreniegruppe) .  

L i t e r a t u r .  

Nach K a h l b a u m  ist bei Katatonie ebenso wie bei Paralyse Here- 
ditlit bedeutungslos; Scht i le  dagegen ~tusserte die Ansicht, dass die- 

Arehiv f. Psychiatrie.  Bd. 52. Heft  2. 3 5  
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selbe ste~s eine invalide Konstitution treffe, iihnlich war A r n d t  der 
Ansicht, dass immer hochgradige erbliche Belastung vorliege. K r a e p e l i n  
berichtete, dass er mehrfach Geschwister an Hebephrenie erkranken sah 
nnd einmal zwei an Dementia paranoides leidende Geschwister unabhlingig 
yon einander mit ganz denselben unsinnigen Wahnbildungen beobachtete. 

S i o l i  hatte bei seinen Fal len  yon Verrticktheit und den Fal len 
mit atypischem Verlaut;, die wohl zum grossen Tell hierher zu reclmen 
sind. gleiehartige Hereditat bei Eltern und Kindern gefunden. Ebenso 
erkrankten in den 8 Familien. bei denen in der Aszendenz Dementia 
praeeox vorlag, fiber die V o r s t e r  beriehtet, die Kinder in samtliehen 
Familien ebenfalls an Dementia praeeox, und zwar fanden sich inner- 
ha lb  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 desseiben 
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 fibrigen 5 Fal len  Dementia praecox. V o r s t e r  
fasst dies als ,ungleichart ige u im degenerativen Sinn" auf. 
Er betont, dass er, w~thrend unter den Aufnahmen etwa 40 pCt. Dementia 
praecox und etwa ]0  pCt. manisch-depressives Irresein seien, yon letz- 
terem 9 und yon ersterer nur 8 Familien mit direkter Hereditiit ge- 
funden habe: er erkliirt dies dadurch, dass die Dementia praecox weniger 
Hereditiit habe. indem er unter 1000 Aufnahmen. wenn er sich nach 
den auf der offiziellen Zahlkar~e massgebenden Punkten richtete, in 
36 pCt. bei Dementia praecox und in 65 pCt. bei manisch-depressivem 
Irresein Hereditat konstatierte. Dies Verhaltnis kehrt  sich aber um. 
d. h. die Familien mi~ Dementia praeeox fiberwiegen, wenn man auch 
die mit indirekter Erblichkeit  behafteten und speziell die Geschwister- 
falle berfieksichtigt. 

Ausnahmen yon der Regel der gleichartigen Hereditiit wurden in 
der Folge bei ahnliehen Zusammenstellungen, wie oben bereits an- 
geftihrt, mehrfach verSffentlicht: so sind unter den Fal len yon G e i s e r  
2 Geschwisterpaare mit manisch-depressivem Irresein und Dementia 
praeeox, 2 mit Dementia praecox und apoplektischer Demenz, eines mit 
Dementia paranoides und Dementia epileptica. Dementia praecox und 
manisch-depressives Irresein bei Aszendenten nnd Deszendenten oder bei 
Geschwistern erwahnten A s e h a f f e n b u r g ~  B i seho f f .  B e r z e ,  R ies  u. a.: 
die meisten bis dahin mitgeteilten Fiille finden sich bei S c h l u b  skizziert 
und zusammengestellt. L i e p m a n n  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 Zah]en schliesst, dass die Kombination yon Geisteskrankheit 
mit Alkoholismus der Eitern mehr zu katatonen, eine so]che yon 
Geisteskrankheit mit Neurasthenie mehr zu hebephreneu Erkrankungen 
tier Nachkommensehaft disponiere. 

Kalmus  konstatierte in dem tiberwiegenden Teil der Dementia 
praecox-Fiille doppelseitige Belastung. Eingehendere Zahlen tiber die 
Belastung bei Dementia praecox brachte Wolfsohn in einer Arbeit aus 
der Zftricher Klinik, und zwar fand er bei 550 Fallen in 90 pCt. Here- 
dititt in weitestem Sinn. Unter den Geisteskrankheiten in der Aszendenz 
war 7real manisch-depressives Irresein, lmal Manie, 67real Melancho]ie 
:und 23real Dementia praeeox; es werden abet nut diese Zahleu ohne 
n~there Einzelheiten mitgeteilt. Pi lcz ,  der noch ausgedehntere statistisehe 
Untersuehungen anstellte, fand in der Aszendenz der Hebephrenen hiiufig 
metaluetische Nerven- und Geisteskrankheiten. Ferner betont er, dass, 
wiihrend unter 27 Katatonikern 6, unter 51 sonstigen Dementia praecox- 
Kranken nar 3 mit Alkoholismus des Vaters oder der Mutter belastet 
'waren. Die Rolle des Alkohols besprieht auch Rosa Kre iehgauer ,  
,die annimmt, dass neben einer vererbten spezifisehen Anlage eine Keim- 
sch'adigung dutch toxisehe Stoffe, vielleicht grossen Teils dureh Alkohol 
~ttio]ogiseh in Betraeht kommt. Unter ihren 65 Grnppen famili~rer 
Geisteskrankheiten waren 12 mit Dementia praecox, und zwar fand 
sich G]eichartigkeit in bezug auf die Unterabteilung in 8 Familien, die 
iibrigen 4 zeigten Kombinationen yon Katatonie, Hebephrenie und 
Dementia paranoides. Wurde die Dementia praecox allen anderen endo- 
genen Psyehosen gegeniibergestellt, so bestand Gleiehartigkeit in 100 pCt. 
der Fiille. 

Sandy  erwiihnt ein Geschwisterpaar, das aus einem Bruder mit 
sieherer Dementia praeeox und einer Schwester mit sieherem manisch- 
depressiven Irresein bestand, auch land er, dass in der Aszendenz der 
Dementia praeeox-Kranken maniseh-depressives Irresein vorkommen kSnne. 
Bei letzterem iiberwiegt nach seinen statistischen Feststellungen als be- 
lastendes Moment GeistesstSrung, bei Dementia praecox finder man welt 
mehr absonderliche, auffallend exzentrische PersSnliehkeiten in der Familie 
als Geisteskranke im eigentliehen Sinn. Bei Dementia praecox war nicht 
unbetritehtliche Belastung dureh Alkoholismus, hierbei abet auffallend 
viel Geisteskrankheit bei dan Grosseltern und deren Gesehwistern. 

Am eingehendsten und zwar unter ausfiihrlicher Mitteilung yon 
einer Reihe interessanter Krankengeschichten bespricht B erze die Here- 

35* 
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ditat der vorliegenden Krankheitsgruppe..~r nimmt Gleichartigkeit der 
Vererbung an, dehnt aber dabei dan Begriff der Pracoxanlage sehr weit 
aus, indem er ausser vielen Alkoholisten auch die pr~tsenilen und die. 
senileu Psychosen in dieselben miteinbezieht; innerhalb dieser bestimmter~ 
Anlage nimmt er einen gewissen Polymorphismus an, Ferner betont, 
er, dass der Nachweis daftir, dass ein Ausschliessungsverhi~ltnis zwische~ 
manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox nicht bestehe, keines- 
wegs beweise, dass die Ansicht, bach der die manisch-depressive Dis- 
position und die Disposition zu Dementia praeeox yon einander ver- 
schiedea sind, unrichtig seien. Er ist ~hnlich wie g i e s  der Ansieht, 
dass beide Psyehosengruppen in einer Familie zusammen nur beweise~t 
wtirden, dass beide Determinanten in einer Familie wirksam sein kSnnen. 
Unter den Eltern und Gesehwistern der Praeeoxkranken land er ausser- 
ordentlieh hgufig abnorme Charaktere; oft fand sieh fortsehreitende Degene- 
ration der Familie, d. h. an Stelle des abnormen Charakters der Eltera 
~ancl sieh ausgesprochene Psyehose bei einem o(ter mehreren Kindern. 

Eine Tendenz zur Yersehlimmerung der Psyehose naeh der katatoneI~ 
Seite bin fund U r s t e i n ;  so sah er hgutig folgenden Typus: die Gross-. 
mutter war nur psyehopathiseh oder erkrankte im spa teren Alter an einer 
ehronisehen Psyehose ohne spezifisehe katatone Symptome, bei den Kinder~ 
traten frtthzeitig Psyehosen mit zirkulgrer, hebephrener bzw. katatoner 
Parbung au~, die nieht selten zur gerbiSdung ftihrten, wahrend die Enkel 
gleieh naeh der ersten Erkrankung einen charakteristisehen Delekt oder 
Endzustand zeigten. Mehrfach erkrankten Vodahren und Naehkommen in 
gleiehem Alter, oder es wurde die Erkrankung dureh dasselbe Moment. 
(Graviditgt, Geburt) ausgeltist. Sehr entsehieden sprieht sich der Antor 
irt bezug auf maniscll-depressives Irresein und Katatonie gegen eine 
Heterogenitat der Irreseinslorm bei Aszendenten und Des~endenten aus,. 

Die Rolle der Keimsehadigungen und zwar besonders durch Alko- 
holismus betont Mol lwe ide ,  der unter 71 Fallen mit genaueren An- 
gaben in 48,2 pCt. der Fglle Alkohoiismus der Eltern, i~ weiteren 
10 pCt. Alkoholismus eines der Grosseltern fund; freilich fehlt hier wie 
in den meisten derartigen statistischen Angaben der Vergleicla mit naeh. 
denselben Grundsiitzen untersuehten Geistesgesunden. 

Bei meinem Vergleich zwisehen Gesunden and Kranken land ieh 
bei dieser Gruppe die Belastungszahlen far Geisteskrankheiten, Neurosen~ 
Trunksueht lind Charakteranomalien hSher wie bei den Gesunden; 
gerade die entfernteren Verwandtschaftsgrade wirkten im Yergleich mit 
den Eltern in mehr oder weniger kSherem Grad durcI1 Ge;steskrankkeit~ 
belastend, woraus ieh den Sehluss auf einen mehr indirekten u 
erbungstypus zog. 
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F a m i l i e n  n u r  m i t  P s y c h o s e n  d e r  K a t a t o n i e g r u p p e  ( D e m e n t i a  

p r a e c o x ,  S c h i z o p h r e n i e ) .  

In den folgenden 14 Familien haben w i r e s  nur mit hebephrenen 
oder katatonen Psyehosen zu tun, also mit solehen, ffir die man als 
Sammelname entweder den Namen ,,Dementia praecox" ( K r a e p e l i n )  
oder die neuere Bezeichnung ,,Gruppe der Sehizophrenien" ( B l e u l e r )  
gebrauchen kann, die aber auch zusammen unter weiterer Fassung des 
Begriffs als Katatonie oder unter Betonung des haufigsten Alters zur 
Zeit ihres Auftretens - -  ohne damit eine engere Form zu bezeichnen - -  
als Hebephrenie oder als Jugendirresein ( C r a m e r )  angesprochen werden. 
Ueber die Abgrenzung dieser Psychosengruppe herrschen, wie oben naher 
angef~ihrt, noch sehr versehiedene Ansichten; einer der strit t igsten 
Punkte ist die ZugehSrigkeit der in hSherem Alter  auftretenden para-  
noischen Psychosen zu dieser Gruppe. Die Familien, in denen derartige 
Psychosen bebbachtet wurden, sind daher in unserer Zusammenstellung 
zunachst besonders behandelt und werden erst im nachsten Abschnitt  
besprochen werden. 

Neben der Abgrenzung hat auch die Einteilung der vorliegenden 
Psychosengruppe in Untergruppen schon immer grosse Schwierigkeiten 
gemacht. Aueh bei unseren Fal len liess sich eine strikte Rubrizierung 
nach den yon den Autoren angegebenen Unterabteilungen nieht durch- 
f{thren; als recht brauchbar erwies sich aber wenigstens bei einem Tell 
der Falle die yon W i e g - W i c k e n t h a l  angegebene oben angeffihrte Ein- 
teilung, die sich nach dem Beginn und anf/~nglichen Verlauf richtet, 
und z:war besonders auch wohl deshalb, well wit  fiber den ersten 
Krankheitsverlauf in unseren Fal len besser unterrichtet sind wie giber 
die Endzustande, die persSnliehe eingehende Beschaftigung mit dem 
Kranken verlangen wfirden. 

XXXIX. 
F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Der gater des Vaters ist 1879 mit 63 Jahren 

an Abzehrulig gestorben, er sol1 immer etwas ~ngstlieh gewesen sein. Die 
Mutter des Vaters ist 1872 mit 56 Jahren gestorben; sis sol] ungefghr 10 Jahre 
lang kranklieh und dabei oft aufgeregt gewesen sein. Der Vater lebt noeh, ist 
gesund. Geschwister des Vaters: eine Schwester ist 1870 mit 31 Jahren an 
Abzehrung gestorben, ihr einziges Kind (Sohn) mit 13 Jahren auch an Ab- 
zehrung. Eine 8ehwester ist, 1874 mit 33 Jahren an Abzehrung gestorben. 
Der Bruder war naeh auswgrts verheiratet, er so]l auch an Lungenleiden ge- 
storben sein, fiber seine Naehkommen ist niehts bekannt. Der gater der ~lutter 
ist 1878 an Brustleiden mit 66 Jahren gestorben; er soll sehr dfinkelhaft ge- 
wesen sein. Die Mutter der Mutter ist 1880 mit 66 Jahren an einer 8ehien- 
beinwunde und an A]terssehwgehe gestorben. Die Mutter starb 1889 mit 
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46 Jahren an Verblutung aus der Gebgrmutter, sie war etwas ,,dfinkelhMt", 
hatte ein e~was ,,n~rrisehes, aufgeheitertes" Temperament. Die einzige 
Sehwester der Mutter ist gestorben, N~heres hierfiber und fiber ihre Naehkommea 
ist nieht bekannt. 

Folgende zwei Brfider sind geisteskrank, weitere Gesehwister waren nieht. 
vorhanden : 

1. R e i n h o l d  B., Korbmaeher, geb. 9. 1. 1866, in X. 
Naeh normaler En~wieklung zeigte P, 1898 zuerst bald vorfibergehende 

Zeichen geistiger Erkrankung. Seit April 1902 fiihrte er wirre Reden und be- 
ging sonderbare Handlungen. Bei der kreisgrztliehen Untersuehung gab er an, 
Mlerhand ihn Beunruhigendes zu sehen und zu hSren; der Teufel komme ins 
Zimmer und trete ihm auf die Fiisse. Er gab zu, 5f~er in Wut zu geraten; er 
miisse das, um in den Himmel zu kommen. Auf die meisten Fragen antwor~ete 
er stereotyp: ,Wie es gerade kommt." 

22. 9. 1902 Aufnahme in die Anstalt A.: Oertlieh und zeitlieh, fiber seine 
Personalien orientiert, antwortet sp~rlich mit weinerlieher Stimme. Auf Fragen 
naeh dem Teufel. naeh der ZerstSrung seines Arbeitszeugs, antw~rtet er: ,,Wie 
es passt" oder ,,Ieh weiss es nieht". KSrperlieh bietet er ausser Asymmetrie 
des Seh~dels und hohem steilem Gaumen. ferner einer angeborenen linksseitigen 
Fazialisparese niches Besonderes. 

Weiterhin zeig~ er ein smmpfes, ruhiges gerhalten, aifek~los. Er bietet; 
gu~e Sehulkenntnisse. Kein Krankheitsgeffihl. Fleissig, aber dauernd sehr 
smmpf, aueh veto Besueh des Vaters kaum affiziert. Naeh~s kniet er oft vet  
seinem Bert. 

Augus~ 1904 hMhzinatoriseher Erregungszustand mit Angst. Gott und 
der Teufel spr~iehen mit ibm; es sei ein st~ndiger Xampf. Es werde ihm ver- 
boten zu spreehen, dem Arzt e~was zu reiehen usw. Er miisse sieh und den 
andern Mensehen den Himmel erk~mpfen. Seit 1898 hSre er die Stimmen. seil; 
2 Jahren seien sic sehlimmer und nun sei es ganz sehlimm. Im November 
~iusserte er aueh Gesiehtstgusehungen, sah an der Deeke eine Sehlange. 

Aueh in der Folge haste er noeh 5fter halluzinatorisehe Erregungszustgnde 
und wurde aggressiv, dazwisehen war er smmpf und teilnahmslos. Fleiss 
weehselnd. Orientierung und Sehulkenntnisse bleiben gus (12 x 16, Haup~s~adt 
yon Russland iiehtig), nur behauptete er nieht in A. zu sein, es sehe aber s~ 
aus. Sehreibt mi~ versehnSrkelter Sehrift sehwfilstige fromme Briefe. 

Februar 1912: Ueber selne PersonMien und Vorgesehiehte orientier~. 
Aeussert, die Anstalt sei nieht mehr die gleiehe wie friiher, in die er aufge- 
nommen wurde, diese sei vom Erdboden versehwunden. Er hSrt Stimmen, die ihn 
so relfen, dass er Schmerzen im Leib bekommt. Versehroben. Maeht Hausarbeit. 

D i a g n o s e  des  X r e i s a r z t e s :  Akute Verwirrtheit. 

'2. Oska r  B., Korbmaeher, geb. 9. 6. 1879 in K. Als Kind Typhus und 
mehrfaeh Braune. Oft Blutandrang naeh dem Kopf, redete dann verkehrtes 
Zeug. War einer der beggbtes~en und fleissigs~en Schiller. Sei~ Weihnaehten 
1896 war er in sieh gekehrL sehr reizbar und aufs~issig gegen den Vater. er 
arbeitete nieht mehr, sass stundenlang im Wirtshaus ohne ein Weft zu spreehen; 
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eines Tages war er pl6tzlieh naeh Abhebung seines Geldes yon der Sparkasse 
nach Berlin gereist und hatte dort in ll/2 Tagen sein ganzes Geld durchge- 
braeht, gei der kreisirztliehen Untersuehung antwortete er in hoehfahrendera 
Ton oder mit albernem Laehen, seine Aeusserungen liessen auf Sinnes- 
tiusehungen und Verfolgungsideen (Waehtmeister waren in Berlin hinter ibm 
her) sehliessen. 

11. 5. 1897 his 27. 6. 1898 in Anstal~ A.: Man habe ibm zu Hause eineu 
Possen spielen wollen, durch das Telephon sei ihm manehes gesagt worden, er 
habe Gott und den Teu%l gesehen. Abweisendes Yerhalten, driingt sehr naeh 
Hause, der I{aiser sei dagewesen und habe befohlen ihn zu entlassen. Weiter 
sehreibt er unzusammenh~ngende, sinnlose; gesehraubte Briefe, einmal mig 
v. B. unterzeiehnet. Allmihlieh "~eniger abweisend, geordneter, fleissig, gibt 
aber finer die Grtinde seines frfiheren Verhaltens keine genfigende Auskunft. 
Abgeholt. 

15. 12. 1898 his 17. 10. 1899 in AnstMt A.: Er hatte seinen Vater mit 
dem Boil bedroht, M/Jbel ruinier~, junge Bgume abgesehnitten, bei einer Tan- 
zerei dutch sein hoehmfi~iges Wesen eine Prfigelei veranlasst. Er zeigt gute 
Sehulkenntnisse, reehnet sehr prompt, gibt an, sehon fdiher an Sehwindel und 
Beklommenheit gelitten zu haben. Rgumt ein, erregt gewesen zu sein, weitere 
Einsieht fehlt. Weiter ist er zeitweise ruhig und fleissig, dann ~vieder patzig, 
arrogant, antwortet auf Fr~gen mit Bibelsprfiehen, spricht und laeht ,~or sieh 
bin, beklagt sieh finer seine Einlieferung in die Anstalt, wird such aggressiv. 
[n einemBrief sehreib~ er: Dir das noehmals.hiermit sehreibend, dass die ttoff- 
hung jetzt griisser ist, dass ieh bald ~vieder zu den Neinigen naeh ltause 
komme, da ich ga immer arbeiten thue was zur Zerstreuung und such zu der 
Besserung der grankhei~ wie wir Irrenkranke; es ga immer haben und such 
mitthun. 

16. I. 1900 bis 8. 3. 1901 Anstal~ A.: Hatte Tiiren und M6bei mif Pe- 
troleum anges[riehen usw. Schimpft den Arzt: ,,Warren Sie nur, wenn sic sich 
such ale gegierungspr[tsident ~-orstellen, ieh bringe Sic doeh ins Zuehthaus. 
Alles muss mir bier gehorehen." Weiterhin weehselnd wie frfiher, immer sender- 
bares Benehmen und Ausdrueksweise. 

'22. 9. his 19. 10. 1908. Klinik: War • gegen Bekannte und seiner~ 
Vater. Ausser geringer Differenz der Pupillen somatiseh ohne Besonderheiten. 
Will anfangs nicht dableiben, misstrauiseh. Orientiert; freundlieh, weieht Go- 
spriehen iiber seine grankheit gus, oder sueht Ausfiiiehte. Sonst gibt er adi~ 
quate Antworten, intellek~uell gesehwieht. 

Seit 19. 10. 1903 in Ans~alt A.: Gibt finer Personalien und gorgesehiehte 
gut Auskunft, abet um~illig, b l i t ter t  dabei in einem Bueh und besieht Bilder; 
die verkehrbn Handlungen bestreitet er, h~lt sieh fib gesund; in Nietleben 
habe er Sinnestiusehungen gehabt. Manehmal sonderbare Aeusserungen, er 
k~inne die Yerantv~ortung fiir die Anstalt nieh~ fibernehmen. Sehreibt hoch- 
fahrende Briefe naeh Hause und gibt dem Vater weise Lehren, dringt oft auf 
Enflassung. Oefter erregt, manehmal sggressiv, dazwisehen freundlieh, immer 
abet teilnghmslos, stumpf. 
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Diagnose des Kre i sa rz tes :  Paranoia, der A n s t a l t  N.: Dementia 
paranoides, der Kl in ik :  Hebephrenie, der A n s t a l t  A.: Dementia praeeox. 

Bei den Aszendenten fall~ hier zun~chst die Haufigkeit der Erkran- 
kung an Tuberkulose auf, mid zwar in der Familie des Vaters, dessen 
Va~er und drei Geschwister sowie ein Gesehwisterkind daran gestorben 
sind. w/ihrend der Vater anscheinend frei davon geblieben ist: eine 
Schiidigung seiner Keimzellen durch Tuberkulose besteht also wohl 
nicht. Ob vielleicht eines der Eltern des Vaters die Angaben 
smmmen yon ihm selbst wirklich psychisch krank gewesen ist. liisst 
sich nach den Ausdrticken ../ingstlich" und ..aufgeregt" nicht entscheiden. 
ist aber nicht unm.Sgl!ch, da es bekanntlich oft lang dauert, bis 
Geisteskranke in Anstaltsbehandlung gebracht werden. Sons~ sind an- 
scheinend in der n/iheren Verwandtschaft Psychosen nicht vorgekommen. 
Bei dem /ilteren Sohn. der mit 32 Jahren zuerst auffMlig gewesen sein 
soil, handelt es sich um eine nach der Diagnose des Kreisarztes zu 
sehliessen unter dem Bild einer akuten Verwirrtheit aulgetretenen 
Psychose der Katatoniegruppe, wahrend 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 selbs~ diinkelhaft gewesen sein 
sollen: auf den zweiten Sohn trifft in seiner Erkrankung diese Bezeich- 
net auch zu, allerdings sind derartige Kranke oft sehr hoehfahrend ohne 
es in gesunden Tagen je gewesen zu sein. 

XL. 

F a m i ] i e n g e s c h i e h t e :  Der Vater des Vaters und die Eltern und beiden 
Geschwister desselben starben hochbetagL waren immer normal. Die Mutter 
des Vaters und ihre 2 Briider starben in hohem Atter, ihre Schwester und eine 
Toeh~er von dieser starben an Sehwindsueht. Der Vater und sein Bruder sind 
fiber 70 Jahre air und gesund. Yon den 3 Kiudern dieses Bruders starb eine 
Toehter an Schwindsucht, die andern sind gesund. Eine Schwester des Vaters 
starb mi~ 42 Jahren an Perikarditis, war ebenso, wie ihre 3 TSchter, geistig 
gesund. Der Va~er dor Mutter starb mit 46 Jahren~ er war in sp~teren Jahren 
Trinker; sein Vater, der Trinker war, und seine beiden Sehwestern 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 Sehwes~er der Mutter starb mit 7 Jabren an Tuberkulose. "/on den drei 
Kindern ]ebt die jetzt 43j~ihrige Toehter zu Hause, sie ist schw~iehlieh und 
deshalb unverheiratet, soil geistig normal sein. Die beiden SShne sind in der 
Klinik. 

1. Heinr ich  G., Landwirt ausA., geb. 1871. Als Kind schwEchlich, wurdedes- 
halbverzogen. Gute Schulerfolge. Diente 3Jahre bei den Kfirassieren. Seit 1898 im 
Charakter ver~ndert, j~hzornig, eigensinnig. Arbeitete nicht mehr. er brauehe 
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es nicht. Beschimpfte die Eltern, zog sieh abends nieht mehr-aus,  vernaeh- 
l~ssigte seine Kleidung, starrte viel vor sieh hin, lachte ohne Anlass, wurde zu- 
letzt sehr aggressiv, wiirgte die Mutter. 

3. 7. 1901 bis 8. 6. 1905 Anstalt  U.: Apathiseh, er sei nieht krank, ant- 
wortet nieht auf Fragen. 

Manchmal ausser Bert, steht still auf einem Fleck, starrt  aus dem Fenster. 
Xommt manchmal naekend in den Tagesraum, setzt sieh hin und laeht. Auch 
den El tern gegeniiber abweisend, sie h~Ltten zu Hause bleiben kSnnen. 1902 
stereotype Bewegungen. 1903 fiihlt er sieh naehts yon den Pflegern bel~stigt, 
spricht  5fter vor sich him H~lt sieh dann ill t~amilienpflege. 

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

Beseh~ftigt sich nicht. Ablehnend. Zeigt nur Interesse fiir Zigarren. 
Bleib* weiterhin unvergndert. 

D i a g n o s e  t ier  K l i n i k :  Hebephrene Demenz. 

,'2. W i l h e l m  G., Landwirt aus A., geb. 1881. Bruder des Vorigen. An- 
geblieh zungehst gute Schulerfolge. Im Anschluss an das Niehtbestehen des 
Einj~hrigen-Examens wurde er 1897 triibsinnig, gehemmt, musste zum Essen 
sehr gen/Mgt werden. Ein halbes Jahr  sparer Besserung. Bestand das Examen. 
Januar  1900 wurde er unruhig, diehtete, maehte unniitze Gesehenke, sehimpfte, 
sehlug das Klavier entzwei, um einen Blumentisch daraus zu maehen. 

14. 3. bis 12. 7. 1900 Klinik: 0rientiert,  schimpft auf die Eltern. Ste]lt 
seine Hand]ungsweise als ganz harmlos da, besehreibt Papier mit zusammen- 
hanglosem Gekritzel. Erst heiter, dann indifferent. Reizbar. Schliesslich ge- 
bessert naeh Hause. 

25. 5. bis 25. 9. 1908 Klinik: gommt aus einer Anstalt,  wohin er naeh 
seiner Angabe vor etwa 3 Jahren gebraeht wurde, weil er einen Ofen und 
MSbel demoliert habe, er habe wohl Streit mit seinen Eltern gehabt. Er habe 
Stimmen gehSrt, die seinen Namen riefen und ihn zum Zersehlagen yon Fenster- 
seheiben usw. aufforderten. Sehulkenntnisse nieht sehleeht. 

Spgter meint er, seine E]tern seien hier, er hSre 5fter ihre Stimmen. 
Zeitweise laeht und pfeift er viel. Keinerlei Krankheitseinsieht. 

Seit 1. 3. 1912 Klinik: Hatte zu Hause 11/2 J ahre fleissig gearbeitet, mit 
seinen Bekannten verkehrt, gekegelt, sieh gegen die Eltern gut benommen usw. 
Seit Weihnaehten arbeitete er nieht mehr, ass wenig, lief 5fter zweeklos yon 
zu Hause f o r t . -  Antwortet auf Frage a ablehnend, flegelhaft, l~iehelt iiberlegen, 
ironiseh. Orientiert. 

Gibf zu, Stimmen gehSrt und einen sehwarzen Mann gesehen zu haben. 
Verhalten meist sehr abweisend, flegelhaft. Bestellt  sieh oft allerhand Kleinig- 
keiten, die er bem~ngelt oder zuriiekweist, wenn er sie bekommt. 

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

Die Psyehosen  der  be iden  Brt ider  gehSren  de r se lben  G r u p p e  an ;  

be ide  e r k r a n k t e n  unge fah r  zu de rse lben  Zeit,  waren  aber  im Al te r  ziem- 
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l ieh auseinander, der jfingere war  damals  16, der andere 27 Jah re  alt .  

Das Krankhei tsbi ld  ist bei beiden im wesent l iehen ziemlieh /~hnlieh~ 

besonders das Ablehnende und Flegelhaf te  des Benehmens tr i t t  bei 

beiden stark hervor,  tier /iltere Bruder maeht  abet  einen weit  verblS- 

deteren Eindruek wie der jtmgere, t rotzdem das Leiden ungef/~hr g le ieh  

lange besteht. Wesentl iche erbl iehe Elemente  in der Aszendenz finden 

sieh nieht. MSgen aueh der Alkohol isnms des va ter l iehen  Grossvaters  

und Urgrossvaters  ein Zeiehen psyehiseher  Anomal i ta t  gewesen sein und 

vie l le ieht  auf die Keime seh/idigend gewirkt  haben,  so kSnnen sic 

doeh die Ents tehung der Psyehosen unserer  Pat ienten  nieht  erkl~ren. 

XLI. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e . .  Die Eltern des Yaters wurden im Alter zwisehen 
50 und 60 Jahren geistessehwaeh. Der Vater war Trinker, starb mit 49 Jahren. 
Ueber die ]Pamilie der Mutter ist niehts bekannt. Yon 5 Kindern warea 
2 SShne in der Klinik. 

1. A d o l l  G.. Bierbrauer aus N., geb. 1875. Normale Entwieklung. Lernte 
zuers~ gentigend (Realsehule), seit dens 13. Jahre ungeniigend. I/:am in die 
Lehre als Brauer, arbeitete fleissig, frank nieht. September 1911 f~ihlte er 
sieh ma~. ~usserte. er habe alles verkehrt gemaeht, sei ein sehleehter 
Menseh. hatte Angstanf~lle, vermutete sp~iter, es gingen Spione auf der Strasse 
hinter ihm her, die Leute guekten ihn an, das Haus seiner Mutter werde 
verkauft, die Yerfolgungen gingen alle yore Wirt des Restaurants aus, der alle 
aufhe~ze. 

5. 1. bis 13.3. 12. Klinik: Er habe seine Pflieht nieh~ getan, sei sieh wie 
ein Verbreeher vorgekommen, babe einmal seiner Mutter die Wahrheit nieht 
gesag~. Er habe grosse Angst, es seine keine Rettung ffir ihn mSglieh. 
Reehnet sehleeht. HSrt seine l~Iutter weinen. Deprimiert, isst nieht, weil er 
frtiher zu gut gelebt und zu wenig gearbeitet habe. Flexibilitas eerea. Steht 
in gezwungener Ha]tung vor seinem Bert, blickt start zum Fussboden, er dtirfe 
nieht iiberall hinsehen. Naehts kommt er hgufig aus dem Bert, verlangt seine 
Kleider, l~lutfer und Bruder stiinden draussen, er babe sic gehSrt. Sehliesslieh 
e~was weniger gezwungen. Gegen ~rztliehen Ra~ abgeholt. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Sp~thebephrenie. 

2. R i c h a r d  G., Kaufmann aus N., geb. 22.8.84.  War immer geis~ig 
sehwaeh. Lern~e ersv mit laj~ Jahren laufen. Sei~ 1902 war er tr~ige, ver- 
gesslieh und unbrauehbar im Gesehgft. Anfang Juli 04 wurde er zers~6rungs- 
siiehtig, hSrte GerS, usehe, maehte unsinnige Eink~iufe. 

8 .7  bis 52. 8. 04 Klinik: Erst smmm und regungslos, dann erregt, sprieht 
inkoh~ren~, kommandiert pathetiseh. W~lzt sieh im Bert, balanziert mi~ dem 
Essgesehirr. beliistigt die anderen Patienten, sprieh~ yon fremden Aerzten, 
~ussert konfuse GrSssenideen. Maeh~ alberne Streiehe, klettert viel, zerreisst. 
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22. 8.04 bis 15. 2.05 Anstalt U.: Oibt sein Geburtsdatum richtig an~ zer- 
fahren, albern. Er set hier, urn sieh reine Bahn zu versehaffen, urn seine 3_n- 
siehten mitzuteilen. 8pgter erregt, sehmiert.Dann ruhiger. Laeht vieL Abgeholt. 

15. 10.06 bis 6 . 6 . 0 8  Anst~lt U.: g Woehen hatte er fieissig im t%ntor ge- 
arbeite~,, war aber immer sehr still. Spgter laehte er viel vor sieh hin, sagte 
einmai ,hSrst du, wie sie unten alles en~zwei sehlagen". Sehliesslieh Wut- 
anf~lle, Personenverkennung, spraeh hundert Mal dieselben Worte. Antwortet 
kaum, lacht vor sieh hin, pfeift und singt. Weiterhin sehwatzt er 5fter allerlei 
abgerissene Broe, ken dureheinander, onaniert viel, manehmal gibt er leidlieh 
Auskunft. Ab und zu aggressiv. Ngsst ein. 0efter forderten ihn Stimmen 
ant, wegzulaufen, mach~ l?luehtversuehe. Eine Zeit ]ang iingstlieh, fragt bet 
.jeder Visite ,,wann sell das Enthaupten losgehen". 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Hobephrenisehe Psyehose. 
D i a g n o s e  der  A n s t a l t  U.: Jugendirresein. 
Naeh kuskunf{ der Eltern befindet sieh Pat. verblSdet zu Ilause. 

W~thrend der j i ingere Bruder mit  18 Jahren  erkrankte,  zeigte sieh 

bei dem ~tlteren Bruder die geisfige StSrung erst im 36. Lebensiahr , 

bei beiden handel t  es sieh abet um dieselbe Psyehose;  ein genauerer  

u  ist le ider  nieht mSglieh, weft bei dem jfingeren Bruder fiber 

den Beginn des Leidens keine eingehenderen Beobaehtungen vor l iegen 

und bei dem ~tlteren das Leiden erst kfirzere Zeit besteht  7 so dass bei 

diesem nu t  das dep re s s iv -pa r ano i s ehe  Anfangsstadium bekannt  ist. 

In tier Aszendenz ist hier Alkohol isnms des Yaters und im Al te r  ein- 

getretene Geistessehw~tehe yon dessen Eltern bekannt,  iiber deren Ein- 

wirkung man nati ir l ieh f u r  Hypothesen ~tussern kSnnte. 

XL[I. 
F a m i l i e n g e s e h i e l ~ t e :  Die ~Iutter stammt angeblieh arts geistesgesunder 

Familie, ist gesund. Ihr ersterMann starb 1882 an (}ehirnerwddmng in einerAnstalt. 
Dot Vater des zweiten Mannes hat sieh ersehossen, eine Sehwester des zweiten 
Nannes ist seit 25 Jahren in einer irrenanstMt, sonst sind in dieser Familie 
keine Geisteskrankheiten vorgekommen. Von den Kindern waren eine Toehter aus 
erster Ehe und ein Sohn aus zweiter Ehe in der glinik und in Anstalten, 

1. M a r g a r e t e  B., Hausteehter aus H., geb. '20. 9. 1876. War yon jeher 
sonderbar, eigenttimlieh, versehlossen. Am 13, 6. 96 ging sie veto t{ause fort, 
predigte in den Ortsehaften, sie werde die Seligkeit in die Welt bringen, redete 
yon ihren Beziehungen zu Gott, trieb sieh tagelang auf den Strassen herum. 

18. 9. his 24. 12. 96 Klinik: Heiter, zahlreiehe Halluzinationen und Wahn- 
ideen, meist religiSsen Inhalts, nieht fixier'c. Beveusstsein stets mehr oder 
weniger klar, zu~veilen ist Pat. erregt. 

24. 12. 96 his 29. 6.04 knstalt  A.: Beret und sagt fromme Lieder auf, 
lgss{ sieh dabei nieht stSren. Sie sei berufen, das Evangelium zu verkiinden, 
5fter erotiseh. In der niiehsten Zeit ist sie sehr ubweisend und sehroff, be- 
seh~Ktigt sieh etwas. Ist an sieh unordentlieh. Einma] versueht sie sieh mit 
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Glasscherben die Pulsader zu 5ffnen. In einem Brief an eine Tante bestellt 
sie sieh einen Sarg und sehreibt ,hoffen~lich liege ieh bald drin und hat das 
elende Gesindel den Triumpf, Deutsehiands edlen P~eformator auf die raffinierteste 
Weise zu Tode gequ~l~ zu haben. - -  - -  Das ,,Wehe" des Herrn is~ nieht yen 
Pappe." In der Folge hat sie vieie Wfinsche, sehreit, wenn dieselben nich~ 
erfiillt werden, sehl~gt Scheiben ein, beisst sich die Haare ab usw. Sehr 
einsiehtslos. Dazwisehen ist sie freundlieh, zug~glieh. Anfang 98 liegt sie 
dauernd mit geschlossenen Augen zu Be~t, ist sehr widerstrebend, isst nieht, 
maeht einen Erh~ngungsversueh, n~sst 5fter ein. Widerstrebend. Seit dem 
Sommer steht sie wieder auf; beseh~ftigt sich wenig. Einmal vermu~e~ sie 
Gift in dem Essen. Frfihjahr 99 ist sie mehrere Woehen erregt, sie sei die 
deutsche Eaiserin, sie habe Eaiser Friedrieh operiert und geheilt, sei Carmen, 
Biirgermeister der Universit~ Berlin. Bringt die abenteuerlichsten Saehen mit 
mtidem albernem L~eheln vor. Zeitweise aggressiv, deklamiert pathetiseh. 
3{anehmal maeht sie viele Sfunden lang immer wieder dieselben eigenartigen 
rhythmisehen Bewegungen des 0berk6rpers und der Arme. In den letzten 
Jahren ist sie rneist apathisch, sehwaehsinnig-Mbern, zwischendureh erregt, wiegt 
sieh manchmal stundenlang im Bert bin und her, eintSnig vor sieh hinsingend. 
Ab und zu schwere Explosionen, in denen sie laut sehreiend auf ihre Um- 
gebung lospriigelt oder mit Gegensti~nden wirft. Schreibt einen Brief naeh 
Hause in tauter kurzen S~tzen, die rneis~ ganz zusammenhanglos sind, dabei 
dieselben Redewendungen immer wieder bringend. Herbst 1910 ist sie einige 
Zeit ]ang ~ingstlieh, hSrt angeblich Stimmen, fiber die sie sieh abet nieht aus- 
sprieht. Exitus an Lungentuberkulose. 

D i a g n o s e  d e r  A n s t a l t  A.: Dementia paranoides. 

2. W i l l y  5I., Untersekundaner aus H.~ geb. 1890. S~iefbruder der Vorigen. 
War immer sehwer zu erziehen, sehr reizbar, dabei intelligent. Wegen Kleinig- 
keiten erfolgten Wu~ausbriiehe mit Stampfen und Umsiehschlagen. 14. 10.05 
~vurde er besonders erregt dureh geringe Vorhal~ungen der NurSer. 

14. 10. bis 11.11.05 Klinik: Dem Alter entsprechend entwickelt, keine 
Degenerationszeichen. Ganz orientier~, er ]eide selbst darunter, dass er nieht 
die Kraft habe, seiner Reizbarkeit zu widerstehen. In seinen Wutanfiillen 
komme ein in die Brust aufsteigendes 5mgstliehes Gefiihl zum Ausbrueh. Zu- 
frieden, hastige Beweg'nngen, sons~ o. B. 

18. 6. bis 25 .9 .06  Anstalf A.: Seit Januar 06 war er wieder streits~ehtig, 
hatte Wutanf~lle, besonders, wean er einen glteren Bruder sah oder hSrte. 
Zersehlug Tisehe und Stfihle, nahm die Nahlzeiten auf seinem Zimmer ein. - -  
Orientiert. u sieh zu bessern. Bei einem Besuch der ~utter  sehr 
erregt, maeht sieh naehher Vorwiirfe darfiber. Arbeitet fleissig im Garten. 
Spricht sich nieht aus, steht manchm~l lgmgere Zeit an einem 1?leek. 

27. 3. gis 20.4. 07 Klinik: In der letzten Zeit wieder tyranniseh zu Hause, 
heftige Erregungszustiinde, verlangt M!e Riieksiehten fiir sieh, nimmt selber 
keine. - -  Geordnet und orientiert. Versehlossen. 

7 .9 .07  bis 3. 3.08 Klinik: Wurde in der letzten Zeit immer stiller, war 
zeitweise sehr ~ingstlieb, weigerte sieh zu essen. Liegt stumm und regungslos 
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da, ~nt~ror~et nieht. Widerstrebend, behalf gegebene S~ellungen bei, voriiber- 
gehend ist er gngstlieh, sagt leise, er habe grosse Siinden begangen. Spgter 
]iegt er in eigenartiger Stellung im Belt, will sieh h~ufig aus dem Belt stiirzem 
Naeh einer Anstalt. 

31. 8. bis 19. 12. 10 Klinik: }tatte zu ttause l!'ensterseheiben zersehlagen; 
5rtlieh und zeitlieh orientiert, bestreitet, erregt gewesen zu sein. Umstiindlieh, 
affektiert und versehroben in seiner Redeweise, braueht h~ufig stereotype Fiill- 
wSrter. H~lt sieh nieht fiir krank. Zeigt noeh reeht gate Sehulkenntnisse. 
Sehr reizbar, einsiehtslos, hgufig flegelhaftes Benehmen. Arbeitet, wenn es 
ibm passt, ganz gut. Wahnideen odor Italluzinationen sind bei ihm nieht auf- 
~etreten. Naeh einer Ansta[t iiberftthrt. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Zuerst: Krankhafte Affekte auf Grundtage einer 
psyehopathisehen Minderwertigkeit. SpOiler Hebelohrenie, Katatonie. 

Fal ls  die Angabe r ieht ig ist, dass die Mutter aus geistesgesunder 

Famil ie  stammt, muss man annehmen, dass sie beide Male einen Mann 

mit  la tenter  Katatonieanlage geheiratet  hat ;  bei dem zweiten Mann 

kSnnte ja aueh die Geisteskrankheit  der Sehwester  und vie l le ieht  das 

Suizid des Vaters in diesem Sinn verwendet  werden. W~thrend bei 

unserem Material  der hier in der ersten Ehe vor l iegende Fa l l  eines 

Paralyt ikers  als r a t e r  eines Katatonikers  sel ten ist, war dies bei dem 

P i 1 e z 'sehen Material  h~tufig. 

XIAI[. 

J ? a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Der Valor des Vaters is~ 72 dahro all, geht neck 
regelm~ssig auf Arbeit. Sein Bruder starb dureh Selbstmord. Ueber die iibrigen 
Verwandten ist niehts Ngheres bekannt, Geistes- odor Nervenkrankheiten sollen 
nieht vorgekommen sein, der Valor trank friiher, sell etwas geistessehxv~eh scin. 
Die 5[utter ist gesund. Von 4 gindern waren die 2 :,iltesten in der glinik, die 
2 jiingeren SShne sind gesund. 

1. K a r l  G,, Arbeiter aus G., gob. 25.7. 87. M~issige Sehulerfolge. Im 
Sommer 1906 wurde er reizbar, hielt sieh abseits, stand manehmal eine Stunde 
]ang still nnd tat niehts, dann arbeitete er wieder. Er halle viol veto I(rieg 
gelesen, sprach vie[ davon, wollte Soldat werden. Er war sehon immer etwas 
verwShnt, diekk5pfig. 

5. 10. bis ~3. 11.06 Klinik: Anseheinend im allgemeinen orientiert. Sehr 
abweisend. Er laeht vie] und sieht auff~illig zum J~enster hinaus. Naeh dem 
Gruncl gefragt, sagt or, er ki~nne sieh doeh freuen; er sehe auf die Liehter, die 
draussen seien. M~ssige Sehulkenntnisse. Am 8. 10. liegt er regungslos im 
Belt, KoI)f und Augen naeh reehts unten geriehtet. Auf Anrufe und Nadel- 
stiehe aueh in der Augengegend reagiert er nieht mit Abwehrbewegungen; er- 
hobene Gliedmassen fallen sehlaff herab. Weiferhin ist er heifer, priigelt am 
12.10. einen 3liti~atienten, wie er sagt, aus Spass dureh. Oft ist er ]timmel- 
haft, set~liesslieh gleiehmS~ssiger, geordnet 
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23. 11.06 bis 30. 3.07 Anstalt N.: Er sei in die Klinik gebraeht worden, 
~voil or duselig im Kopf war. Gibt an, hie Sinnest~usehungon gehabt zu haben. 
In der Folge loriigelt or oinmal einon Mifpafienten, sehimpft bei oinem Besueh 
des Vaters auf den Papsf und das Pfaffengesindel. Zu den Sehwarzkifteln gehe 
or nieh~ mehr in die Kirehe, or werde sieh einen Revolver kaufen, alle Minister 
und hgheren Beamfen totsehiessen, die ja nur die armen Leute bedriiekten. 
Aueh den Arzt in G. wolle er sieh kaufen, weil er ihn mit Arznei vergiftof 
habo. Spgfer gibt er zu, Stimmen zu hgren, denen er gehorehen miisse. 
Sehliesslieh wird er gebessert enflassen, obwohl er noeh S~immen h6rt. In der 
Zwisehenzeif war er rauflustig und j~hzornig. 3 Jahre lang arbeitete er als 
Bahnarbeiter, wurde aber enflassen, ~veil er einen Arbeiter mit der Sehipioe 
fiber den Kopf sehlug. Dann war or sehr gewaltt~tig gegen seine AngehSrigen, 
blieb his Mittag im Bett, kaufte sieh fitglieh Stissigkeiten, raueh% und frank 
viol Bier. Er ~vollte ,,es sieh gem/ifiieh maehen". 

Seif 6. 11. 11 Ans~a]t N.: 0ertlieh und zeitlieh orientierf, er babe zuletzt 
bei seinen Eltern yon seinen Ersparnissen gelebt. Sehildert den Angriff auf 
den Mifarbeiter so, dass er habe demselben zuvorkommen miissen. Stumpf- 
sinnig, dement Bis Miirz zeigte er dasselbe apathisehe Verhalten, sass unf~tig 
umher, anfworte~e sp~rlieh und ausweiehend. Aeusserte keine WSnsehe. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Itebelohrenie. 
D i a g n o s e  der  A n s t a l t  N.: Dementia praeeox. 

2. Anna G., Sehneiderin aus G., gob. 17.8. 90, Sohwesier des vorigen. 
Lernte gut. Erste l\Ienses mif 16 Jahren. Am 30. 6. 10 ring sic plgtzlieh 
naehfs an zu sehreien, klagfe fiber Sehmerzen und Steehen im Un~erleib, spraeh 
dann ganz zusammenhangslos yon Krieg, Spiegel, Sterben usw. Aueh in der 
~'olge spraeh sic oft ohne Zusammenhang, war ~ngstlieh, sehreekhaft. 

2"2. 8. bis 5. 11. 10 Klinik: 0rientiert, lgloioisehes Wesen, u 
(Leben die Eltern noeh?) ,,Die sind tel." (Wann gestorben?) ,Vorgestern." 
Grimmassierf, maehf sonderbare Bewegungen mi~ den Fingern und Armen. Ihr 
Benehmen bleibf l~ppiseh, manirierf. Keine Sinnestgusehu~gen angegeben. Sic 
maehf gesehiekt fiir sieh Itandarbeiten, arbeife~ far die I41inik sehleeht und 
fehlerhaff, Ungeheilt entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k .  Itebephrenie. 
Naeh Auskunff des Gemeindevors~ehers veto l~i~irz 1912 is~ sic noeh nieh~ 

gesund, kann niehfs arbeiten. 

Bei unseren Patienten, den beiden Gesehwistern, ist  die Zugeh6rig- 

kei t  zu unserer Krankhei tsgruppe nieht zu bestrei ten;  ausser dem Aus- 

brueh in ungef~ihr demselben Alter ,  d. h. mit  19 bzw. 20 Jahren  Zeig'ten 

aueh die Symptome Gemeinsames;  bei dem Bruder t raten mehr  die Er- 

regungszustiinde, bei der  Sehwester  die Albernhei t  des Verhal tens in 

den gordergrund.  Es ist nieh~ unm6glieh,  dass bei dem Vater derselbe 

Krankheitsprozess vorgelegen ha t ;  es ist  abet  aueh nieht  ausgesehlossen, 

class sieh bei ihm eine a lkohol isehe Demenz entwiekel t  hatte.  Das 

Suizid  seines Onkels ist ohne n~here Details nieht  zu verwerten.  
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XLIV. 
F ~ m i l i e n g e s e h i o h t e :  Ueber die Eltern des ra ters  is~ niches bekannt. 

])or Ya~er starb mit 59 Jahren an BIu~cvergiftung, sons~ war  er gesund. Ueber 
die 2 Sehwestern des Va~ers ise niches Ngheres bekann~. Ueber die Eltern und 
Gesehwister tier l~u{ter ist niches bekannt. Die ~{u~ter s{arb mi~ 69 aahren an 
Alterssehwgehe, sie war naeh einer lriiheren Angabe einraal geisteskrank, doeh 
wird das yon den Verwandeen jetzt bestritten. Von 9 Kindern war eine Toehter 
in der Anseate A., ein Sohn in der Klinik, 

1. A n n a  ~[., ledlge Arbeiterin aus W., geb. 4. 7. 69. Seie 1889 arbeieeee 
sie niche mehr, lief umber, laehte plStzlieh ohne Grund, dann wurde sie ruhiger, 
:spraeh fast kein Work, sass umher, 

3.8. 93 bis 12.4,. 94: Anseal~ A.: Antwortet auf Orientierungslragen un- 
geniigend. I{eehnee sehleeht, sie sei sei{ 4 Jahren nervenkrank, habe Kopf- 
:sehmerzen gehabt~ ietzt babe sie die Leberkrankheit, die Leber komme ihr 
immer znm Mund heraus, sie sei inwendig so gesehwollen, sie merke das an 
dem bitteren Gesehmaek. tIg[~ an dem ttinaus{reten der Leber lest, sie babe 
Nagenkrebs, drgngt sehwaehsinnig naeh Hause. Fleissig. 

4. 8. his 19, 11, 94 Anstale A.: Hatte zu Hause getobt und gesehlagen; 
alle m6gliehen k/3rperlichen Klagen, sie sei noeh hie gesund gewesen. Sehliess- 
lieh geheitt entlassen. 

20. 4. bis 6. 6. 97 Ansealt A.: Lag inzwisehen meis~ zu Beet. Wurde errege, 
hSrte Sehimpfreden, erzghlte yon ihren grossen Reisen, wollte Sehauspielerin 
werden, das ganze Gut gehSre ihr; ging auf die Sehwester mit dem Nesser los. 
Orientiert, bestreitet nile anamnestisehen Angaben, bleib~ korrekt, f/eissig. 

D i a g n o s e  der  A n s { a l e  A.: Sehwaehsinn. 
Naeh Auskunft einer Sehwester ist sic seiedem niche mehr errege gewesen. 

2. K a r l  M., Streekenarboi~er aus W., gob. 1874, Bruder dot ~origen. 
Lernte niche gut, war immer sehr fromm. 1898 Heira~, ~ gesunde Kinder. 
Juli  1906 heftige Kopfsehmerzen. P15tztieh wurde er sehr i~ngselieh, sah Wasser- 
seh]angen, hielt alle l;eute ftir Teufel und warf naeh ihnen mie allem N~)g- 
lichen. Kniete nieder und betete. Potus negiert. 

25.3. bis 3. 5. 06 Klinik: 0rientiere, [neelligenz gering, or babe zwei 
Feinde, die ihn far zu durum fiir den Bahlaw~rterdiens~ erkl~irt hiitten. Springt 
la?Sezlieh auf, sehlggt ein Fenster ein~ bezeiehnet sieh als elektriseh, sprieht 
pathetiseh, wiederholt oft den Ausdruek ~liebe Engelein", singe l)eutsehland 
iiber alles. Aeussert spgter gngstliehe Vorstellungen, bitte~, man m6ge ibm 
.doeh niches tun. Bleibt dauernd gngs~lieh, aueh Kleinheitswahn. 

D i a g n o s e  t ier  K l i n i k :  Angstpsyehose. 
Der weieere u ist niche bekann~. 

Bei der ~IterenToehter  wurde die psyeh iseheErkrankung  im 20. Lebens- 

i a h r  offensiehtlieh, es lag bei ihr  anseheinend eine raseh zu Demenz {iihrende 

Pubertgtspsyehose vet ,  aueh die Geisteskrankhei t  des Sohnes~ die abet  ers~ 

im 32. Lebensjahr dentl ieh wurde, dttrfte att{ demselben Krankhei tsprozess  

,beruhen. Ueber die t~brige Famil ie  ist le ider  nut  sehr wenig bekannt .  
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XLV. 

F a m i l i e n g e s c h i e h t e i  Die Ettern des Vaters sollen gesund gewesen sein. 
Eine Grossmutter und ein Onkel des gaters sollen geisteskrank geworden sein. 
Der Vater, seine Gesehwister und deren Kinder sollen gesund sein. Die Eltern 
der Mutter sollen gesund gewesen sein. Die Nutter der Palienten sell mehr- 
faeh an ,,Melaneholie" gelitten haben. Die Gesohwister der Mutter sind ge- 
storbo~, eine Sohwester sell gois%skrank gewesen sein und zwar angeborer~ 
sehwaehsinnig, Ngheres nieht bekannt; deren Kinder sollen gesund sein. Es 
waren 5 Kinder, yon donen 3 geisteskrank wurden, ein verheirateter Sohn und 
eine verheiratote Toehter gesund sind. 

1. 0t% E., Sehumaeher aus B., geb. 1872. Ueber Entwieklung niehts 
bekannt. 1896 wurde or mehrfaeh im st~dtisehen Krankenhaus in B. wegen 
Geisteskrankheit behandel& Er war still, nmrmelte vor sieh bin, gab keine 
oder -verkehrto Antworten. Das letzte Mal war er 8 Tage planlos umhergeirrt. 
and wurde im Krankenhaus sehr erregt und aggressiv, stopfte das Bettzeug ins 
Klosot~ und besehmutzte sein Gesehirr mit Kot. 

2.--28. 7. 96 Klinik: Laeht viel vor sieh hin, er sei hier auf einer Ver- 
gn/igungsreise, sei nioht krank; vielfaeh antworte~ er nieht, auf Intelligenz~ 
fragen zeigt er ein bl6des Lgcheln. gerprtigelt einmaI plgtzlieh einen Mit- 
patienten, auf Fragon nach dem Grand antwortet er nur bride. 

Naeh einer Anstal~ iiberfiihrt, N~.hores nicht bekannt. 
Naeh der Enflassung war er unauff~llig, arbeitete fleissig, 2 Jahre sparer 

heirateto er. Anfang J uni 1903 wurde er gedriiokter Stimmung, sehr still, 
sagte hSehstens ia oder nein; arbei%te nieht mehr. 

18. 6. bis 9,7. 7. 03 Klinik: Zeittieh und ~irtlieh orientiert, Schulkenntnisse 
und t~eehenf~higkeit seinem Bildungsgrad entspreehond. Geordnet. Fiihlt sieh 
sehon serf einigen Woohen krank, d~s Denken gehe langsamer, manehmal glaubte 
er, es solle ihm etwas pgssieren. Gibt zu, Stimmen gehSrt und Figuren ge- 
sehen zu haben, sprioht sieh aber hiertiber und iiber seinen friiheren Aufenthalt 
in der Klinik nieht aus. Spgter wird er konfuser, sprioht allerhand verwirrtes 
Zeug, hat eine ganz versehrobene Ausdruoksweise, glaubt der Kaiser zu sein, 
~erkennt die Personen seiner Umgebung, grimmassiert und gestikuliert. In den 
letzton Tagen ruhig, beurteilt seine lJmgebung richtig, zeig~ abet ein gespreiztes 
und m~niriertes Wesen. 

Ein Jahr spgter kam or wieder in eine Anstalt, in der er sich noet~ 
befindet. 

~. Marie E., Bahnw~rterstoehter aus N., geb. 1877. Sohwester des vorigen. 
Angeblieh normale Entwieklung. In ihren Steliungen war sie tiiehtig. Iterbst. 
1893 sass oder stand sie start umher, antwortete nieht, wurde gereizt, wean 
man sie nStigte. Wollte einmal aus dem Fenster springen. 

12. 12. 93 his 10. 11.94 Anstalt N.- An~misoh. Zun~ehst abweisend und 
unzug~nglioh, dann leioht gereizt. Ende Dezember wurde sie erregt, gestiku- 
]ierte, grimassierte, sohimpfte, es sei Gif~ im Essen. Januar war sie itngstlieh, 
bat um Verzeihung, hiJrte Stimmen, die ihr Vorwiirfe maehten. R id  um gi]fe 
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gegen drohende GestMtem Aggressives und erregtes VerhMten, weehselte dann 
mit ruhigeren Zeiten. Im August wurde sie geordnet, beriehtete fiber Ges{Mten 
und Stimmen, die ihr sehleeh~e Saehen vorgeworfen batten. Zuweilen noeh ge- 
driiek{, sehliesslieh geheilt en{lassen. 

12. 5. bis 11. 7. 98 Klinik: Sei~ wenigen Tagen wieder auff/illig, sehr 
erotiseb. Isi gehobener Stimmung, ]eieh~ ideenflfiehtig, erotiseh, zeigt Be- 
wegungsdrang, ist zu Witzen geneigt. Orientierung gut, Gedgehtnis und In- 
~elligenz unges~:Srt. Sie hSr{ siehsehimpfen, sieht Gestalten, sehmeekt Gift im 
Essen. Tageweise ist sie sehr reizbar, aggressiv gegen das Personal, sehimpft 
mi{ unanst~tndige n Redensarten, draioiert sieh. Oefter horeh~ sie unter das 
Be{t, hfirt Stimmen aus dem Keller, ]aeht vor sieh him Zu anderen Zeiten ist 
sic ruhiger, hilft auf der Abteilung, hglt sieh aber gem gesonder~, mocluiert 
sieb fiber krzt  und 1Hitkranke. Stets ero{iseh. Die Exazerbationen fal]en 
wiederhol~ mie Eintritt tier Menses zusammen. 

11. 7. 98 his 5. 12.00 Anstalt N.: Pat. lieg~ meist ruhig zu Bet~, lgehelt 
oft vor sieh hin, sprieht spontan nieht, an~wortet kaum. Ueber Ort und Zeit 
ist sie orientiert. ManehmM springt sie plStzlieh auf und will andere Kranke 
sehlagen. Auf Vorhalt sag~ sie: ,,ieh bin das doeh nieht gewesen". Zeitweise 
lgsst sie unter sieh. Anfang 1899 verkennt sie Personen, hglt einige Kranke ftir 
MSnner, wird zeitweise riieksiehtslos gewaltt~ttig. Sie s~eh~ oft mi~ gespann~em 
Gesiehtsausdruek umber. 

5. 12.00 bis 27. 6.0~* Privatanstalt L.: Bard freundlieh, zug'~nglich, ge- 
ordnet, bald abweisend, erregt, gewalttgtig. Naeh einer Notiz veto Oktober 1901 
ist sie richtig zirkul~ir; maniseh, normal, melaneboliseh, jede Tour etwa 8 Tage 
dauernd. November 1902: IIat einen ganz netten Brief an ihren Vater ge- 
sehrieben mit der Bitte, sie hier doeh abzuholen. Sie ist aber immer noeh 
einige Tage sehr erregt, ausgelassen heiter, tanzt, laeht und ]~rmt. Dann wieder 
mehr in sieh versunken, abweisend. 1903 kennt sie den Namen des Arztes 
nicht, reehnet 3 . 9  = 27, 4. 12 = 40, sagt die 10 Gebote auf. 1904 Exitus 
an Lungentuberkulose. 

D i a g n o s e  der  A n s t a l ~  N.: Halluzinatoriseher Wahnsinn. 
D i a g n o s e  t ier  K l i n i k :  ttalluzinatorisehes Irresein. 

8. Gustav E., Fabrikarbeiter aus N., geb. 1884, Bruder der vorigen. Normale 
Entwieklung. Erkrankte zuerst 1902, indem er 5mgstlieh wurde, umherlief nnd 
verwirrt redete. Dureh scharfes Ansehen yon Personen, die einen festen Willen 
haben, wollte er diesen auf sieh fibertragen. Er warf sein GeM weg, da er keine 
Bedfirfnisse auf der Welt babe. In der Anstalt Fr. war seine Stimmung teilweise 
gleiehgiltig, teilweise sehr gehoben, mit lautem sinnlosen Predigen und Singen, 
dabei schmierte er mit Kot und Urin. Zeitweise KatMepsie und Eehopraxie. 

4. 3. bis 23. g. 03 AnstMt A.: Benimmt sieh his auf grunclloses Laehen 
geordnet, fiber Vorleben, Zeit und Ort gut orientiert. Gemfitsstumpf, erzghlt 
gleiebgiltig yon seiner und seiner Yerwandten Krankheit. Nieht er habe mit 
go~ gesehmiert, sondern sein Naehbar. Sehulkenntnisse und lgeehnen gu t  Er 
sei etwas kopfsehwaeh, manehmal betrtib~, manehmal vergnfigt Er ist dann 
ziemlieh smmpf, interesselos, arbeite~ weNg brauchbar. 

Archiv f. Fsychiatrie. Bd. 5~. Heft 2. 36 
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22.4. bis 24. 6. 07 Klinik: War wegen Melansholie im Kranksnhaus B. 
Liegt regungslos mit abgehobensm Kopf zu Bert, vollkommsn mutasistisch. 
Kieferspannung, Sendensrn~hrung. 

Ssit 24. 6.07 Anstalt A.: Ueber Vorgesshiehte, Ort und Zeit orientiert. 
Gibt zu, Stimmsn gehSrt zu haben, antwortet nur sshr zSgernd, starre Haltung- 
Wsiterhin stumpf und apathiseh, leieht gsdriiekter Stimmung, gibt an, yon 
Stimmen gesehimpft nnd bedroht zu werden und zeitweiss ~ngstlieh zu sein. 
Manehmal voriibergehend erregt, ,sehw~tzt dann in verworrensr Weiss vet sieh 
hin, sshreit gellend, grimassiert. L~ppiseh, erheblish verbl5det. 

Leider ist uns bier nut  die eine Generation genauer bekannt, aueh 
in der Aszendenz sind ja psyehisehe Erkrankungen vorgekommen, doeh 
sind die Angaben dartiber zu dtirftig. Ob man z. B. die angebliehe 
Melaneholie der Mutter, an tier sie mehrfaeh geligen haben soil, wirk- 
lieh als solehe anzusehen hat, ist ganz unsicher. Von den 5 Kindern 
waren 3 krank. Die Psyehose des alteren Bruders, die zuerst im 
24. Lebensjahr auftrat, stellt eine in Sehiiben verlaufene er heiratete 
in einem Intervall sehizophrene Psyehose dar. Aueh die Geistes- 
krankheit  des itingeren Sohns, die im Alter yon 18 Jahren sieh zuerst 
zeig~e, gehSrt zu derselben Krankheitsgruppe. Das Leiden der Sehwester, 
alas mit 16 Jahren ausbraeh, hat einen etwas anderen Charakter, so 
dass ieh trotz der besonders anfangs haufigen Sinnest~usehungen zu- 
naehst zur Annahme eines zirkul~iren Irreseins neigte; bei weiterer 
Ueberlegung spraehen doch sowohl der Beginn als die lange Dauer und 
der Ausgang in Sehwaehsinn ftir die ZugehSrigkeit zu derselben Gruppe 
wie die Krankheit der Briider. Bei alien 3 Gesehwistern bestand im 
Anfang eine gewisse Neigung zu vortibergehender Heilung, also zu einem 
Verlauf in Sehtiben. 

XLu 
F a m i l i e n g e s c h i e h t e :  Die Eltern und die 3 Gesehwister des Vaters 

sollen gesund gewesen sein Der Vater, 82 Jahre alt, ist gesund. Ueber die 
Verwandtsehaft der Mutter ist niehts bekannt. Die Mutter starb mit 52 Jahren 
an Blutverlusten, war geistig normal. Von den Kindern war 1 Sohn und 
1 Toehter in der Klinik. 

1. Emma St. Haustoehter aus t~u., gob. 1865. Normale kSrperliehe und 
geistige Entwieklung. Mit 23 Jahren wurde sie, als sie wegen sehleehten HSr- 
vermSgens nieht heiraten durfte, sehr reizbar und ~rgerlich gegen die Eltern, 
wurde stiller, zog sieh yon allem Verkehr zurtiek, weinte vial, arbeitete aber 
s~e~s gut. Seit Weihnachten 07 wurde sie mTeg~er, sehimpfte und weinte vie1. 
April wollte sie sieh erh~ingen, wurde abgesehnitten. Schlug sp~iter ibren alten 
Vater, Gott habs es ihr gesagt. Seit 1906 wurden die Menses unregelm~ssig. 

2. 6. bis 17.7.08 Klinik: Zsitlish und 5rtlish ganz gut orientiert. Sic 
habe ihrsn Vater gesehlagen, well sis gestern in einsr andsrn Welt gewesen 
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sol, die ganze Naeht k~men Stimmen yon oben ranter, die ihr zuriefen, dass 
:sie sehlecht sei, sehlimmer ~vie ein Yieh, sie solle arts Kreuz gesehlagen werden. 
Zeitweise besteh~ ein lebhMter, mMst inkohgrenter Rededra.ng, deu~liehe geistige 
Sehwiiehe. Die Stimmung wechselt, die Aufmerksamkei~ is~ sehwer zu fixieren, 
sic macht gluer pathetisehe Bewegungen, deren Sinn nicht erkennbar ist. 
Erotiseh. Der Kaiser babe ihr ein seidenes Kleid angeboten, er welle sie zur 
Kaiserin tiber drei I~eiche machen, aber ihre I~einheit gehe ihr dartiber, ihr 
k/Jnne niemand etwas vorwerfen. Sprieht oft yon sexuellen Verfolgungen, denen 
sie Naehts ausgese~zt sol Behauptet in ,,unsiehtbarem" Gesprgeh mit Bekannten 
aus Qu. zu stehen. Dauernd orientiert, gem Vater gegen ~trztliehen l{ai abgehol~. 

D i a g n o s e  d e r  K l i n i k :  Halluzinatorisehe Psyehose im Klimakterium. 
Naeh Auskunft des Gemeindevorstehers ist Pat. noeh verwirrt. 
2. K a r l  St., Arbeiter aus Qu., geb. 15. 10 1878. Angeblieh normale 

Entwicklung. ](am selbst in die Poliklinik, um sieh vor den gerfolgungen 
za retten. 

30.7. his 25 .8 .03  Kiinik: Oertlieh, zeitlieh and/ iber  Personalien orientier~. 
Sein Vater babe ihn bestindig ge~rgert and gereiz~. Seine Papiere seien ihm 
gefiilseh~ worden. Sein u werde zu seinem Verhalten ihm gegentiber yon 
Lenten beeiMlusst, die ihn elektrisierten und beobaehteten. Seit vielen Jahren 
seien ihm giftige Stoffe ins Bier getan worden, dadureh sei er nervSs. Pat. 
]iegt meist regungslos und ~ zu Bert, antwortet nur zSgernd, 

25. S. 03 his 1 .8 .04  Anstalt N.: Er werde yon einer ganzen Sehar Feinde 
verfolgt und belistig~. Eine Elektrisiermasehine babe veto gegeniiberliegenden 
Haas aus auf ihn eingewirkt. Aueh in der Kaserne sei er belgstigt worden. 
/Bei einem Besueh dee Vaters sehimpft er auf ihn, wird tStlieh, rdnter dem 
Einfluss yon besehimpfenden GehiSrstiusehungen bleibt er reizbar. Er werde 
aueh hier elektrisiert, der 0berpfleger sei bestoehen, um ihn zu peinigen. 
Einmal gibt er an, sehon seit dem 14. Lebensjahr unter den Verfotgungen za 
leiden. Beriehtet ausfiihrlieh tiber seine Beziehungs-and Verfolgungsideen. 
Ueberall, zu Hause, bei Bekannten, in GasthiJfen, habe man Gift ins Essen 
gemiseht, dutch das Gift habe s i n  KSrper ein ganz verindertes Aussehen er- 
halten, das Gesieht sei gedunsen geworden; als er ~or 2~/2 Jahren hinter diesc 
Sehliehe gekommen sei, sei er auf der Hut gewesen und man babe yon ihm 
abgelassen; sofort habe sieh seine norma]e KSrperbeschaffenheit wiederher- 
ges~elit, er bekam ein Geftiht yon Kraft und Leistungsf/~higkeik Sehon vor 
2i/2 Jahren habe man yon der Anstalt N. aus den Versueh gemacht, ihn naeh 
dor~ zu bringen, wie ibm jetzt Mar geworden sei. Warum er so angefeindet 
wird, gibt er nieht an, l~ehelt aaf die Frage danaeh versehmitzt. Er gab noeh 
an, Alles, was er denke, werde sofort laut yon anderen ausgeplaudelt. Gegen 

:~trztliehen Igat veto V~ter abgeholt. 
D i a g n o s e  der  g l i n i k :  Hebel~hrenie. 
D i a g n o s e  der  A n s t a l t  N.: Paranoia hMlueinatoria. 
Pat. soil jetzt noeh verwirrt, abet nicht gemeingefg, hrlieh sein. 
Beide Psyehosen gehSren wohl  derselben Krankhei tsgruppe an, and 

z w a r  ist es bei dem Bruder eine zun~ehst unter  einem paranoischen 

36* 
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Zustandsbild verlaufcnde Pubertlitspsychose , bet der Schwester schein~ 
die Erkrankung  sehr schleichend verlaMen zu seth, his erst im 42. Lebens- 
jahre ein akuter  heftiger Ausbrtlcli erfo!gte. 

xLu 

F a m i l i e n g e s c h i c h t e :  Der Yater des Vatsrs starb mit 60 Jahrsn an 
Herzsehlag. Die Nutter des Vaters s t a r b  mit 78 Jahren an Mtersschwgche, 
beide sollen immer normal gewesen seim Dcr Vater !ebt noeh mit 78 Jahren, 
ist gesund. Yon den 4 Geschwistern des Yaters st~rben 3 in hohem Alter, 
1 mit 19 Jahren durch einen Ungifickfall, Geistsskrankheitsn kamen bei ihnen 
und ihren Kindern nieht vor. Die Eltr Mutter starben alt, waren immer 

r r normal. Die Mutter starb mit 56 Jahren an [)phus, war nic auffiillig. Die 
einzige Sehwester dcr ~futter ist Seit der G~burt nicht richtig im Kopf, ~var 
viol kr~nkiioh, lsb~ noch mit 40 Jahren, unverheiratet. u den 4 Kindern 
starben 2 ganz klein, 1 Toehtsr starb in ether Anstatt, die andere Toehtcr 
war in der Klinik. Die 3 Kinder der ersteren, 17 bis 12 Jahre alt, sind gesund, 
nicht auff~ilig. 

1. W i l h e l m i n e  D., gob. H,:  Bahnarbeitersfrau aus d., gob. 24. 7. 1867. 
Drei normale Geburten. 1897 Typhus, seitdem soil P a t  geistig ctwas sehwach 
sein, wSht'end sic vordsm normal war. 1900 schlug sie ihre Kinder ohne 
Grand, wurde Mlmiihlieh traurig nnd iingstlieh, spraeh wenig, ]angsam. Si~ 
glaubte ein Vorbreehen begangen zu haben, erwartste mit Angst cine Gerieh~s. 
verhandlung. Fiirchtete sich, den Naehttopfdsckel zu iiffnen, well jemand drin- 
stecken and dann  entseh]iipfen kSnnte: Nachte sieh Gedanken dariiber, dass 
sis friiheren Liobhabsrn abgesshrieben hatte, was Um'seh~ gewesen sei. 

17. 12.03 bis 15.1 .10 Anstalt B.: Iiochgradig abgemagsrt. Sehr ~ider- 
strebend, ~ingsilieh. Kommt oI~ aus dem Bert, klammert sich iiberM1 an. 
Spricht kaum, nur sagt sie cinmal, sic diirfe nicht essen. Erst Sondenfiitterung~ 
dann isst sic einige Zeit iibermassig. Gibt an, Stimmen angs~igtsn sie so. 
Bewegt auf Frag'en nur leise murmelnd die Lippen, dr~ngt 6fter sinnlos zur 
Ttir, sitzt in gsz~,ungener Haliung im Bstt, laeht x-or sieh hin. Herbst 1904 
macht sie rhythmisehe Bewegungen mit den ttSnden. Sehnauzkrampf. 3Iai 1905 
schiitfelt sie einigs Tags ]ang fast unaufh6rlich mit dem Kopf, ebenso ira, 
Iierbs(-. Aueh spiitcrhin maeht sic vielfach stereotype Bewegungen, sprieht hie. 
Sobald sic merkt, dass die Esssnszeit hsrankommt, f~ng~ sie an, in unartikulierten 
Lauten laut zu singen oder zu summen. ~Augcn fast immer geseh]ossen.. 
l~I~irz 1905 schwatzt sic viel durcheinandcr, schimpft auch; sie brauehe die 
Augen nieht aufzumaehen. Oktober ~erl~uft der Versuch, dureh Faradisation 
ihre rhythmisehsn Bewegungen zu unterdriieken, erfolglos, sie sagt aber zu den 
Aerzten, nun set es genug, sic sollten raaehen, dass sic wsgk~men. 190(; hiiit 
sie dis tt~i.nde krampfhaff gesehlossen, speiehcli. Geht in fremde ]lettsn, nimmt 
Alles ~veg. 1909 lau~ und reeht l~ppiseh, sehwa~zt Unsinn. Exitus an Lungcn~ 
tuberkulose. 

D i a g n o s e  der  Anstal4c B.: Katatonis. 
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2. A n n a  H., Zimlnermannstoehter aus J., geb. 2, 10. 1881. Sehwester 
tier Vorigen. Normale Entwieklung und Sehulerfolge. Nit 22 Jahren erste 
Menses. Pat. hat viel angestreng{ arbeiten re%sen. Januar 1912 sehlief sie 
sehr sehleeht, stand naehts 5Iter auf. Aeusserte, ein Mann habe sie gerufen, 
an den mtisse sie denken. Sie sass zu Hause untgtig umher, lief einmat 
plgtzlieh aus dem gause fort, anseheinend aus Angs& 

6.3. bis 11. 5. 12 Ktinik: Etwas D~mpfung fiber tier reehten Lungen- 
spitze, sonst somatiseh o.B. Oertlieh riehtig, zeitlieh ungenau orientiert. Be- 
antwortet Fragen prompt, sprieht sonst SlOOntan nieht. Sie habe sieh Weihnaehtea 
in einen Fabrikbesitzerssohn verliebt, habe aber hie mit ihm gesproehen, babe 
immer an ihn denken mtissen, Sie babe eine Liebesspraehe am Herzen gehabt, 
es seien aber keine riehtigen Stimmen gewesen. Dadureh sei sie sehr ver- 
sehlossen worden, sie habe des Drehen in den Augen~ des komme ~om Lieben. 
Sie babe noeh so viele andere Ilerren im Kopf, fast die ganze Stadt. Es 
sehlage ein Regulator, dann miisse sie aufh0rehen, es gehe dureh andere Dinge. 
Gegen Abend wird sie unruhig, kommt aus dem Bert, leg~ sieh in h'emde Batten. 
Auf J~ragen aatwortet sie weiterhin nur sehr wenig. Gibt einmal an, Stimmen 
zu hSren, sic mfisse zum Gerieht. Gehemmt, leerer Gesiehtsausdruek, wider- 
strebend, 5fret Flexibilitas eerea. Sp~ter krieeht sie auf dem Boden umher, 
iss~ andern Patientinnen des Essen wet, auf die Frage naeh dem Grund sagt 
sic, sie habe Hunger. Warum sie nieht ihr eigenes Essen isst, beantwortet sie 
nieht. Einige TaKe weint sie viel, will sieh mit einem Tasehentueh aufhSngen, 
bitter den Arzt, ihr etwas zu geben, damit sic sterben kSnne. SehliessIieh 
ungeheil~ naeh B. iiberfiihrt. 

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

In der 'Aszendenz ist nur eine wohl  imbezi l le  Sehwester  der Mutter 

bekannt,  sonst sind die beiden vorhergehenden Generat ioneu anseheinend 

frei yon psyehisehen StSrungen gewesen. Beide TSehter erkranken un- 

gef~hr in demselben Al ter  - -  die ~fltere mi~ 33, die jfingere mit 

31 Jahren  - -  an derselben Psyehose, einer ausgesproehenen Katatonie, 

und zwar l iegt  tier Ausbrueh der Erkrankung  bei beiden ungef~hr 

12 Jahre  auseinander. 

XLVIII. 

F a m i l i e n g e s e h i c h ~ e :  Die Eltern des Vaters sollen immer geistig normal 
gewesen sein. Eine Sehwester des Vaters ist naeh ~rztlieher Angabe immer 
exaltiert, redselig gewesen, die anderen Gesehwister 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 nieht vorgekommen s~in. Die 
Mutter war hie auff~ltig oder wesentlieh krank. Von 5 Kiadern, 3 SShnen und 
2 TSehtern, war eine Toehter in der Klinik and der Anstalt N. 

1. F r i e d r i e h  H., Maurer aus G., geb. 16. 10. 18t2. Lernte sehwer, 
war stets exaltiert, Hitzkopf, aber gutartig. Er trank hie. 1865 wurde er veto 
Milit~r als geisteskrank entlassen, wurde in einer Anstalt geheilt. Er litt an 



556 Dr. Ph. Jolly~ 

,Abulie"i) .  Seitdem war er absonderlieh, iiberspannt, erhielt den Spitznamea 
,Lieutenant". Er war stets fleissig and sorgte fiir seine Familie. Am 17.6.87 
erlitt er einen Kopfunfatl mit lingerer Besinnungslosigkeit. Er bekam l{opf- 
sehmerzen, Sehwindel und Angst, dass or unheilbar sei, dass seine Familie Not 
leiden mtisse. Im Mai wurde er tobsiiehtig, sehlug und zerst/3rte. 

25. 5. his 17. 6. 87 Klinik: Liuft umber, wirtsehaftet mit den Armen in 
der Luft herum, sieht Minner uad sehwarze Gestalten, die auf ihn eindringen, 
Miuse und J0'l~ihe. ,,Da, jetzt is~ es weiss. Da ist lauter Blur. Da maehen 
sie lauter Figuren wie mein Name. Das sind lauter Hiihner, ja rote und weisse 
Hiihner. W e t  bin ieh? Mein Bruder Fritz aus G." Spiter sieht or Waseh- 
frauen und in der Ofeavergitterung sein Bild, das er wegsehieben will. Nimmt 
die sonderbarsten Stellungen eia. Unsauber. Sehwor zu fixieren, in dauernder 
Bewegung, sehreit oft ,,Huhn, Hahn", sehr oft hintereinander. Isst nieht, kSr- 
perlieh sehr hinf~llig. Bei der klinisehen gorstellung etwas k]arer. Sieht 
HummeIn, die ihn verdiekt maehen. 

17. 6. bis 16. 7. 87 Anstalt A.: Ausserordentlieh abgemagert. W~lzt sieh 
fortwihrend im Belt hin und her, sehaut bald naeh der einen, bald naeh der 
anderea Seite, unterh~lt sieh mit halblauten, moist unverstindliehen Worten 
mi* Personea, die er dor~ erbliekt. Auf ]aute Fragen antwortet er, er sei 
lJeatnant yon Hirsehberg, die Feuerwehr sei im Zimmer, er welle mit fort zum 
Feuer, seine Familie sei in Berlin, or babe 20 und noeh mehr Kinder, die 
seien meterstark, er habe fur die ganze Welt gearbeitet. Er weiss nieht, we 
er ist. Die Nahrungsaufnahme ist dauernd sehr gering, die Temperatur teit- 
weise normal. Pat. bleibt total verwirrt, sehreit, pfeit't, sehnalzt m i t d e r  Zunge 
maeht abwehrende Bewegungea mit dea H~nden, zupft an der Bettdeeke, wi]zt 
sieh auf der Matratze umher, rollt sieh auf den Boden, ist dann wieder stunden- 
lung ruhig. Zunehmender Marasmus, sehliesslieh Exitus. 

Bei tier geriehtliehen Sektion wird wegen hoehgradiger Verwesung niehts 
Besonderes konstatiert. 

D i a g n o s e  d e r  K l i n i k :  Halluzinatorisehe gerwirrtheit. 
D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  A.: Halluzinatorisehes Irresein. 

2. A u g u s t e  P., geb. It., Arbeibrsfrau aus G., geb. 8. 1. 187'2. Toehter 
des Vorigen. Frither immer gesund; intelligent. 8eit Jahrea Exophthalmus 
und Kropf. 4 gesunde Kinder, beim ersten Kind Woehenbettfieber. Seit langem 
offene Fiisse. Seit Anfang Februar 08 Herzklopfen, seit dem 13. ~i sehr erregt, 
sprach dauernd. 

1) Naeh dem militirirztliehen Attest and der Anstaltskrankengesehiehte 
war or seit dem 18. I~ebensjahre immer still und in Gedanken versunken go- 
wesen, war beim Militir 1/o Jahr lang auffillig gewesen, dana teilnahmslos, 
spraeh nieht mehr, blieb stehen, we er hingestellt wurde. In der Anstalt 
(25. 1. bis `25. 9. 1865) liess or unter sieh, speiehelte, spraeh h~ehstens einmM 
ein Sehimpfwort, verharrte in jeder 8tellung, trat einmal pRitzlieh einen Mit- 
patienten. A]tmihtieh wurde er lebendiger, wurde mit gu~em Krankheits- 
bewusstsein entlassen. 
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16. 2. bis 30. 3. 08 Klinik: Leieh~e Struma, Exophthalmus, Pu]s 7~, im 
UrJn etwas Eiweiss. 8prieh~ unaufh6rlieh in zornigem Tonfall, in kurzen Sgtzen, 
mancbmal Ausrufen, Sehimpfworten; es handeit sieh um Vorwiirfe gegen den 
Mann, Nachbarn, friiheren Liebhaber. AusserordentlieheAblenkung dutch optiseh- 
akustisehe Eindriieke, die sinnlos im Rededrang verwende~ ~verden. Dureh 
Fragen nieht zu fixieren. Gegen Abend w~ilzt sie sieh, sehl~tgk 

Vielfaeh liegt Pa~ientin dann ganz regungslos da, verharrt manchmal 
etwas in S~ellungen. Dazwischen inkoh~renter Rededrang, nie sinngem~sse Ant- 
worten, bezeiehnet aber zwisehendurch den Arzt riehtig. Stimmung heRer. 
Maeht sonderbare rhythmisehe Bewegungen. 

30. 3. bis 11. 9. 08 Anstalt~ N.: Dauernd sehr unruhig, nicht zu fixieren, 
sehimpR, seh]Sgt um sieh, ist erotiseh. Weiterhin liegt sie teilweise s'dll zu 
Bert, ohne sieh um ihre Umgebung zu kiimmern, teilweise ist sie erregt, sehl~igC, 
sehimpft, wirR das Essen in den Saul, kfindigt Unsauberkeit mit Stuhlgang und 
Urin vorher an. Sie ha]luziniert lebhaR, sprieht mit ihren AngehSrigen und 
anderen Personen, sagt einmal, sie telephoniere. 

11. 9. 08 bis 27. 7. 11 AnstaR L.: Zeitweise ruhig, sRzt stumpf umber, 
l~teheR bliide, dazwisehen heRige Erregungszustgnde. Sii]g~ manehmal stunden- 
lung im Bitnkelsgngerton. Exitus an [Enteritis. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Amentia (Morbus BasedowiJ). 
D i a g h o s e  tier A n s t a l t  N.: Psyehose im Zusammenhang mit Norbus 

Basedowii. 

Die Psychose des Vaters s tel l t  offenbar eine im ,l i inglingsalter zu- 

erst aufgetretene Katatonie dar, deren erster Sehub wesentl ich gebessert  

wurde, so dass Pat. sozial mSg[ieh war  und heiratm, konnte, l) ie 

zweite Exazerba~ion trat erst im 45. Lebensjahr angeblieh naeh einem 

g o p R r a u m a  unter  dem Bilde ether akuten ha l |uz ina tor i sehea  Verwirrt-  

h e r  auf, also naeh einem [ntervall  yon 22 Jahren.  Die Psyehose der  

Toehter gehOrt wohl in dieselbe Krankhei t sgruppe;  sie war  im 3{3. Lebens- 

jahre aui'getreten mid ffihrte ziemlieh sehnell  zu Demenz. Zu betonen 

ist noeh, dass yon den 5 Kindern, die H. nach nur  unvo l lkommener  

Genesung von der ersten Erkrankung  zeugte, doeh nm' eines, n~tmlieh 

unsere eben besproehene Patientin,  bis jetzt  psychiseh erkrankt  ist. 

XLIX. 
F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Der Yater des ra ters  leb~ noeh mit 81 Jahren, 

er war nie auffitllig. Ebensowenig die Mutter des u die an ARerssehwiiehe 
gestorben ist. Der Vater s{arb in der Anstalt N. Ein SeRenverwandter des- 
seiben soil melaneholiseh gewesen seth, ertrgnk'ce sieh vor Aufnahme in eine 
AnstaR. Ein Bruder des ra ters  lebt noeh und is'~, ebenso wie seine Nueh- 
kommen, gesund. Die ERern der Mutter starben an Alterssehwgehe. Die 
Mutter lebt noeh und ist gesund. Eine 52jghrige Sehwes~er der Mutter ist ge- 
sund, ebenso ihre Naehkommen. Von 3 Kindern war eine Toehter in derKiinik 
und in der Ans~aR A., 2 unverheira'cete Briider sind gesund. 
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1. W i l h e l m  Sob., 3,ekerbauer aus W., gob. 17, 3. 1859. War 1882 
aeht Woehen geistesgestSr~, klagte iiber die Beine, behaup~ete, auf den KnSeheln 
zu gehen. 1883 erkrankte er ebenso, blieb zu Bet~. auni 89 k l agb  er wieder, 
er gehe auf den Kn6eheln, die Riieken- und 3,rmmuskeln seien wie miirbe; 
ferner sagte or, dutch seine Heira~ babe or sieh gegen seine Sehwiegereltern 
verstindigt, sei ein ~enseh ohne Seele, before, sah Teufel und tleiland, hatte 
3,ngs~. Woll~e ins Wasser, in den Backofen gehen. 

30. 9. bis 22. 11. 89 K]inil~: Fiirehtet Jude zu ~verden, da e r  naeh jiidi- 
sehem Ritus gesohlaehtebs Fleiseh gegessen habe .  Ob er ~enseh sei odor was 
sonst, wisse er nicht. Er habe geglaubt, dies sei die Klinik, es sei aber doch 
ganz anders. Alles komme ihm so ver inder t  vor. Er babe vim Erscheinungen 
gehabt und Stimmen geh6rt. 3,ueh in tier Folge kann er nicht begreifen, ,wie 
und we" er ist. Er glanbe, er sei sehlecht gegen seine Frau. Sieht sieh oft 
verwundert urn. Antwortet auf sehimpfende Stimmen. Gehemmt. Voriiber- 
gehend k]arer. 

23. 11. 89 bis 21. 7. 90 3,nstal~ I',T.: Fragt erstaunt, we er eigentlieh sei, 
er habe seinen Vater bier weinen gehSrt. Er sei an allem sehuld, babe eine 
grosse Siindo begangen. EimnM sagt or, er kSnne nieht  essen, es sei inwendig 
alles anders. Immer leieht gedriiekt, gehemmt, hSrt Sehimpfworte, wie Sehafs- 
kopf, Esel. 3,engstlieh. Sehliess[ieh geordnet, fleissig. Gebesser~ enfiassenl 

26. 5. 91 his 31. 8. 92 3,ns~Mt N.: Seit drei Woehen h S r b  er wieder 
Stimmen, spraeh darn  dureheinander. Briillt und tobt be ide r  3,ufnahme, darn 
ruhig, antwortet z6gernd, sprieh~ yon sieh in dot dritten Person. (Wieviel 
Kinder?) ,Drei habe ieh mat gesehen." (Frage wiederholt.) ,,Self ieh die 
Wahrheit  sagen? 180." (Wie kommen Sie darauf?) ,Dureh Einbildung . . 
das iil~este Kind ist kein Menseh, es ist  ein grosses Tier; seheinbar is~ es ein 
l~I~dehen, abet es leb~ ja nieht riehtig" . . . Der Sohn des Kantors k6nne nieht 
Pastor werden, wenn Pat. nieht gesund werde. Laeht zuweilen w'~hrend seiner 
Reden, die Ideen weehseln sehnell. Weiterhln will er mit Wolfshund angeredet 
sein, redet zuweilen ganz konfuses Zeug dureheinander. Niss~ ein. Seit Ok- 
• hoehgradig gehemmt, spricht nieht, Flexibili~as eerea. Exi~us an Darm- 
katarrh und Inanition. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  HMluzinatorisehes Irresein mit melaneholiseh- 

hypoehondriseher t~irbu~g. 
D i a gn  o s e d e r 3_ ~ s t a 1~ N. : Itypoehondrisehes Irresein mit beginnendem 

sekundaren 8ehwichozustand. Sparer: Paranoia. 

2. F l o r a  S e h ,  [Jandwir~sbeh~er aus W., gob. 24. 2. 1884. NormMe 
Sehulerfolge. Seit April 08 war Pat. ver~ndert. Sie klagte tiber Beklemmung 
und Herzklopfen, war mi~ n i ehb  mehr zufrieden, 15ste ihre Verlobung auf, well 
ihr Br~utigam sie zwei Tage nieht besueht butte: Sie arbeitete niehts mehr, 
~usser~e, die Leute spr~ehen fiber sie, s ihen sie komiseh an, ihr Briut igam 
sei an allom sehuld. Ende I~ai wurde sie sehr erreg~, sehimpfte viol, spraeh 
ununbrbroehen.  ~{enses seit 1906 unregelmgssig. 

31. 5. bis 24. 7. 08 Klinik: Somatiseh o . B .  Sprieh~ sehr viol, sehwer 
zu fixieren. Name und Herkunft gibt. sie riehtig an. Sie verkennt den 3,rzt. 
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Starker Bewegungsdrang. Auch in den folgenden Tagen sprieht sic sehr viol, 
oft ohne erkennbaren Zusammenhang der S~ze, dieselben S~ze oft wieder- 
holend. Die Stimmung weehselt hgufig. Sparer wird sie ruhiger, grimmassiert 
viol, ist leieht negativistiseh, h~iufig monotones Sehreien. 

21. 7. 08 bis 1. 6. 11 Ans~alt A.: Sprieht fortw/Lhrend mi@leiser Stimme, 
moist unverstgndlieh, vet sieh bin; auf Anrede reagiert sie in keiner Weise. 
~v~[zt sieh im Bert umher, kommt oft ~us demselben, krieeht unter dasselbe, 
taueht im Dauerbad unter. Zun~ehst bleibt sie erreg~, laeht, wein~, sehimloft, 
sehreit; zerreiss~ Wgsehe. 1VIi~ ihrem Bruder, der sJe besueht, un~erh/il~ sie 
sieh teilweise ganz verst'~Lndig. Allm~hlieh ~drd sie ruhiger, dabei abet l~ppiseh 
und albern. Zeitweise wird sic wieder sehr erreg~, singt laut, verbigeriert; leg~ 
sich in fremde Betten, zerreisst. Auf ]?ragen antworte[ sie selden sinngem~ss. 
1910 weehseln erregte Phasen mi~ Zeiten vgllig stuml)fen und teilnahmslosen 
Verhaltens. Sei~ Mai 1911 is~ sie fleissig und freundlieh, geistig Mar; sie ftihl~ 
sich jetzt wohl und sieht ein, dass sie kopfkrank war. Auf Fragen antwortet 
sic sinngem~ss. Sie maeht einen etwas smmpfen und seh/~ehternen Eindruek, 
bietet aber sonst keine deutliehen Krankheitszeiehen mehr. Geheilt entlassen. 

D i a g n o s e  der  l~ l in ik :  I~atatonie. 
D i a g n o s e  der  A n s t a l t  A.: Nanie. 
Naeh Auskunf~ des Gemeindevorstehers yon Februar 1912 betrgg~ sieh 

Patientin jetzt ganz normal. Sic arbeitet t~iehtig in der el~erliehen Wirtsehaft, 
ist inzwisehen nieht krank gewesen. 

Die Psyehosen yon Vater und Toehter  gehOren wohl derselben 

Gruppe an, bei beiden lieg't wohl eine in Sellaben verlaufende Kata- 

tonic vor, die bei dem Vater sieh zuerst  mit  23, bei der Toehter  mi~ 

24 Jahren  xeigte, die Symptomenbi lder  waren im tibrigen ziemlieh ver- 

schiedcn. Die n/ihere Verwandtschaft  scheint von psychischen StSrungen 

frei gewesen zu sein. Zu erw~thnen ist v ie l le ieht  noeh, dass die Geburt  

der Toehter  naeh dent Auf t re ten  der ersten geist igen StSrungen bei dem 

Vater erfolgte. 
L. 

F a m i 1 i e n g o s e h i e h t e : Ueber die Yerwandten des Vater ist niehts N~hercs 
bekannt, er hatte 6 Gesehwister, yon denen 2 jung gestorben sind, 4 gesund 
sein sollen. Psychosen sind bei seinen Yerwandten nieht bekannt. Der Vater 
war in der Anstalt N. Die 5[utter, deren 6 Geschwis~er und ihre Eltern waren 
geistig gesund. Von den 2 l(indern war der eine Sohn in der Klinik und is~ 
jetzt in der Anstalt A., der andere Sohn is~ gesund. 

1. H e i n r i e h  B., Landwirt aus J., gob. 22. 10. 1846. War immer taunter, 
abet nieht ausschweifend, sehr fleissig. Naeh I~iiekkehr aus dem Krieg war er 
ver~ndert;, meinte, sein Vater solle sieh andere Arbeitsleute helen, wollte nieht 
reeht arbeiten. Februar 72 wurde er sehr erregt, sehrie, sehwatzte viol in 
grosser Ideenflucht, besonders yon seinen Kriegserlebnissen, zersehlug und zerriss. 

1.5. bis 28. 9.72 Anstalt N.: Sprieht yon selbst fast gar nieht, maeht 
eine gleiehgtiltige ~Iiene, sefzt sieh bald bier bald da bin, nimm~ dabei die 
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abenteuerl iehsbn Stellungen ein, kriimmt sich bald zur einen bald zur anderen 
Seite, sehlggt die Arme und Beine iibereinander usw. Befragt sagt er, er sei 
gesund, sei hier im Zueh*haus; seine Personalien gibt er riehtig an, aueh seine 
Erlebnisse im Krieg, yon seiner t{rankheit will er niehts wissen. I~frperlieh o. B. 

6 .5 .  Laeht wiederholt lange krampfhaft wie ein hysterisehes Frauen- 
zimmer, wobei er sieh fast auf dem Boden wilzt. Dann vortibergehend ruhig, 
sueht seine Krankheitserseheinungen dureh Phrasen zu erklgren. Wird wieder 
unruhig, singt, grimassiert, nimmt sonderbare Stellungen ein, spuekt viel vor 
sieh bin. Nehrfaeh wird er, naehdem er vorher gesprungen und geheult hatte, 
plf{zlieh sehlapp, ist benommen, in Sehweiss gebadet. 

11.7. sagt er, dasVergangene sei ihm wie ein Traum, dessen er sieh nieht mehr 
d eutlieh erinnern k5nne, bit ter wegen des Lirmens um Entsehuldigun g, ist orientiert. 
Vorfibergehend wird er dana wieder laut, grimassiert. Sehliesslieh psyehiseh ganz 
frei, weiss yon seiner Kopfkrankheit bur noeh, dass er habe viel spueken m{issen. 

D i a g n o s e  d e r  A n s t a l t  N.: ~[anie. 
Naeh einem Vermerk auf der Krankengesehiehte des Sohns maehte der 

r a t e r  einen sehwaehsinnigen Eindruek. 

2. L e o n h a r d t  B., Landwirt aus J., geb. 18. 7. 1878, Sohn des Vorigen. 
Zangengeburt. Als Junge viel Kopfsehmerzen. Gut gelernt, aufgeweekt. August 96 
klagte er fiber Kopfsehmerzen, wurde vergesslieh, ferner heftig und gewalttitig. 

5. 8. 96 bis 1 . 9 . 9 6  I{linik: Glaubt sieh yon einem Mann besueht, den er 
ffir seinen Grossva~er hglt  und der ihm Vorsehrifbn fiber sein Benehmen gibt. 
Intelligenz leid~ieh erhalten. 

1. 9. 96 bis 2.9.  98 Anstalt  A.: Ueber Ort, Zeit und Person gut orientiert. 
gr  habe naehts einen Feuersehein und l~lgnner gesehen, die ihn riefen. Einmal 
sei ihm Feuer fiber den ganzen Leib gekommen, babe ein Geriuseh gehfrt, 
als ob eine Tasehenuhr ginge; in Wirkliehkeit war aber niehts da, es warea 
wohl seine Gedanken. Einmal sei ibm gewesen, als ob er sieh an einem andern 
0r t  befand, sei aber in Wirkliehkeit nieht dort gewesen. 

Pat. bleibt einsilbig und zurtiekhaltend, ist vom I{rankhaften seiner friiheren 
ttalluzinationen nieh~ zu fiberzeugen. 

In der Zwisehenzeit war er hie ganz gesund, es weehselten erregte Zeiten 
mit solehen sehr grosset Ruhe. 

Seit 10. 2. 0S AnstMt A.: Ueber Or~ und Person orientiert, zeitlieh un- 
sieher. Sehr gleiehgiiltig, geringe Aufmerksamkeit, missige Sehulkenntnisse. 
Gemiitsstumpf. Pat. bleibt  sehr stumpf, arbeitet nut, wenn er fortwihrend an- 
geregt wird. Zei~weise h~il~ er sieh in seiner Eleidung besonders unordentlieh, 
zieht sieh aus, laeht  viel, antwortet nieht sinngem~ss, dann ist er wieder lenk- 
samer, arbeitet etwas. 

Die K r a n k h e i t  des V a b r s  t r a t  im Alter yon 25 J a h r e n  auf, der  

Seh i lde rung  n a e h  geht~rt sie zur  g a t a t o n i e g r u p p e ,  ohne  dass sieh eine 

genauere  Unte r fo rm un te r sehe iden  l~sst ;  sie ende te  mi t  Sehwaehs inm 

Der Sohn e r k r a n k t e  mi t  18 J a h r e n  an  einer  zu derse lben  G r u p p e  ge- 

h/~rigen, v ie l l e ieh t  in  Seh~ben  ve r l an fenen  Psyehose.  
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LI. 
F a m i l i e n g e s c h i e h t e :  Ueber die Pamilie desVaters  ist niehts bekanne. 

Der r a t e r  war in der AnstMt U. Ueber die Familie der l~Iut~er is~ niehts 
bekann~. Die 5[utter ist n~eh Angabe des Sohnes  an Geisteskrankheit ge- 
storben, naeh Ailgabs des Ortssehulzen nieht in einer AnstMt gewesen. Von 
den zwei Kindern war der eine Sohn in der Klinik, der andere reist jetzt an- 
geblieh mi~ ihm herum. 

1. H e r r m a n n  W., Zimmermann aus H., geb. 13. 2. 56. War begab~ und 
fleissig. Aus erster Ehs ha~e er zwei Kinder (s. o.), aus zweiter ghe fiinf ge- 
sunde Kinder. April 98 glaubte er, alls mSglishen Nensehen woll~en ihm 
sehaden, sr wurde kolofhgageriseh und tr~ge, haste Kopfsshmerzea, vsrsuehgs 
sish zu erhgngen, gonsal t ier te  versehiedene Asrzts. Im Winter ~usssrte er 
Gr~ssenidesn, er ssi mehr Ms ein KSnig, bekemme ~ie~ Geld, wells Pastor 
werden, l~ute~e einmM die Kirehengloeken. 

24. 3. bis 9 . 6 . 9 9  AnstMt U.: Ueber PersonMien, Or~ und Zei~ gibt sr 
rieh~ig Auskunft, ist gedriiekter S~immung, er mftsse soviel grfibela, habe sieh 
zu tIause gut vsrtragen. Spg~er gib~ er an, er babe friiher hguflg Stimmen 
geh6rt, die gesehimpf~ h~tten, einmal, wie er sehr tr~urig w~r, babe er einen 
hellen Lieh~sehein gesehen und nun gswusst, d a s s e s  eine u gebs. 
Es sei ihm so vorgekommen, Ms ob es eine neue I%eligion gsben wtirds und sr 
zu ihrer Vsrbreitung aussrsehen sei. Er habs sieh die Kirehensshliissel geben 
[asssn und vet dem Altar gebetet. Nianehma[ h~be er ioliitzlieh nieht mehr 
~rbeiten kSnnen, er sei dann herumgeg~ngen und babe die Leute bekehrk 
EinmM sagt er, seine Frau jammers jetz~ zu IIause, wisse in der Wirtsehaft 
nieht Beseheid. Auf die Frogs, weber er das wisse, sagt er, Gott l~sse ibm 
diess Gsd~nksn zu. Sehliesslieh Krankheitseinsieh~, bsurlaubt.  

23. 6. his 15. 12. 1900 Anstal~ U.: inzwisehen normMes VerhMten, aber 
doeh nieh~ so wie vet der Erkrankung. Seit drei Woehen GrSssenideen, putzte 
sieh, behauptete, das g~nze Dorf gehSre i b m . -  Orientiert. Antwortet aus- 
weiehend, er ha~be den Leuten sagen miissen, d a s s e s  einen Gott gsbe. Gesiehts- 
muskulatur sshlaff, Spraehe nashlitssig, Pupil[en gleish weir, ziemlieh eng, ge-  
aktion bei Liehtweehsel nieht sehr ausgisbig, TsmporMarterien mgssig ge- 
sehlgngel~. In seinen Bewegungen sehwsrfgllig. Auf Fragen antworeet er meis~ 
, ish weiss ja nieht", ist auffitllig wunsehlos and zufrieden, etwas gedriiekt. 
Sehliesslieh freisr und heiterer, geordnet, arbeitet  fleissig. Uebsr seine frtiheren 
Wahnideen sprieht er sich ungern aus, gehsilt eatlassen. 

D i a g n o s e  d e r  A n s t a l ~  U.: Paranoia (Anfangs vorlgufig Paralyse?). 
Naeh Angabe des Ortssshulzsn hat  sr sieh bald darauf Jn geistigsr Um- 

naehtung erh~ngt. 

o~. A d o l f  W., Kneeh~ aus H., geb. 1.6.  1885. Sshn des Vorigen. Konnte 
wegen Kurzsiehtigkeit ksia Handwerk er]ernen. Wegen beiderseitiger Ne~zhaut- 
ablSsung ia der Universitgtsaugenklinik in ttalle behandelt,  wurde or dis letzten 
Ngehte sehr unruhig, zog sieh naekt aus and  wuseh sieh. 

26. 4. bis o~. 5. 03 t(linik: Leieht euiohoriseh, ~n~wortst auf Fragen ent- 
spreehend, schwsift gern ab, umsg~%ndlieh. Zeitlieb and 5rtlieh orientier~. 
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Sehulkenntnisse diirftig, 3Ierkfghigkeit gut. Er babe sieh immer gekiihlt, da 
aus dem Kopf Hitze und aus dem KSrper allerlei Gifte herauskommen. In der 
letzten Naeht habe er Stimmen geh6ri, die moist Kirehenlieder sangen, and 
habe farbige Kugeln und Tapeten sich bewegen sehen. Im Uebrigen geordnet. 
Naehts delirantes Verhalten, kramt mit der Bettdeeke, glaubt drei Tage hier 
zu sein, konfabuliert, seine Eltern, der Kaiser usw. h~tten ihn besueht. In 
den folgenden Tagen meist nur mit einer Decke bekleidet naekt umherlaufend, 
bel~stig~ or andere Pat., sprieht seine Umgebung kommentierend, an gehiirte 
Worte ankniipfend, singt aueh, sagt Gediehr her, alles mit monotoner Stimme, 
ohne ersiehtliehen Affekt. Einige Tage ist er dann viillig mut~zistiseh, maeht 
gestikulierende, grim~ssierende Bewegungen, zierlieh grazi5s. 

22.5. his 12. 9. 03 Anstalt N.: Grimassiert sehr stark, maeht zweeklose 
Bewegtmgen mit dem Kopf und den Hi~nden, nimmt sonderb~re Bal~ungen efi~, 
singt Gassenh~user. Seit Juli ist er klarer und besonnener, sehreibt einen 
Berieht fiber seine Krankheit, in dem er etwas ~erworren iiber seine H~llu- 
zinationen in der Klinik beriehtet und um Behandlung der Augen in des Augen- 
klinik bitter. Sehliesslieh ruhig und geordnet, fleissig. Geheilt entlassen. 

Diagnose  der Kl in ik :  tIalluzinatorisehes Irresein, Hebephrenie? 
Diagnose  der A n s t a l t  N.: Halluzinatoriseher "~Vahnsinn. 
Naeh Auskunft des 0rtssehulzen reist er mit seinem Bruder ha]b er- 

blinder hernm. 

Der Vater hatte anseheinend sehon l~ngere Zei~ besehimlofende 
Stimmen gehOrt; naeh einem depressiven Stadium entstand dann im 
42. Lebensjahr bei ibm ohne bekannte Aetiologie eine besonders dureh 
Gr6ssenideen eharakterisierte paranoisehe Psyehose, die Stimmung ist 
sehliesslieh wieder etwas gedriiekt, dann freier, bald darauf endet tier 
Patient dutch Selbstmord. Man ktinnte hier aueh an die Annahme 
einer Affektpsyehose denken, doeh wird teilweise gerade fiber ein auf- 
fallend affektloses Verhalten sowie fiber sehlaffen Gesichtsausdruck be- 
richter, so dass die Annahme einer sehizophrenen Stiirung n/iher liegt. 
Die Psyehose des Sohns maeht, aueh wenn derselbe zuni~chst als ,,geheilt" 
entlassen wurde, ganz den Eindrnek einer zu Demenz fiihrenden 
Pubert~tspsyehose. Leider ist die Familie weiter nieht bekannt. 

LII. 
F a m i l i e n g e s e b i e h t e :  Ueber die Eltern des Yaters ist nichts N~heres 

bekannt, sic sollen geis~ig gesund gewesen sein. Die einzige Schwester des 
Vaters war gesund. Der gater leb~ noeh, ist gesund, hat aber friiher viel ge- 
trunken. Ueber die Eltern tier 1gutter ist nut bekannt, dass sic nieht geistes- 
krank waren. Die Mutter starb in der Ans~alt N. Das einzige t(ind war in 
der Klinik, starb in tier Anstalt L. 

1. W i l h e l m i n e  J. geb. L., Maurersfrau aus G:, geb. 7. 4. 1843. Be- 
suehte die Dorfsehule mit gutem Erfolg. 1870 Heirat, fiinf normale Geburten. 
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Im erston Woehenbett trat im Januar 1871 eine Woehenbet~psychose auf, welche 
trotz ~rztlicher Behandlung bis zu der Nitte der zweiten Schwangerschaft, bis 
Sommer 1873 bestand und dann dauernd versehwand. Die @~tteren Geburten 
verliefcn ohne jede geistige StSrung. Sommor 1886 zessierten die Menses. Seit 
Anfang 1886 war Pat. unruhig, tobte manchmal, in der Folgezeit wurde sie 
missmutig, verzweifelt, oft zornig und gereizt, hatte 6fter Erregungszust~nde, 
in denen sie auch aggressiv wurde. 

29. 2 .87--29.  1. 93 Anstalt N.: Sehr verwahrlost, sieht elend aus. ttallu- 
ziniert lebhaft, hSrt besonders die Stimmen ihrer Kinder und verlangt stfirmiseh 
naeh ihnen. Sehr verwirrt, oft ziemlich ~ngstlich. 

In der n~ehsten Zeit halluziniert sie anseheinend dauernd, g]aubt sigh 
Yon b6sen Geistern verfolgt, vermutet Gift im Essen, verkennt ihre Umgebung, 
ist night orientiert, ~ussert allerlei hypoehondrisehe Vorstellungen, wird maneh- 
real sehr erregt, zerreisst und schl~gt dann, zieht sieh aus, ist unsauber. Die 
hypoehondrisehen Vorstellungen haben folgenden Inhalt: Der Kehlkopf sei zu 
weit herunter, die GebS~rmu~cter sei zu Schande gekommen, die Adern seien zu 
weir rausgetreten, sie habe zu viel Blur genommen, ,,das wird wohl vet: 
graben sein". 

5. I. 89 zuggnglieher. (Haus hier?) ,,Dies Haus ist vom Kaiser einge- 
righter." (Kaiser hier gesehen?) ,,Sie werden wohl sein Sohn sein." (Welchen 
Kaiser meinen sie?) ,,Das steht im Konfirmandensehein." 

1.7.90.  Verkennt ihre Umgebung dauernd, hiilt die W~trterinnen fiir 
M~,tnner. ,Der E[efant sprieht immer zu mir, er hat reich doch geboren, ich 
habe 10 000 Kinder geboren. Das bier ist ein Beiehthaus. Ich h~be meinen 
Mastdarm verloren, die 5[utter ist ruiniert". Oft gewalttgtig, schmier~c. Exitus 
an Cholera. 

D i a g n o s e  der  A n s t a l t :  Sekundgre Demenz. 
2. H e r m i n e  J., Dienstmagd aus G., gob. 1876. ToehtGr dGr Vorigen. 

War immer etwas sehwerfgllig yon Begriff und zeigte ein auffallendes WGSGn. 
Am 11. 10. 97 warf sie sieh bei der Arbeit plStzlieh auf die Erde, kra{zte den 
Boden mit den Fingern, lag bald auf dem IItieken, bald auf dem Bauch, dies 
dauerte eine halbe Stunde. 

15. 10. 97--27. 1. 98 Klinik: Laeht oft unmotiviert vor sieh him Sie 
habe nieht mehr gearbeitet, da sie mit dem u nieh{ mehr fertig werden 
konnte. Aueh habe sie Kopfsehmerzen gehabt. Apathiseh. Sitzt meist un- 
~cittig herum, isst 5fter die Reste yon fremden Tellern, zieht sieh unmotiviert 
aus und an, lguft mangelhaft bekleidet umher, legt sigh oft auf den Boden, 
laeh{ blSde beim Yersueh der Exploration, sagt, es gehe ihr gut. Spitter ~iussert 
sie ohne AfIekt, sie werde verfolgt, wird heifer erregt, tanz{ und singt oft ohne 
jeden Zusammenhang, laeht viel. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  IIalluzinatorisehes Irresein. 
Pat. wurde naeh einer Anst~It iiberfiihrt, we sie ges4corben ist. Ngheres 

ist nieht bekannt. 
Als urs~ehliehes Moment ffir die Psyehose der Mutter ist nur das 

beginnende Kl imakter ium bekannt,  die friihere Erkrankung war im 
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ersten Wochenbet t  aufgetreten. Ob man diese erste Erkrankung  als 

den Beginn einer chronischen Psychose und die zweite nur als eine 

Exazerbat ion zu betrachten hat, ist  schwer zu sagen ohne genaue 

Kenntnis des psychischen Zustandes vor  letzterer,  ist aber nicht  un- 

wahrscheinl ich,  da dieselbe schon als sekundiire Demenz bezeichnet  

wurde. Es wfirde sich dana  wohl  um eine Erkrankung der Katatonie- 

gruppe gehandel t  haben, wozu wohl  auch die Psychose der Tochter zu 

rechnen ist. Viel leicht  l iesse sich bei dieser der angeborene Schwach- 

sinn auf den Alkohol ismus des Vaters beziehen. 

LIII. 
F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Der Vater des Vaters starb mit 71 Jahren an 

SpeiserShrenkrebs; die Eltern und Gesehwister desselben starben in hohem 
Alter, ohne auff~llig gewesen zu sein. Die Mutter des Vaters starb in hohem 
Alter, sol] immer etwas ,,penibel" gewesen sein. Der Vater lebt noch mit 
54 Jahren, ist gesund. Von den zwei Briidern und zwei Schwestern des Vaters 
ist tier jiingste Bruder, bei dessen Geburt sein Vater sehon 50 Jahre alt war, 
in der Anstalt A., die anderen und ihre Naehkommen sind gesund: Die Eltern 
der Mutter und ihre Gesehwister starben in hohem Alter, waren normal. Die 
Mutter lebt mit 53 Jahren, ist gesund. Der Bruder der Mutter starb mit 
31 Jahren an halbseitiger L~hmung, die Sehwester ist mit 55 Jahren gesund. 
Von 7 Kindern, zwischen 29 und 14 Jahren air, war das 4. Kind, eine Tochter, 
in der Klinik; die folgende Tochter ist schwindsfiehtig, die anderen Kinder 
sind gesund. 

1. J o h a n n e s  H., Barbier aus D., geb. 28. 4. 1870. War immer ver- 
schlossen, eigentiimlich, zuriickgezogen. Lernte in der Schule m~ssig. November 
1894 wurde er erregt, sehimpfte auf Arzt, Pastor und Biirgermeister; seitdem 
war er misstrauiseh, wurde aggressiv. Er wol]te ein M~dchen heiraten, das er 
nioht niiher kannte. Kunden, die ibm nicht passten, waft er hinaus. Bezeich- 
nete das Essen als vergiftet. 

21. "2.=-23.4. 95 Klinik: Still und versehlossen, gibt zu, SinnestEusehungen 
gehabt zu haben (Scha~ten und tteilige gesehen und einen Mann rufen gehSrt). 
Aeussert, die Luf~ sei unrein, man rede fiber sein ]anges Schlafen, er sei nieht 
Herr H., er wolle ins Kloster. Auf Fragen fiber diese Dinge weicht er aus. 
Manchmal anscheinend sinnlose Aeusserungen. Zeitweise sehr erregt, verlangt 
seine Entlassung. 

Seit 23.4. 95 Anstalt A.: Spricht kaum. Er heisse v. H., sei Leibchirurg 
des Kaisers yon Russland. Er mSehte lieber sterben. Er mSchte heiraten, 
babe eine Frau. Einen Fluehtversueh begrfindet er damit, er habe nach Leipzig 
gewollt, um einen Freund zu besuehen. Oktober 1895 ~ussert er abgerissen 
einzelne paranoisehe Ideen: Die Kruzifixe seien Sehreckensbilder, die vielen 
Kirchen und das Gel~ute verblSdeten die Menschen, das sei vom Franzmann 
heriibergekommen. Er mfisse sieh kastrieren ]assen, das sei gesund. Sein 
Onkel, der Geheimrat in Halle, solle ihm einen Anzug schicken. Er kenne das 
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Herz, I(reis und Kreislauf. hueh wei~erhin ~iusser~ er ~hnliehe [deen, zeigt eia 
selbstbewusstes Wesen, ist dabei fleissig. 

I905 ist er 5rtlieh und zeitlieh orient/ere, tfenn~nisse e~wa seinem S~and 
entspreehend. Hglt sieh fiir vollkommen gesund, drf.ngt nie naeh Hause. 

1912 ist er dauernd ruhig, fiir sieh lebend, regelm~ssig besehitftigt. 
D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Paranoia. 
D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  A.: Sekund~re Verwirrtheit naeh Paranoia. 
2. B a r b a r a  H., Barbiers~ozhter aus D., geb. 3.8. 1891. Normale En~- 

wieklung, lernte in dor Sehule sehr gutl Sie war immer etwas ernst, ging 
nieht gern in Gesel]sehaft, hatte keine nf~heren Freundinnen. M~rz 1912 er- 
z~hlte sie eines Norgens, naeh~rs seien Soldaten dureh den 0rt  gezogen, es sei 
Krieg. Spf~ter sagte sic, die Naehbarn seien Spitzbuben und wollten sie und 
ihren Vater umbringen. Naehts war sie 6fter gngstlieh, sehrie 1nut. In der 
]etzten Zeit ~tusserte sie, ihr Yater sei nieht ihr u ihr wirklieher Yater sei 
der Kaiser am Rhein, sie sei reich, brauehe nieht zu arbeiten. Seitdem arbeitete 
sie wenig, wurcle w~ihlerJseh Jm Essen, antwortete oft barseh, s~and viel untiitig 
umber. Mehrfaeh klagte sie fiber Sehmerzen in Armen und Bei~en. 

20. 5.--3. 7. 12 Klinik: V6Hig orienfiert. Bes~reite~ die anamnestisehen 
Aeusserungen teilweise, teilweise antxvortet sie ausweiehend. Wenn man etwas 
fiber ihre Personalien wissen wolle, solle man sieh an dan Bisehof wenden. 
Sehein~ zurfiekzuhalten. Gezier~es Wesen. Sprieht wenig, kllgemeines Wissen 
und Urgeilsfghigkeit mgssig. Gesieht auffgllig asymmetriseh, sonst somatiseh 
ohne Besonderheiten. Weiterhin ha~ sie eine Reihe k6rperlieher Klagen, fiber 
kalte l?iisse, Sehmerzen in den Armen und Beinen, Halssehmerzen, 0hren- 
sehmerzen usw., ohne dass objektiv etwas festzustellen i s t  Sie ist still, be- 
sehfifUg~ sieh nieb~. Sehliesslieh fgng~ sie an, sieh etwas zu beseh'~ftigen. 
Ueber die sonderbaren Aeusserungen befragt, sagt sie, sic babe dieselben wohl 
in ihrer Kr~nkheit getan. Hier ha~ sic niches Derartiges gegussert. Gebessert 
entlassen. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  IIebephrene Psyehose mit paranoisehem Beginn. 

t t ier  l iegt  bei Onkel  und Niehte eine zur Katatoniegruppe gehf r ige  

Psyehose vor;  ersterer erkrankte  ira Al ter  yon 24 Jahren,  le tztere  mit  

21 Jahren,  und zwar standen bei beiden znngehst paranoisehe Zfige im 

Vordergrund der Erkrankung,  beide zeigten yon jeher ein zuraek- 

gezogenes Wesen;  im Gegensatz zmn Onkel soil  die Niehte in der 

Sehule sehr gut  gelernt  haben. In tier t~brigen Fami l ie  ist yon in Be- 

*raeht kommenden Krankhei ten niehts bekannt.  

LIV. 
F a m i l i e n g e s e M e h t e :  Der Vater des Vaters starb mit 49 3ahren an 

unbekannter Krankheit, er ~var, ebenso wie seine 3 Geseh~vister, immer gesund. 
Der Vater ]ebt noeh mit 61 Jahren, ist, ebenso wie seine 63j~hr. Sebwester und 
deren Naehkommen, gesund. Ein Bruder sfarb jiinger an Nierenleiden. Der 
Vater der Nutter starb mit 72 Jahren an Nagenkrebs, die Nu~ter der Mutter 
mit 81 Jahren an Alterssehw~ehe, aueh die Gesehwister dieser starben hoeh- 
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betag~, ohne je anormal gewesen zu sein. Die 5Iutter lebt  noch mit 54 Jahren, 
ist gesund. Die 5 Gesehwister der l~Iutter leben noch und sind, ebenso wie 
ihre Nachkommen, gesund, nut  die /ilteste Schwester tier Mutter starb mit 
62 Jahren an Herzschlag; der Mann derselben, dessert v~terlicher Grossvater 
geisteskrank gewesen sein soil, war in der Ktinik, ebenda war auch eine der 
3 TSchter dieses Ehepaars. Die einzigen Kinder sind Zwillinge, yon denen das 
eine ~I~dehen in der Klinik war, die andere Toehter siehC ihrer Sehwester sehr 
5hnlich, ist gesund und seit einem Jahr  verheiratet, hat ein gesundes Kind. 

1. A u g u s t  R., Kriegsinvalide aus L., geb. 1841. 1866 bei K6niggr~tz 
Schussverletzung, seitdem Invalide. Seit Jahren  Potator (ist BoSe beim Gast- 
wirtsvereiu). Wurde uu~ertr~giich, ging ~uf seine Umgebung los, bezog Aeusse- 
rungen yon Voriibergehenden auf sieh und geriet dadureh in Streitigkeiten. 

10. bis 30.11. 03 Klinik: Tremor manuum et linguae, vSllig einsichtslos 
schiebt die Sehuld fiir die Streitigkeiten etc. auf andere Leute. Man habe ihn 
absichtlieh angefiihrt. Leicht beleidigt. Kenntnisse, Rechnen, Merkfi~higkeit 
vermiudert. Naeh einer Anstalt  iiberfiihrt, yon wo er naeh 4 Woehcn entlassen 
wurde. 

D i a g n o s e  d e r  K l i n i k :  Aleoholismus chron, mit Affektsehwankungen, 
ln~elligenzdefekt, paranoischen Vorstellungen. 

Ueber sein weiteres Sehicksal war nichts zu erfahren. 

2. C l a r a  S., geb. l~., Pfefferkiiehlersfrau aus H., geb. 25. 12. 1869. Tochter 
des Vorigen. Normale Entwiekelung, lernte sehr gut. ~[it 15 und mit 18 Jahren 
war sic einige Woehen sonderbar und teilnahmslos, mi~ 20 Jahren sol! sic einen 
maniakalisehen Erregungszustand gehabt haben. 1891 war sic in den erstcn 
Tagen nach ihrer ersten Entbindung niedergesehlagen, ~iusserte Yerstindigungs- 
ideen, lief einmal plStzlich in den Fluss; naeh ~eiteren 14 Tagen wurde sic 
wieder klar. Naeh der zweiten, normalen Entbindung klagte sic fiber Sehwindel. 
Einmal hat te  sic einen heftigen Sehwindelanfall mit Uebeikeit und Erbrechen 
hinterher. Hat~e nie in ihrem Leben Kr/impfe. Am 2. 1. 94 wurde alas Kind 
~o~ auf dem Hof gefunden, Patien~in war wie regungslos, hat te  einen s~arren 
Blick. spraeh kaum mehr. 

8. 1. bis 1. 9. 94 Klinik: Gehemmt, teilnahmslos, anseheinend nieh~ orien- 
tiert, nenn~ aber Namen und Alter riehtig. Mehrfaeh s chwindlig, ~aumel~. All- 
mghliehe Klgrung, beriehteL dass sie in der letzven Zeit mehrfaeh Sehwindel- 
anfglle mit Kopfsehmerzen und Uebelkeit gehab{ habe, weiss niehts veto Ted 
des Kindes. Dann wird sie wieder konfuser, weehselnder Stimmung, sehr emp- 
findlieh, manehmal an~wor~e~ sie ~agelang nicht, kiimmert sieh nieht  um ihre 
Umgebung, lgehel~ vor sieh him Gesiehtsausdruck verwirrt. Spgter wieder zu- 
gi~nglieher, gibt an, manehmal naehts sehwarze Gestalten gesehen zu haben. 
Dann wieder verwirrt, sin gL liegt verkehrt im Bert. Aeussert. Bre{ter kSnnen 
wir doeh nieht essen soil ieh denn hier in der Klinik sein. Sehimlgft in 
den ]etz~en Woehen in den gemeinsten Ausdriicken auf ihre Umgebung, wird 
aggressi~, behauptet  oft, es sei Gift im Essen. Naeh einer Ans~al~ iiberftihr~. 

D i a g n o s e  d e r  K l i n i k :  Halluzina~oriseher Erregungszustand (bei Epi- 
lepsie ?). 
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Ueber ihr wei~eres Schicks~ war nur zu crfahren, dass sie sich noch in 
einer Anstal~ be~nde~. 

2. Anna  Th., landwiresehaftliche Arbei~erin aus L., gob. 15. 1. 1886. 
Kusine der Vorigen. Lernte sehr gut. Erste Menses mi~ 15J~hren. 2. 11. 11 
wurde sie morgens pliitztich sehr erreg~ und verwirrt, sprach ~iel, sehrie. 

3. 11. his 27. 3. 1~ Klinik: Sehrei~ zun~ehst unaufh6rlich gellend, be- 
zeichnet den Arz~ ~ls den Honker, der sie ~6~en wolle, spriehr iifter yon einem 
Alton, der den gnoehenfrass bekomme. Sehein~ die Stimme ihrer Mutter zu 
hSren, m~chg bisweilen rhythmisehe Bewegungen mit den Armen. Aueh in dea 
folgenden Tagen halluzinier~ sio viol, sioricht zu einer Gestalt, die sie am Bodea 
liegen sieht, erw~ihnt of~ den Honker, anseheinend nieht orientier~, schmiert mig 
Not und Urin. lhr Rededrang wird sparer ,~5llig inkoh~ren~, die Stimmung ist~ 
vorfibergehend heifer. Dann ~nscheinend wieder massenhaf~e Halluzinationen 
und Sensationen. Zwischendureh is~ sie fiber sich und ihre Umgebung orion- 
tierS. Dann wieder viJllig inkoh~rent, zeitweise sehr ablehnend, aber immer 
dutch Ltussere I~eize sehr ablenkbar. Die Affekte passen vie]fach gar nich~ za 
dem Gesproehenen. Im Januar is~ sie wieder zunehmend erregt, halluzinier~ 
vioL Allmghlich wird sie wieder ruhiger, 1/Lehel~ aber viol vet sigh bin, zeigt 
ein albernes Wesen rni~ l~ppisehem Vorbeireden. Anseheinend orien~iert. Sehr 
h/Lufig unrein. Nach einer Anstal~ iiberf/ihrt. 

Diagnose  der K l i n i k :  Amenti~. 

Es ist wohl mSglich, dass der chronisehe Alkoholismus des Pa- 
tienten R. dutch seinen Ileruf und seine Invalidit~t hervorgerufen wurde, 
ohne dass irgendeine pathologisehe Veranlagung vorlag. Die Psyehose 
seiner Toehter wird wohl als zur Verbliidung ftihrende Pubert~ttspsyehose 
aufzufassen sein~ zur Annahme einer Epilepsie liegen doeh zu wenig 
Anhaltspunkte vet. Aneh die Psyehose der Kusine, die zunaehst ein 
amentes Zustandsbild boL dtirfte zu derselben Gruppe gehOren. Inter- 
essant ist, dass es sieh bier mn Zwillinge handelte, die itusserlieh sieh 
sehr gleiehen~ und dass tier andere Zwilling bis ietzt viillig gesund ge- 
blieben ist. 

Uebersicht fiber 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 
miinnlichen Geschlechts, in den 5 nttchsten Familien waren SShne und 
TSchter betroffen, in der folgenden Familie zwei TSchter. In einer Fa- 
milie (XXXIX) waren die beiden Erkrankten die einzigen Kinder, in 
den anderen wurde fiber noch mehr gesunde odor nicht niiher bekannte 
resp. gestorbene Kinder berichteL 

Arehi~, f. Psyehiatrie. Bd, 52. Heft 9. 37  
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XXXIX 

XL 

XLI 

XLII 

XLIII 

XLIV 

XLV 

XLVI 

XLu 

XLu 

XLIX 

L 

LI 

LII 

LIII 

LIV 

I Eltern des 
Vaters 

Yater ~ngstiieh, 
[ Mutter oft aufge- 

regt. 

Ohne Besonderh, 

Beide im Prase- 
nium geistes- 
krank. 

Vater des Vaters 
2. Ehe Suizid. 

Vater ohne Bes., 
Bruder Suizid. 

Gesehwister des 
Yaters und Kinder 

Viel Tuberkulose. Oesund. 

Ohne Besonderh. Normal. 

Schwester des Vaters 
2. Ehe geisteskrank. 

I 

Vater 

Trinker. 

i. Ehe ParMyse. 

Trinker. geis~es- 
sehwaeh. 

Ohne Besonderh. 

Eltern der 
Mutter 

Vater dtinkel- 
haft. 

Mutter o. B. 

Vater, Gross- 
rater Pota- 
for. 

Mutter o. B. 

Gesund. Gross- Gesund. Gesund. Gesund. 
mu~er u. 0nke] 
geisteskrank. 

Gesund. Gesund. Gesund. - -  

0lane Besonderh. Ohne Besonderh. Gesund. Ohne Besond. 

Normal. 

Gesund. 

Yater ohne Bes. 
Mutter ,,loenibel" 

0hne Besonderh. 

Sehwester immer ex- Immer exMtiert. 
altiert. 23, 45 J. Kata- 

0hne Besonderh. 

Gesund. 

0hne Besond. 

tonic. 
Katatoniein Sehii- 0hne Besond. 

ben, 285. zuers~. 
25 J. Katatonie, 0hneBesond. 
Demenz, 

32 5. p~ranoisehe 
sehizophrene 
Psyehose. 

Friiher Trinker. Gesund. 

3 o. B.i Brud. imbez., Gesund. 
24 J, paranoischer 
Beginn, Demenz, 

0hne Besonderh. Gesund. 

Ohne Besond. 

Ohne Besond. 
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belle IV. 

Gesehwister der 
Mutter und Kinder Mutter Kinder 

Ohne Besonderheiten. 

Sehwester imbezill. 

Sehwester imbezill. 

0hne Besonderheiten. 

0hne Besonderheiten. 

Mann e. Sehwester Klinik : 
Potator, Toehter 15 J. 
Kat~tonie in Sehtiben 
(Epilepsie ?). 

Dtinkelhaft. 

Gesund. 

Gesund. 

Frtther geistes- 
krank ? 

i~fehrfaeh ,,melan- 
eholiseh". 

Ohne Besonderh. 

Normal. 

0hne Besonderh. 

Gesund. 

Nit 18 und 43 J. 
sehizophren er- 
krankt ? 

Gesand. 

S. 32 J. amenter Beginn, schizophrener 
Endzustand. 

S. 27 J. ioaranoiseher Beginn, sehizo- 
phrene Yerblbdung. 

T. sehw~chlieh. 
S. 16 J. tIebephrenie, Demenz. 
S. 27 J. Itebephrenie, Intelligenz 

ziemlieh erhalten. 
3 ohne Besonderheiten. 

S. imbezill, 18J. Itebeiohrenie, u 
S. 36 J. depress.-paran. Beginn. 

T. 1. Ehe immer eigenar~ig, 20 J. loara- 
noider Beginn, Demenz. 

S. 2. Eheimmerreizbar, 15 J. Katatonie. 
2 gesund. 

S. imbezil], 19 J. gebelohrenie. 
T. 20 J. tIebephrenie. 
2 gesund. 

T. 0,0 J. hypoeh. Beginn, Demenz. 
S. imbezill, 32j. depr.-paran. Beginn. 
7 ohne Besonderhoiten. 

S. 24 J. Kata~onie in Sehiiben. 
T. 16 J. Zirkul~rer u 
S. 18 J. Katatonie in Schtiben. 
2 gesund. 

T. 23 J. sehleiehender Yerlauf. 
S. 25 J. paranoischer Beginn. 

T. 30 J. naeh Typhus Kataton.,Demenz. 
T. 3I J. Kata~onie. 
2 klein t .  

4 gesund. 
T. Basedow, 36 J. Katatonie mi~ 

amentem Beginn, VerblSdung. 
T. 24 J. Katatonie in Sehiiben. 

2 gesund. 
S. 18 J. tiafatonie, Demenz. 

1 gesund. 
S. imbezill, 18 J. Katatonie. 

S. ohne Besonderheiten. 

T. imbezill, 21 J: Hebephrenie. 

6 ohne Besonderheiien. 
T. immer fiir sich, 21 J. paranoischer 

Beginn. 
T. 25 J. amenter Beginn, Hebephrenie. 

T. gesund. 

37* 
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Was die Formen betrifft, unter denen das Leiden bei unserer~ 
Kranken anftrat, so begann es in der ersten Familie (XXXIX) bei dem 
itlteren Bruder anscheinend unter dem Bilde einer ~kuten halluzinato- 
rischen Verwirrtheit, um dann in einen bleibenden Zustand mit zer- 
fahrenen WahnideeH und Halluzinationen, Affektlosigkeit und verschro- 
benem Wesen bei erhaltener Orientierung und Ausbleiben grober Ab- 
schwi~chung der Intelligenz tiberzugehen; der jiingere Bruder bot yon 
Anfang an ein paranoisches Bild, in dem neben Halluzinationen beson- 
ders GrSssenideen eine Rolie spielten; die Sonderbarkeit mud Ver- 
schrobenheit war auch bei ihm deutlich, er wird als orientiert, aber 
intellektuell geschw~tcht bezeiehnet. Beide sind seit langen Jahren in 
Anstaltsbehandlung. Der altere von den niichsten Brtidern (XL) ist als. 
raseh eingetretene hebephrene Demenz aufzufassen, bei dem jtingeren 
traten naeh einem vortibergehenden Hemmungszustand sonderbare Hand-. 
lungen, sinnlose Erregungsznstiinde, hochfahrendes, fiegelhaftes Be- 
nehmen in den Vordergrnnd, die Intelligenz ist im Gegensatz zum 
Bruder nieht wesentlich herabgesetzt. In Familie XLI zeigte die Er- 
krankung des ~tlteren, yon Geburt an schwachsinnigen Sohnes eine bis. 
zur Berufsfiihigkeit gehende kurze Remission, das Charakteristische des 
Leidens bestand in Sonderbarkeiten, zerfahrenen Wahnideen, Sinnes- 
ti~usehungen nnd ansgesprochener VerblSdung; yon der Psychose des 
des jtingeren Sohnes ist nut der depressiv-paranoische Begiml bekannt. 
Die sehon immer eigenartige Toehter der folgenden Familie (XLII) er- 
krankte unter religiSsen Wahnideen, die Wahnideen wurden bald zer- 
fahren, es trat Demenz ein; ihr yon jeher reizbarer Bruder zeigte sinn- 
lose Wutanfi~lle, Flegelhaftigkeit, Versehrobenheit, spiiter Flexibilitas. 
cerea, Stereotypien, dabei keine wesentliehen Wahnideen oder Sinnes- 
tiiuschungen, keine intellektuelle Demenz. In Familie XLIII war der 
Sohn wohl yon Geburt an etwas schwaehsinnig, nach einem Stupor- 
zustand, Halluzinationen und Verfolgungsideen hatte er eine 3 Jahre 
andauernde Remission, in der er als Bahnarbeiter arbeitete, worauf Er- 
regungszustande auftraten und die Demenz immer deutlicher wurde; 
seine bis dahin vollwertige Schwester erkrankte mit einem aknten hal- 
luzinatorischen Erregnngszustand, li~ppischem, maniriertem Wesen mit. 
Grimassieren und sonderbaren Bewegungen. Auch in der nachsten 
Familie (XLIV) verlief die Erkrankung verschieden, indem die Psyehose 
der Tochter unter einem hypochondrischen Bilde begann, manehmal 
traten GrSssenideen und Halluzinationen auf, Patientin wurde dement; 
der nie ganz vollwertige Sohn erkrankte unter einem ausgesprochenen 
depressiv-paranoischen Bilde, der weitere Verlauf ist bei ibm nicht be- 
kannt. In Fami]ie XLV ist insofern eine gewisse Uebereinstimmung~ 
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festzustellen, als bei allen drei Gesehwistern das Leiden in einzelnen 
Sehtiben verlief. Bei dem ~tltesten Sohn ging die Remission sogar so 
welt, dass er inzwiseheu sieh verheiratete; seine Erkrankung war, soweit 
bekannt, dutch sonderbare Itandlnngen, voriibergehende Hemmung~ ma- 
niriertes Wesen, vortibergehende Wahnideen und Sinnestausehungen ge- 
kennzeiehnet. Aehnlieh verlief das Leiden bei seinem Bruder, nur 
waren die spezifiseh katatonen Symptome, wie Katalepsie, Eehopraxie, 
Mutismus, Negativismus, ausgesproehener, bei beiden war die Intelligenz 
~uni~ehst nieht beeintri~ehtigt, spiiter trat bei dem einen sieher, bei dem 
anderen wahrseheinlieh Verbliidung ein. Die Krankheit der Sehwester~ 
die aueh in Sehtiben verlief, begann mit einer Periode der Hemmung, 
auf die ein halluzinatoriseher Erregungszustand mit Verfolgungsideen 
und Angst folgte, w~thrend bei der zweiten Erkrankung zuni~ehst heitere 
Stimnmng, und zwar mit zahlreiehen Sinnestiiusehungen bestand, spfiter 
wird tiber regelmiissigen Weehsel yon kurzen heiteren und depressiven 
Perioden beriehtet, sehliesslieh seheint Sehwaehsinn eingetreten zu sein; 
]eider sind die Notizen teilweise nur sehr kurz, doeh ist naeh dem ganzen 
Bild die ZugehSrigkeit zu nnserer Gruppe wahrseheinlieh, abet zu einer 
anderen Unterform, wie die Psyehose der Brtider. Das Leiden der 
Toehter in Familie XLVI begann im 23. Lebensjahre, doeh ist niehts 
Genaueres dariiber bekannt; der Verlauf war sehleiehend, im Klimak- 
terinm trat bei der verblSdeten Kranken eine Exazerbation mit inkoha- 
renten Wahnideen und ttalluzinationen auf; der Bruder zeigte ein aus- 
gebildetes paranoisehes Bild mit physikalisehem Verfolgungswahn, der 
jetzige Zus~and ist leider nieht genauer bekannt. Die 51tere Toehter 
der Familie XLVII erkrankte unter einem ~tngstliehen Depressionszustand 
mit Halluzinationen, nm spiiter ansgesproehene katatone Symptome, wie 
Stereotypien, Mutismus etc., zu zeigen~ sie wurde dement; yon ihrer 
Sehwester ist nur der erste Beginn mit zerfahrenen Wahnideen und 
Halluzinationen und der n~tehste u mit Sonderbarkeiten, Flexibi- 
litas eerea und Hemmung bekannt. 

Uebersieht man noeh einma] die eben kurz skizzierten Fiille und 
nimmt die Gesehwisterpsyehosen in den Familien XXVI~ XXVlI, XXIX 
und XXX] hinzu und ferner in den erst spater zn bespreehenden Fa- 
milien LVIII, LIX und LXI, so gewinnt man deutlieh den Eindruek, 
class zwar bei einigen Gesehwisterpaaren entweder die ganze Krankheits- 
form oder nur der Beginn oder der Modus des Verlaufs in Sehtiben 
sehr iihnlieh war. dass aber doeh meist das Krankheitsbild sieh mehr 
~der weniger verschieden gestaltete und dass aueh der Grad der er- 
reiehten Demenz und tiberhaupt der Endzustand, soweit ein soleher 
sehon eingetreten ist, bei den Gesehwistern hliufig versehieden war. 
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Was das Alter zur Zeit des Anftretens der Psychose betrifft, so 
stand ein Teil der Gesehwister im gleiehen Alter (XXVII 22 und 
20 Jahre, XXIX 2 1  und 18 Jahre, XXXI 18~ 22 und 21 Jahre~ 
XLIII 19 und 20 Jahre, XLV1 23 nnd 25 Jahre, XLVII 30 und 31 Jahre, 
LVIlI 26 und 21 Jahre), die andern zeigten geringere (XXXIX 32 und 
27 Jahre, XLII 20 und 
grSssere (XXVI 15 und 
36 Jahre, XLIV 20 und 
37 Jahre) Unterschiede. 

15 Jahre, XLV 24, 16 und 18 Jahre) oder 
30 Jahre, XL 16 und 27 Jahre, XLI 18 und 
32 Jahre, LIX 27 und 21 Jahre, LXI 23 und 
Wenn nat~rlieh auch die Angaben fiber den 

Beginn des Leidens yon verschiedener Zuverlassigkeit sind, so scheint 
doeh so vim sicher zu sein, dass ein regelmassiges Verhalten~ etw~ so, 
dass Gesehwister immer genau in demselben Alter erkranken wfirden, 
nicht besteht. Dass keine hSheren Altersstufen vertreten sind, ist darauf 
zurfickzuffihren, dass die paranoischen Erkrankungen des spateren Alters, 
wie schon erw~hnt, welter unten besonders besprochen werden sollem 

Ueber eigenartige Anlage wird nur bei wenigen der Kranken be- 
richter: so wird fiber mehr oder weniger ausgesproehenen angeborenen 
Schwaehsinn bei ]e einem Fall der Familie XL[, XLII und XLIV beriehtet; 
in Familie XLI]I ist angegeben, dass die Kranke yon ]eher eigentfimlich 
war. Eine Regel, dass etwa erkrankte Geschwister entweder immer 
oder hberhaupt nicht vor der Erkrankung schwachsinnig oder eigen- 
artig waren, scheint also nicht zu bestehen. 

In den n~ehsten Familien handelte es sieh bei den uns bekannten 
Kranken um eines der Eltern und eines der Kinder. Der schon immer 
exaltierte Vater in XLVIII war nach einem im Alter yon 23 Jahren 
durchgemachten Stuporzustand absonderlich und erkrankte mit 45 Jahren 
nach einem Kopfunfall an einem hochgradigen halluzinatorischen Ver- 
wirrtheitsznstand, wahrend die Toehter. die an Basedow litt. erst im 
36. Lebensjahr psychotisch wurde und im wesentlichen inkoharenten 
Rededrang, rhythmische Bewegungen und smpurSse Zeiten zeig~e und 
bald verblSdete. Die Krankheit des u in Familie XLIX bot einea 
deutliehen Verlaaf in einzelnen Schfiben, dabei sonderbare Wahnideen 
und Halluzinationen, meist depressive Stimmung, ferner Stuporznst~nde 
und Flexibilitas cerea. Bei der Toehter wurde bis jetzt ein 3 Jahre lang 
dauernder Anfall beobachtet mit inkoharentem Rededrang, Grimassieren. 
Verbigerieren. Wechsel yon s~uporSsen und erreg~en Zeiten. nachdem 
sie jetz~ anscheinend wesentlich gebessert seit :~/~ Jahren zu Hause ist. 
In L zeigte der Vater deutliche katatone Symp~ome, besonders eigen- 
artige motorisehe Erscheinungen. ferner Ausgang in Schwachsinn: die 
Krankheit des Sohnes wird dutch zerfahrene Wahnideen, Affektlosigkeit 
und ebenfalls Ausgang in Demenz eharakterisiert. Die Psyehose des 
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Vaters in Familie LI begann ira 32. Jahre mit Beeintr~ehtigungsideen 
und Depression, worauf sonderbare GrSssenideen und Visionen auftraten, 
die sich immer mehr steigerten, his er schliesslieh Suizid beging; die 
Beurteilung des Falles ist sehwierig, der Verdaeht auf Paralyse butte 
sich nicht bestiitigt, eigentliche katatone Symptome fehlten, es denten 
abet das teilweise gleichgiiltige Yerhalten und die schlaffen Gesielltsztige 
darauf bin, d a s s e s  sieh doch wohl um eine schizophrene Psyehose 
paranoiden Charakters gehandelt hat. Der mit 18 3ahren erkrankte 

'Sohn zeigte sonderbare Halluzinatioueu und Sensationen, spiiter moto- 
rische Symptome, die auf die Diagnose l{atatonie hinweisen; wahrschein- 
lich war er imbezill. In L[I war die Mutter zunitchst im ersten Wochen- 
bette erkrankt und kam im Klimakterium wegen eines halluzinatorischen 
Verwirrtheitszustandes mit hypochondrischen ldeen und Demenz in An- 
staltsbehandlnng, wiihrend die imbezille Tochter zerfahrene Ideen und 
Sinnestiiuschungen vorbrachte und anscheinend erheblich verblSdete. 
In der niiehsten Familie (LIII) lag bei dem Bruder des Vaters, de rnu r  
m~ssig gelernt hatte und immer verschlossen war. eine Psychose vor, 
die mit zerfahrenen Wahnideen begonnen hatte und anseheinend wohl 
zu Demenz fiihrte; auch yon der Nichte wurden zuntiehst sonderbare 
Wahnideen geaussert, sp'ater kamen mehr hypochondrisehe Ztige, die 
Beobachtungszeit ist noeh zu kurz; zu bemerken ist noeh, dass sie sich 
aneh immer gem fiir sieh gehalten hatte. Bei der einen Patientin der 
Familie LIV trat zuerst im 15. Lebensjahre und seitdem mehrfaeh eine 
in Schiiben verlaufene Psyehose mit Ausgang in Demenz auf (vie]leicht 
aber hande]te es sieh bei ihr um eine Epilepsie), w~hrend die Psychose 
der Kusine unter dem Bilde einer Amentia begann, worauf der hebe- 
phrene Charakter deutlich wurde, 

Das Alter zur Zeit des ersten Auftretens der Psychose war bei den 
eben besprochenen F~llen bei Eltern und Kindern mehr oder weniger 
verschieden (XLu 23 und 36 Jahre, XLIX 23 und 24 Jahre, L 25 
und 18 Jahre, LI 32 und 18 Jahre, LI[ 18 und 21 Jahre); eine Nei- 
gung der Kinder zu frtiherer Erkrankung wie die Eltern liess sich also 
im Gegensatz zu den affektiven Psyehosen nieht feststellen. Bei den 
beiden anderenFamilien (LIII und LIV)war das Alter 24 und 21 Jahre, 
resp. 15 und 25 Jahre. 

Ueber auslSsende Ursachen wird dreimal berichtet und zwar wird 
einmal Basedow (LVIII) und einmal Wochenbett (LII), einmal Netzhaut- 
abliisung (LI). als solche angegeben. Bei dem einen Kranken yon Fa- 
milie XLVIII ist notiert, dass er immer exaltiert war, in LII[ war der 
anseheinend ~'on Geburt schwaehsinnige Onkel ebenso wie seine Nichte 
immer etwas verschlossen gewesen. 
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Psychosen der Katatoniegruppe (Dementia praecox, Schizo- 
phrenie) mit paranoischen Psychosen des hSheren Lebensalters 

in einer Familie. 
LV. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Der Vater des Vaters starb 1832 mit 75 Jahren 
an Miserere oder Darmgiebt. Die Y[utter des Vaters starb 1838 mit 7.2 Jahren 
an Entkr~ftung. Der Vater starb 1837 mit 41 Jahren an Luftr6hrensehwind- 
sueht. Der eine Bruder des Vaters starb 1820 mi~ 29 Jahren an Sch~vindsucht, 
der andere 1866 mi~ 72 Jahren an Verzehrung, die Sehwes~er 1846 mit 
57 Jahren an Verzehru]~g. Ueber die El~ern und Gesehwister tier Mutter: ist 
niches bekannt. Die Mutter starb 1865 mit 70Jahren an Brus~krankheit. Yon 
den sieben Kindern st;grb die glteste Toehter 1853 an den Folgen zu frfiher 
Entbindung. (Yon ihren drei 85hnen ist der ~ilteste versehollen, der zweite 
erhangte sieh mi~ 50 Jahren infolge geistiger Umnaehtung, der dritte starb 
mit i Jahr an Kr~mpfen.) Die zweite Toehter starb mit 18 Jahren an 
Nervenfieber, die dritte und vierte mit 1 Jahr an KrJmpfen. Ein 1828 ge- 
borener Sohn, der mit ,perbene" konfirmiert wurde, lebt noch (yon seinen 
8 Kindern bekam ein So]an die Note ,nieht befriedigend", er erh~ngte sieh mit 
~3 Jahren, der jiingste Sobn war in der Anstalt A., die iibrigen Kinder bieten 
niehts Beso~deres). Der n~ehste Sohn lebt noeh mit 79 Jahren. Die n~iehste 
Toehter war in der Klinik, ist jetzt in einer Anstalt (ihre zwei Kinder 
starben klein an I(r/impfen, ihr Mann an einem SehlaganfM1). 

1. H e n r i e t t e  L., geb. N., Arbeitersfrau aus Heh., geb. 11. 4. 36. Nor- 
male Entwicklnng. Sei~ 91 Xopfsehmerzen, seit Anfang 9"2 wurde sie ~ngstlieh, 
wollte sieh aufh~ngen, lief umber, zerriss Kleider. 

.29. 5. bis 26. 7. 9.2 Klinik: Aengstlieh, ~viegt sieh bin und her, kniet 
rbythmiseh yon einem Knie aufs andere, stJsst dabei unartikulierte Laute aus, 
wiederholt 6fter Amen, gibt zu Stimmen zu h6ren. Sie dr~ngt sparer ein- 
siehtslos fort, ist noeh sehr lanier  Stimmung, fleissig. Abgeholt. 

20.2. bis 26.4.93 Klinik: Seit einigen Woehen wieder sehr aufgeregt, tobte, griff 
den Nann an. - -  Sprieht sehr viel, sie sei ganz gesund, jammert, dr~ngt for~. 
Weiterbin maeht sie eia sehr gngstliehes Gesich~, wenn sie sich unbeobaehtet glaubt, 
dr~ngt immer folt, sie sei ganz gesund nnd aueh gestmd gewesem En~lassen. 

30. 9. 99 bis 26. 5. 00 Anstalt N.: Abweisend, unzug~nglieh. Nehrfach 
~.ngstliohe Erregungszus~nde mit unverst~ndlichem Vorsi&hinspreehen, Fort- 
dr~ngen. Gibt naehher zu, Stimmen geh6r~ zu haben. Die Leute zu ttause g/Jnnten 
ihr den u nieht, behandelten sie sehleeh~, 

4. 9. his 7. 10. 01 Klinik: Patientin sehimpfte sei~dem vor sieh hin, 
sehlug auf Voriibergehende, arbeitete nieht; h~tIt sieh fiir gesund, sieM gngs~- 
lieh aus, bes~reitet Angst. VJllig orientierL Grobeln~elligenzdefekte. Patien~in 
bleibt ~ngstlieh, ~ird manehmal aggressiv. 

8eit 7. 10. 01 Anstalt A.: Orientiert, zuweilen ganz mun~er und friseh, 
dann ~ngstlieh, jammert, sie komme nieht mehr naeh ttause. Dr~ngt planlos 
aus dem Bert. Einma[ wird sie gegen zwei W~rterinnen aggressiv, is~ kaum 
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zu bMten. Weiterhin dauernd weehselnder Stimmung, priigeJt und spuekt auf 
ihre Umgebung los, wenn sic erregt wird, vSllig einsiehtslos. Oft ist sie un- 
vertr~iglieh und z~inkiseh, besehwert sieh unbegriindet iiber das Personal. 191'2 
ist sie zeitweise ganz leidlicher Stimmung, dana wieder reizbarer, delorimierter, 
Drgng~ auf En~classung. 

D i a g n o s e  t ier  K l i n i k :  Paranoia ehronioa? 

2. A l b e r t  N., Arbeiter aus Seh., gob. 16. 3. 66. Neffe der Vorigen. In 
der Dorfsehule guter Sehiiler~ als Soldat begriff or durehaus niehts, suehte zu 
entfliehen, wollte sieh in der SaMe ertrgnken, ~urde als dienstuntauglieh ent- 
lassen. Maehte zu Hause alles verkehrt, sehimpfte, drohte, sehnit~ Gesiehter. 

30. 6. 88 bis 7. 8. 92 AnstMt g_.: Teilnahmslos, laeht vet sieh bin, gibt 
iiber sein u einigermassen Auskunft. Trinkt das Wasehwasser, nimmt 
anderen Patienten Saehen weg, wird aggressiv. Sprieht nur an manehen Tagen, 
ist dana zug~nglieher. LS~eheFc viol vet sieh lain, grimassiert; isst vieI, nS~sst 
ein. Stumpf. Exitus an Pneumonie. 

D i a g n o s e  der  A n s t a l t  A.: Sekund~rer B15dsinm 

Bei diesem Pat ienten ist die Diagnose einer Katatonie sieher. 

F rag l ieh  ist dagegen, ob etwa die Psyehose seiner Tante aueh zu der- 

selben Gruppe geh6rt ;  dieselbe trat  angebl ieh erst im 56. Lebensjahre 

auf und zeigte zun~tehst Hal luzinat ionen und motorisehe Symptome sowie 

~ngstl iehe Stimmung, bald t rat  deutl iehe Demenz horror.  Zu erw~ihnen 

ist  noeh, class die Tuberkulose des r a t e r s  und seiner Famil ie  sieh an- 

seheinend nieht auf seine Naehkommen iibertragen hat. Was den Selbst- 

mord der beiden Vettern betrifft, so l iegen keine Anhal t spuukte  vet ,  

denselben auf erbl iehe Momente zu beziehen. 

LVI. 

Familiengesehiehte: Der Vater des Vaters starb mit 85 Jahren, er 
war ebenso wio seine 5 Gesehwister immer geistig gesund. Die Mutter des 
Vaters starb mit 50 Jahren an einem Blasenleiden, war normM. Der u 
trod seine 2 Seh~'estern leben und sind gesund. Der Tater der Mutter starb 
mit 70 Jahren, war immer normal. Die Mutter der Mutter wurde mit 60 Jahren 
geisteskrank, wurde nieht wieder gesund, kam aber nieht in eine AnstMt. Die 
Mutter litt an Verfolgungswahn, maehte mehrere Selbstmordversuehe, sehnitt 
sieh sehliesslieh die Pulsadern auf und starb daran. Von den 6 Gesehwistern 
der Mutter starb ein Bruder an Kehlkopfsehwindsueht, eine Sehwester war in 
tier Klinik, die anderen sollen gesund sein, ebenso deren Naehkommen. ~'on 
7 Kindern ist ein 22jg, hriger Sohn gesund, der n~ehste war in der t~linik, eine 
17jghrige Teehter ist sehr leiehtsinnig, treibt sieh mit Studenten herum. Da- 
zwisehen sind 4 Kinder klein gestorben. 

1. T h e r e s e  B., ledig, aus tI., gob. 1868. Konnte wegen Kopfsehmerzen 
nieht regelm~tssig in die 8ehule gehen, hatte 2 Kinder, die bald starben. Sic 
war yon jeher wenig aufge~eekt. Seit aanuar 1910 war sie ver~indert, koehte 
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nieht mehr ordentlich, lief umher, war ingstlich, glaubte, man wolle sie um- 
bringen, glaubte in allen Eckea Personen zu sehen. 

7. 2. bis 16. 4. 10 Hlinik: Oertlich gut, zeitlich mangelhaft orientiert. 
Apathiseh, antworte~ z6garad, bestreitet Angst and Sinnest~usehungen gehabt 
zu haben. Inteiligenz herabgesetzt. Bleibt teilnahms]os zu Bet~, weint maneh- 
mat and gibt als Grand den Ted ihres Kindes an, sagt, da ist noeh der To%n- 
sehein yon meinem Hind. Zeitweise ist sie ahlehnend, antwortet nieht, dana 
wieder lacht sie ohne Grand. Nanchmal Personenverkennung, seheiat za 
halluzinieren, sprich~ viel yon ihrem Kind und ihrem Br~utigam. Einmal zer- 
brieht sie einen Thermometer, ohrfeigt die Pflegerin, schliesslich daaernd ab- 
~veisend. 

16. 4. 10 bis 13. 3. 11 Anstalt N.: Zeitlieh und 5rtlieh orientiert. Weint, 
sie miisse an den Ted ihrer Mutter denken. Sie set seit 7 .2.  10 in der Klinik 
gewesen. Wei~erhin gehemmt, wortkarg, wendet sich miirriseh ab bet Fragen. 
Manehmal wird sie erregt, sehimpft: sie werde gesehimpft und miisse die ge- 
meinsten Redensarten hSren, das kSnne sie sieh doeh nieht gefallen 1assert. 
Verkennt Personen tier Umgebung. Sei~ November wird sic umginglieher, 
bleibt aber noeh etwas scheu. Februar gibt sie zu, vie[ gehSrt zu haben, 
sprieht sieh aber fiber den Inhalt ihrer friiheren Ha]luzinationen nieht aus, 
laeht und lenkt ab. Heine Personenverkennung mehr. Sehliessiieh gebessert 
entlassen. 

D i a g n o s e  der  K] in ik :  Katatonie? 
D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  N.: Halluzinatorisehe Form. 

~. P a u I  S., Maurerlehrling aus H., geb. 13. 5. 93. Neffe der Vorigen. 
Gehen und Sprechen reehtzeitig erlernt, missige Sehulerfolge. Seit April 09 
wurde er stille~, ,lerkehrte nieht mehr mit seinen Arbeitsgenossen. Anfang 
Juni meinte er, die I~eute hiitten fiber ihn gesproehen, glaubte, durehs Fenster 
beobaehbt zu werden, man wolle ihn vergifbn, maehte bet der Arbeit alles 
verkehrt. 

5. 6. bis 13. 8. 09 Klinik: Gehemmt, negativistisch, Flexibilitas eerea. 
Gibt zSgernd einige riehtige Antworten, verstummt dana. In den ersten Tagea 
etwas ~ngstlieher Gesiehtsausdruek. Fortdauernde Hemmung mit Nutazismus. 
Pals auffillig verlangsamt, 58 in der Ninute. IAegt meist Nit abgehobeaem 
I(opf in unbequemer Steliung zu Be~t. l~]exibili~as eerea. 

13. 8. his 24, 12 09 Anstalt N. z Lieg~ regungslos da, isst nieh~ yon 
selber, sehluekt nut Fliissiges, kaut nieht. Sprieht niche, laeht maaehmal vet 
sieh him Allmihlich etwas freier, sitzt aber herum, besehiftigt sieh nieht. 
Hat fast 20 kg zugenommen. Gebessert entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Hatabnie. 
D i a g n o s e  der  A n s t a l t  N.: Dementia praeeox. 
Naeh Angabe des Vaters war Pat. naeh der Entlassung aus der Anstai~ 

gesund, nut wollte er framer fort. Er hatte keine Arbeit. April 1910 erbraeh 
er einen Sehrank seines Vaters, nahm sich Gold und fuhr drei Tage naeh Berlin. 
~a i  1910 land er Arbeit, i~Iitb Juni g i n g e r  in die Fremde. Weihnaehten 1911 
war er aeht Woehen zu Hause, es war ibm niehts Krankhaftes anzumerken. 
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Februar 1912 g i n g e r  wieder in die Fremde, wollte bei dem seh/gnen Wetter 
nieh~ zu Hause b/eiben. Er lebt yon Wanderunterstiitzung. Er war sehon 
immer sehr leiehtsinnig, brauch~e ~iel Gold. 

Hier  finder sieh in 3 Generat ionen ausgesproehene Geisteskrankheit ,  

die abet  leider nu t  teilweise genauer  bekannt  is~. Auf fa l l end  ist, dass 

in ieder jt~ngeren Generation die Erkrankung  fraher  erfolgte wie in der 

vorhergehenden.  Die beiden uns bekannten Patienten,  Tante und Neffe, 

waren beide wohl  mehr  oder weniger  imbezil l .  Bet der Tante ent- 

wiekel te  sieh im 42. Jahre  eine haupts~tehlieh dureh Verfolgungsideen 

und Hal luzinat ionen eharakterisierte,  sehliessl ieh wesentl ieh gebesserte 

Erkranknng,  die sehwer zu rubrizieren ist, wghrend es sieh bet dem 

Neffen ohne Zweifel um eine reine Katatonie handelt .  

LVII. 
F a m i l i e n g e s c h i e h ~ e :  Die Eli, era und Gesehwister des Vaters sollen ge- 

sund und normal gewesen seth. Der Vater war in der glinik und in An- 

stalten. Ueber die Mutter und deren Familie is~ niehts bekannt. Yon 8 Kindern 
sind 2 klein gestorben, ein Sohn war in der Klinik und der Anstalt A. 

1. L o u i s  S., Arbeiter aus T., gob. 1840. Mit 25 Jahren Heirat  Nie krank. 
April 1892 sehwere Influenza. Allm~hlieh maehte er sieh Selbstvorwiirfe, er 
babe dureh die Erfindung eines Vorteils bet der Arbeit seine Vorgesetzten be- 
leidigt, babe die ganzen Beamten im preussisehen Staa~ beleidigt, werde dafiir 
bestraft, solle verbrann~ werden. Er zeigte sieh auf der Polizei an. Die Lcute 
auf tier Strasse s~hen ihn an, spr~ehen tiber ihn, in der Zeitung stgmden auf 
ihn gemiinzte Gesehiehten. Bet der Arbeit kam ibm alice anders vor. 

24. 8. bis 4. 10. 92 I(linik: Dementer Gesiohtsausdruek. Orientiert. Sprieht 
unzusammenh~ingend ~or sieh bin, z .B.  ,,Gnade, Gnade, - -  alle gensehen zu 
versehonen", sprioht yon ,,verheimliohten Worten" in der Zeitung, gibt zu, dass 
ibm so ~orgekommen set, ale ob die Louts yon ihm spraehen. Ohne Affek~. 
Sprieht immer leise und ziigernd, griibelt immsr naeh, ob er die preussisehen 
Beamten boleidigt babe usw., er k~nne die Gedanken nioht los werden. Beriehtet 
yon elektrisehen Beeinflussungen zu tIause. 

Naohdem a/4 Jahr in ether Anstalt. Seitdem war er immer ohne Be- 
sehgftigung, er ausserte viele Beziehungs-, Grbssen- und Yerfolgungsideen. u 
seiner Frau, die Unfal]rente anzunehmen, ~'eil sie damit Deutschland ~,erkaufe. 
Erregungszustiinde. 

24. 11. 00 his 17. 1.01 Klinik: Ungefghr orientiert. Stumpf, teilnahmslos. 
Weieht aus, dissimuliert, versehrobene Ausdrueksweise. Verh~ilt sieh geordne~, 
hbflieh. 

17. 1.01 his 11.2 .02 Anstalt N.: Orientiert. Sehiebt die Sehutd fiir die 
hiiusliehen Erregungen auf seine Frau. Weiterhin spricht er fast nnr, ~'enn er 
gefragt wird, arbeitet nur vorfibergehend, frag~ of~ ohne Affekt nach seiner Ent- 
lassung. Naeh seinen Wahnideen gefragt, meint or, wenner bohauptet habe, Kaiser 
zu werden, so set das ja wenig wahrseheinlieh, aber nieht unmbglich. Abgehol~ 



578 Dr. Pb. Jolly, 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Einfache Demenz naeh fieberhafter Krankheit. 
Paranoia. 

D i a g n o s e  der  A n s t a l t  N.: Paranoia. 
Ueber alas weitere Sehicksal war niehts in Erfahrung zu bringen 

2. K ar] S,, Bicker aus Halle. geb. 1874, Sohn des vorigen. Kommt selbst 
in die Poliklinik. Friiher set er gesund gewesen, babe in der Sehule leidlieh 
gelernt. Sei~ Sommer 1900 wurde er unruhig, zog sieh zur/iek, muss~e viel 
grfibeln, hatte 5~iufig ]eiehte Angst. Er bathe IIitzegefiihl: das Gehirn sehmerzte, 
er ffirehtete verriiekt zu werden. Er fiihlte Luft sieh in seinem Darm sammeln. 
die er dadurch beseitig~e, dass er mit einem Stock sich in den After stiess, his 
die Luft entwieh. 

I0. 12.8. 01 Klinik: Unintelligen~e Gesichtsztige, keine nachweisbaren 
intellek~uellen StSrungen. Bewasstsein and Orientierang klar. Hastiges, zer- 
fahrenes Wesen, Neigung zu gesehraubter Redeweise and Wortneubildungen fiir 
seine Sensationen. 

31. 12. 01 his 6. 1. 02 Klinik: Zerfahren, larmoyan~, zahlreiehe hypo- 
ehondrisehe Besehwerden. vorwiegend auf Intestinum und Genitalien lokalisiert. 
im fibrigen geordnet, orientiert Unzufrieden. werde nieht richtig behandelt. 

29.8. bis 25. 10.05 Klinik: Wegen T/itliehkei~en gegen die Eltern ein- 
geliefer~. Rededrang in gewundener and gezierter Ausdrueksweise: ,,Der l~Ienseh 
ist zum Ted geboren, dieses System ist sehr wesentlieh. Der Nervenzustand 
ist abgesehwiehter in dcr freien Natur; das fixiert doeh alles mehr und im- 
poniert doch mehr als wie ein normaler Zustand: es fixiert immer mehr. weil 
doeh der Kgrper mit allem mitarbeitet". Berichtet ferner fiber Verfolgungs- 
ideen, ein Mi~arbeiter babe die anderen gegen ihn aufgehe~zt usw. 

D i a g n o s e d e r K l i n i  k: Hypoehon&ie (Hebephrenie ?) Posthebephrenisehe 
Demenz. 

Weiteres Sehieksal unbekannt. 

Bet dem ga t e r  land sieb im 52. Lebensjahr eine angeblieh im An- 

sehluss an eine sehwere Influenza aufge~retene paranoide GeistesstSrung 

mit  ausgesprochener Demenz. die man als Paranoia  mit  Zerfall oder als 

Dementia  paranoides bezeiehnen kann. Von den 8 Kindern erkrankte  

ein Sohn mit  26 Jahren  an ether ka ta tonen Psyehose mit  hypoehon- 

drisehem Beginn und Ausgang in Demenz. Hier  erhebt  sieh wieder die 

Frage,  ob beide Erkrankungen  zu derselben Gruppe gehSren oder nieht. 

LVlII, 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Beim Vater und dessen Verwandien sollen keine 
Geis~eskrankheiten vorgekommen sein. Der Vater der Mutter beging mit 
60 Jahren Selbstmord durch Erhingen. Die Mutter der Mutter s:arb mi~ 
49 Jahren an einer aku~en Krankheit. Ein Bruder der Mu~ter ist gesund, einer 
starb an Blutstnrz. ether plgtzlieh an unbekannter Krankheit. Die Mutter war 
in der l(]inik und in der Anstalt N. Von ihren 4 Kindern waren 2 in der 
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Xlinik und in Anstalten, Gin Sohn und eine Toehter sollen gesund sein. Die 
Mutter hat  ausserdem 2 Aborte gehabt. 

1. A u g u s t e  E l e o n o r e  R. gob. B., Weissgerbersfrau aus S., gob. 1852. Nit  
24 Jahren tIeirat. 1889 belegte ein Gutsbesitzer E. als Polizeiverwalter ihren Mann 
wegen Felddiebstahls mit einer Geldstrafe. Seitdem zeigte sio E. ihre Niehtaehtung 
dutch Schimpfworte und AusspGien vet ihm, Mai 1896 besehimpfte sie ihn und 
seine Frau in seiner Wohnung, griff ihn einmal mit einer Kartoffelhaeke an. 

2.--27. 6. 96 Xlinik: Deprimierter Stimmung, klar und orientiert, hat in 
ihrem RedGn und Tun etwas Feierliehes. Das Gut E.'s gehSre ihr, der u  
besi~zer habe es ihr vor 18 Jahren auf dem Totenbett vermaeM und E. en~- 
erbt. Als sie an E. die Ge]dstrafe fiir den Felddiebstahl (Kirsehenpfliieken) 
bezahlt haste, habe er beim Verlassen des Hofes einen Hund auf sic gehetzt. 
E. babe sic in der Sehulzeit und spg~er, als sic verheira~ce~ war, zweimal ge- 
notziiehtigt. ErzShlt sehr weitsehweifig. In den folgendea Tagen eagt sie, bier 
rieehe es naeh KienS1, die Speisen scion night fein genug fiir sic. Will sieh 
night untersuehen ]assen, da sie vollkommen gesund sei. Verlang~ naeh Hause. 
Meint, der Arzt sei vielleieht ein Lehrer aus ihrem Ort, glaubte einmal eine 
Stimme zu hSren. Im Essen sei Dreek, im Saal rieehe es nach Sehwefel. Aber- 
glgubische Ideen, die Linien ihrer Hand wiesen naeh Hause. Aeusserte zur 
Pflegerin, sic habe goldenes t taar  und ein goldenes Iterz. Deu~et an, dass naeh 
ihrer Ansieht E. aueh hinter den Verfolgungen bier steh~. 

Sei~ 27.6 .96  Anstatt  N.: Zeitlieh und 5rtlieh orientiert, bleibt  d~bei, dass 
das Gut ihr gehbre, bestreitet  tgtlieh geworden zu sein. Sic erweist sieh als 
sehr unzugiinglieh und ablehnend, vermutet im Essen und Trinken Leichengift, 
fiirchtet umgebracht zu werden, sehimpft oft laut  vet sigh hin, verkennt die 
moisten Personen ihrer Umgebung. Sic ha]luziniert viol, sah 3 Kerle vor dem 
Fenster, die sagten: heutG haeken wit ihr den Kopf ab. Ende 1896 ist die 
Stimmung zeitweise gehobener, sic laeht ]aut, sag~, ihr Mann babe grosse Grund- 
stiicke und sei sehr vermSgend, sic brauehe deshalb hier aueh nieht zu arbeiten. 
ihr  Sohn sei Offizier bei tier Garde, er besitze die feinste Bgckerei in W., sic 
selbst besitzc Lgndereien im Elsass und in Schlesien, aueh die Ans~calt gehSre ihr. 
1897 gusser~ sic zeitweise sehr lebhaft diese dementen GrSssenideen, ist heiter, 
zeitweise is t  sic abweisend und stumpf, liegt stets an einer bestimmten Ste]lc 
des Korridors lang ausgestreekt am Boden. Manehmal is~ sic 5mgstlieh, fiirehtet 
hingeriehtet zu werden. Die Personenverkennungen bestehen fort. 1900 sagt 
sic, sie sei eine Igaiserin yon Tirol und Brasilien, sic sei sehr reich. Oft wird 
sic sehr laut und gewalttgtig. 

6. 1. 02 naeh der PrWatanstalt L. iiberf(ihrt, ~'o sic am 9.9.  05 gG- 
storben ist. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Paranoia ehroniea. 
D i a g n o s e  t ie r  A n s t a l t  N.: Paranoia. 

,% M a r i e  I~., Dienst.mSAehen aus S., gob. "24. 3. 78. Well sic naehts dureh 
Weiaen stSrte, wurde sie September 1901 aus ihrer Stellung entlassen. Zu 
Hause blieb sic zu Bert, in~ceressierte sigh fiir niehts, ass zeitweise gar nichts, 
dann wieder sehr viol. 
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17.3. bis 2. 5.05 Klinik: Schulkenntnissc schr gut, nur bcim Reehnen 
antwortet sie ins Blaue hinein. Benchmen geordnet und unauffgllig. Denken, 
Sprcchcn und Erz~hlen strcnge sie an; sic werde manehmal so sehwaeh, dass 
sie nieht spreehcn kSnne. Ihre Sehwester mfisse ihr auch mancbmal beim An- 
klciden helfen, da sie die Arme nicht heben k(inne, Sie hat in der Folge vicle 
Klagen, vielc Beschwerden und Wfinsche. Sic sei so schwath, ihr Kopf sei so 
leer, man macho sic hier vcrrfiekt. Lgppisches Wescn, isst sehleebt, vcrlangt 
SeItcrswasser, Apfelsinen, Sehlafmittcl, Abfiihrpulver usw. lgastodynie, Ovarie. 

s t i r  2 .5 .05  Anstalt A.: Uebcr Ort, Zcit und V0rgesehichte orientiert, In 
tier lctzten Stellung habe ein N~dehen sic auI den Kopf geschlagen, so dass 
sie bcnommen wurde. 8eitdem habe sic wiederholt Anf~lle yon Schwindel und 
Gcdanke~losigkeit gchabt yon c~wa 1/2 Stunde Dauer. K]agt fiber allgcmeine 
Schw~che, innerliche Hitze und Brennen. Aueh in dcr Folgczeit hat sic immer viele 
Klagtn, sit sci so sthwach und sehwindlig, k5nnc nieht liegen und nicht schlafen, 
die Beine und H~nde seicn wie cingtsehlafen. Sit bringt allcs in kindischer 
Weist vet, l~ehelt albern. Unzufriedcn, vcrlangt nath Haust, Nahrungsaufnahme 
wcchstlnd. 1906 wurde sic errcgt, sie babe Gott und Christas und allcrhand 
Fremde gesthen und gehbrt, werdt geschimpft. Singt, wcint und laeht durch- 
einander. Seit Ende 1906 sprieht sie kaum, sitzt regungslos umher, vSllig teil- 
nahmslos, lacht manchmaI unmotiviert vor sich him VSllig vcrblSdct. 

D i a g n o s e  de r  g l i n i k :  Hebcphrene Dcmenz mit hysterischen Ziigea. 
D i a g n o s e  de r  A n s f a l t  A.: Dementia praeeox. 

3. A n n a  R., Haustoehter aus S., geb. 1884, Sehwester der vorigen. Nor- 
male Entwieklung, mhssige Sehulerfolge. Wechselte ihre Stellen schr oft. Seit 
1905 hatte sie kcine Arbei~slust mchr, stand amber, vcrnachlassigtc das Haus- 
wesen und ihrc Person hochgradig, war schr rcizbar, nahm intcllcktucll sehr 
ab. Sie sprach oft sinnIos, viel yon einem Licbhaber. 

11. 1. bis 7 .3 .07  Elinik: 0crtlith und ztitlich oricntiert. Starke Intelli- 
genzdcfekte, reehnet einfathstt Aufgabcn falseh, antwortet oft perseveratorisch ,, Ieh 
weiss nicht". Krankheitsgeffihl. Gibt auch fiber die u ganz gut Aus- 
kunft. Etwas Engstlich und sehreckhaft, leiehtes Grimassieren. Vtrhglt sich ge- 
ordnet und unauff~llig. Klagt manchmal fiberKopfsthmerzen und sehlcthtenSchlaf. 

Seit 7. g. 07 Anetalt N.: Etwas ~ngstlich, weinerlieh. Zu Hause auf dent 
Feld babe sie ihrcn Namen rufen h5ren, ohne jemand zu sehen. Pat. bleibt 
wortkarg, antwortet meist ,,ieh weiss nitht", verh~lt sieh still und teilnahmslos, 
ihr geistiger Besitzstand ist anstheinend sehr gering. Zuweilen grimassiert sie, 
maeht eigentiimliehe Bewegungen mit den Hhnden und Fingcrn. 1908 ~irger~ 
und be]~stigt sie oft die anderen Kranken, sthimpft manthmal in obsz/Jnen 
Ausdriieken, zerreisst ihre Kleider, n/isst ein, nimmt schr an Gewicht zu. 1911 
sitzt sie oft ~agelang v~illig stumpf mit bl6dcm L~theln da, rcagiert auf niehts, 
dann ist sie wieder pl6tzlieh laut, motoristh unruhig, gewaltt~tig. Oft ist sie 
sehr unsauber, sie kfindigt dies hgufig .vorhcr an: ,,ieh will Eueh sehon Arbeit 
maehen". 1912 derselbt Zustand, 

D i a g n o s e  d e r  K l i n i k :  Hebephrene Demenz. 
D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  N.: Dementia praceox. 
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Die i l tere Toehter erkrankte mit 26 Jahren an einer katatonen 

Psyehose mit hysteriformem Beginn, die Krankheit der ifingeren Toehter, 

(lie etwa im 21. Lebensiahr ausbraeh, ist in ihren ersten Zeiten nieht 

beobaehtet worden, so dass nur gesagt werden kann, dass sie derselben 

Krankheitsgruppe angehiSrt, ohne dass man eine Unterform sieher an- 

geben kann. Die Geisteskrankheit der Mutter kam vie[ spgter, erst mit 

44 Jahren zum deutliehen Ausbrueh. Dieselbe war in ihren Symptomen 

nnd dem Verlauf doeh nieht unwesentlieh versehieden yon den Psyehosen 

(ler T~Sehter; ob man far ihre Erkrankung den Namen Paranoia bei- 

behalten will, ist natfirlieh Ansichtssaehe, jedenfalls muss betont werden, 

(lass sieh eine deutliehe Demenz entwiekelte, die die Bezeiehnung 

Dementia paranoides reehtfertigen wfirde. Rechnet man diese zu der- 

selben Gruppe wie die Verbl~Sdungsprozesse der TiSehter, so geh~irten 

(lie 3 uns bekannten Psyehosen der Familie zu derselben Gruppe; fiber 

(las Suizid des Vaters der Mutter ist leider niehts Niheres bekannt. 

LIX. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Ueber die Eltern des Vabrs ist niehts bekannt. 
])er Tater, seine Gesehwister und deren Kinder sollen gesund sein. Ueber die 
Eltern der Mutter ist nur bekannt, dass der Vater sieh Anfang der Ftinfziger 
ohne triftigen Grund ertrinkte (vor seinem GehSft war Glatteis und die Naeh- 
barn sehimpften dariiber). Eine Sehwester der l~{utter der Mutter war geistes- 
krank. Die Gesehwister der Mutter und deren Kinder sollen gesund sein. Die 
Mutter war in der Klinik, ist jetzt in der Anstalt A. Von 6 Kindern waren 
zwei T5ehter in der Klinik und der Anstalt A., ein Sohn ]ebt und ist gesund, 
die anderen Kinder sind klein gestorben. 

1. Agnes St. feb. IJ., Landwirtsfrau aus W., feb. 18. 1. 1855. Normale 
Entwieklung, seehs Geburten. Als sich 1902 eine Toehter gegen ihren Willen 
~,erheiratete, sehimpfte sie, nSrgelte seitdem tiber Mles; was in der Familie 
passierte, liess am Tage die Wirtsehaft liegen, arbeitete naehts. Lief ohne 
Zweek umher, zersehlug manehmal Fenster und zerstSrte Gegenstiinde, drohte 
alas Gehgft des Sehwiegersohnes in Brand zu steeken. Ihr Mann set sehleeht, 
verwirtsehafte alles, bet einem anderen Mann hitte sie es besser gehabt. Spraeh 
vom Aufh~ingen, ins Wasser gehen. 

27.3.--10.5.07 Klinik: Jammert und weint~ sie verdanke der Raehe des 
Sehwiegersohnes, dass sie bier set, er wolle ihren Kindern Sehande maehen. 
Wiederholt oft dieselben Worte. VSllig orientiert, bis auf die Angabe, es set 
jetzt I900. St/3hnt und weint oft den ganzen Tag vor sieh hin, dringt naeh 
Hause, hilt  sieh ffir gesund. Ungeheilt entlassen. 

Seit 8. 12.08 Anstalt A.: Alles zu Hause zittere vor dem sehleehten 
Sehwiegersohn. Alles zu Hause set jetzt versehlossen, ihr Mann werde ~,on dem 
Sehwiegersohn aueh sehleeht behandelt. Kein Menseh habe mit ihr zu Hause 
rnehr gesprochen, der Sehwiegersohn wiinsehe, dass sie tot wire. Weint leieht 



582 Dr. Ph. Jolly, 

In der Folge ist sic immer recht iings~lieh und gedriiekt, weint und jammert 
viel, sic sei so verlassen, es kfimmere sich niemand mehr um sie, sic habe keine 
Heimat, keine AngehSrigen mehr. Sie werde so umhergestossen, werde gar nich'~ 
als Nenseh geaehtet. 

Juli  1909 versucht sie sich im Klosett zu erhiingen. Naeht noch mehrere 
;,~hnliohe Versuehe. 

1912 jammert sie viel, dr~ingt auf Entlassung, zerreisst 5fief W~isohe, zer- 
zupft alles Papier, das sie finder, schmiert mit Kot. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Angstpsychose (anfangs Verdacht auf Para]yse). 
D i a g n o s e  der  A n s t a ] t  A.: Senile Angstpsyohose. 

2. A g n e s  F: gob. St., Landwirtsfrau aus W., gob. 1880. Tochter der 
Vorigen. Norma[e Entwicklung, zwei normale Geburten. Seit Mitre August 
1909 fiirchtete sio, es wiirden Einbreeher kommen und das Haus anstecken, sio 
tSten und das Haus ausrauben. Sie h5rte die Einbrecher rufen und k]opfen, 
horehte an den Winden. Zeitweise war sie heftig iingstlich erregt. 

23.8.--21. 10. 09 Klinik: Zart gebaut, kindliehes Gesicht. Orientiert, 
geordnet. Mittags plStzlich erregt, es s~ihen immer Leute zum Fenster hinein, 
verprtigolt plStzlieh ihre  Naehbarin, sie sei Polizist. Allmihlich Beruhigung. 
Bei der Exploration grimassiert sie plStzlich, verf~llt in kataleptisehe Starre, 
dabei deut]iche Flexibilitas cerea. Sonderbarer Automatismus: bei Beriihrung des 
KSrpers Oeffnen des Mundes und Hervorsehnellen, dann Zuriicksehnellen der Zunge. 
Naehts wird sie erregt, tobt und singt, zieht sieh aus. Aueh am n~chsten Tage 
st5sst sie in monotonem Rhythmus zusammenhanglose Rufe arts, immer wieder die 
gleichen wiederholend, bei jedem Ruf w~tend an die Bettwand schlagond..~[anoh- 
real kurz zu fixieren, ~tussert, ,ich bin seit gestern ganz berauseht, Herr Doktor". 

Weiterhin ist sie zeitweise ~.usserlich geordnet, orientiert, motiviert 
aber ihre Erregungen sehr sehw~ichlioh, das elektrische Licht babe sic auf- 
geregt, eine Pflegerin babe sic gesehlagen, erinnert sieh der Erregungen 
angeblieh nur sehr wenig. Zwisehendureh impulsive Erregungszustinde mfl; 
Beeintriiehtigungsideen gegeniiber Personal und Arzt, halluziniert teilweise 
lebhaff, h6rt ihren Mann rufen, h~tlt den Arzt fiir ihren Onkel usw. 1gehrfaola 
verbigeratoriseher I~ededrang, dann wieder stundenlang s~uporSse I-Ialtungen. 
Einmal sagt sie, sie solle bier umgebraeht werden, an Hinden und Ftissen ge z 
fesselt werden. Sehliesslieh freundlieh und zufrieden, aber einsichtslos, be- 
hauptet, nut Angst gehabt zu haben, Stimmen habe sie nieht gehSrt. B e i d e r  
Entlassung ist sie noeh immer leicht zu paranoiden Reaktionen geneigt. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Katatonie. 
Naeh Auskunft des Gemeindevorstehers war Pat. bei der Entlassung wie 

vor der Erkrankung und is~ bis jetzt vSllig gesund und normal gebliebon. 

IL S e l m a  B. gob. St., Gastwirtsfrau aus W., gob. 31. 12. 188g. Sehwester 
der Vorigen. Entwicklung und Schulerfolge ohne Besonderhei~en. 6. 6.06 erste 
Geburt, normal, stillte das Kind die ersten Tage. Seit dem 10.6. spraeh sie 
viol, in der Nacht des 16. kreisehte sic ]au~, sehrie, sie miisse sterben, rief 
allo Verwandten herbei zum letzten Absehied. Nahm keine Medizin, der Arzt  
wolle sic nur vergiften. 
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18. 6.- -29.8 .06 Klinik: 0rien~iert, kommandier~ die Pflegerinnen. Wird 
naehts plStzlich sehr ~ngsflieh, gibt morgens an, sie habe beffirehtet, die 
Eisenbahn fahre in den Saal herein. Glaubt sieh yore Personal vernachl~ss~gt 
und yon nieraandem verstanden, heult pl6tz[ieh, um gleieh wieder mi~tlerer 
oder heiterer St~mmung zu sein. Ihr ganzes Tun hat etwas Zerfahrenes. 
Attackenweise auftre~ender Rededrang, me/st geordne~e Ideenflueh~ mi~ Wort- 
spiel und Assonanzen. Sehr ~eehselnde Stimmung. Nur kurz zu fixieren, dann 
orientiert. Sp~er gib~ sie an, dauernd Stimmen zu hSren, die ihr Vorwfirfe 
machen. Beklagt sich, dass KarbolsS~ure ins Bad gesehiittet werde, dass das 
Bet~ wie Nadela steehe, dass gesehossen werde. Es komme ihr vor, als ob sie 
in der Irre sei. Beklagt sieh fiber sehleeh~ce Behandlung, alles sei faisch auf- 
gesehrieben usw. Zwisehendureh ist sie geordnet, zeigt aber keine Krankheits- 
einsieht. Dann wieder t~ededrang, off inkoh~rent. S~immung sehr weehselnd, 
vie]faeh heiter, singt dann viel. Zerreisst Matratzen und IIemd, legt sieh ver- 
kehr~ ins Bert. Mehrfaeh eigenartige Bewegangen mit den Armen und It/inden. 
Sehliesslich heiter, ausgelassen, zuweilen verseh~mt. Will ~'rau Doktor oder 
Frau President angeredet werden. Nimm~ einer Nachbarin eine Dose Zahn- 
pulver, pudert sieh damit Gesieht und Haar, spielt mit dem Essen, tanzt Jm 
Bert. Heult einmal wie e~n kleines I{ind, weil sis keinen Stuhlgang babe. 
N~sst wiederholt ein. 

29. 8.--15. 11.06 Anstalt A.: Gibt Personalien und Vorgesehiehte riehtig 
an. In der Klinik sei es ihr gewesen, als wolle sic jemand totmaehen, als 
gehe es ihren kngehSrigen nieht gut. Bisweilen habe sie Kinderstimmen ge- 
h6re, es sei ihr alles so sonderbar vorgekommen. Heiter, lach~ viel, einmal 

~veint sic plStzlieh, ohne einen Grund anzugeben. Kindliches Benehmen. Wirff 
ohne Grund naeb Personen, die an ihrem Bett vor/ibergehen. Lgsst Stuhl and 
Urin unter sieh. Sehreibt einen e~was zerfahrenen Brief. Wenig lenksam. 
Sehliesslieb fleissig, willig, geordnet, abet immer noeh e~was kindlieh. Geheilt 
entlassen. 

Diagnose der Kli~ik:  PuerperMe Amentia, allm~hIieh immer deut- 
]ieher werdender hebephrenise]ler Charakter der Psyehose. 

Diagnose der A n s t a l t  A.: Akute Puerperalpsyehose (ttebephre~ie). 
Naeh Angabe des Gemeindevors~ehers is~ Pa~. jetzt noeh gesund, ihr ein- 

ziges Kind, der dama]s geborene Sohn, ebenfalls. 

Bei der Mutter lass~ sieh naeh dem weiteren VeHauf der Verdaeht 
auf Paralyse nieht aufreeht erhalten, es hat sieh vielmehr aus einer in 
den klimakterisehen Jahren (mit 47 Jahren) zuerst offenkundig ge- 
wordenen psychisehen StSrung, bei der Beeintraehtigungsideen im Vorder- 
gruud standen, allm~hlieh ein deutlieher Zustand yon Demenz ent- 
wiekelt. Leider ist die geis~ige StSrung ihrer Tante nieht naher be- 
kannt;  es w~tre dies um so interessanter, weil die Psyehosen ihrer 
beiden TSehter deutlieh einen anderen Charakter tragen wie die Er- 
krankung der Mutter. Die Mtere Toehter, die mit 29 Jahren ohne be- 
kannten Anlass erkrankte, litt an einer mit sehr ausgesprochenen 

Archly f. Psyehiatrie, Bd. 52. Heft 2. ,3~ 
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eigentl ichen katatonen Erscheinungen einhergehenden Katatonie,  die 

ji tngere Tochter  erkrankte  im Al ter  yon 21 Jahren  im Wochenbet t ;  ob 

man  ihre Psychose als Ament ia  oder als Katatonie bezeichnen will ,  ist 

Ansichtssache;  die Hei lung spricht jedenfal ls  nicht, ebensowenig wie 

bei ihrer  Sehwester, gegen die Diagnose Katatonie. Jedenfal ls  wttrde 

mir  eine wegen ihrer  Hei lbarkei t  erfolgende Zurechnung soleher F~tlle 

zu den affektiven Psychosen nach dem Beispiel  muncher neuerer Autoren 

nieht  r icht ig erseheinen. 

LX. 
F a m i l i e n g e s e h i c h t e . '  Ueber den Vater und seine Familie ist nichts 

N~heres 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 ~var ia der Klinik und der Anstalt N. Die 
Schwester ~r Mutter ist v51iig gesund, der Bruder verunglfiekt. Von den 
beiden t{: _dern war der ~ltere Bruder in der Klinik und ist jetzt in der 
Aastalt ~., der jiingere Bruder soil gesund sein. 

Hedwig  P., geb. M., Bergmannsfl'au aus E., geb. 1863. Pat. butte 
als r_md Masern, war skrophulSs. Sie hatte ~on jeher ein sehr ruhiges Wesen. 
l~Ii~ 23 Jabren tleirat, 5 Geburten, zuletzt 1893. Oktober 97 sag~e sie, die 
I, ,ute maehten sieh fiber sie lustig, s~hen sie eigentiimlieh an, hSrte sagen 

Du I41~tsehluder", wollte nicht essen, well Gift im Essen sei, wo]lte sicb das 
Leben nehmen, well die Leu~e es zu bunt mit ihr trieben. Sehon vor einem 
J~hr hatte sie ge~ussert, die Suehen einer Itausbewohnerin, mi~ der sie in 
Streit lag, rSchen so eigen~/imlieh 

16. 1. 97 bis 10. 12. 97 Klinik: It6rt seh~ver. Sie ~-erde yon Stimmen be- 
l~stigt, die Hausbewohner h~tten ihre Wohnung durebsuellt, ihr 5fret ein Haar 
in die Suppe getan; die Stimme sage, der Sohn einer anderen Frau sehe ihrem 
Maun so ~hnlich, stamme wohl ~on ibm. Sie kSnne das nieht glauben, l(lar. 
orientiert. HAlt sieh nieht fiir krank, nur babe sie Kopfsehmerzea. Der Zu- 
stand ~ndert sieh nieht, m~nehmal ist sm ~eineriieh und frag~, wo ihre An- 
gehSrigen seien. 

Ein halbes Jahr lung soll Pat. ziemlieh unauff'~llig gewesen sein und fleissig 
gearbeitet haben, dann wurde sie reizbar, trat mit ~ller]ei Gesiehts- und GehSrs- 
halluzinationen hervor, glaubte sieh verfolgs, sehimpf~e ihre AngehSrigen und 
Hausgenosseu oft in den gemeinsten Ausdriieken, wurde aggressiv. 

30. 12.02 bis 3. 2.03 l(Iinik: Graviditgt e~wa im 5. Monat. 0rientiert. 
Ihr Mann habe sie immer gesehlagen, aus seinem Benehmen h~be sie gemerkt. 
dass er sieh mit anderen Frauen eingelassen hgtte, besonders mit der Haus- 
wirtin. Das Haus, in dem sic wohne, sei ganz verkommen, es rieehe, sic habe 
sieh sogur Lguse d~rin geholt. Wegen der Hauswirtin habe ihr Mann nieh~ 
ausziehen wollen. Ihr Yerhalten bleibt ruhig und geordnet; sie gib~ zu, Stimmen 
gehSrt zu haben, dutch die sie ~'on der Untreue ihres Mannes erfuhr, sie babe 
etwas gesehimpft, er sie aber gleieh gesehlagen. 

Pa~, kam in eine Anstalt. Weiteres war nieht zu erfahren. 
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'2. G u s t a v  P., Schriftsetzer ~us E., geb. 18. i1 .87.  Normale Eatwieklung. 
Sei~ Jaauar 1906 klagte er fiber Kopfsehmerzen uad Sehwindelgefiihl, ~,urde 
im Juni sehr still, im Juli ~ngstlieh erregt, sag~e, er werde enthaup~eL mit 
ttunden gehe~zt, verbrannt. 

26.7. bis 27. 9. 1906 I~linik: Persbn]ich, 5rtlieh, zeit]ieh orien~iert. Gute 
Intelligenz. Er habe yon Stimmen gehbrt, er ~verdG verfolgt YOn einem Wilden, 
.er solle in Jauehe, werde verbrannt, gesehlaehtet, zerhaGkt, in die .Zkugen ge- 
stoehen, in eine Kiste gepaekt, der Kopf abgehaekt. AuI dem Daeh habe er 
einen gesehen, der ihn totsehiessen wollte. Er habe mehligen Gesehmaek and 
Gerueh n~eh Verwesung. W~thrend der Unterredung abweehselnd rhythmisehes 
s~ossweises Atmen, Grimassieren, Hi~ndefMten, stoss~'eise Gliederbewegungen, 
�9 Kreisbogenstel]ung usw. Abgehaekte, stossweise Spraehe. ~'erner 
besteh~ dig Neigung, gegebene Stellungen beizubehalten, deut]iehe Befehls- 
automatie. Bleibt orientiert, klagt fiber Kopfsehmerzen. Oft ~ngstlieh, fiirehtet 
.geholt zu werden, nieht wieder gesund zu werden. AIles, was er sagen wolle, 
hbre er vorher. Hbrt Rausehen uad gnaeken, der Kopf gehe auseinander. 
Verh~lt sigh ruhig, Flexibilitas eerea bleibt. 

27 .9 .06  bis 26 .4 .08  Anstalt A.: Ueber u 0rt and Zeit hin- 
reiehend orientiert. Er hbre aueh ]etzt aoelt Stimmen. Ant~,ortet l~ngsam, 
Sebulkenntnisse mfissig. Bewegungen langsam, stossweise. GesiehtsausdruGk 
bl6de, etwas gngstlieh. Einmal sehr ~ngstlieh, Gott habe gesagt, er sei ein 
Blut~verbreeher, ein Polizist werde ihn holen. Fernerhin bleibt er apathiseh, 
gehemmt. Sprieht aueh mit Iseinem Vater bei einem Besueh aieht: F]eissig. 
Gebessert entlassen, er habe wohl kranke Gedanken gehabt;. 

Naehdem er zu gause Anfangs leiehte Arbeiten verriehtet hatte, wurde 
er wieder ganz still und interesselos. 

Seit 11. 6. 1910 Anstalt A.: Oertlieh orientiert, es sei Juni 1910. SehuV 
kenntnisse und tl, eehnen n~Ght sehleeht (z. B. 9 X 12, die drei t~aiser riehtig). 
Teilnahmslos. Zeitweise arbeitete er fleissig, dana ~var er ~ieder ganz stumpf 
and untitig. Einmal wurde er plbtzlieh sehr erregt and aggressiv. Hiufig 
]aehte er vor sieh hio, sprach ganz konfus. Jetzt ist er hoehgradig stumpf, 
sitzt stets regungslos an det~se]ben Stelle. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Angstpsyehose mit katatonen Symptomen auf 
hebephrener Basis. 

D i a g n o s e  der  A n s t a l t  A.: Dementia praeeox. 

Die Psyehose der Mutter w~irde friihar ohne Besinnen zur ehronisehen 

Paranoia  gereehnet  worden sein, w~hrend jetzt  viele  Autoren dieselbe 

als  Dementia  paranoides bazaiahnen wfirden; le ider  ist der sp~ttere 

Ver lauf  niaht bekannt,  Eintr i t t  yon erhebliaher  Demenz wfirde ft~r die 

zweite Annahme spreahen. W~hrend ihr  einer Sohn gesund blieb, braeh 

bei dem anderen im 19. Lebensiahr eine ausgesproehene Katatonie aus, 

d ie  bald  zu VerblOdung fahrte. Zu erw~hnen ist noah, dass aueh die 

Mutter der Mutter geis teskrank war and Selbstmord beging,  ohne nMlere 

Angabe  ist aber damit  nieht vial  anznfangen. 
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LXI. 
l ? a m i l i e n g e s c h i c h t e :  Die Eltern des u starben in vorgeriiektera 

Alter. Der Vater des Yaters war Trinker, ebenso sein Bruder (Gastwirt) und 
dessen Frau, w~hrend sein anderer Bruder niehts Besonderes bet. Die Mutter 
des gaters, ihr Brudsr und ihre 5 Sehwestern und deren Naehkommen waren 
normal. Der Vater starb mit ~5 Jahren, er war zeitweise ein starker Bier- 
trinker (Gastwirt); yon seinen 3 Gesehwistern war der jtingste kinderlose Bruder 
ein Trinket, der andere Bruder und die Schwester starben in hohem Alter, 
~varen ebenso wie ihre Kinder unaufi~llig. Der Yater der Mutter war ,etwas 
nervSs", starb mit 60 Jahrem Seine Schwester starb in der Anstalt N., etwa 
1850; unter ihren 6 Kindern hatte diese zweimal Zwillinge, die normal sind; 
der eine Zwillingssohn is~ der gesehiedene Nann yon Frau l~. (s. u.), er hatte 
mit dieser und aueh .mit seinsr zweiten F r a u  angeblieh wegen einer Missbildung 
keine Kinder. Die 1gutter der Mu~er war seit der Pubert~t Epileptiksrin, starb 
mit 78 Jahren, ihre beiden einzigen Gesehwister ~varen imme r normal, starbsn 
air. Die Mutter war immer etwas leieht erregbar, ist jetzt 64 Jahre alt. 
Zwei Briider der Mutter sind in den 30er Jahren an der Sehwindsueht gestorben, 
der sine verheiratete hatte wegen einer Missbildung keine Kinder. Eine Sehwes~er 
leidet seit ]angem an ,,nervSsen Zuf~llen, verbunden mit zeRweiser gerwirrung% 
Sie war aueh mehrfaeh in einer gesehlossenen Anstalt, ist jetzt 60 Jahre air, 
ihr einziger Sohn ist normal, sear begabt: Eine andere Sehwester, Frau t~., 
war in der K]inik und der Anstalt U., sie hatte keine Kinder. 

Von den Kindern war eine Toehter in der Anstalt D. (deren einer Soh~ 
ist sehr reizbar und eigenttimlieh), eine andere in der Klinik und tier An- 
stalt U., eine 39j~hrige Toehter ist gesund. Ein jetzt 37 jghriger Sohn, der 
angeblieh nieht durum ist, reist umber, wechselt sehr h~ufig seinen Beruf, h ~ t  
nirgends aus, yon seinen Kindern ist der ~lteste Sohn nerv6s. Ein Sohn 
ist normal (35 Jahre alt), einer mit 9 Jahren an Seharlaeh gestorben. 

1. Marie  R., geb. C., gesehiedene Oberfeuerwerkersfrau aus W., geborer~ 
29. 10. 55. Lernte sehr gut, war immer gesund. Nit 22 Jahren IIeirat, keine 
Sehwangersehaften, naeh 11 Monaten gesehieden. Seit 1899 war sie eigentiimlieh, 
ungeheuer geizig, liess niemand in ihre Verh~ltnisse blioken, l~aehte sieh grosse 
Serge um die Erbsehaf~ ihrer Mutter. Kopfsehmerzen, Sehlaflosigkeit. 

11. 5. bis 22. 6. 1900 glinik: YSllig orientiert und komponiert, nut auf~ 
fallend gespr~ehig und erregbar. Allm~hliehe Entwieklung hoehgradiger ~ngst- 
lieher Erregung. Fiirehtst hier als geisteskrank Iestgehalten zu werden. P mgt 
eine l~Ienge ziemlieh zusammenhangloser Ansehuldigungen gegen ihre Schwestern 
vor, die sieh ihrer Saehen bem~ehtigen wollten usw. Glaubt fortgebraeht za 
~verdsn Sehliesslieh fortwghrender Rede- und Beweguugsdrang, redet sieh 
fiberstiirzend, wiederholt fortw~hrend die gleiehen aus Verfo]gungs-und Be- 
ziehungsidgen zusammengesetzten Reden. Neint, es gesehehe ihr ganz reeht, 
sie ssi selbst sehul d, habe sieh zu sehr aufgeregt. Vermute t  Gift ira Trinken. 
Mehrere Selbstmerdversuehe. Alles sei Be~rug, man wolle sie tSten. Sie welle 
lieber Geige auf der Strasse spielen, wolle Holz haeken, aueh ihre sehSne, 
Stimme hubs man ihr geraubt. 
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29. 6. 1900 his 24. 5. 1901 Anstalt U.: Erzghit immer wieder dieselben 
Saehen yon ihrem Geld und ihren Gegenst~nden, ihre Gcsehwister seien an 
Allem sehuld, ~eint und ]ammert, meint tier Arzt babe sie hypnotisiert, dass 
sie all ihre Geheimnisse verrate. Dann etwas weniger deprimiert, sprieht und 
sehreibt vial, laeht zuweilen, nun bin ieh bald wieder gesund, dann weint sie 
wieder, es ist alles aus. Im Juli wird sie ruhig und zufrieden, gleiehm~ssiger 
Stimmtmg. 

Januar 01 ist sie wieder sehr crregt, sehimpft auf dan Arzt, spricht viel, 
beklagt sich cinmal, dass sic mit so gewShnliehem Volk zusammenieben mfisse. 
Ihre Verwandten lauerten nur auf ihr Geld, d~ehten nieht dran, sie zu holem 
Streitet sieh mit anderen Patienten. Die Erregungszust~nde kommen sehr 
plgtzlieh, beginnen mit Unruhe und zwecklosen Bewegungen der Hgnde, sehr 
schnellem und lautem Spreehen in cng begrenz~:em Gedankenkreis (sehleehte 
Behandlung hier und in Halle, Neid der Gesehwister). Schl~gt 6fter Scheiben 
ein. Pat. gibt selbst naehher an, das Blut sehgsse ihr in den Kopf, Oefter 
dauert die Verstimmung tagelang. Dazwisehen ruhig, freundlieh. Schliesslieh 
ruhig, freundlieh, bitter um Entsehuldigung und um t~atsehl~ge, was sie zu 
Hause tun solle, wenn sie wieder erkranke. Beurlaubt. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Akute Exazerbation einer chronisehen Paranoia. 
D i a g n o s e  der  A n s t a l t  U.: Aengstlieher Erregungszustand, Paranoia? 
Naeh Auskunft des Gemeindevorstehers hat sieh das Befinden der Pat. 

nieht versehleehtert, sie ist aber wie frtiher zeitweisc aufgeregt. 

2. E m m a  E., geb. B., Postassistentenfrau aus H., geb. 19.4. 1885. Niehte 
der Vorigen. Entwiekelte sieh normal, war einc gute Sehiilerin. 1906 Abort 
im 3. Monat, keine Geburtea. 1907 Mittelohrentztindung. Hatte viel mit der 
Pflege ihres naeh Angabe des Arztes an ,,hysteriseher Nearasthenie" leidenden 
Mannes zu tun. Ende Mai 08 weinte sie oft krampfhaft, spraeh fast garnieht. 
17.8. 08 wurde sic mit Beginn der Menses plStzlieh sehr aufgeregt, betete, 
sang, redete unaufhSrlieh, es brenne, alles sei rot, man rufe sic, sah sehwarze 
M~nner, hatte grosse Angst. 

20.6. his 17.9.08 Klinik: gSllig verwirrt, sprieht zuniiehst nieht. Sehleehter 
Ern~hrungszustand. Dann sprieht sie leise unverst&ndlieh vor sieh hin~ reagier~ 
nieht auf ~ussere Reize. Fast dauernde, an Chorea erinnernde Bewegungsunruhe, 
besonders der Arme und g~nde. Verharren in bizarren Stellungen, h&ufig 
Widerstand gegen passive Be~egung. Temperatur erhSht. Sondenft~tterung. 
Unsauber. 10.7. bewegungslos, mutazistiseh. Ab 24. 7. sprieht sie etwas, un- 
verst~ndlieh. Maeht sieh oft steif, verdreht die Finger und die Augen. Einmal 
wird sie plStzlieh heftig erregt, ]ammert in singendem Ton, bewegt sieh mit 
ihren langen Gliedern in langsam ausgefiihrten sonderbaren Verrenkungen, l~sst 
KopI und Haare tief aus dem Be~t hi~ngen, steht auf Kopf und Naeken. Einmal 
Sehreibt sie eine vSllig geordnete Postkarte an ihren Mann. 

17 .9 .08  bis 7.4. 09 Anstalt U.: sprieht nieht~ manchmal Ansatz zur Be- 
folgung yon Aufforderungen. Singt einmal naehts vor sich hin und zerreisst 
ihre W~sehe. 14. 11. fragt sie naeh ihrem Mann, w o  sie sei usw. Weiterhin 
zeitweise Mar, erinnert sich dunkel an die Krankheit, dazwisehen ~tngstlieh, 
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stumm. Sagt einmal, sic mfisse weinen, sie wisse nieht warum. Seit J anuar 
ist die Stimmung beinahe ausgelassen hoiter, sie fiihlt sieh ausserordentlieh 
wohl, liest und boseh~ftigt sieh mit ltandarbeiten. Laeht und sing~ viel. 
Orientiert. Bei der Entlassung leid|iehe Krankheitseinsieht, noeh etwas zer- 
fahren, Stimmung leieht gehoben. 

Diagnose der Kl in ik :  Katatonie. 
D i a gn o s e d e r A n st a i t  U. : ~lanisch-depressives Irresein. 
Naeh Auskunft des Mannes war Pat. naeh der Enllassung aus U. noeh 

l~ngere Zeit mit ihm in einem Sanatorium. duti 09 wurde sic pl~itzlieh sehr 
aufgeregt, absolut verwirrt, spraeh dann einigo 'rage nieht. Von Zeit zu Zeit 
traten wieder SpraehstSrungen und Kr~mpfe auf, ferner dreimal seitdem kurze 
Verwirrtheitszust~nde. Sommer 1910 Herzkr/impfe, September Ge]enkrheuma- 
tismus. Seit 1911 Wohlbefinden, versieht in ruhiger normaler Weise ihren tlaus- 
halt. 1912 normale Geburt eines gesunden Knaben. 

3. Anna  B., geb. B., Lehrersfrau aus G., geb. 7. 6. 72. Sehwester der 
Vorigen. Frtiher gesund. Hat zweimal geboren, das eine Kind ist an Tuber- 
kulose gesto,'ben, ttatte seit 1909 viele Aufregungen, dureh eine SLrafe des 
Mannes finanzielle Entbehrungen. Ende 1910 spraeh sic eine Zeit lang nieht, 
wurde sp~iter sehr unruhig, sic hSre Stimmen. 

26. 1. bis 3. 5. 11 Anstalt D.: Sehr unruhig, sehreit, fiirehtet ein Unreeh~ 
begangen zu haben, maeht sieh Vorw~irfe, i~ngstlieh. Sitzt violfaeh in smrrer 
Haltung da, sprieht manehmal ideenfl/ieh~ig vet sieh hin, unzusammenh~ngend: 
,Ihr Diekk(ipfe habt mir alas Gehirn herausgonommen, es geht weiter auf und 
ab, ieh habe sie gehen and dureh die Laft fliegen sehen, ihr glaubt wohl, illr 
kSnnt mir die Syphilis anhexen". Sehliesslieh geordnet, frei. 

12. 5. bis 7. 8. 11 Anstalt D.: Bewegt sieh in sehr steifer und starrer 
Italtung, sprieht nicht, sehreit naehts sehr ]au~. Yerkehrt im Bett~ gostikuliert 
viel. Nimmt die sehSns~en katatoneg ttaltungen ein. 3Iartehma] plStzlieh 
ausserordentlieh unruhig and verwirrt, 

13. 8. bis 23. 12. I1 Ansta[t D.: Wechselnde Erregung, dazwisehcn stu- 
purse Zusstitnde. 

Diagnose  der A n s t a ] t  D.: Kataeonie in Sehtiben. 
Nach Auskunft des Sehwagcrs ist Patientin seitdem anscheinend geheilt 

zu ttause. 
Die beiden Patientinnen der letzten Generation hatten noch 3 Ge- 

schwister und zwar einen geistcsgesunden und einen klein gestorbenen, 
Ierner einen geistig nicht  intakten, aber nicht naher bekannnten Bruder; 
auch ist tiber die geistigen Sttimngen eines Teils der psychotisehen Glieder 
unsercr Familiengruppe leider nichts N~heres bekannt. Die ons ausftihr- 
licher bekannten Psychosen sind recht verschieden, besonders die Krankheit 
der Frau Marie R., der Tante der beiden anderen Patientinnen, ist mit 
deren Krankheit wohl nieht i n einer Gruppe unterzubringen; vMleicht  
kann man aus ihrer Seheidung sehliessen, dass sie sehon immer etwas 
eigenartig war. Die zur Anstaltsinternierung fiihrende Erkrankung 
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braeh erst im klimakterisehen Alter, mit 44 Jahren, aus und zeigte ein 
deutliches paranoisches Gepr~ge, scheint aueh jetzt noch fortzubestehen. 
Die Psyehose der alteren Niehte, der Frau Emma E., hat, wie man 
aus den Diagnosen sieht, eine verschiedene Auffassung erfahren; wenn 
man sich der yon manehen Autoren befo]gten Methode, geheilte Kata- 
tonien als F~lle yon manisch-depressivem Irresein zu erkliren, ansehlSsse, 
mtisste man sich fiir letztere Diagnose entscheiden, doeh erscheint mir 
nach dem ganzen I{rankheitsbild die Diagnose einer in Schtiben ver- 
laufenden Katatonie richtiger zu sein. Auch for die Psychose der 
Schwester liegt diese Diagnose am naehsten. Bei beiden haben vie]leieht 
die in den Anamnesen angegebenen iiusseren Momente als auslSsende 
Veranlassung eine Rolle gespielt; die ~tltere Schwester erkrankte mit 
37 Jahren, die itingere mit 23 Jahren. In der Aszendenz dieser beiden 
Patientinnen sind reichlich belastende Elemente vorhanden. Welehe 
Rolle das Potatorium des Vaters und die ,Nervositat" der Mutter und 
deren Vaters gespie]t hat, l~sst sich naeh unseren heutigen Kenntnissen 
nicht entseheiden; auch die Epilepsie der mtitterlichen Grossmutter und 
die paranoisehe Psychose der Tante haben sich als solche nicht ver- 
erbt, eher ist wegeu des Verlaufs in Seh~iben mSglich, dass es sich bei 
den psychisehen StSrungen der uns nicht naher bekannten Schwester 
der ~lutter, die schon mehrfach in Anstalten war, um eine iihnliche 
Erkrankung wie bei ihren Nichten handelt; dies w~ire dann eine 
wirkliche Vererbung, da sich nur ein und dasselbe vererben kann, die 
St5rungen der fibrigen Verwandten kSnnte man hSchstens als Keimsch~tdi- 
gungen ansehen. 

LXI[. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Ueber dieEltern und Gesehwister (5 Brtider) des 
raters ist niehts N~iheres bekannt. Der Vater war immer gesund und normal. 
Der Vater der Mutter war immer normal, ebenso seine ]!'rau, die mit 80 Jahren 
starb. Die Mutter starb an Typhus, war sonst gesund. Von den 4 Ge- 
sehwistern der Mutter hatte eine Sehwester epileptisehe Anf~ille, yon den 
3 S6hnen und 3 T6ehtern ist der ilteste Sohn i n  einer Anstalt, das niehste 
Kind, aueh ein Sohn, war in der Klinik, das jiingste, eine Toehter, wurde als 
junges 5Iidehen yon Sehiffern aus dem Wasser gezogen; anseheinend war sie 
absiehtlieh hineingesprungen; sie starb als Dienstmagd 10 aahre spiter. Die 
anderen Kinder sind gesund, 2 sind ausgewandert. 

1. Josef S., Arbeiter aus W., geb. 6. 3. 67. Befasste sieh immer viel 
mit religi5sen Dingen, betete sehr viel, korrespondierte mit einem gerein, der 
sieh mit Hypnotismus befasste, wollte in denselben aufgenommen werden. 
Sehliesslieh wurde er iusserst erregt, grill die Umgebung an, dann wurde er 
weinerlieh, flehte um Gnade. 
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17. 12. 03 his 7. 1. 05 Ans~alt H.: ])r~ingt mit allen Kr~ften zur Tfir 
hinaus, er habe Christum beleidigt, falsch geschworen" Zeitweise zupff or an 
der Dccko, beugt den  Oberkbrloer vor und zuriiekl woint manchmM. Weiterhin 
dr~ng~ er oft gewaltsam fort, ~ussert, er verstehe iiberhaupt die Vorgi~nge um 
ihI1 herum garnieht, er wisso nieht, wie das alles zugehe, man solle ihn doeh 
ins Gef~ngnis bringen, wenn er etwas getan habe, es gehe hier alias durch 
Winke. Sparer vermatet or, dass auf ihn Elek~rizitiit oinwirke. Mehralals 
Sehwindelanf~lle und Erbrechen. September 04 iiusscrt er noch, er habe 
schwer gesiindigt, e r  wolle seine Strafe habcn, es werde alles dutch Winke 
gemaeht, er wisse nieht, was das alles bedeuten solle. Sehliesslieh k]ar, ruhig, 
Krankhoitseinsieht. Genesen en*lassen. 

Soil 24. 9. 08 Anstalt tI.: Sehr erregt, ~ngst]ich, h6rt sehr viol Stimmen, 
sieht sehwarze Sehatten. ttechnet sehleeht. Allo hiitten etwas gegen ihn, 
sagten, er h~tte Ehebrueh gefrieben. Im November ist er heifer, redet in 
einem fort, vbllig inkoh~ren~, was die Aerzte kbnn~en, kbnnc er sehon ]ange. 
Weiterhin wechselnder Grad der Erregung, sehimpft bald in den hbehsten 
Fisteltbnen, bald im ~iefsfen Bass, zeitweise imi~iert er Tierstimmen. 1911 
maeht er einen zerfahrcnen Eindruek, orientiert. Er macht Zeiehnungen yon 
einem Pumpwerk, das die ganze Stadt mit Wasser versorgen kbnne, will e ine  
Erfindung zum Patent anmelden, die katholisehe Kirche solle sic verwerten. 

D i a g n o s e  der  A n s t a l ~  H.: HMluzinatorisehe Verwirrthcit, spiiter IIebe- 
phrenie. 

'2. J o h a n n e s  S.~ Uhrmaeher aus G., gob. 1869. Bruder des Vorigen. 
Sell immer sehr Mug und solide gewcsen sein. Seit 1900 verheira~et, war zeit- 
weise aufgercgt und eifers~ehtig. 2 Kinder leben, 2 sind klein gestorben. Seit 
1908 besehuldigte er seine Frau, mit den Pfarrcrn und andcren Leuten Verkehr 
zu haben, machte l~f~nnern auf der Strasso desbalb Vorwiirfe. Scit Anfang 1910 
fibre er mit seiner Frau den sexue]len Verkehr t~glich und zwar mehrmals aus, 
besehimpfle und sehlug sic dabci,.seh]ief nieht, bekam Weinkrgmpfc, wollte 
sieh das Leben nehmen, arbeitete nieht. 

4. his 30. 7. 10 Klinik: Seine Frau babe ibm aus Angst gestanden, dass 
Sio mi~ einem andercn Manna verkehrt babe. Seit 9 Jahren sei sie ihm gegen- 
fiber zurtiekhaltend geworden, er habe deshaib Misstrauen gefass~, mehrfaeh sei 
an die T~r geklopft worden, sein jiingstes Kind sehe dam Pfarrer ~ihnlich, 
wie seine Frau einmal aus der Kirche kam, habe sic Sehmutz am Kleid gehabt; 
gibt zu, keine Beweise zu haben. Er habe keinen Lebensmut mehr. Weiterhin 
dissimuliert or, kehrt yon eincm Urlaub nieht zurfiek. 

D i a g n o s e  de r  g l i n i k :  Paranoia, Eifersuehtswahn. 
Nach Auskunft des Gemeindevorstehers ]ebt die Frau seitdem yon ihrem 

Manna ge~ennt, die Wahnideen bestehen fort und fahrten sogar zu einer gerieht- 
lichen Klago eines Pfarrers gegen S., auf Grund w 51 wurde er freigesproehen. 

Der jt ingcre Bruder erkrankte  mit  39 Jahren  an einem ausge- 

sprochenen Eifersuchtswahn, ohne dass sich weitere psychische Stbrungen 

daran anschlossen. Ueber Alkoholmissbrauch a l s  Aetiologie ist nichts  
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bekannt .  Die Psychose des Bruders  is t  ganz andcre r  Art ,  sic b rach  

a l l e rd ings  auch  ungef i thr  in  demsc lben  Al te r  aus. Bei ih r  h a n d e t t  

es sich u m  eine zu deu t l i chem Schwachs inn  f t ihrende E r k r a n k u n g  dcr  

Ka ta ton i eg ruppc  mi t  s chubwc i sc ra  Vcrlauf. Die weitere Verwandtschaf t  

ist  l e ider  unbekann t .  
LXI I I .  

F a m i l i e n g e s c h i c h t c :  Dcr Vater sell immer ]eicht crrcgbar gewescn 
sein, die 3[utter s~arb in hSheram Alter, sonst ist nichts bakannt. Ein Bruder 
und nine Sehwestar waren in dcr Klinik. 

1. E r n s t  R., Landwic~ aus G., gob. 1864. Lernte zu rechter Zeit (iehen 
und Spreehan. Lernte in der 8ehule [eid]ich. War Solda{. War immer sehr 
weiehlieh, i~ngstlieh und empfindlieh. Seit 1891 verheiratet. Ein  Rind, kein 
Abort. Zirka sail. 1894 war er wagen Geistoskrankheit in einer Ansta]t, Ngheres 
is~ nicht bakannt. 

Nach der Entlassung aus der Ansta]t arbei~eta ar zuhause, konnte abet 
nieh~ selbst~tndig leiden, war sehr still, stumpf und interesselos. Sei~ Ende 
_~lai 02 zer{riimmer'~e ar Fens~cersche, iban, zers~:hlug (}er~te, attaekicrte Hnnde 
nnd Sehweine, trieb sich naeh~s im lea]de umher, ]ief angazogan ins Wasser etc. 

16. 6. bis 19. 7. 02 Rlinik: Somafisch o. B. l)emente ansdruckslose 6e- 
siehtsz[ige, ]:~iche]t manchmal vor sieh hin, antwortet anf Fragen nich'~ oder nur 
ziigernd, aber racist sinngem:,tss, anschaincnd nicht orientiert. Ueber Halluzi- 
nationen uad Wahnideen nichts zu crfahren. Aueh in saincn Bewegungen lang- 
s~m lind i,r~i~,'e dcutliehc lqcxibilitas eerca, kain Ncgativismus. (}anz stabiler 
Zustand. Oefter unsauber. Waiteres nieht zu crfahren. 

'2. M a t h i l d e  it., gcb. [~., Steueraufsahersfrau, gab. 20. 9. 67. Patientin 
war immar heifer und labhaft. Sail 89 vcrheiratet. 13. 12. 91 erste Entbin- 
dung, Zangengeburt. 8~illte das Kind nieht, da sin keine Nahrung halle. 
Sieben Tage naeh der Geburt hSr~e der Mann naehts saincn Namen rufen, sah 
seine Frau nackt unter seinem Beti  liegen. Sic wurde gleieh sehr erreg~, warf 
ihrem Mann vor, dass er as mit ihrer Mutter halta, sehrie: Main Rind, mein 
t(ind! Seitdem war sic erregt, zitierte Bibelspriiehe, beteta viel. Sin wurde in 
nine Privatanstal t  gebraeht, spraeh dort viel yon raligiSsen Dingen, sehimpfte, 
zog siah naekt aus. A]imghlieh wurde sin ruhiger; woilte abet immer yon 
ihrem ~Iann niehts wissen. Zuhause (Mgrz 92) besehuldigte sin ihren .~lann, es 
mit dem ])ienstmiidehen zu ha t t en ,  gab ihm seine (}esehenke zuriiek, spraeh 
nicht mehr mit ihm. 

14. 4. his 15. 6. 92 Rlinik: Bitioet, sin nicht Frau It. zu nennen, sic sei 
yon ihrem 3%nn gesehieden und mSehte an den l~Iann nieht erinnert werden. 
Ihr  5[ann habe sic nur des Galdes wegen geheirntet, babe sieh naeh seinen 
friiheren Verh~tltnissen gesehnt und alles MSgliche getan, um sin los zu werden. 
Er babe alle Leute gegen sic aufgehetzt, ihr vial vorgeschwindelt, babe sin var- 
giften wollen, babe ,a-ohi aueh mit dem Dienstm~idehen verkehrt. Die ganze 
Nachbarsahaft habe gamunkelt, dass er anonyme Korraspondenz haba. !)atientin 
bleibt untgt, ig, ist sahr unzugtinglieh, gibt zu, Stimmen zu hSren. 
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15. 6. bis 29. 7. 92 Ansta]t A.: Beim Baden hoehgradig erregt und wider- 
strebend. Sie kenne It. gar nieht, sie heissc R., er sei ftir sie Luft. Leu~c, 
die sie nicht sehe, spr~iehen Warnungsw0rte. Zuhause habe sie toben und 
schreien mfissen, well niemand sieh um sic gekiimmert habe, als sic die ~ehwere 
Entbindung gchabt habe. Menses. Spfiter crkl~r~ Patientin, ihro riehtigen Eltern 
kennc sic nicht, B,.'s seien ihre Pflegeeltern, viclleicht set sic yon hSherem Stand. 
Sic bleibt sehr zuriickhaltend, besch:dftig~ sieh aber zuletzt iteissig. Sic crkl~irt 
sich bercit ,  nfit ihrem Mann naehhause zuriick zu reiscn. Gebcssert entlasscn. 

D i a g n o s e  d e r  K l i n i k :  Paranoia chroniea. 
D i a g n o s e  der  A n s t a l t  A.: Paranoia. 
Ucbcr den wciteren Verlauf war nichts zu effahrcn. 
Der Bruder ist  naeh dem, was tiber ihn bekannt  ist, als verblS- 

deter Kata toniker  anzusehen, weniger  k lar  ist, wie die Krankhei t  der 

Sehwester  aufzu[assen ist. Sic bietet  zwar ein ausgesproehenes para-  

noisches Bild, und zwar das eines im Puerper ium offenbar gewordenen 

Eifersuchtswahns , doeh ist naeh Manehem (z. B. dass sie sieh naekt  

auszog) nicht  ganz unmSglich,  dass ihre Krankhci t  dcrsclben Oruppc 

angehSrt,  wie die Psychosc des Bruders, und dass wir  erst das Anfangs- 

stadium v o r u n s  haben;  der weiterc Verlauf ist ja leider nicht bckannt.  

LXIV. 
F a m i l i e n g c s e h i c h t e :  Ucbcr die Eltern und Gesehwister des Vaters 

is~ ~chts bekann~. Der Vatcr sell in hSherem Alter an Masern gcstorben scin. 
1)" Eltern der Mutter starben in hohem Alter. Die Mutter starb mit 66 Jahrcn 
aT einem tierzlciden. Eine Sehwestcr der Mutter starb an Tubcrkulose, zwei 
Fciider an unbckannten Krankheiten, vier Sehwestern und cin Bruder leben und 
,ind gesund Volt den Kindern der eben gcnann~en starben zwei an Tuberku- 
lose. Von tmn vier Kindern war ein Sohn in dcr Anstalt A., eine Tochter in 
der Klinik, die zwci anderen SShne sind gcsund, ebenso dercn Kinder. 

1. O t to  tI., Ookonom aus B., gob. 18. 7. 1856. Friiher immer gesund, 
War SoidaL Naeh der Riiekkehr yon der ]andwirtsehaftliehen Sehule ~iusserte 
or, er sei veto Ade], die Wirtsehaft zuhause sci zu klein, spiiter sagte or, er 
werde erschossen, nahm desha]b ein Boil mit ins Bert. Fiirehtete, vergiftet zu 
werden, schimpftc die AngehSrigen, wurde erregt. 

Sei* 4. 7. 79 Ans~alt A.: Beriehtet nut zSgernd yon seinen Wahnideen, 
hat~e cinch Revolver mitgebracht. Zuweiien Kopfsehmerzen, "~oriibergehend er- 
regt ulld vcrwirrt. Verkennt seine Umgebung, nieht orientiert, sprieht unge- 
fragt nich*. Stumpf, schwaehsinnig. ]']rregungszust:~inde nut sehr selten. Bei 
einer Exploration 1905 ist er 5rtlich und zeitlich volikommen orienfiert, er sei 
sei~ etwa 26 Jahren hier, sein Sch~vager habo ihn gebraeht, man habe ihn zu- 
hause mit ciner Elektrisiermasehine bearbeitet. Kennt den Namen des Arztes 
und 0berpfleger s nieht, bestreitet IIalluzinationen. Arbcitet ganz fleissig, auf 
der Abteilung sitzt er umber, antwortet selten, die Sprache ist ungesehiekt, oft 
s~otternd. Seitdem unver~ndert. 

D i a g n o s e  der  A n s t a ] t  A.: Paranoia. 
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o. l~Iinna Seh., geb. H., t~entiersfrau aus L., geb. 1857. Sehwester des 
Yorigen. Yrtit~er angeblieh gesund. Keine Geburten. Seit 1907 glaubte sie, 
die ~Iensehen auf der Strasse sehen sie eigentiimlieh an, glaubte, die Leu{e 
hgtten ihr Gift an die W~sehe gomaeht, an der Lampe sei ein eigentiimlieher 
Gerueh, es werde ihr dutch den Igund e{was eingeblasen, um sie zu seh~tdigen 
oder zu t~i~en. In ihrer Sehlafkammer werde sie dutch elektrisehen Draht be- 
lgstig~. Stimmen sehimpften sie und gaben ihr Befehle, z.B. sagten sie, ~limm 
Messer und Gabel und gehe naeh der Apotheke, was sie aueh tat. 

18. 1. bis 7. 3. 10 Klinik: Beriehtet fiber ihre Sinnestgusehungm~, geord- 
netes Benehmen. In der Folgezeit sprieht sie manehmal vet sieh hin, auf 
Stimmen antwortend, im i~brigen bleib~ ihr Verhalten unauffgllig. 

Diagnose der Kl in ik :  Paranoia ehroniea haIlueinatoria. 
Naeh Auskunft des Nannes war der Zustand naeh der Entlassung vor- 

iibergehend e~as besser wie vorher, es zeigten sich aber dana wieder h~ufig 
Verfotgungsideen, in der letzten Zeit seltener. 

Die paranoisehe Erkrankung der Toehter zeigte sich im 50., die 
des Sohnes im 23. Lebensjahre. Bei dem Sohn traten Gr6ssen- und 
Verfolgungsideen, allerhand Sensationen, Erregungs- nnd Verwirrtheits- 
zust~nde auf, er war meist stumpf, verblSdete. Bei der Tochter fanden 
sich Beziehungs- und Beeintr'~tehtigungsideen mit reichliehen Sinnes- 
tauschungen, dabei ~usserlieh geordnetem t/enehmen, anseheinendem 
Fehlen von erheblicher Demenz. Die Krankheit des Sohnes wird matt 
doch wohl als eine paranoide Form der Katatonie auffassen, bei der 
Toehter wird man je naeh der Auffassung eine ebensolehe Erkrankung 
oder eine ehronisehe Paranoia annehmen. Die geringere Sehwere der 
Erkrankung und das Ausbleiben einer erhebliehen Demenz bei der 
Toehter kann man darauf zuraekfahren, dass bei ihr die Erkranknng 
erst einige .lahre andauert. 

LXV. 

F a m i l i e n g e s c h i e h t e :  Der Vater des u Fritz B., s~arb mit 65 Jahren, 
er soil sehr nervSs gewesen sein und zu J~hzorn geneigt haben. Die Mutter 
des raters, Karoline B. geb. Seh., starb mit 55 Jahren an Herzseh]ag, war ge- 
sund, N~heres nicht bekannt. Der u August B., litt an Sehwindsueht und 
Knoehentuberkulose, naeh anderen Angaben haste er Syphilis. Er frank ~iel, 
starb mit 52 Jahren an den Folgea einer Rtiekenmarksverletzung dutch Sturz. 
Yon den Geseh~vistern des Vaters starb eine Sehwester, Rosalie, mit 43 Jahrea 
an starkem Blutverlust bei einer Geburt und hinzutretendem Gehirnsehlag, ein 
Bruder, Carl B. (Nr.25, starb in der Anstal~ A. geisteskrank, ein Bruder, Otto, der 
zu gesehleeh~liehen Aussehweifungen und zum Trinken neigte, starb mit 
46 Jahren an Speiser6hrenkrebs, seine Toehter starb, vom ~Iann angesteekt, an 
Seh~vindsueht, ihre zwei Kinder sind gesun& Eine Toehter, Anna B. (Nr.4), des 
ebengenann~en geisteskranken Bruders, Carl B., ~ r  in der Klinik und der Anstalt 
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A.,  ein letzter Bruder des Vaters, Julius B. (Nr.3), war aueh Jn der Klinik. Der 
Yater und die Mutter der Mutter sollen gesund gewesen sein, eine 8chwes~er der 
letztercn s{arb an Geisteskrankheit. Die Mutter, Frau Friederike B. geb. A. (Nr. 6), 
Seig 1891 geisteskrank, befindet sich ietz~ in tier Ans~al{ C. Von den vier Ge- 
schwistern der Mutter s{arb der Bruder Rudolf A. (Nr.5) 1890, mit g2 Jahren, in 
der Anstalt N., der Bruder Hermann A., 58 Jahre alt, und der Bruder Richard A., 
55 Jahre ale,  sollen hochgradig nervSs und sonderbar sein. Die verheiratete 
Schwester Hermine soll ebenso ~vie ihre I(inder gesund sein. Richard und 
ttermine sind Zwillinge. 

Von siebeu Kindern starben zwei klein, zwei SShne sind sehr nerv6s, leich~ 
beleidigt, ein Sohn ist an Knoeheneuherkulose operier~ eine Tochter ist gesund, 
eine Tochter, Marie B. (Nr. 1), war in der Klinik und is~ jetz~ in der Anstal~ N. 

Miitterliehe Familie der obcngenannten Anna B. (Nr.4), die in der Klinik und 
de r  Anstalt A. war: Der u der Mutter s~arb mit 53 Jahren an Herzschlag. Die 
Mu~ter der Mu~ter starb mit 58 Jahren an Magenkrebs. Die Mutter ist gesund, lebt 
noeh mi~ 62 Jahren. Von den Geschwistern der Mutter war ein Bruder periodisehcr 
Branntweintrinker, durch Hufsehlag hatte er in der Jugend einen Unfall gehabt, 
er litt an Ifrgmpfen, die er in unregelmgssigen Zwischenr~iumen bekam. Eine 
Sehwester der 5Iutter wurde naeh einer Gehirnhau%nr die sic mi{ 
12 Jahren haste, geistesschwach, blieb aber harmlos, sic starb mig 36 Jahren an 
Ilerzschlag. Eine andere Schwester der Mu~cr leb~ noeh, ist kSrperlich sehwach. 

1, N a r i e  B., Haustochter aus N., geb. 1876. Bis zum Sommer 1903 haite 
Pat. 7 Jahre ]ang ihre geis~eskranke Mutter aufopfernd gcpflegt, sparer iiber- 
ansr sie sich sehr bei der Pflege einer Tan~e. Im Augusthat~e sic sich 
in einen VetOer ~,erliebt, mach~e mi~ diesem eine Reise, war sehr lus~ig und 
heiter. Am 15. 11. wurde sie pl6tzlich sehr aufgeregt, machte sieh selbs~ gor- 
~iirfe, wa r  sehr missges~immt. 

17. I1 .03 - -21 .3 .  04 Klinik: Somatisch ohne Besonderheiten. Aengstlicher 
G esich~sausdruck, Angstbewegungen mit den H~nden. Orientierung und Intelli- 
genz erhal~en. I(ein Krankhei~sgefiihl. Gib~ starke Angst zu, die sie in die 
Magengegend lokalisier~ und mit ihrem unkindlichen Verhalten gegen ihre 
Mutter begriindeL Auch gegen andcre Menschen hg~e sie besser sein kSnnen. 
Kcine Halluzinationen. Schwere ~ngstlichc Agir162 versuch~ sich immer 
~ieder den Hals zuzuschntiren. Schl~g~ stereotyp mit den H~indcn auf die 
Bef~decke, wiederhol~ verbigcrierend, ,Mutter, armeMutter". Sic produziert all- 
m~hlich immer mehr Yersiiudigungsidecn, sic habe ihrc Mutter in eine Irren- 
anstal~ gesperrL alle Welt schleeh~ behandelt usw. 

Am 25. 12. l~chcl~ sic zu~'eilcn heiier, mach~ auch Wi~zc, is~ racist aber 
schr deprimier~, Dezembcr i~usser~ sic, ihre Briefe wiirdcn zuriickbehaltcn, 
sucht sich off zu entbl6ssen, sie werde yon den Aerzten becinflusst, es zu tun. 
Sieh~ Bekannte aus der Hcima~. u das yon einer Pa~. Erbrochene aufzu- 
leeken. Dauernd sehr ~ngstlich. Sic habe gesr falsch geschworen, sei gravide. 
Am 25. stiirzt sic fortw~hrend kopfiiber aus dem Bct~s, schl~g~ drei bis vier Purzet- 
biiumc hintcreinandcr. Ais Grund dafiir gib~ sie an, ihrc liebc Mu~ter im HimmeL 
habe es ihr  gcsagt. SlShnt dauernd, sehwerc Angs~ und Angstbcwegungen. 
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Im ffanuar 190.I h~ilt sic ei~e Patientit~ ffir den Herzog yon AnhMt und 
~erkennt ~ueh undere Patienten. Bei energisehem Fixieren orientiert, meist 
sehr abweisend, wird aggressiv, glaubt sieh verfo]gt, eine W~rterin sei ein ver- 
kleideter Sehurke, der sie ehloroformier~ und ihr die Unschuld geraubt habo. 
Sie ist of~ mi~ Urin unsauber. 

Am 20. 3. kiisst und herzt sie ihr Xopfkissen, nenn~ es ihren siissen 
Seha~z. 

Seit 21.3. 1904 Anstalt  N. : Aeusser~ eine Menge Beeintr~chtigungs- und melan- 
eholische Ideen. Sie fiihle sich tiefungliieklich, auf der Welt  set i iberhaupt 
nichts Gescheites los, alles set niches usw. Sehr widerstrebend: Teilnahmslos. 
abweisend, weigert sich, aufzus~ehen. Liest etwas. Isst wenig. Voriibergehend 
zug~nglieher, dana wieder ablehnend. Gr6ssenideen, sie set nieht Fraulein B., 
sondern Frau v.  g.  Ihr Baueh solle aufgesehnitten werden, damit sie yon 
ihrem Leiden befreiC werde. Man solle ihre F%se and Hgnde absehneiden~ da 
sie dieselben nieht mehr brauehe. Selbsibeseh~digungen. In den letzten Jghren 
weehseln Zeiten ruhigen VerhMtens mit solehea heftiger Erregung, in denen sie 
riieksiehtslos gewaltt~tig wird, sieh oft naekend auszieh~, sieh die Brust usw. 
zerkra~zt, manchmal Steine versehluekt oder in die Vagina einffihrt. Die Gesiehts- 
ziige sind sehlaff, ohne Iatelligenz, sie m~eht jetzt einea degeneriertcn Eindruek. 

2. C a r l  B., Sehlaehter aus N., geb. 29. 10. 1851. Yatersbruder der Vorigen, 
Ueber Vorgesehiehte nur bekannt, dass er seit Februar 1890 krank war, er hatte 
dureh einen Ungliieksfall sein Vermi~gen verloren; bekam 14 Tage Gef'~ngnis. 
l,;r spraeh ~,iel yon einem Traum, ~,o er auf dem Friedhof sein Grab gesehen 
babe, verweigerte die Nahrung, bat  um ein Mittcl zum Sterben, suehte einen 
Striek, um sieh zu erhgngen. Vet einigen Jahren bathe er Lues, 

9. 6 .90- -29 .  10 .9I  AnstMt A.: Pupilien und FaziMis etwus ungleieh. 
il~e~ktion auf Lieht et~vas herabgesetzt. Zunge weieht naeh links ab. Patellar- 
reflexe m~ssig verst~rkt, ftaltung and Mienen sehlaff, alles sei tot, er mtisse 
sterben, die Luft gehe ihm aus, bitter, nieht so ~iel essen zu miissen, seit dem 
Traum wisse er, dass es mit ibm ~orbei set. Ueber Person, Zeit and Ort 
v511ig orientiert. Weiterhin dieselben hypoehondrisehen Klagen, er habe keinen 
Stuh], keinen Urin. In Abwesenheit der Aerzte ist er manehmM ganz fideL 
Arbeitet. Sprier wieder missmutiger, hypoehondrisch, reizbar. Klagt tiber Mle 
Teile des KSrpers. Will man etwas behandeln, so will er wie ein eigensinniges, 
unverst~ndiges Xind wieder etwas anderes. Er  werde erstieken, er esse nieht  
mehr, der Arzt set ein MSrder, der W:~trter eta SeMvein, jammcrt viM, stSsst 
mit dem Kopf gegen die Wand, schneider wiitende Grimassen, isst und t r inkt  
kaum. Nit Stuhlgang und Urin 5fter unsauber, giesst sieh einmal die Getr~tnke 
fiber den Kopf and hiill~ sieh die Bettiieher urn. Zuletzt sagt er iifter, sehiessen 
Sie reich tot, zerrt sehamlos am Penis, raft  ,,Ihr M6rder". PlStzlieh Exitus. 
Obduktionsbefund Oedema pine. Starke Granulationen. 

D i a g n o s e  t e h l t .  (Web] Dementia paralytiea.) 

3. J u l i u s  B., Landwirt ~us N., geb. 1855. Bruder des Vorigen. 1875 
Typhus and  Lungentuberkulose. Seit vielen Jahren war er auffallend. Er 
5asserte Verfolgungs- und Beziehungsideen. 
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9 . 4 . - - 3 1 . 5 . 0 7  Klinik: Der Landgeriehtsdirektor in N. stehe hinter allem, 
was ihm zu schaden suche, er lasse die Richter und Zeugen falsch schw6ren, 
die Jm'isten seien fiberhaupt bestechlich, er so]le verriickt.gemacht, ein Justiz- 
mord an ihm begangen werden. Er will sieh an den Minister, an den Kaiser 
~venden. Ausgebiidetes Wahnsystem. Bei der Intelligenzprfifung keine Defekte. 
Hat eine grosse Meinung yon sieh. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Paranoia. 
Pat. war 1912 wieder mehrere Wochen in der Klinik, und ~zwar wurde 

"/on mir ein Gutaehten fiber ihn erstattet, dass er zwar noch an chroniseher 
Paranoia ]eide, aber zurzeit nieht gemeingef~hrlieh sei. Er hie]t an den alten 
Wahnideen f e s t ,  doch waren diese]ben sehr abgeblasst, nicht weitergebildet. 
Sein iusseres Verhalten war in der Klinik vbllig geordnet, intellektuelle Ab- 
sehwiehung war nietit vorbanden. Es wurde Domizilweehsel empfohlen. 

4. A n n a  B., Kbehin aus N., geb. 1877. Niehte desVorigen, Tochter yon  

Mr.2. Lernte sehr gut, Seit Mirz 1911 war sie auff~Ilig, war sehr weehselnder 
Stimmang. Wad den Ring ihres Vaters, den sie sehr schi~tzte, ins Feuer. 

16.4.--13. 6. 1911 Klinik: Zeif, lich and 6rtlieh orientiert. Fragt, ob tier 
Arzt sich mit ihr deutseh oder franzbsisch unterhalten wolle, fragt, ob 

s i e  17 oder 33 Jabre alt wiire, ob sie B. heisse. Schiiesslieh inkohirent, 
lippiseh, auf Fragen absiehtliches Vorbeireden. Weiterhin kindiseh, lgppiseh, 
ablehnend, Affekt meist heiter, oft inkohiirenter Rededrang. Anscheinend Ge- 
h~irshalluzinationen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Hebepbrenie mit manisehen Zfigen. 
5. l~udol f ,  A., Kaufmann aus N., geb. 20. 12. 1847. Mutterbruder yon 

Mr. 1. Hat jabre]ang ~'iel getrunken. Schliesslich wurde er sehr reizbar, be- 
ging verkehrte tIandlungen. 

7.3.  95--24. 8.97 Anstalt N.: Stumpf dement, Grbssenideen, die eine 
Pupille ist liehtstarr, die andere reagiert nut trgge, die Gesichtsztige sind 
schlaff, die Patellarreflexe reeh~s sehr lebhaft, links wenig ausgiebig. Tremor 
linguae et mannum. Bleibt desorientiert, meist heiterer Stimmung, mit den un- 
sinnigsten Gri3ssenideen, dabei apathiseh. Exitus. 

D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  N.: D e m e n t i a  paralyfiea. 
6. F r i e d e r i k e  B. geb. A., Fleisehermeis~ersfrau aus N., geb. 23.10. 1845. 

Mutter yon Mr. 1. Friiher stets gesund. Dutch ihren jb~hzornigen robert Mann hatte 
sie vielGemii~sbewegungen. PiinfGeburten, darunter eineFehlgebur~. 3lit 35Jabren 
Sistieren der Menses. Januar 1892 wurde sie reizbar, klagte fiber Sehwindel 
ond I{opfsehmerzen. Spb~ter wurde sie misstrauiseh, glaubte sieh beklatsehL 
verfolg~, die Leu~e laehten fiber sie, wollten sie zugrunde riehten. Bezog alles 
auf sieh, glaubte sieh besonders durch einen Sehwager gesehidigt In einem 
Sanatorium glanbte sie, dieser steeke hinter allem, vermutete Gift im Essen, 
er wolle sie beseitigen, um ihr VermOgen zu bekommen. 

17. 11.92--27. 3. 93 I(linik: Stellt alles in Abrede, sehilt sehr auf die 
Angehgrigen, die sie gebraeht haben, alas sei nieht n~itig gewesen. Weiterhin 
weint sie oft sehr hef~ig, sPrieht kaum, isst sebr wenig, bewegt sieh kaum, 
nimmt an Gewicht sehr ab. Passiver Widerstand bei allen Bewegtmgen. 
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Am 8. 2. bei der klhdschen Vorstellung ist ihr Gesiehtsmlsdruck iingstlich- 
deprimiert, sic nennt zSgernd ihren Namen, gibt zu, ~beleidigende Sachea" zu 
hSren and maachmal ,,schreekliehe Dinge" zu sehen. Antwortot nieht weiter, 
sitzt wie eine Statue da, weint dann. Sparer verzieht sie aueh bei Anwendung 
der stgrksten faradischen StrSme nicht das Gesieht. Fortdauornder Stupor. 

27.3. 83--17. 10. 95 Ansta]t h.: Spricht nieht, hglt die Augen meist ge- 
schlossen, strgubt sich beim Essen. 

April sagt sie bei einem Besueh dureh Angeh5rige, sie werde verfolgt, hSre vide 
Stimmen, man veraehte sie. Naehher wieder vSllig stumm. Flexibilitas eerea. 
Aeussert bei einem zweiten Besueh Besehuldigungen gegen Anstalt und Personal 
Dana wieder start wie eine Statue, die Augen stets gesehIossen. Abgeholt. 

Inzwisehen angeblieh gedriiekter Stimmung, weinte vie], zuweiten heftige 
Erregungszusti~ade, bei denen sie unanst~ndige Worte braueht. Demenz. 

8. 10.02--18.4. 05 Anstalt A.: Ziemlich orientiert. Sehimpft auf ihr 
Dienstm~dehen, sprieht sonst nieht, zeitweise Sondenftitterung. 

1903 jammert und we/at sie viel, verbigeriert ,H~tte man reich doch guf 
dcm Stuhl gelassen" und ghnliehes, Str~ubt sieh gegen alles. 

1904 sitzt sie immer auf demselben Platz in gezwungener Haltung, sprieht 
setten, gennt aber die Namen der meisten Mitkranken. 

Seit 18. 4. 05 Anstalt C.: Weiner]ieh, ver]angt ihr ,,TSehterehen" zu sehen. 
Antwortet sonst niehts auf Fragen. Aueh weiterhin verlangt sie stereotyp 
naoh ihren Kindern, behauptet, mit Gewalt hingehalten und betrogea zu werden. 
u Gibt an, man ha be sic auf die Nase gesehlagen, in den Riieken 
gepufft, mit dem Besen gesehlagen usw. 

1912 dement. Sehimpft oft in gewShnliehen Ausdriieken. 
Diagnose  der K] in ik :  Paranoia ehroniea. 
Diagnose  der A n s t a l t e n  A. and C.: Sekundgre Demenz. 

In dieser Gruppe sind zunaehst die zwei anseheinertd exogen auf- 
getretenen psyehisehen StSrungen zu erwahnen, die bei 2 Gesehwistern der 
Mutter yon Anna B. auftraten, und zwar die dutch ein Trauma hervor- 
gerufene Epilepsie, die mit periodisehem Potatorimn verbundeu ist und 
der naeh gehirnentztindung eingetretene Sehwaehsinn. Bei der tibliehen 
rein zahlenm~tssigen, die Art der StSrungen nieht bemieksiehtigenden 
Statistik wiirden dieselben als belastende Faktoren gez/thlt werden, was 
nattirlieh grundfalseh w~re. Die beiden Paralytiker kSnnen aueh kaum als 
belastende Momente verwendet werden, da unsere Kenntnisse dartiber, was 
ausser Lues zur Paralyse notwendig ist, gleieh Null sind; interessant ist, 
dass yon zwei luetisehen Bmidern nut  der eine an Paralyse erkrankt ist, der 
andere nieht. DieVeranlagung der beiden o d e r - -  am wahrseheinliehsten-- 
das biologische u ihrer Spiroeh~tten war also versehieden, oder bei 
dem einen fehlten ausser der Lnes die sonst noeh nStigen exogenen Momente. 
Die Erkrankungen der beiden Kusinen Marie und Anna B. konnten zun~tehst 
als zirkular bzw. maniseh angesehen werden, doeh hat der weitere Verlauf 



598 Dr. Ph. Jolly, 

wohl ihre sichere ZugehSrigkeit zur Katatoniegruppe dargethan; bei beiden 
wurde die Erkrankung erst zieralich spat, rait 28 bzw. 34 Jahren manifest. 
Die Psychose von Marie B.'s Mutter fiihrte im 47. Jahr zur Intemierung, 
nachdem sie wohl schon langere Jahre bestanden hatte; vielleicht war 
das Sistieren der Menses ira 35. Jahr schon ein Anzeichen derselben, 
imraerhin erkrankte die Tochter friiher wie die Mutter; ob man die 
Psychose der Mutter noch als Paranoia bezeichnen will, ist nattirlich 
Ansichtssache. doch spricht raeiner Meinung nach besonders der tiefe 
Stupor. das Verbigerieren und die Deraenz, aueb wenn man den Para- 
noiabegriff weit fasst, gegen diese Diagnose. liisst vielraehr die Annahme 
einer Sp~tkatatonie gerechtfertig~ erscheinen, so dass also Mutter und 
Tochter einer uud derse]ben Krankheitsgruppe angehSren, ausserdera 
noeh, wie erwahnt, die Kusine der letzteren. Die Psychose des Julius B. 
dagegen ist sicher als Paranoia chronica auch im engeren Sinn aufzu- 
fassen: bemerken raSchte ieh noch. dass nicht entschieden werden konnte, 
ob nieht doch vielleicht bei ihm ab und zu akustische Sinnestauschungen 
vorhanden gewesen waren~ je~z~ war alles bei ihra sehr abgeblasst. Der 
Onkel hatte also eine andere Psychose wie die beiden Nichten. 

UeDersicht tiber die Fami l ien  mit  P s y c h o s e n  tier Katatonie= 

gruppe (Dement ia  praecox,  Schizophrenie)  und parano i schen  

P s y c h o s e n  des h(iheren Lebensal ters .  

Anf Tabelle V sind unsere Farailien zusamraengestellt, in denen 
neben Fallen der vorher besprochenen Gruppe solche des hSheren 
Lebensalters mit paranoischem Charakter vorkaraeu. 

Ira Alter yon 56 Jahren erkrankte die Patientin yon Farailie LV 
unter dera Bild eines angstlichen halluzinatorischen Erregungszustandes 
rait raotorischen katatonen Syraptomen, ausserte spater Verfolgungs- und 
Beeintrlichtigungsideen und wurde deutlich dement. Man kann diese 
Psychose vielleicht als Spi~tkatatonie bezeichnen, einen noch deutlicheren 
katatonen Charakter trug die GeistesstSrung des Neffen. die ira 22. Lebens- 
jahr auftrat und sieh~ soweit wir wissen, besonders dureh Affektlosig- 
keit. Griraassieren und Sonderbarkeiten auszeichnete. Die irabezille 
Schwes~er der Mutter in Familie LVI erkrankte mit 42 Jahren an Ver- 
folgungsideen und zusararaenhanglosen Halluzinationen, wurde angstlich, 
eine Zeit lung geherarat, sehliesslich 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 Psyehose denken kann, die Beobachtungszeit ist auch 
noch zu kurz. Der ebenfalls irabezille, mit ]6 Jahreu erkrankte ]~effe 
bot dagegen die ausgesprochenen Zeiehen einer Katatonie, wie Ver- 
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kehrtheiteu~ Negativismus, Mutismus, Flexibilitas cerea usw. Im Alter 
yon 52 Jahren erkrankte der Yater der naehsten Familie (LVII) im 
Anschluss an eine schwere Influenza, und zwar unter Selbstvorwtirfen, 
Verfolgungsideen und anscheinend sparlichen Sinnest~uschungen, erschiea 
dement; sparer ~usserte er eigenartige Gr~ssenideen, wurde verschroben 
und stumpf. Vielleicht ist die Erkrankung auf dureh die Influenza ge- 
setzte Hirnsch~digung zur~ickzuf~ihren, man kSnnte 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 Wortneubildung und die Zerfahrenheit bei erhaltener 
Orientierung waren bezeiehnend. Bei der Mutter der Familie LVIII trat 
die Psychose im 47. Lebensjahr mit auf einen Gegner sich beziehenden 
Yerfolgungsideen und Sinnest~uschungen auf verschiedenen Gebieten auf, 
sparer stellten sich abenteuerliche GrSssenideeu und heitere Stimmung 
abwechselnd mit stumpfem Verhalten ein, Demenz wurde deutlich; auch 
diese Psychose kSnnte man als Paranoia mit Zerfall oder als Dementia 
paranoides bezeichnen. Die im Alter yon 26 Jahren ausgebrochene 
Psyehose der alteren Tochter war eine hebephrene Psychose mit hysteri- 
formem Beginn, bei der auseheinend schon immer etwas schwachsinnigen 
j~ingeren Tochter, die ungef~hr mit 21 Jahren erkrankte, war die der- 
selbeu Gruppe angehSrige Psychose durch fr~lhzeitige Demenz und perio- 
dische Erregungszustande charakterisiert. Die Geisteskraukheit der Mutter 
in Familie LIX bietet eine im 47. Lebens]ahr aufgetretene Psychose mit 
Reizbarkeit, eintSnigen Beeintr~chtigungsideem ~ngstlicher Stimmung bei 
anscheinendem Fehlen yon Halluzinationen, mit Ausgang in Demenz. Bei 
dem Fehleu schizophrener Symptome kmm man diese GeistesstSrung nicht 
zu derselben Gruppe rechnen wie die der beiden Kinder, wo bei der Mteren 
Tochter der spezifiseh katatone Charakter der ohne Anlass ausgebrochenen 
Krankheit deutlich ist und bei der itingeren Tochter, die im Puerpe- 
rium erkrankte, eine unter dem Bild einer akuten halluzinatorischeu 
Verwirrtheit begonaene Psychose derselben Gruppe vorliegt. Die Geistes- 
krankheit tier Mutter in LX brach im Alter yon 34 Jahren aus und 
zwar unter Sinnest~uschungen und Beeintrachtigungsideen bei ~usserlich 
geordnetem Verhalten; wenn auch der weitere Verlauf nicht bekannt ist, 
so wird man doch eine chronisehe Paranoia annehmen kSnnen. Bei 
dem 19]ahrigen Sohn, der auch unter Sinnest~uschungen und allerdings 
sehr absonderlichen Verfolgungsideen er'krankt war, trateu bald deut- 
liche katatone Symptome wie Grimassieren, Flexibilitas cerea, Befehls- 
automatie auf, er verblSdete. Die Schwester der Mutter in LXI er- 
krankte mit 44 Jahren mit Verfolgungs- und Beziehungsideen, die zu 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 52. Heft  2. 3 9  
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T a -  

Nr. Eltern des Geschwister des Vater Eltern 
Vaters Vaters und Kinder der Mutter 

Lu 

LVI 

LVII 

Lu 

LIX 

LX 

LXI 

LXII 

LXIII 

LXIV 

LXV 

Ohne Besond. Tuberkulose #, Tuberkulose § 

Ohne Besond. Ohne Besonderheiten. Ohne Besonderh. Vater ohne Bes. 
Mutter 60 J. 

geiseeskrank. 
Gesund. Gosund. 5~J.naehlnfluenza - -  

paranoisehe Psy- 
chose. Demenz. 

- -  Ohne Besonderh. Vater 60J. Suizid. 
Mutter ohne Bes. 

Aft § 
Va~er desVa- 
gers Trinker. 

Ohne Besonderheiten. Ohne Besonderh. 

Trinker. 

Vater Suizid. 
Schw. der Mutter 

geisteskrank. 

Vater Gastwirt. 
Mutter 52 J. Sui- 
zid, geisteskrank. 

Vater nerv6s, 
Mutter Epilepsie. 

Gesund, Ohne Besonderh. 

Leieht erregbar. 

- -  - -  Ohne Besonderh. A l t §  

Vater nerv5s. Schw. ohne Besond. Triaker (Lues?). Schw. der Mu~er 
Mutter ohne Br. ParMyse, dessen geisteskrank. 

Besonderh. T. 34 J.Hebephrenie 
m. raanisch. Beginn. 

Br, Trinker. 
Br. chron. Paranoia. 

p lStz l ich auftretenden vorfibergehenden Erregungszust~tnden fiihrten und 

anscheinend auch nicht  verschwanden.  Demenz t ra t  nicht ein. es fehl ten 

schizophrene oder katatone Symptome,  man k5nnte wohl auch eine 

chronische Paranoia  annehmen. Die eine Nichte erkrankte  mit  23 Jahren  
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belle V. 

Geschwister der Mutter Kinder 
Mutter und Kinder 

601 

4 ohne Besonderh. 
Sehw. imbezill., 42 J. 

paran. Psychose. 

Ohne Besonderheiten. 

Ohne Besonderheiten. 

Ohnc Besonderheitem 

2 Br. Tuberk. q'. 
Sehw. mehrfaeh An- 

stair 
Sehw. 44 J. chron. 

Paranoia. 
Schw. Epitepsie. 
3 ohne Besonderh. 

Ohne Besonderheiten. 

Br. Paralyse. 
Br. nerv(is. 
Sehw. gesund. 

0hne Besonderh. 

,,Verfolgungs- 
wahn", Suizid. 

46 J. Paranoia mit 
Zerfall, Demenz. 

47 J. Beeintri~eh- 
tigungsideen, de- 
pressiv. Affekt, 
Demenz. 

34 J. chron. Pa- 
ranoia. 

Immer eigentiim- 
lich. 

Gesund. 

Air 4-. 

Ohne Besondcrh. 

47 J. Spgtk~tta- 
tonic, Demcnz. 

6 ohne Besonderheiten. 
S. ether Tochter Suizid. 
S. eines Sohns imbczill, Suizid. 
S. desselben 22 J. Katatonie, VerblSdung, 
T. 56 J. Spgtkatatonie? 

5 ohne Besonderheiten. 
S. 16 J. Katatonie. 
T. leichtsinnig. 

2 klein t ,  5? 
S. 26 J. hypoch. Beginn, schizophren. 

T. 26 J. hysteriformer Beginn. 
T. imbezill, 21 J. schizophrene VerblSd. 
2 ohne Bcsonderheiten. 

T. 29 J. Katatonie. 
T. 21 J. Wochenbett Katatonie mi~ 

amentem Beginn (Amenfia?). 
4 ohne Besonderheiten. 

S. 19 J. Katatonie, VerblSdung. 

T. 23 J. ament. Beginn, Katatoniein Schiiben. 
S. cigenttimiich. 
T. 37 J. ament. Beginn, Kataton.in Sehiiben. 
S. normal. 
S. klein 4-. 

S. 39 J. Eifersuehtswahn. 
S. 38 J. in Schiiben veriaufende para- 

noische schizophrene Psychose. 
3 ohne Besonderheiten. 
T. Suizidversuch. 

S. immer empfindiich, 30 J. Kata~onie, 
u 

T. 24 J. seit Puerperium Eifersuehts- 
wahn. 

S. 23 J. paranoischer Beginn, VerblSdung. 
T. 50 J. chronische Paranoia. 

2 klein t.  
2 ohne Besondcrheiten. 
2 leieht beleidigt. 
T. Katatonie mit zirkul~rem Beginn, Ver- 

blSdung. 

im Anschluss an Ueberanstrengung unter dem Zastandsbild einer Amentia, 
es zeigten sick deutliche katatone motorische Symptome, hack ether 
hypomanischen Periode trat wesentliche Besserung ein; seitdem sind 
noch wiederholt kurze Erregungszust~tnde vorgekommen, Bet der 

39* 
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anderen Nichte, die mit 37 Jahren im Anschluss an Entbehrungen 
krank wurde, ring das Leiden ebenfalls unter dem Bild einer Amentia 
an, es traten anch katatone motorische Erscheinungen auf, seit 
einigen Monaten ist Patientin anscheinend geheilt zu Hause. Bei 
beiden liegt wohl eine in Schiiben verlanfende Katatonie vor. In den 
niichsten beiden Familien finden wir zwei Fiille yon Eifersuchtswahn, 
ohne dass eine alkoholische Aetiologie vorgelegen hatte. Der jtingere 
Sohn in LXII erkrankte mit 39 Jahren an einem systemisierten Wahn 
der Untreue seiner Frau, der anscheinend ]et~t nach vier Jahren noch 
besteht; fiber Sinnesti~uschungen wird nicht berichtet, es handelt sich 
um eine chronische Paranoia, Die Krankheit seines Bruders, die mit 
38 Jahren offenbar wurde, nahm einen schubweisen Verlauf~ nachdem 
sie mit zusammenhanglosen Beeintraehtigungsideen angefangen hatte, 
fiihrte zu inkoh~renten Erregungen und einem zerfahrenen Schwachsinn. 
Der Eifersuchtswahn der jtingeren Toehter in LXIII begann im Puerperium 
im 24. Lebensjahr, vielleicht trat zuniichst ein Verwirrtheitszustand auf, 
dann abet zeigte sich ein deutliches Verfolgungssystem dem Manne 
gegenfiber, Ierner auch Andeutung von GrSssenideen bei im Uebrigen 
geordneten u der weitere u ist unbekannt. Die Psychose 
ihres Bruders, die zirka im 30. Jahr zur Anstaltsaufnahme iiihrte, war 
eine katatone Psychose mit deutlicher VerblSdung. Wiihrend der Sobn 
in LXIV mit 23 Jahren unter Verfolgungs- und GrSssenideen, Erregungs- 
zustiinden und anscheinend anch Sinnesti~uschungen erkrankt% stumpf 
und~dement wurde, beganu bei seiner Schwester im 50. Jahr die Psychose 
mit Beziehungsideen und physikalischem Verfolgungswahn, das Benehmen 
blieb dabei geordnet, GrSssenideen und Demenz wie bei dem Bruder 
traten anscheinend nicht auf; man wird ihre Psyehose noch als chronische 
halluzinatorische Paranoia bezeichnen k5nnen. In der letzten Familie 
dieser Gruppe (LXV) hat sich bei dem einen Bruder des u eine 
ungeflihr im 40. Jahr starker hervorgetretene chronische paranoische 
Psychose mit einem ausgedehnten System yon Verfolgungsideen bei er- 
haltener Ordnung des Benehmens und anscheinend ohne hliufigere Sinnes- 
tiiuschungen entwiekelt~ das a b e t -  soweit man den Angaben bei einem 
forensischen Fall glauben darf - -  ietzt ziemlieh abgeblasst ist; die 
Diagnose chronische Paranoia kann bier nieht bezweifelt werden. Sein 
Bruder und der Bruder der Mutter waren Paralytiker, wi~hrend die 
Mutter selbst mit 47 Jahren unter Beziehungsideen und Halluzinationen 
erkrankte, dann anhaltendeu Stupor und Flexibilitas cerea bet, ver- 
bigerierte und sehliesslieh deutlich VerblSdete; es handelte sich woh] 
um eine Spatkatatonie. Die Psyehosen der beiden Kusinen, die mit 28 resp. 
34 Jahren erkrankten, zeigten einen zirkularen 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, yon denen 
die ersten vielleicht als Sp~tkatatonien bezeichnet werden kSnnen, 
wahrend die folgenden immer mehr dem Charakter einer enggefassten 
chronischen Paranoia sich n~therten, deutliche schizophrene und besonders 
vorwiegend katatone GeistesstS~ungen sich bei den nachsten Bluts- 
verwandten fanden, und zwar sowohl bei Geschwistern, als auch bei 
Eltern und Kindern, sowie Tante und Niehte. 

P s y c h o s e n  de r  K a t a t o n i e g r u p p e  ( D e m e n t i a  p r a e c o x ,  Schizo= 

ph ren i e )  u n d  sons t ige  1) P s y c h o s e n  in  e ine r  F a m i l i e .  

LXVI. 

F a m i l i e n g e s c h i c h t e :  Ueber die Familien des Vaters und der Mu~er 
ist nichts N~theres bekannt, angeblich sJnd Geistes- and Nervenkrankheitea in 
denselben nicht vorgekommen. Von 3 Kindern soll ein Sohn mit 21 Jahren 
an Kopfkolik ges~orben sein, 2 TSchter waren in der Klinik. 

1. Anna  Sp., geb. Z., Malersfrau aus G., geb. 1854. Frfiher immer ge- 
sund. 1886 Heirat. Vier normal~ Geburten, drei Kinder starben klein, darunter 
eins an Brustfelleatzfindung. hl~rz 1895 wurde bei ihnen gepf~ndet, Pat. 
wurde darauf plStzlich ganz verwirrt, rannte auf's Gericht, sagte, sie ski klfiger 
wie der ganze 0rt, ~obte uad schlug umher, kniete aieder und betete. 

17.3.--15. 6. 95 Klinik: Sehr erregt, sprieht unzusammenh~ngcnd, ant- 
wetter nieht sinngem~ss, verlangt immer wieder, dass man ihr das Essen fiber 
den Kopf giesse. In fast dauernder Bewegung, theatraliseh. In den n~ehsten 
Tagen spricht sie mit nicht vorhandenen Personen, ist sehr weehselnder Stim- 
mung, gussert Vergiftungsideen, fragt oft, wo sie eigentlich sei, es komme ihr 
a]les so anders vor. Allm~hliehe 0rientierung, dana wieder gespannter, h5rt 
ihre Verwandten sprechen, bezieht A]les auf sigh. Rededrang. ,Ich bin sehon 
einma] tot gewesen, ich bin jetzt nieht mehr wahnsinnig, bin ich dean sehon 
]ange bier, ieh weiss es nicht reeht." Bleibt gehemmt und unklar. Gegen 
Rat abgeholt. Inzwisehen war sie ruhig zu Hause, besorgte ihren Hausstand, 
hatte eine normale Geburt. 4. 6. 97 redete sie pl5tz]ich verwirrt, tobte. 

5.6.--3. 7. 97 Klinik: Habe im Keller tuscheln und sprechen gehSrt, die 
Feaster bewegten sich, wurden bald gross, bald klein, aus dem Fussboden kam 

1) Die Familien, in denen es sieh hierbei um paranoisehe Psyehosen des 
hSheren Lebensalters handelte, wurden im vorhergehenden Absehnitt, diejenigen, 
in denen es affektive Psychosen waren (XXII--XXXI), auf Seite 492--517 bezw. 
Seite 529 (Tabelle II) aufgeffihr~. 
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Rauch, sie sah Feuerschein. Kniipft an dieses Wort an ,,der Schein trfigt, 
der Wahrheit die Ehre". Xeine Krankheitseinsicht. Orientiert. Ihre Aus- 
drucksweise b]eibt pathetisch; geziert, ebenso ihre t~ewegungen. Will nach 
Hause um nachzusehen, ob ihre Fenster noch ebenso sind wie friiher. Naeh 
einer Anstalt fiberfiihrt. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Halluzinatorisehes Irresein. Ueber das weitere 
Schieksal war nichts zu erfahren. 

2. F l o r a  Z., Stationsvorsteherstochter aus W., geb. 1871. Schwester der 
u War immer schwichlieh. ~Mit 7 Jahren 15 Tage ]aug nervSse Krampf- 
zustinde. August 1888 traten im Anschluss an eine anstrengende Vergniigungs- 
reise nach Berlin hysterisehe Krampfzuztinde auf, die in Trommeln mit den 
Hinden, Wein-, Sehrei- und Laehkrimpfen, Halluzinationen bestanden, die 
nach 8t~Lgiger Pause sieh wiederholten. 

17. 9.88 23. 1.89 Kiinik: Sehr schmutzig und verwahrlost. Ovarial- 
gegend stark druekempfindlich, Sehnenreflexe stark gesteiger~, Zunge sehr be- 
legt, Temperatur normal. Lisst  den Urin unter sieh, an~wortet zunichst nicht. 
spricht dann yon Feuer und Verbrennen in abgerissenen Worten, beret laud. 
Auch in den fo]genden Tagen ist sie zeitweise sehr laut, sprieht viel Yon Vater 
und Mutter und veto Verbrennen, steekt einmal den Kopf in den Nachttopf, 
sueht ihren Zopf an der Gasflamme zu verbrennen. Dazwisehen ist sie ganz 
ruhig, sprieht nieht. Wird dann zuginglieher, hSrt aber viele Stimmen, sie 
sei ein roter Rabe, sei halb ~o~, tier Hauptmann miisse in den Xrieg, ihr 
tteimatsort sei verbrannt. Teilweise hSrt sie komische Dinge, lacht pl5tz]ieh 
laut. Manchmal sieht sie Leiehen, hat sehr Angst. Dana ist sie einige Woehen 
stuporSs, sprieht night, zeigt Speiehelfluss, Flexibi]itas eerea, nisst ein. Wird 
nach einer Anstalt iiberfiihrt. 

20. 5. 1889 gehei]t entlassen sell sie mzwischen vSl]ig gesund gewesen 
sein. Wurde naeh einer Influenza und dem Ted einer Niehte wieder erregs, 
verwirrt. 

25. 2.--24. 7. 94 Klinik: Sehr heifer, erotiseh, singt, maeht Gliederver- 
renkungen, spricht unzusammenh~ngend, zeigt lebhaftes Mienenspiel. Welter 
unsauber, wiehert, sehreit, brummt, nimmt sonderbare Stellungen ein. Da- 
zwischen ruhig, ]iegt mit gesehlossenen Augen zu Bett. Flexibilitas eerea. 
P15tz]iche Erregungszustgnde. Schliesslich freier, bleibt aber reizbar, maeht 
den Eindruek einer Sehwaehsinnigen. Gebessert entlassen. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Halluzinatorisehes Irresein, Hysterie. Hinzutreten 
yon Demenz. Ueber den weitereu u war niehts zu erfahren 

Die al tere Schwester  erkrankte  mi t  41 Jahren  im Anschluss an ein 

erregendes Erlebnis  (Pfandung) unter  dem Bride eine Amentia .  Leider  

ist der sp i t e re  Verlauf nicht  bekannt, so dass man nicht zu einer 

definitiven Diagnose kommen kann. Auch bei der Schwester, die im 

Al te r  yon 17 Jahren  nach angebl icher  Ueberanstrengung erkrankte,  war  

der Beginn ihnl ich ,  der weitere Verlauf  mi t  Eintr i t t  von Demenz zeigt  

deutl ich,  d a s s e s  sicll um eine in Schiiben verlaufende Katatonie handelt .  
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LXVII. 

F a m i l i  en g e s ehi e h fe  : Ueber den Vater und seine Verwandten ist niehts 
N~heres bekann~c, nut dass der Vater 1871 mit 38 Jahren an Lungenentziindung 
und Wassersueht gestorben ist. Aueh fiber die Verwandten der Mu~ter ist niehts 
bekanni; die Mutter starb 1898 an Alterssehwaehe. Von 5 Kindern sind zwei klein 
gestorben, 1 Sohn und 1 Toehter waren in der Klinik, 1 Sohn leidet seit dem 
32. Lebensjahr an Epilepsie. Das einzige Kind der genannten Toehter ist gesund, 
yon den 3 Kindern des Sohnes ist die ~lteste Toehter (20 Jahre alt) gesund, die 
2 andern T6ehter sind an u bezw. Gelenkrheumatismus gestorben. 

1. K a r l  Th., Bergmann aus H., geb. 22.2. 1866. Normale Entwieklung, 
psyehiseh friiher hie auffNlig. War Reserve-Unteroffizier bet den Pionieren. 
92 Heirat. Seit 99 lit~ er angeblich an IIerzklopfen und Asthma. Mitre Ok- 
tober 02 erklEr~e er naeh einem Aerger, er habe einen Kobold, mix dem er alle 
Steiger in seine Gewalt bekommen kSnne, er kSnne alle hypnotisieren. Dann 
sang er religiSse Lieder, spraeh konfus, meinte, seine Familie miisse verhungern. 
Die Stimmung weehselte, er erkannte die Umgebung. 

20. 10.--21.  l l .  02 Klinik: 0rien~ciert, antworte~ in eigen~/imlieh mani- 
riertem Ton; abweisend, Gesiehtsausdruek deprimiert. Er set erregt gewesen, 
giebt keinen triftigen Grund dafftr an, gussert keine Wahnideen. In der Naeht 
spraeh Pat. biblisehe Zitate und Diehterstellen maniriert predigend vor sieh 
hin. Wird motoriseh erregt. Weiterhin weehselt ruhiges Verhalten mit der- 
artigen Erregungen. Stets ablehnend, die spraehliehen Aeusserungen sind sinn- 
los. Springt einmal plStzUeh dureh's Feaster. [t~ulig grimassiert er, maeht 
stereotype Bewegungen mit den tI~nden. Im November ~ussert er Beziehungs- 
ideen, glaubt, seine Frau am Feaster gesehen zu haben, es set ibm, als ob sein 
Sohn ]ebendig begraben worden set, ist oft deprimiert. 

21. 11.--3. 12. 02 Anstalt A.: Ueber sein u Oft und Zeit orientiert. 
Er set wohl geistig gestSrt gewesen, weint leieht. Stimmen babe er hie gehSrt. 
In tier Folge kommt or mit allerhand Klagen, wie ziehende Sehmerzen in der 
Brust, Hitze am Hinterkopf. Bet Anngherung, besonders yon ner~Ssen Mensehen, 
habe er einen gewissen Druek im Auge, wean diese ihn ansehen; maeht noeh 
andere "~s Aeusserungen. Anfangs leieht weinerlieh, wird er sehliesslieh 
freundlieh und guter Stimmung. Gebessert entlassen. 

Inzwisehen gesund. Seit 8 .4 .06  sehlaflos, wirre Reden, iiberm~ssige lmstig- 
keit, dann ~vieder lautes Weinen, sehrieb Sonne und Mend /ibernat/irliehe Dinge 
zu, wollte mit einem grossen Hammer eine Hauseeke absehlagen. 

12.4.--14. 5.06 Klinik: Inkohg~renter t~ededrang, starker Bewegungsdrang, 
maeht rhythmisehe Bewegungen mit Armen und Beinen, befolgt Aufforderungen 
zu Bewegungen prompt, milit~riseh. GrSssenideen. 

20.4. Nennt sich ein willenloses Werkzeug, begrtisst den Arzt als Majest~t, 
stell~ sieh als Unteroffizier vor. Er ~vird dann a]lm~hlieh ruhig und geordnet. 
(~ebessert entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Katatonie. 
D i a g n o s e  der  A n s t a ] t  A.: eadem. 
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Naeh Auskunft des Gemeindevorstehers vom Februar 1912 ist Th. seit der 
Entlassung besonders bei Gemiitsbewegungen aufgeregt und traurig, wurde aueh 
mehrfaeh vom Kassenarzt behandelt. 

2. Anna  G., geb. Th., Gastwirtsfrau aus H., geb. 1868. Schwester des 
u Normalc Entwieklung. 1891 Heirat. Ffirehtete sich sehr vet der 
Entbindung, 10. 10.92 erster Partus, starke Blutung. In den ersten Tagen 
des Woehenbetts wenig Sehlaf, wenn sie die Augen sch]oss, sah sie ,,Geister". 
Am 6. Tag weinte und spraeh sie vie1, sang Kirchenlieder, verkannte die Personen 
ihrer Umgebung, antwortete auf Stimmen. 

22.10. 92--30. 6.93 Klinik.- Fieber, Abdomen e~was aufgetriebem Sehr 
erregt, sprieht mit heiserer Stimme und wirr dureheinander. Nieht orientiert, 
manchmal kurz zu fixieren. Weiterhin sehr verwirrt, schmiert mit Kot, str~ubt 
sieh sehr beim Essen. Zwisehendureh ruhiger, fragt wie sie hierhergekommen 
sei, ob sic irre sei .  Dann wieder zusammenhanglose Reden, sie sei keine 
Amine, sei nieht veneriseh, alles sei hier verbrannt und vergiftet, man habe 
ihr den Kopf verbrannt, unter dem Bert werde alles abgezogen, draussen sei 
Krieg, die Bergleute seien erstiekt, yon oben werde heruntergerufen. Erotiseh, 
meist heiterer Stimmung, verkennt Personen. Dazwischen klarer, hier gehe es 
nieht mit reehten Dingen zu, sie hSre jeden Morgen ihre Mutter spreehen. 
Zeitweise stuporSs, spricht niche. Schliess]ieh al]m~hliehe definitive Kl~rung. 
Pat. gibt zu, krank gewesen zu sein, will aber nicht dariiber spreehen. Sie 
dr~ngt nieht mehr uneinsiehtig fort. Geheilt en~lassen. 

Diagnose der g l i n i k :  Puerperale Amen~ia. 
Im n~ehsten Woehenbett sell sie einen Tag etwas aufgeregt gewesen sein, ein 

weiterer Partus erfolgte nieht. Sie ist seitdem vSllig gesund und normal geblieben, 
Bei dem Bruder liegt eine im 36. Lebensjahr offenbar gewordene 

Katatonie mit Verlauf in Sehtiben vor, die Schwester machte im An- 
schluss an die erste, fieberhafte Entbindtmg eine Amentia durch. Ihre 
Krankengeschichte wurde schon friiher yon mirl)  kurz mitgeteilt. 

LXVIII. 
F a m i l i e n g e s e h i c h t e :  Die Eltern des Vaters und seine Gesehwister 

sollen gesund und normal gewesen sein. Der Vater leb~ and ist gesund. Der 
Vater der Mutter starb 1900 in hohem Alter, er war geistig nieht vollwertig, 
yon 1849--1880 sell er sehr trunksiichtig gewesen sein, spEter war er solider. 
Seine Sehwester starb an Sehwindsueht. Die Mutter der Mutter, deren Vater 
verwachsen und sebr Mug war, starb mit 56 Jahren 1885 an Sehwindsueht, 
sie war immer geistig gesund; in ihrer Familie ist auch jetzt noeh Sehwind- 
sueht h~ufig. Die Mutter war in der Klinik. 4 Sehwestern der Mutter starben 
an Tuberkulose, mit 53, 53, 56 und 14 Jahren, ebenso die Toehter einer dieser 
Sehwestern mit 21 Jahren. Die mit 53 Jahren gestorbene Sehwester war die 
letz~en igonate ihres Lebens nicht mehr geistig gesund. Die 5. Sehwester zeigt 
seit Jahren periodiseh, besonders zur Zeit der Menses Unreinliehkeit, Faulheit 

1) Zur Statistik und Klinik der Puerperalpsyehosen. Dieses Archly. 1909. 
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und lose Reden. Voi~ 2 Kindern war die eine Toehter in der Kliaik, ist jetzt in U., 
die andere Toehter, 22 3ahre air, hat unregelm~issige Nenses, ist sonst gesund. 

1. S e l m a  It., gob. E., l~ehrersfrau aus Z., gob. 1866. Nit 16 Jahren 
einige Woehert auffgllig, sehr sehreekhaft, fiirehtete sieh ohne Grund. Nit 
20 Jahren tteirat, 2 normale Geburten, ein Abort. Seit 1889 lungenleidend. 
Iterbst 98 Versehleehterung des Leidens. Im Dezember wurde sie desorientiert, 
sehr unruhig, sah Fetter, die I{/5lle usw. 

5. 1. bis 12. 2. 99 Klinik: Vorgesehrittene Phthise, hektisehes l?'ieber. 
Erst sehlaff-apathiseh, 15~sst alles mit sieh gesehehen, sprieht nieht, am niehsten 
Tage vSllig Mar und orientiert, hat an die vorigen Tage nur ungenaue Er- 
innerung. Am folgenden Tage sprieht sie kein Wort, maeht stundenlang auto- 
matiseh aussehende Bewegungen mit den Armen, sehfittelt den Kopf hin und 
her, dabei weder benommen noeh eigentliell stupor0s, beantwortetFragen dureh 
Kopfbewegungen. 2 Tage spgter ist sie wieder leidlieh geordnet, orientiert; 
dabei ~ingstlieh, ratios, fragt den Arzt immer wieder, ob sie etwas begangen 
habe, sie solle etwas untersehlagen haben, es sei ein Protokoll aufgenommen 
worden (meint die Anamnese), alles komme ihr so vergndert, so unbegreiflieh 
x'or, alle sehen sie so bose an. Denken und Spreehen falle ihr sehwer, sie 
wisse re.it sieh niehts anzufangen. Allmghliehe Besserung. Se~liesslieh noeh 
etwas zaghaft u~ld nnsieher. Erhebliehe Gewiehtszunahme. Gebessert entlassen. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Symptomatisehe Psyehose. Tuberculosis pul- 
monum. 

Naeh Auskunft des Mannes starb Pat. am 7.4. 00 an ihrem Lungenleiden. 
sie war his zum Tode geistig normal. 

2. M a r t h a  H., Lehrerstoehter aus Z., gob. ~7. 11.87. Toehter der Vorigen. 
Als kleines Kind lungenkrank. Normale Entwieklung, gute Sehulerfolge. /~ernte 
als Krankensehwester, war zu sehwaeh dazu. Seit 05 war sie etwas auff~llig. 
weehsel~e ihre Ste]len, war naehl~ssig, Iiigte sieh nieht, hatte Konflikte, daehte, 
sie werde lungenkrank, m~isse sterben. 

6. 2. bis 17. 7. 11 Klinik: l~Iimik und Gebaren deutlieh infantil. Ab- 
lehnend, l~Iit ihren Stellungen sei sie nieht zufrieden gewesen, hat keine 
Wiinsehe far die Zukunft, einsiehtslos. Ueber den Spitzen unreines Atem- 
geriuseh. Klagt 6fret fiber Kopfsehmerzen und sehlift viol, den Aerzten gegen- 
fiber meis~ abweisend. Zerbrieht einmal absiebtlieh ein Thermometer, sehligt 
und zankt sieh 6fret mit I4ranken. l~Ianehmal hiSrt sie Stimmen, sie solle 
sterben. Vor Eintritt der llenses bald elegiseh trauriger Stimmung, bard er- 
regt, reizbar. Laeht oft unmotiviert, lgppiseh und albern. Einmal heftiger 
l~rregungszustand mit lautem Sehreien und gertriimmern yon Gesehirr. 

Seit 17. 7. 11 Ans{alt U.: Oertlieh, zei~lieh und fiber u 
orientiert. Gibt au, Stimmen gehiSr~ zu haben, welehe sie besehimpfen, ihr 
Sehleehtes vorwerfen, sie krank nannten. Kommt in Familienpflege. Wihrend 
der Nenses ist sie auffallend still, gedriiekter Stimmung, weint vor sieh bin. 
Zeitweise ist sie reizbar. 

D i a g n o s e  d e r  K l i n i k :  Hebephrenie? Psyehopathisehe Konstitution? 
D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  U.: Dementia praeeox. 
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In der  mii t ter l ichen Fami l ie  besteht  eine von deren Mutter stam- 

mende  ausgesprochene Neigung zu Lungentuberkulose;  der Yater  der 

Mutter war  geistig nicht  vo l lwer t ig  und zur Zeit der Zeugung seiner 

Kinder ein Trinker,  seine F rau  war  tuberkulSs, yon den 6 Kindern 

dieser Ehe starben 5 an Schwindsucht ,  3 zeigten psychisehe StSrungen. 

Bei den beiden psychisch Erkrankten,  die zugleich tuberkulSs waren,  

wozu unsere Pat ient in  Frau  S. H. gehiirt, handel te  es sich wohl  um 

symptomatische psychische StSrungen bei Tuberkulose;  viel le icht  l iegen 

bei der dri t ten geist ig gest0rten Schwester,  die sei~ Jahren  periodisch 

Unreinl ichkei t ,  Fau lhe i t  und lose Reden ftihren soll, ~thnliche Erschei-  

nungen vor  wie bei ihrer  Nichte, unserer  Pat ient in  Frl .  M. H., die mi t  

18 Jahren  an einer hebephrenen Psychose erkrankt  ist. 

LXIX. 

Familiengesehiehte: Eltern des raters gesbrben, N~heres unbekann~. 
Vater lebt noeh, 71 Jahre alt, soil hie auffiillig ge,~esen sein. Es leben noeh 
vier gesunde Geschwister des Vabrs mit gesunden Nachkommen. Eine Schwester 
des Vaters ist jung gestorben. Elbrn  der Mutter gestorben, und zwar der 
Vater 1884 an Zungenkrebs, die Mutter war geisbskranM starb frfih. Die 
Mutter des Pat. W. war geisteskrank in der Klinik und der Anstalt N. Von 
den Gesehwistern der Nutter ist die i~lteste Sehwester an unbekann~er Krank- 
heir gestorben, desgleichea der jfingere Bruder. Der il tere Brader ist ver- 
sehol]en, die jfings~e Sehwes~er war in der Klinik und in der Anstalt A. Von 
8 Kindern war Pat. W. in der Klinik und in der Anstalt A.: die fibrigen 
sollen gesund sein, ebenso ihre Nachkommen. 

1. A n n a  W., geb. B., Lohnfuhrmannsfrau aus R., geb. 13. 11. 51. So]l 
s~e:s gesund und kriiftig gewesen sein, 7 Geburten und zwar zuletzt Ende 1884 
Zwillinge. Im ~rfihjahr 1886 klag~e sie oft fiber Zabnsehmerzen, Anfang April 
bekam sie unter Fieber eine Anseh~vellung des Gesichts, es entleerte sich Eiter. 
Einige Tage spiter sagte sic, der Blitz sei in sie hineingefahren, ihr Blur sei 
alles zu Wasser geworden, mit ihrem Manne kSnne sie daher nieht mehr leben. 
Sie habe yon Gott einen Ring in der Hand, damit kSnne sie jeden nieder- 
dri~eken. Sie spraeh und sehrie konfus, sehimpfte ihren Schwager sehwarzer 
IIund und sehwarzer Teufel. Einma] ass sie alle Brotrinden im IIause, einmal 
den ganzen Aepfelvorrat. 

24. 4. bis 27. 5. 86 glinik:  Sprieht fast andauernd in et~vas weinerliehem 
Ton, nur kurz zu fixieren. Hi l t  die Aerzte fiir ihre Briider. Am Aufnahmetag 
Fieber, dann nieht mehr. In der niehsten Zeit inkohgrenter Rededrang. Gibt 
zu. die Stimmen von u zu hSren, ist nicht orientiert. Heiterer Stim- 
mung, ~vird klarer und antwor~e~ saehlicher. ItSrt die S~immen ihrer Tochter, 
einer Eule usw. Zu IIause sei der liebe GotI als ein ~veisser Sehein mit einem 
Finger hereingekommen und habe sie gerfittelt Jetzt  sieht sie ihre Mutter an 
emem Fenster gegenfiber, sieht ihren Mann vor dem tIause Shine abladen. 
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Zeitlieh und 5rtlieh gut orientiert. Naeh einigcn Tagen wird sic ingst]ich, 
klagt fiber ihre grossen Sfinden. HSr~ die S~imme des Teufels. Dann wird die 
Stimmung sehr weehselnd. EinmM stcllt sic sieh plStzlieh auf ein auf einem 
Stuhl stchendes umgestfilptes Wasserglas, nimmt mehrfach sonderbar pathe~isehe 
Stcllungen ein, ohne dabei zu spreehcn, cbcnso einmal sehr lebhafte Bcwe- 
gungen yon Rumpf und Extremit~t~en. 

Patientin kam naeh ether Anstalt, wurde entlassen. 1901 wurde sie wcgen 
eines t~iiekfalls zu Hause behandelt. Niheres ist nieht bekannt. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Halluzinatorisehes Irrescin. 

2. E m m a  It., gob. B., Bahnwgrtcrsfrau aus R., geb. 18. 10. 55, Sehwester 
tier Vorigcn. Normale Entwicklung, 3 normale Gebur~en, zuletz~ 1888. Mitee 
November 92 erkrankte sie an ether Lungenentziindung. Naeh 10 Tagcn spraeh 
sie yon Feuer im Hause, iusserte, sie habe 100000 Taler, set KSnigin und 
Kaiserin, spraeh yon Vergiftung, yon Sehiesscn und t~aehc, sah Gestalten, hSrte 
Stimmen, vcrkannte die Personen, zerriss ihre Kleider. 

3. 12. 92 bis 1. 3. 93 Klinik: Sehr erregt, spricht in einem fort, ganz 
vcrwirrt, nur voriibergehend zu fixieren, bald heifer, bald niedergcschlagen, 
]iuft umher. Aeussert auch hypoehondrische Vorstcllungen: Sie set tot, habe 
keine Zunge mehr, set schon 3 real vcrgiftet. Unterh~lt sich mit Stimmen. 

1. 3. bis 22. 5, 93 Anstal~ A.: M~ssig fiber Orf and Zcif orienfiert, glaubt 
allc Leute im SaM zu kennen, hSrt ihre Kinder spreehen. Sparer sagt sie, sic 
gehSre zur kaiserliehen Familie, hSrt viete Stimmen, sicht Soldaten, kniet 5ftcr 
vor dem Bert betend nieder. Mittc M~trz ist sic cinige Tage ~511ig klar und 
oricntiert, aber noch labiler Stimmung, sie wird dann wicdcr verwirrL spricht 
unzusammcnh,~ngend, bald 5usscrst hotter, dann wieder sehr wcinerlieh. Nach 
einer 14=tigigen Pcriode der Klarheit ist sie dann noeh einmal kurz errcgt, wird 
sehlicsslich gebcssert entlassen. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Haliuzinatorischcs Irrescin. 
D i a g n o s e  der  A n s t a i t  A.: Paranoia hMlueinatoria. 
Nach Angabe des Gemeindevorstehers ist Frau tI. seitdem nie mehr auf- 

f~llig gewesen, ist gesund. 

3. J o h a n n e s  W., Naurer aus R., gab. 1888. SohnvonFrauW. (Zwilling). 
Laufen und Spreehen zu normaler Zeit. In der Sehule sehwcr gclernt. Oefter 
Berufswcehscl. Ostcrn 1905 zuerst geistig nieht normal, sass und stand in 
theatraliseher Haltung herum. 

7. 8. bis 9. 9. 05 Klinik: Sitzt mit freundlieh lichelndem Gesieht, posen- 
haft, lange Zeit in derselben Stellung. Flexibilitas eerea. Ffihrt Auftrige 
langsam aus, sprieht nieht. Zei~weise leieht ings~/ieh, dann lippiseh, l iuft  
umher, lacht. 

9. 9. 05 bis 1. 3 06 Anstalt N.: StuporSs. Flexibilitas eerea. Laeht bis- 
weilcn laut auf, l isst  unter sick Geht, wenn er weggebraeht wird, immer 
wieder dahin, we er gestande n war. Gebessert entlassen. 

15. 1. his 14. 5. 08 Klinik: Sprieht nieht, liegt regungslos da, laeht 
manehmal vet sieh hin, wird zwangsweise geffittert. 
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14. 5. bis '21. 8. 08 Anstalt N.: 0rientiert. Gleicbgtiltig, lippiseh, cr sei 
gesund. Sp~er  gibt er zu, Stimmen zu hSren, die yon der Hcimat erzihlen. 
Treibt allerhand Unfug, neekt Mitpatien'cen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k ;  Katatonie auf hebephrener Basis. 
D i a g n o s e  der  A n s t a l t  N.: Dementia praecox. 
Naeh Berieht des Gemeindevorstehers sell er seitdem nicht mehr auffillig 

gewesen sein. 

Mutter und Sehwester  erkrankten beide im Ansehluss an eine fieber- 

hafte Erkrankung  in demselben Al ter  an einer mi t  sonderbaren, 

weehselnden Halluzinat i0nen,  weehselnder  Orientierung und weehselnder 

S t immung sowie Inkohi renz  und motoriseher Erregung einhergehenden 

Psyehose, die angeblich in Hei lung ausging. Nan wird  dieselbe als 

Ament ia  bezeiehnen k5nnen. Die Psyehose des imbezi l len  Sohnes ist 

eine ausgesproehene, im 17. Lebensjahre ausgebroehene Katatonie. Welehe  

Rolle  die Psychose der Mutter der Mutter gespiel t  hat, ist leider nicht 

zu sagen, da fiber dieselbe niehts N/~heres bekannt  ist. 

LXX. 

F a m i l i e n g e s c h i e h t e :  Ueber die E[tern des Vaters ist nichts bekannt. 
Der Yater starb mit 52 Jahren an Herzsehlag, war Trinker. Zwei gesunde Go- 
sehwister des Vaters leben noeh. fiber weitere ist niehts bekannr. Ueber die 
Eltern der Mutter ist niehts bekannt. Die Mutter war oft sonderbar, vergess- 
]ich. starb hochbetag~. Ein Bruder der 1tIut~er starb an Hirnschlag, welter ist 
niehts bekannt. Yon 6 gindcrn starben 3 klein, 2 waren in der Klinik, eine 
iltere Tochter ist gesund. 

1. Minna  B., gob. H., Tischlersfrau aus JL, gob. 1872. Normale Ent- 
wickelung, gu~e Sehfilerin. 7 normale Entbindungen, 2 Aborte: 3 gesunde 
Kinder leben. 1896 sell sic ein halbes Jahr, ebenso ~ie jetzt, geisteskrank 
gewesen sein. 20. 9. 08 wurde sie von einem Mietsherrn gesehlechtlieh miss- 
braueht. Angeblieh seitdem phantasierte sic, der Mietsherr sei ein Detektiv, 
er wollte ihrem Mann den Kopf abhaeken, hgrte eine Stimme sagen, man wolle 
sic fortschaffen. 

3. 10. his 18. 10. 08 Klinik: Unbrhiilt sieh mit Stimmen und schimpft, 
gibt abet auf Fragen keine Antwort dariiber. Erseheint ingstlieh, e~was ratios. 
Antwortet nur auf einigo ]~'ragen, ist orientiert. Bleibt gehemmt. Gegen ~rzb 
lichen Rat abgeholt. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Katatonie in Sehttben. 
Naeh mtindlieher Angabe des Sehwagers ist sic nieht ganz normal, ist 

manehmal aufgereg~ und iussert Wahnideen. 

2. A n n a  D., gob. H., Zugfiihrersfrau aus tI., gob. 1881. Sehwester der 
Vorigen. Normale E~twiekelung. 5 normale Geburten, dazwischen 3 Aborte. 
Mirz 1911 Ohnmachtsanfall, bald darauf unsinnige Einkiufe und andere ver- 
kehrte Handlungen. 
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4. 4. his ~7. 5. 11 IZlinik: Trgge Pupillenreaktion, sehlaffe Gesieh~sziige, 
Tremor der Hgnde, artikulatorisehe SloraehstiSrung, gesteigerte Sehnenreflexe. 
Heifer, sorglos, Intelligenz herabgese~zt. Nerkfghigkeit sehr herabgese'~z~. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Deraentia Ioaralytiea. 
Naeh raiindlieher Angabe des l~hem~nnes befinde~ sit sieh vollkomraen ver- 

bl/Sde~ in einer Ans~alL 

Ein t~hepaar, das aus einem ~runkstteh~igen ~ a I m  und einer sortder- 

baren Frau besteh~, tiber die abet  niehts  N~theres bekann~ ist, h a ~ e  

unter  6 Kindern 2 geis{eskranke T6ehter, und zwar handel~e es sieh 

b e i d e r  einen um eine in Sehtiben ver laufende Ka~atonie: b e i d e r  anderen 

um eine Paralyse. Wiewei~ Zusammenh~nge zwisehen den versehiedenen 

StiJrnngen bes~eher~, l~tss~ sieh nati ir l ieh auf Grund yon l~inzelfgllen 

nieht  sagen;  es se l l  nieht  un~erlassen werden, darauf  hinzuweisen, dass 

besonders B e r z e  beton~ hat, wie h~tutig sieh unter  den El tern  von De- 

ment ia  praeeox-Kranken sonderbare Pers~inliehkeiten tinden. 

IJXXI. 

F a r a i l i e n g o s e h i e h t e :  Die Eltern des Yaters sollen geistig gesund ge- 
weseh sein. ])or Yater lebt und ist gesund. Die Gesehwister des Yaters sind 
geistig gesund. Der gater der Mutter ~var geisteskrank und endete dutch 
Selbsl:raord, seine Frau soil gesund gewesen sein. Die ~[utter war in der I(linik 
nnd der Anstalt A. Von 3 Rindern war eine Toehter in der Klinik und ist 
.ie{zt in einer Anstal~. Ihre zwei (~esehwister geben naeh Angabe des Vaters 
,zu keinen grossen tto:[fnungen :tnlass". Ausserdera waren 3 Abort.e, 2 Kinder 
sind klein gestorben. 

1. Ber 'uha 17., gob. tI., Tisehlerraeis~ersfrau bus Qu., gob. 24. 9. 65. Nit 
17 Jahren Heirat. Sei~ Ilerbst 01 Kopfsehmerzen, YergessliehkeiI;. Wurde ab- 
sonderlieh, "~,ersehlossen, ein 3ugendgeliebter ~on ihr sei aus Liebeskummer ge- 
storben. Spraeh yon einem Herrn B(ihra, der ihr unsittliehe Antr~i.ge geraaeht 
babe. Jetzt sei dieser der Raiser. 

20. 5. his 7. 7. 02 Klinik: Sehlaffer Gesie]a{sausdruek, Pupillen en~runde~. 
J~'azialisparese links. Die Zunge weieht etw8s naeh links ab, zi~tert. Patellar- 
und Aehillesrerlexe gesteiger~. S~umpf, 6r~lieh orientiert, zeitlieh nieht. Nur 
auf Befragen beriehtet sie yon ihren Wahnideen. Ausser dora 0bigen sagt sie, 
Kaiser Friedrieh habe sie ~or 3 3ahren besuehg und gebe~en, seinen Sohn naeh 
seinem Tode aura Kaiser zu ernennen, zu diesem Zweeke sei sie naeh B1. ge- 
fahren. Sie sei das seh/Jnste NS~dehen in Preussen gewesen, antworte'u raonofon, 
abet adiiquat. Weiss nieh{s zu erwidern, als ihr das Unsinnige ihres Wahns 
vorgehalten wird. Sehulkenntnisse dtirftig. Bleibt sturaiof, iiussert niehts Neues. 

7. 7. bis 13. 7. 0~ Anstalt X.: Soraatiseh wie in Halle. Zeitlieh und 
5rtlieh orientier~, sei ~vegen Ko!ofsehraerzen in Halle gewesen, sol jetzt gesand. 
Bleibt dabei, dass sie H~rrn BShra in B1. ira Wald vet vielen Mensehen zum 
Raiser ernannt habe. Fleissig und geordnet. Gebessert entlassen. 
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D i a g n o s e  tier K l i n i k :  Defektzustand auf der Basis einer ehronisehen 
Psyehose (wahrseheinlieh paralytisehen Ursprungs). 

D i a g n o s e  der A n s t a l t  A.: Paralyse. 
Nach Ausknnft des Mannes ist Patientin nach 3 Jahren an Sehwindsueh~ 

gestorben. 

2, M a r t h a  ]0'., hrbeiterin aus Qu., geb. 22. 6. 85. Toehter d'er Vorigen. 
l~lit 7 Jahren Typhus. Mirz 07 glaubte sie sieh verfolgL fiirehtete, umgebraeht 
zu ~verden, Fief unbekleidet umher. Dann lag sie SttlporSs da, bewegte sieh 
nieht, spraeh nicht, zeigte Flexibilitas cerea. 

10. 6. bis 20. 7. 07 Klinik: Liegt meist in starrer galtung, mit ge- 
sehlossenen hugen vSllig stumm da, spricht auf keinen geiz bin. Spontan- 
bewegungen sehr eingesehr~nkt, manehmal einige posenhafte Bewegungen. Flexi- 
bilitas eerea sehr ausgesproehen. Weiterhin unver/~nder~. Negativismus. 

Pa~ientin befindet sieh noeh in Anstaltsbehandlung, ihr Zustand sell etwas 
schwankend, aber nieh~ gebesser~ sein. 

D i a g n o s e  t ier Kl in ik . .  Katatonie (akinetiseher Zustand). 

Die Diagnose Paralyse darfto wohl far die Mutter aufrocht zu or- 
hal ten sein, die katamnesfischo Auskunft  spricht  nicht  dagogon. Auch 
die Katatonie der Tochtor ist wohl unverkennbar .  Leider is~ fiber die 
weitere Famil ie  nicht  sehr viol bekannt .  

LXXII. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  N[iheres fiber die Familie ist nieht bekannt. Here- 
diti~ sell nieht vorliegen. Der Vater srarb in der Klinik. Von seinen 13 Kin- 
dern war eine Tozhter in der Klinik und der Anstal~ N., die andoren sind 
nich~ wesenflich krank gewesen. Die Mutter s~aro dureh Suizid aas Aufregung 
fiber pekuniire Verluste. 

1. E a r l  H., Gasfwir~ aus H., geb. 1856. Fr~her Pointer, 1894 Lues. 
Seit Anfang 1905 oft sehr erregL seit Anfang 06 sehr vergesslieh. 16. 7. 06 
lKrampfanfall. 

24. his 28. 7. 06 l~linik: SoporSs. Pupillarreflexe und Pate]]arreflexe 
feh]en. Fazialisdifferenz. Exitus. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Progressive Paralyse. 

2. A n n a  H.. Wirtstoehter aus tI., gob. 29. 4. 89. Toohter des Vorigen. 
Lernte scbleehter wie die Gesehwisfer. 1910 w~hrend der Menses eine Zeitlang 
lbraurJg, weinte vieh Seit 0ktober 10 wieder traurig, ihre Krankheit riihre veto 
Vater her. weinte viel. Keine Selbstvorwfirfe. Mitunter laehte und sehrie sie. 
Yerlangte, dass die AngehSrigen sieh weiss kleiden soll~en, well sie sehwarze 
Saehen nieht sehen wollte. 

2. i. bis 27. 4. 11 Klinik: Liegt in sonderbaren Stellungen im Bert, in 
ihren Aeusserungen albern, zerfahren. Erzihlt Erlebnisse aus ihrer Bekannt- 
sehaft, ist orientiert, behauptet, die Stimme ihrer Mutter zu hSren. Weiterhia 
kindiseh, ablehnend, sprieht sti~ndig vor sieh bin, meist heifer, seheint zu hal- 
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luzinieren, wird inkoh~renter, nicht zu fixicren, grimassiert; l~sst unter sieh 
abstinfert. u ruhiger, apathisch. 

27. 4. bis 17. 10. 11 Anstalt N.: Gehemlnt, spricht kaum. Wandert 
auf und ab, lacht vor sieh hin, ablehnend, widerstrebend. Ungeheilt entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Katatone Psychose auf hebephrener Basis. 

Von 13 Kindern eines Trinkers, der spater  eine Paralyse bekam, 

erkrankte  hier eine Tochter  an einer kata tonen Psychose;  die Geburt  

der Tochter  war  vor  der ~ e t i s e h e n  Infektion des Vaters erfolg L so 

dass vie l le icht  Alkohol ,  nicht  aber Lues als keimschiidigendes Moment 

in Frage  kommen kSnnte. 

LXXIII, 

F a m i ] i e n g e s e h i c h ~ e :  Der Yater des Vaters war normal, starb an unbe- 
kannter Krankheit. Die Mutter des Vaters starb an Nervenfieber. Dcr u 
starb in der Anstalt N. Yon den Gesehwistern des Vaters, die s~mtlich normal 
waren, starb die Sehwester an einer Eierstocksgesehwulst, der Bruder an Schwind- 
sucht. Ueber die Yel~vandten der Mutter ist nichts bekannt. Die Mutter selbst 
soil etwas nervSs gewesen sein, sic starb an einem schweren Magenleiden. Voa 
3 Kindern war 1 Sohn in der Klinik und in Anstaltsbehandlung, 1 Sohn und 
1 Toehter sind gesund. 

1. T h e o d o r  Sch., Tisch]ermeister aus N., geb. 3. 3. 1835. War ein guter 
Schiller, war stets etwas reizbar. Trank t~glich ftir 20 Pf. Schnaps. Juli  85 
machte or unsinnige Eink~ufe, beging ZeehpreIlerei, Melt fromme Predigten. 

22. 7. 85 his 11. 11. 85 Anstalt N.: Pupillen different, reagieren auf Lieht, 
Tremor der Zunge und tier HSnde, Steigerung der Befnreflexe und ]~'ussklonus. 
Bliihende GrSssenideen, er wolle naeh Kamerun als Geistlicher und Sekret~r in 
der Kolonialpolitik. Glaubt sieh yon braunen, roten und schwarzen Tigern, 
LSwen und Elefanten umgeben. Halluzinfert oft ]ebhaft. Naeh voriibergehcnden 
Rcmissfonen gcistiger und kSrperlieher u Exitus. 

D i a g n o s e  der  A n s t a l t  N.: Progressive Paralyse. 

2. R i c h a r d  Sch., Sehreiber aus N., geb. 1879. Sohn des Vorigen. Als 
Kind ,,Kopfkriimpfe", mit 9 Jahren Fall auf den Kept. 0nanierte viel. Yon 
einem Polizisten aufgegriffen und zur Klinik gebraeht, weil er umhcrgeirrt war 
und Selbs~mordideen ge~ussert hatte und sieh als Arrestant bezeiehnct hatte. 

20. 2. bis 18.5 .07 Klinik: u orientiert, rechnet gut, bestrei~et Hallu- 
zinationen. Er habe sich seit l~ngerer Zeit nervSs gefiihlt. Seiner Mutter habe 
er 11 Mark gestohlen und sich deshalb als Arrestant bezcichnet. Phthisischer 
Habitus, sonst somatiseh o.B. Leieht deprimiert, im KSrper zitterc alles, die 
ItarnrShre brenne. Bedauert gestohlen zu haben. Er habe es getan, um yon 
der Polizei in ordentliehe Pflege gebracht zu werden und seincr Mutter nieht 
zur Last zu fallen. Bleibt cnergielos, allerhand hypoehondrisehe Klagen, fiber 
den Magen usw. 

7.9. bis 27 .9 .97  Klinik: Haite sieh wieder der Polizei gestellt, wegen der 
gestohlenen 11 Mark. Gibt aber an, dass die Selbstbesehuldigung Liige gewesen 
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sei, rait dem Zweck wieder in geordnete Pflege zu koramen. Kopfdruek, )~fidig- 
keit, l~agensehmerzen, Stuhlverstopfung, Brennen in der HarnrShre. Dann 
4 Monate in der Anstalt N. Dort unvergndert. 

20. 8. bis 20. 9.98 Klinik: Hatte sich als obdaehlos auf der Polizei ge- 
raeldet, urn wieder in die Klinik zu kommen. Ebenso wie zu Beginn des 
Leidens vor 1/2 Jahr babe er jetzt  wieder heftige unbestimm~e Angst gehabt. 
Keine Sinnest~usehungen, dieselben Xlagen wie frfiher. Keine Intelligenzdefekte. 
Affektlos, gleichgfiltig. Gibt zu, sieh yon Bekannten und fremden Leuten be- 
achtet geffihlt zu haben. Onaniert. Zu anhaltender Beseh~ftigung nicht zu 
bewegen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  ttypoehondrie, Hebephrenie, leichte Imbezillit~t. 
Pat. starb 1911 in der Anstalt J. durch Selbstmord. 

Von dieser Famil ie  kennen wir nur den Vater, der Potator  und 

Para]yt iker  war, und den einen Sohn, bei dem wohl  eine depressiv-hypo- 

chondrische Pubertit tspsychose vorgelegen hat. 

LXXIV. 

F a m i l l  e n g e s e hi e h t e: Ueber die Verwandten des Vaters und der Mutter 
ist nichts N~heres bekannt, sie sollen gesund und normal gewesen sein. Der 
Vater war in der Klinik und in der Anstalt N., die iV[utter sell gesund sein. 
Von den Kindern war eine Tochter in der Klinik, die andern 4 sind gesund, 
10 sind klein gestorben, teilweise totgeboren. 

1. A n d r e a s  P., Arbeiter aus W., geb..97.10. 1849. Seit 1890 starker 
Potator, Schnaps und Bier. Gerichtlich en~rafindigt, mehrfach bestraft wegen 
Hausfriedensbruchs usw. Seit Ende Mai 1901 aufgeregt, bedrohte die Leute, 
hSrte Stiramen, die ihn schimpften, sah Miinner, Kiihe, Pferde, vermutete Gift 
im Essen, hatte Angst. Orientiert. 

23. bis 31. 7. 01 Xlinik: Berichtet fiber seine Halluzinationen, es seien 
auch elektrische StrSme auf ihn geleitet worden. Alles geht yon einem be- 
stimraten Manne aus, der ihn um's Leben bringen wolle. Orientiert, passt gut 
auf, antwortet sinngeraiiss. Tremor der Zunge und der Hiinde. Pat. bleibt 
sehr euphorisch, ungeniert; hie ~ngstlich. Singt bei der Visite, wird grob, als 
der Arzt es ihm verbietet, hetzt andere Kranke auf, l~uft im Hemd umher, 
beklagt sieh iiloer das Essen, oft unverschiimt. Erzghlt obne Affekt, dass er 
Worte, wie Lump, Saufsaek usw. hSre. 

30. 7.01 bis 31. 10. 03 Ansta]t N.I Seit iV[ai 01 sei er ruhelos gewesen, 
habe Angst gebabt, sieh verfotgt geglaubt. Dann babe er dureh Riintgen- 
strahlen viele Stiramen geh@t, mit dem Teufel habe er gerungen. Die Stiramung 
ist heiter, nur kurz weinerlich. Weiterhin sorglos, ohne Einsicht, glaubt zuletzt 
an die Vergiftungsideen nicht mehr. Geordnet. Entlassen. Pat. ~rank wieder, 
raisshandelte seine Frau, zfindete im Doff seinen Hut an, ira Feld seine Joppe, 
zerschlug Fenster. 

27. 5.05 bis 28. 11.09 Anstalt N.: Orien~iert, keine Einsicht ffir seinen 
Potus, besehSnigt alles. Geringe Reaktion der Pupfllen, Tremor der H/inde. 
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Er bleibt einsiehlslos, arbeitet zeRweise nieht, sehimlJR anf die AnstaR. Was 
in den Akron stehe, sei elender Schwindel. Gebcssert entlassen. 

Diagnose der Kl in ik :  Alkoholwahnslnn. 
Diagnose  der A n s t a l t  N.: Alkoho]psyehose. 
Nach AuskunR des Gemeindevorstchers ist Pat. nieht norma]. 

2. a o h a n n a  G. geb. P., Chausseearbeitersfrau aus C., geb. 31. 12. 76. 
MS~ssig begabt. Vier Entbindungen, davon zwei schwer. Am 20. 3.07 im Zu- 
sammenhang mit der Menstruation wurde sie p]Stzlich erregt, sehwa'czte fort- 
wS~hrend dureheinander yon Schwarzen, yon Gett usw. Fuehtelte mR den 
Armen. 

'21. 3. bis 8. 6.07 Rlinik: LebhaRe mo~oriseh-spraeh]iehe Erregung, inko- 
Nirenter Rededrang, Verbigeration; versehiedenar~ige Pseudospontanbewegungen. 
Pat. is~ kaum fixierbar. Nimm~ in Spraehe und Handlungen kaum Notiz yon 
ihrer gmgebang. WeRerhin kur)er Zusta~d yon Regungslosigkeit mit }eIuskel- 
spannu~gen, dann wieder h~ufige, kurz dauernde Erregungszustgnde. Orien- 
tierung ist jetzt erhaRen. 

8. 6. bis 20. 7.07 AnstaR h.: Ueber Vorieben, Zeit und Or~ orientier~. 
Gibt an, in Halle Stimmen und Telephen gehSrt zu haben, antworte~ langsam, 
5Rer erst naeh wiederhoRer Frage. Guter Ernithrungszustand. WeRer reagiert 
sie nut mR Nieken und KopfsehiiRe]n auf t?ragen, fgngt an, sieh zu besehgftigen. 
MiRe Ju]i wird sie zug~nglieher, gibt an, Stimmen gehSrt zu haben, schreibt 
in einem Brief, der Verfo]gungswa]m sei sehon lang wieder besser und unter- 
zeiehne~ ,,Eure krank gewesene Toehter". Sehliesslieh geheilt entlassen. 

Diagnose der Kl in ik  und tier A n s t a l t  A.: Kata~onie. 
Naeh Auskunft des Gemeindevorstehers is~ Pat. zeRweilig traurig oder 

aufgereg~. 

Die grosse Fruehtbarkeit der Proletarierehe verbindet sieh hier, 
wie so h~tnfig, mit grosser Kindersterbliehkeit, indem yon 15 Kindern 
10 klein starben. Eine wesentliehe Rolle wird dabei der Alkoholismus 
des ra ters  gespielt haben; yon den 5 am Leben gebliebenen Kindern 
ist eine Toehter, nnsere Patientin an einer Psyehose der Katatoniegruppe 
erkrankt, und zwar ungef~thr im 31. Lebensjahr. Entspreehend einer 
besonders in den letzten Jahren mehrfaeh geausserten Ansieht kSnnte 
man auf die Vermntung kommen, dass die Erkranknng des Vaters aneh 
dieser Oruppe angeh5rt, doeh fehlen die Zeiehen tier Dissoziation, w~hrend 
die Symptome der alkoholisehen Halluzinose und Demenz offensieht- 
lieh sind. 

LXXV. 

F a m i l i e n g e s c h i e h t e :  Der Vater des Va~ers verung].iiekte in der 
TrunkenheR. Die ~IuRer des Vafers starb an klterssehwiiebe. Der Vater war 
mehrfach wegen A]koholismus in einer AnstaR, er starb an den Felgen einer 
Schlggerei. Die Geschwister des Vaters und deren Kinder sollen gesund sein. 
Die ERern der 3IuRer starben an Darmversehlingung resp. WassersuelR. Die 
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Nutter, deren Geseh~vister und Geschwisterkinder sind gesund. Yon 7 Kindern 
war die glteste Tochter vorfibergehend geisteskrank, die ngehste war in der 
Klinik und der AnstMt N., eine Toehter und ein Sohn sind yon jeher gesund, 
ein Sohn starb mit 20 Jahren an Zuckerkrankheit, einer ertrank beim Baden. 

1. W i l h e l m  D., Arbeiter aus Seh, geb. 23.6.57.  War immer sebr 
leidenschaftlich, frank viel. Wegen Beleidigung der Polizei im Gefgngnis wurde 
.er tobsfichtig, halluzinierte. 

27. 5. bis 23. 9.87 Anstalt N.: Tremor der Zunge und der Finger. Seheu 
und gngstlieh, ha]luziniert anseheinend. Nachdem er etwa 14 Tage freier ge- 
wesen war, wurde er am 11.7. wieder gngstlich verwirrt. 1.8. wieder taunter 
~und Mar, sehliesslieh genesen entlassen. 

D i a g n o s e  d e r  A n s t a l t  N.: Italluzinatorische Verwirrtheit. 
Naeh Auskunft des Gemeindevorstehers t r anke r  auch weiterhin, starb an 

den Folgen einer Sehlggerei. 

2. B e r t h a  D., Dienstmgdehen aus Seh., geb. l. 2. 83, Toehter des 
u Schwere Entbindung. Lernte sehwer Gehen und Spreehen, in der 
:Sehule begriff sie sehr sehwer, l~Iasern, Keuehhusten. Mai 03 Kopfsehmerzen, 
grosse Unrahe. Die Zimmerdeeke falle ihr auf den Kopf, Leute stgnden unten 
und wollten sie erwfirgen, ihr Bert brenne, sie kSnne nieht aufstehen, weft sie 
gelghmt sei. Zeitweise war sie erregt, dann lag sie wieder mit gesehlossenen 
Augen da. 

11. 6. bid 9. 7. 03 Klinik: Orientiert. Bald zornig gereizt, bald jammernd 
his zu wilden Sehreizustgnden, bald hShniseh-abweisend. Nieht immer zu 
fixieren, redet, laeht, sehimpft vor sieh hin, haUuziniert anscheinend lebhaft. 
Vereinzelte hypoehondrische Vorstellungen, sie sei sehwindsfichtig usw. 

9.7. 03 bis 16. 6.04 Anstalt A.: Strgubt sigh sehr bei der Untersuehung, 
sehr wortkarg, anseheinend orientier~, gibt Stimmen zu, antworte~ oft ganz 
sinnlos. Bleibt lgppiseh und albern, tells unmotiviert heifer, tells gedrfiekt 
und weinerlich. Sprieht wenig, aueh fiber ihre ttalluzina{ionen gibt sic keine 
nghere Auskunf~. Sehulkenntnisse gering. In der letzten Zeit fleissig und 
freundlieh, aber noch etwas lgppiseh. Sie habe Naehts geglaubt, dass Ngnner 
im Zimmer waren und ihr drohten, babe aueh Stimmen aus der geimat gehSrt. 
Die Stimmen seien krankhaft gewesen, jetzt hiire sie keine mehg. Gebessert 
entlassen. 

31. 10.04 bis 30. 4. 07 Anstalt A.: l~Ieinte, sie solle ausgeforseht werden, 
ihr verstorbener Vater ]ebe noeh, hatte Leute auf der Strasse mit einem Bell 
bedroh~. Sehr laut, gehobener Stimmung, leicht ideenfliichtig. Ueber Personalien, 
e r r  und Zeit orientierk Habe viel Stimmen gehgrt, die sie riefen und sehimpften, 
sie sei mit dem Kaiser verheiratet, sei sehwanger, wolle heiraten. Sie bleibt 
laut, erotiseh, antwortet oft absiehtlieh falseh, sehnippiseh. Oft abweisend. 
Lgsst manehmal unter sieh. Im letzten Jahr ist sie fleissig, bestreitet Sinnes- 
lgusehungen, dr~ngt  nach gause. Sehwaehsinnig. Gebessert entlassen. 

Januar 1908 normale Entbinduug. Seit Februar wurde ihre Arbeit i~ der 
Fabrik sehlechter, sie h5rte andere Arbeiterinnen fiber sie schimpfen, sass still 
da, starrte vet sieh bin. 
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22. 5.08 bis 19 .4 .09  Anstalt N... Sehr wortkarg. Sei seit 4 Jahren krank, 
ski in ~,~. gewesen, naeh der Gebur~ sei sie wieder nervenkrank ge~vorden. Zeit- 
weise sehr erregt, sehimpft dann laut, ioriigelt, sehl~gt sinnlos an Tiiren und 
~enster, wirft mit Gesehirr. Sparer 15~ploiseh , oft abweisend. Zuletzt ruhig, 
geordnet. Gebessert entlassen. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Hebephrenie. 
D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  A.: Dementia praeeox. 
D i a g n o s e  der  A n s t a l t  N.: Hebephrene Form. 
Naeh ~uskunft des Ehemanns, Pat. hat sieh inzwisehen verheiratet, ist ihr 

Zustand zwar etwas gebessert, aber sic is~ leieht erregbar und furehtbar 
langsam. Yon ihren 4, Kindern lebt das 10 Woehen alto ]~ngste, die anderen, 
,darunter Zwillinge, sind im ersten Lebensjahr gestorben. 

Vater und Grossvater  waren bier  Trinker,  d e r  Vater maehte  eine 

Alkoholhal luz inose  dutch. Yon 7 Kindern waren 2 psyehotiseh. N~theres 

ist  aber nur bei der einen Toehter bekannt.  Diese le idet  an einer in 

Sehtiben verlaufenden Pubert~tspsyehose, die den sehon yon Geburt an 

vorhandenen Sehwaehsinn noeh verst~rkt.  Auffal lend ist, dass Pa- 
~ientin trotzdem noeh geheiratet  wurde. 

LXXVI. 
F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Ueber die Familie des Vaters ist nur bekannt, 

,dass seine Eltern tiber 65 Jahre alt starben und dass or 3 gesunde Brtider und 
Sehwestern hat, selbst mit 53 Jahren noeh lebt und gesund ist. Der Vater 
der l~[utter starb mit 82 Jahren, or war immer geistig gesund. Sein Bruder hat 
sieh mit 60 Jahren aufgeh~ng~, angeblieh aus Aerger fiber seine zwei~e i~'rau. 
DiG Mutter der Mutter starb mit 45 Jahren an unbekannter Krankhei~, sie war 
ebenso ~vie ihre 8 Gesehwister immer normal gewesen, Die Mutter lebt noch 
mit 56 Jahren, ist gesund. Eine Sehwester der l~[utter war wegen Neurasthenic 
iD der Klinik. (Von ihren 5 T~ehtern war eine in der Poliklinik wegen an- 
seheinend hysteriseher Kr~mi~fe , die andoren sind gesund.) 1 Bruder der ?/Iutter 
war in der Klinik, 1 Sehwester der X~[utter ist ebenso wie ihre t(inder gesund, 
13 Jahre alt. Von 6 Kindern war 1 Toehter in der Klinik, die anderen, zwisehen 
33 und 12 Jahren art, sind gesund. 

1. Minna  A., gob. If., iIandarbeitersfrau aus II,, gob. 1863. Seit einem 
Abort N~irz 93 Kopfsehmerzen und Sehwindel, ~[attigkeit und Angst. 

20. 12. 93 bis 21. 1.94: I{linik: Hat eine Reihe funktioneller Besehwerden, 
die Patellarreflexe sind sehr lebhaf~, die Trigeminuspunkteauf Druck empfindlieh. 
Geheilt en%lassen. 

D i a g n o s e  d e r  Klinik: Neurasthenie. 
Naeh Auskunft des Bruders ist Pat. seit der Krankheit leieht aufgeregt, 

sonst gesund. 

2. Ot to  B., Itandarbeiter aus It., gob. 1865. Bruder der gorigen. Lernte 
in der Sehule schwer. Wurde beim l~{ilitgr nieht genommen. H~tte oft hoeh- 
gradige anfallsweise Sehmerzen in der I~Iagengegend, man wollte ibm aber sein 

40* 
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Leiden nieht glauben. Er wollte sieh deshalb das Leben nehmen, trank sicl~ 
mit Sehnaps und Bier l~Iut an, wollte sieh auf dem Friedhof erh&ngen, lief 
aber in die danebenliegende Baumsehule and zerstLrte Anpflanzungen. Wurde 
gcriehtlieh in die Klinik zur Begutachtang eingewiesen. 

7. his 17. 12.06 Klinik: Tremor linguae et manuum, Sehnenreflexe ge= 
steiger~, ziemlich geringe geistige Entwicklung. Die Diagnose in dem Gut- 
aehten der Klinik wurde auf einen durch Gemfitsverstimmung und Alkohol 
ausgelksten Dk, mmerzustand auf hysteriseher Basis gestellt, w 51 sei anzuwenden= 

Pat. stellte sich zur Naehuntersuehung vet und gab an, keine solehen 
Zust~inde mehr gehabt zu haben, er sei aber immer leieht aufgeregt, ~rgere sick 
leieht. Seine Frau behandle ihn jetzt besser. Er trinke, wie vorher, fiir 10 Pf. 
Pfefferminz. Bei Erkrterung der alten Krankengesehiehte weint Or etwas. Die 
Knieph~nomene waren etwas gesteigert, es bestand etwas Tremor linguae et. 
manuum~ die Zunge war belegt. 

8. E m m a  D., Dienstm~dehen aus L., geb. 1882. Niehte der Vorigen. 
Lernte in der Sehule gut. War immer still und versehlossen. 1902 norma]e 
Geburt, das Kind starb naeh 3 Woehen. Naehdem ihr Liebhaber sic gesehw~ngert 
und verlassen hatte, wurde sic noeh einsilbiger und zurfiekhaltender wie sonst. 
.~..nfang ]~Iai 1903 ,zerliess sic ihren Dienst, weft man sic babe Yergiften wollen, 
b, hauptete dann aueh, ihre Angehkrigen wollten sic vergiften. 

19. 5. bis 17. 6.03 Klinik: Unintelligente Gesieh~sz~ig e. Vkllig orientiert, 
kla~ Stumpf, indifferent. Erz~hlt gleiehmfitig, ihre Herrsehaft habe ihr im 
Esse~ Gift gegeben, ihre W~sehe vergiftet, weft sic sic fiir die grksste ger-  
brecht ' in der Welt halte. Maeht allerlei unklare Angaben, dass man sic mit. 
dem B~ ~menmedium Anna Rothe identiffziere, Photographien yon dieser in der 
Zeitung ,eien die ihren gewesen; man habe sie im Bett photographier~ usw.,. 
sic habe die Liehtstrahlen durehs Feaster eindringen sehen, Klopfen am Fenster  
gehkrt. Spgter sagt sie, Alies sei nieht wahr, sic sei wohl geisteskrank ge- 
wesen, wenn der Nenseh verdreht werde , werde ers zuerst im Kopf. Einige 
Tage naehher liegt sic stumm im Bett, verweigert die Nahrungsaufnahme, es~ 
sei Gift im Essen. goriibergehend einige Stunden erregt, ~erkiindet mit konfusem 
Wortsehwall, sic sei ein untergesehobenes Kind, Fiirst Bismarck's Toehter= 
Sparer bestreitet sic wieder ihre Wahnideen, zeigt immer ein sehr Sehwaeh- 
sinniges Benehmen. Sic kam in eine Anstalt, aus der sic bald enflassen wurde. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k .  Hebephrenie (paranoide Form). 
Naeh Auskunf~ ihrer Verwandten hat sic am 6.7. 1907 sieh in der Saale 

ertr~nkt, weil sic wieder in eine Anstalt zu kommen fiirehtete. 

W/thread in der vaterl iehen Famil ie  bier, soweit bekannt,  ke ine  
nervksen oder geistigen Stkrungen vorkamen,  hatte die Mutter e i n e n  
dureh Suizid gestorbenen Onkel, eine neurasthenisehe Sehwester, deren 
eine Toehter hysteriseh ist, und  einen geistig nieht  ganz vollwert igen 
Bruder, der t r inkt  and  einen Dammerzustand durehmaehte;  die wei teren  

Gesehwister der Genannten waren normal.  Es l iegt nah, einen Zu- 
sammenhang der angefLihrten Stkrungen anzunehmen;  da exogene ur= 
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s~tehliehe Momente nieht bekannt sind, kann man eine erbliehe Grund- 

lage annehmen, ohne jedoeh fiber die Vermutung einer mangelhaf t  

angelegten  nervgsen Konsti tut ion hinauszukommen.  Ein Zusammenhang 

tier Geisteskrankhei t  d e r  Toehter, die man als paranoide sehizophrene 

Psyehose bezeiehnen kann, mit  den nervOsen Erseheinungen bei ihren 

Verwandten ist sehr unwahrseheinlieh.  

LXXVII. 

I ? a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Ueber die ~'anli]ie ist nur bekannt, dass der 
Vater ein starker Siiufer war und in den letzten Jahren seines Lebens still und 
~eilnahmslos wurde und nieht mehr arbeitete. Die 73 j~hrige Nu~ter leb~ noeh 
und ist gesund. Yon den vier Kindern war eine Toehter in der Klinik, die 
anderen und deren Kinder sind gesund, l~ine Kusine yon Mutters Seite war 
in der t~]inik. 

1. Marie  Z. geb. D., Sattlersfrau aus B., geb. 29. 6. 1875. Lernte in 
tier Sehule gut, mit 11 Jahren Typhus. Von jeher leieht erregbar, konnte den 
leisesten Tadel nieht vertragen. Mit 22 Jahren Heirat, zwei normMe Geburten. 
Seit 1902 klagte sie fiber Sehmerzen im ganzen XSrper, besonders am Magen, 
konsu]tierte viele Aerzte. September 1903 wurde sie niedergeseh]agen, verstimmt. 
Einem ttahn haekte sie den Kopf ab, da sie sonst verloren sei, Eltern und Nann 
b~tten sieh gegen sie versehworen, wollten sie vergiften. Eine bSse Maeht babe 
Gewalt iiber sic. Weinte viel, hatte Angst. 

12. 10.--9. 11.03 I(linik: Sehr grazil gebaut. Sehmerzlieher Gesiehts- 
ausdruek, vom Unterleib zur lIerzgegend steige Angst auf. Sie habe ihrem 
Mann vor der Verheiratung versehwiegen, dass sie einen falsehen Zahn im 
Munde habe, h~lt eine Patientin fiir ihre Grossmutter. Zeitlieh und 5rtlieh 
orientiert. Sieht ein grosses rotes Herz auf ihrer Bettdeeke. Sieht Mann und 
Kinder, bleibt deprimiert, ~tngstlich. 

9. 11.--11. 12. 03 Anstalt N.: Orientiert. Im Gehirn sei es ihr heiss wie 
ein Dampfkessel gewesen, gibt zu, Sehimpfworte zu hSren und nachts Tiere und 
Figuren zu sehen. Gute Intelligenz. Bleibt gedrfiekt, ~ingstlieh, antwortet 
]angsam, vorfibergehend mutaeistiseh, l~sst die passiv erhobenen Arme lange 
Zeit in dieser unbequemen Stellung. Ungeheilt entlassen. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Akute hMluzinatorisehe Paranoia. 
D i a g n o s e  d e r  A n s t a l t  N.: HMluzinatoriseher Wahnsinn. 
Nach Auskunft des Gemeindevorstehers soll Pat. sieh wie vor der Er- 

krankung verhalten. 

2. B e l m i n a  K., Arbeiterfrau aus L., geb. 1864. Kusine der Vorigen. 
Pat. hat sechs Kinder, das jfingste 1900 geboren. Es ist nur noch bekannt, 
class sie in der letzten Zeit bis einen Liter Sehnaps tgglieh getrunken hatte 
(ist Polin). PlStzlieh wurde sie zu Hause sehr aufgeregt, behauptete, sehwarze 
~M~nner zu sehen, zerriss ihre Kleidung, bedrohte ihre Umgebung mit dem Messer. 

20. 9.--13. 10.02 Klinik: Etwas Pupillen- und FaziMisdifferenz, geringer 
Tremor linguae, Muskeln nieht druekempfindlieh. 0rientiert, indifferente Stim- 
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mung, Sic babe schwarze M~nner und kleine Tiere gesehen. In der Folge. 
bleibt Pat. geordnet, schl~tft in den ersten Tagen viel. Geheilt entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Protrahiertes Delirium po~atorum. 
Ueber die weiteren Sehicksale war nichts zu effahren. 
Es ist nicht  bekannt ,  auf welcher Grundlage sich tier chronische 

Alkoholismus des u  und  tier Kusine entwickelt  hat,  verwandt-  
sehaftliche Beziehungen bestehen zwisehen beiden nicht. Bei der Psy- 
chose tier Toehter handel te  es sich um eine im 27. Lebensjahr aufge- 
tretene Depression mit  reiehlichen Sinnest~tuschungen und  mit  Ver- 
folgungsideen, tier Bezeiehnung als Paranoia kSnnte ieh nicht  beipflichten; 
ich vermute, dass es sich um den ersten Schub einer katatonischen 
Erk rankung  gehandelt  hat. 

LXXVIII. 

l ~ ' a m i l i e n g e s e h i c h t e :  Der Vater war ein starker Branntweintrinker. 
Sein Bruder sell asthmatisch gewesen sein, die Schwester ist an Altersschw~che 
gestorben. Die Mutter starb mit 53 Jahren an BruchIeiden, soll normal ge- 
wesen sein. Der Bruder der Mutter soll geisteskrank gewesen sein, er hatte 
epileptische Xr~tmpfe, si, arb in einer Anstalt. Von drei gindern waren eine 
Toehter und ein Sohn in tier Klinik und in Anstalten, ein Sohn sol1 oft ein 
anfgeregtes Wesen zeigen. 

1. Lu i s e  ig., Schweinehirtin aus W., geb. 1866. Lernte in der 
Sehule schlecht, war angeblieh friiher immer gesund. April 1909 reg~e sic 
geh iiber den falsehen Vorwurf auf, dass sic beim Schweineverkauf sich helm- 
lichen Profit versehaffe. Sie sagte, die Leute auf den Gassen redeten ihr 
Schleehtes nach, wurde zornig. Sic jammerte, die Polizei komme sehon auf 
sic zu, sic habe aber doeh niehts gemacht. 

27 .5 . - -7 .8 .  09 Klinik: Sehr klein aber kr~,ftig gebaut, Arterien ver- 
h~rtet, Gesiehtsausdruek gngstlich ratlos, sprieht nut  mit leiser Stimme. 
Fgngt oft S~ttze an, die sic naeh einigen Worten wieder abbrieht. H~tlt eine 
Patientin fiir eine Bekannte. Dr~tngt pl~Sfzlieh hinaus, sic m/isse die Sehweine 
fiittern, alles ersticke, alles gehe zugrunde. Pat. ist 5fter unsauber, ist ~ngst- 
lich und stark gehemmt, jammert leise vor sich hin: ,,Ich will helm zu den 
Sehweinen, ieh habe doeh niehts gemaeht." Wiederholt immer dieselben Sgtze. 
Widerstrebend. Wahrend der Menses unver~ndert. 

Seit dem 7 .8 .09  Anstalt N.: Zeitweise ~tngst]ich erregt, wandert umher, 
ddtngt zur Tar hinaus, wiederholt in nionotoner Weise, sic babe niehts gemaeht, 
sic wolle raus. 

In der Folge sitzt sic stumpf umber, besch~,ftigt sich nicht. 
November 1911 sehlug sie einmal plS~zlieh ohne ersichtliehen Grund auf 

~:die Umgebung los. 
l~I~,rz 1912 ist sic ablehnend, vSllig mutaeistiseh, zerreisst h~ufig ihr~ 

Wgsche und Kleider. 
D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Katatonie, aus Angstpsyehose hervorgegangen. 
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2. l i n g o  M., Arbeiter aus W., geb. 9.8.  1869. Bruder der Vorigen. Sell 
friiher gesund gewesen sein, naeh Angabe der Frau nieht getrunk~n haben, }l~t 
Gin gesundes Kind. Skit dem 9. 11.04 war er i~ngstlieh, sehwitzte sehr stark~ 
glaubte sieh verfolgt, hSrte Stimmen, sah Bekannte~ die gar night da waren, 
irrte mehrere Tage bei Halle umher, glaubte immer, es seien Leute hinter ibm. 

~1. 11. 04--81. 1.05 Xlinik: Glaubt auf dem Gerieht zu sein, babe znm 
Raiser naeh Berlin gewollt. Sehl~if~ dana gleieh ein. Spgter sagt er, ftinf 
Eerie seien hinter ibm hergewesen, die sehrien Lump, Be{riiger. Auf tier Brus~ 
habe er ein merk~qirdiges Gefiihl gehab~; er sei sehr ings~lieh gewesen. Gibt 
fiir 60 Pf. Sehnaps und einen Sehnitt Bier t:aglieh zu. Leiehter Tremor, lebhafte 
Sehnenreflexe, keine neuritisehen Symptome. Erzghlt alles halb beIustigt; 
leieht deliran{e Ziige (kramt). gortibergehend freier, hSrt dana dele  Stimmen, 
die *on Totsehiessen usw. spreehen. Fiihl{ sigh andanernd ~erfolgt. Personen- 
verkennung, Beziehungsideen, Ansgtze zu Systematisierung. Bei Prtifung der 
Inblligenz wird starke Herabsetzung konstatiert. Naeh einer freieren Zeit treten 
~vieder mehr Haliuzinationen auf (hikte mi~ Kanonen sehiessen), aueh des Ge- 
sehmaeks und Geruehs, z .B.:  ,,Das Essen sehmeekt naeh Nensehenfleiseh", 
wollb deshalb nieht essen; rieeht an allem Essen. Keine Rrankheitseinsieht. 

31. l .--14. ~. 05 Ans~alt A.: Rein Tremor der Hgnde, Patellarreflexe ge- 
steiger& Oertlieh und zeitlieh orientiert. In der Klinik ski cr kopfkrank ge- 
wesen, babe viel Sehimpfworte geh~rt und Soldaten, ~i~use und llatten gesehen. 
Er hSre jetzt keine Stimmen mehr. In der Anstalt biete~ er keine krankhaften 
Sympbme mehr. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Akute Hallnzinose; paranoiseher Zustand, ganz 
atypisehes ltezidiv bier in der Ktinik. 

D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  A.: Aknte Alkoholhalluzinose. 
Seit Juni 1909 hatte er wieder ibnliehes Angstgeftih[ wie vor der ersten 

Erkrankung nnd ebenso Druekgefiihl in der Sehlifengegend, hi5rte Stimmen, 
ass wenig. 

2.--15. 7.09 I~linik: Zeitlieh und 5rtlieh gut orientiert. Beriehtet yon 
der Ausl~isung seiner ersten Erkrankung dureh eine BGleidignng, dig seine Frau 
erlitt, gerade wie damals babe er jetzt aueh Yerfolger gesehen. Er babe dabei 
abet ietzt weiter gearbeite& gtwas sehreekhaf~, h i l t  die elektrisehe Tasehen- 
lampe zungehst fiir einen l~evolver. In der Klinik keine IIalluzinationen. 
Intelligenz night ~bgesehwiehg. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  t~ezidiv einer akuten Halluzinose. 
Naeh irztliehem Zeugnis sbll te  M. 1910 seine Arbeit ein. gr  bekam 

GrSssenideen, war erregt und auf seine Frau eifers~iehtig. Er bedrohte dieselbe 
iifter und vagabundierte hiufig gagelang umber. Er war orien~iert, im allge- 
meinen heiter und erreg~, hielt sieh ftir sehr Mug, gusserte Eifersuehts- nnd 
Verfolgungsideen. 

Sei[ 10. 11. 1911 in Anstal~ A.: Orien{iert, gehobener Stimmung, Auf- 
treten etwas selbstbewusst und herausfordernd. Seine Frau sei ihm mehrfaeh 
untreu gewesen, er wisse das ganz bes~immt, denn man sehe alas einer Frau 
doeh an, babe es doeh im Geftihl; er~appt habe er sie allerdings nie. Er Rib{ 
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tachend zu, dass er sic 6fter geschlagen habe und auch seinen Hauswirt mi~ 
einem Hammer auf den Kopf gesehlagen und den Gemeindediener hinaus- 
gesehmissen habe. Er seJ umhergewander~, um sieh einmal die Wel~ anzu- 
sehen. Weitsehweifig, verliert sich in Einzelhei~en, ideenflfichtig. War einige 
Kale gewalttitig, dann vertr~iglicher. Es sei ihm, als ob er ein neues Gehirn 
bekommen h~tte, soviel besser kSnne cr denken und im Gediichtnis behalten. 
Er se izum dri~ten Kaiser im Reich bestimm~, neben ihm Kaiser Wilhelm II. 
und der Kronprinz; aus Andeutungen wihrend seiner Sehulzeit habe er sehon 
ersehen, dass ihm die Kaiserwfirde zufallen solle, habe dies aber inzwisehen 
vergessen gehab~. Vor 5 Jahren sei er krank gewesen, jetz~ sei er kerngesund, 
nur kSrperlieh leidend, weft man ihm das Kreuz entzweigeschIagen habe, 
Arbeitet nieht wegen angeblicher grcuzsehmerzen. Schreibt sehr viel und 
~vei~schweifig. Bel~ehel~ selbst seine Idee, dass er Kaiser werden solle. 

Februar 1912: Xeine zweekmgssige Besehiftigung, baut eifrig Sehnee- 
m~nner. Dem Arzt gegeniiber ablehnend, er sei gesund, gehSre nicht hierher. 

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

Die anseheinend sehon yon Geburt an sehwaehsinnige Schwester  

erkrankte  mi t  43 Jahren an einer als Katatonie aafgefassten Psyehose. 

Der Bruder machte  zweimal  eine Alkoholhal luz inose  dutch,  ob man  die 

dri t te  Psyehose aueh dnreh den doch wohl  fortgesetzten ehronisehen 

Alkohoi ismus erklaren kann, m6ehte ieh dahingeste l l t  sein lassen, da 

besonders die GrSssenideen sehr auffallend sind, jedenfalls  ist  mir  die 

Auffassung als manisch-depressives Irresein nicht  einleuchtend, v ie l le ich t  

s teekt  eine Paralyse dahinter.  Der Vater, der S~ufer war~ hat te  also 

eine sehwaehsinnige, sparer anseheinend k a t a t o n  erkrankte  Toehter,  

einen dureh Trunksucht  psychiseh erkrankten  Sohn und einen Sohn yon 

aufgeregtem Wesen. 

LXXIX. 

F a m i l i e n g e s e h i c h ~ e :  Der Va~er des Valets s?:arb 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 ha~e 8 Kinder, yon denen sieh ein Sohn erschoss, weft er mi~ seinem 
Beruf nieht zufrieden war; eine Tochter ist leieht aufgeregt, eine andere im 
Wochenbett gestorben. Die Nutter des Vaters weinte ira Alter leicht, starb mit 
74 Jahren an Lungenen~ztindung. Ihre 3 Briider und deren Nachkommen waren 
gesund, normal. Der jetzt 73jihrige Va~er ist leicht aufgeregk steh~ an- 
seheinend ganz unter dem Einfluss seiner Frau. Der gater  der Mutter starb 
mi~ 50 Jahren an Ruhr, er war ebenso wie sein Bruder und dessen 2 Kinder in 
nervSser Bez~ehung immer gesund. Die Muger der }luSter s~arb mi~ 60 gahren 
an Typhus, war ebenso wie ihre Sehwester und deren 3 TSehter immer normal. 
Die Nu~er is~ anscheinend sehwer hys~erisch, sell aueh epilep~ische Krgmpfe 
haben. Die 4 Gesehwis~er der l~Iutter und deren Kinder sind gesund. u 
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5 l(indern ist der ~ilteste Sohn anseheinend gesund und normal, das n~ehste 
war ein totgeborenes Miidehen, dann kam eine jetzt 36jghrige Toehter, die eine~ 
sehr aufgeregten Eindruek maeht, die letzten beiden I(inder, eino Sehwester 
und ein Bruder waren in der Klinik. 

1. A n n a  Seh., I~ehrerstoehter aus N., gob. 18. 10. 79. Seit dem Kindes- 
~l~er verwaehsen. Lernte wenig. Erste Nenses mi t  18 Jahren. War immer 
blutarm. 1906 bekam sie WeinkrSompfe, zitterte viol, besehgftigte sieh wenig. 
In den ngehsten Jahren spraeh sie manehmal ~.oehenlang kein Wort, mehrmals 
zersehtug sit pl/Jtzlieh ~'ensterseheiben. Frtihjahr 1912 verweigerte sie zeit- 
weise die Nahrung, bekam Erregungszustgnde. 

19.3. his 10. 4. 12 Klinik: I~yphoskoliose, sehr vorstehender 0berkiefer, 
~symmetrisehes Oesieht, vorstehende Bulbi, auffallend lange Finger und Zehen, 
stark behaarte 0berlippe. Antwortet auf Fragen nur ab und zu, befolgt maneh- 
real einfaehe Aufforderungen, so liest sie einen Absatz aus der Zeitung vet, 
vermag aber den Inha]t nieht anzugeben; im ganzen sehr ablehnend. Pat. 
:sehimloft; sehl~g~ und kratz~, beisst, wenn sie zureehfgemaeht wird. Alle seien 
verriiekt, sit werde hior misshandel~, tier Arzt sei ein N~Jrder, sic werde es 
ihrem \rater sagen. N~isst ein, sehmiert mit Kot, zieht sieh h~ufig alas ttemd 
aus. Wegen Nahrungs~erweigerung zeit~veise Sendenftitterung. Nanehmal sprieht 
sie laut gaaz un~erst~ndlieh vor sieh hin, ~vie in einer fremden Sprache, mit 
Tonfall und in Abs~tzen, als ob sic in einzelnen Worten und SS~tzen spreehe; 
sie rut dies besonders, wenn sie eingepaekt wird. Ungeheilt abgeholt. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  !~atatoonie. 

2. I (a r l  Seh., t~aufmann aus N., gob. 1883, Bruder der vori~en. Als I~ind 
Jtngstlieh, lernte sehwer. Als Lehrling in einer Brauerei gentigten seine Leistungen 
niche, ebenso wenig in ,~ersehiedenen anderen Berufen. Seit 1910 zu Hause, 
trieb Allotria, half mit im IIaushalt. Sehlug mehrfaeh naeh seinem Va~er und 
don Gesehwistern. Herbst 1911 Nhrte er naehts SelbstgesprS~ehe, f/irehtete 
iiberfallen zu werden. 

9.--15.9.  11 Klinik: 0riontiert. Die Arbei~ sei ibm iiberall zu sehwer 
geworden, er sei ,ton jederm~nn geneekt ,Norden. Nit seinen Eltecn babe er viol 
durehmaehea miissen. Etwas ~ngstlieh, fiirehtet sieh bier. Angeborener Strabis- 
mus, verkrtimmte 0hrmuseheln. Weiterhin ist or sehr wor~reieh, umst~ndlieh, 
bring~ oft sonderbare Aeusserungen, die anseheinend auf sprunghaftem Ge- 
dankenzusammenhang beruhen. H/~lt sieh fiir gesund. Ungeheilt abgeholt. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Psyehopathie. 
Naeh miindlieher Angabe des Vaters hat sieh Pat.' sei~dem ruhig nJld ver- 

tr~glieh benommen, er hat die Absieht, in einiger Zei~ eine neue Stellung an- 
zutreten. 

Aueh wenn beide El te rn  nieh~ v?511ig geist ig intak~ sind, brauehen 

nieht al le Kinder  yon der Norm abzuweiehen;  so is~ yon den 5 Kindern 

hier wenigstens der ';ilteste Sohn, wie naeh den Angaben der  AngehOrigen 

und eigener gn te r suehung  hervorgeht ,  versehont geblieben. Es is~ ja 

aueh nicht sieher, ob nieht  bei den folgenden Kindern, worauf die Tot- 
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geburt  hinweisen kSnnte, eine Keimschiidigung etwa durch Lues mit  im 

Spiel  war;  doeh sind erbl iche Memento vie l le icht  auch beteil igt ,  wie das  

Suizid des Vetters und die Aufgeregthei t  yon dessen Schwester  andeuten 

kSnnen. Bet dem jiingsten Sohn l ieg t  wohl im wesent l ichen eine Imbe- 

zi l l i ta t  vor, wiihrend bet der Schwester  sich 7 auch wohl  auf dem Boden 

des Schwachsinns, eine progrediente  GeistesstSrung kata tonen Charakters  

en twicke l t  hat. 

LXXX. 
F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Der u des Vaters is~ 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 Gesehwistern deu 
Vaters ist ein Bruder klein gestorben, ein anderer jetzt 47j~hriger unver- 
heirateter Bruder neigt zu Traurigkeit und Selbstmordgedanken, ist wegen Diffe- 
renzen mit dem Teilhaber aus seinem Gesch~ft ausgetreten. Die iibrigen 2, 
ein Bruder und eine Sehwester und deren Naehkommen sind gesund. Ueber 
die Eltern der Mutter ist nur bekannt, dass ihre Mutter vielleicht kurz vor dora 
Tode geisteskrank war. Die Mutter starb in der Klinik. Von 2 Kindern war die 
Tochter in der Klinik, eta jetzt 22 Jahre alter Sohn ist nieht besonders intelligent, 
neigt zu Traurigkeit, ist mit seinem Beruf als Postassistent nieht zafrieden. 

I. E m i l i e  B., Pos~verwaltersfl'au aus W., geb. 1862. Mit 25 Jahren 
Heirat, 2 normale Geburten, kein Abork Sei~ 1883 fiirehte~e sie alle mbglichen 
kSrperliehen Erkrankungen zu haben, ohne dass etwas gefunden wurde; sie 
wurde reizbar, aufgeregt und weehselnd in der Stimmung, mied jedenlVerkehr, 
da die Leute sie so anguekten. Herbst 1898 wurde sie sehr ~ngstlieh, un- 
ruhig, glaubte sterloen zu mtissen, fiirehtete, ihr Mann set ~cot. In einem Sana- 

e 

torture wurde sie kSrperlich sehr hinf~ltig, spraeh sehliesslich nicht mehr, sass 
regungslos da. Mat 1901 sprach sie wieder, es brenne, die Welt gehe unter, 
das Wasser set vergiftet, lief naekt arts Fenster, draussen gehe der letzte Menseh. 
Oft sehrie sie stundenlang, wurde sehr erregt, maehte stereotype Bewegungen 
mit den H~nden. 

2 . - - i0 .  6.01 Kiinik: Liegt fast keinen Augenblick ruhig zu Bet~, l~ufg 
planlos im Saal umher, dabei eintSniges, unar~ikuliertes Sehreien und StShnen. 
selden Ausrufe wie ,,aeh mein Gott usw.". Antwor~e~ nieht, maeht Ans~tze 
Aufforderungen zu befolgen. Verwirrter Gesichtsausdruek. Viele Sugillationen, 
redtlzierte Ernghrung, Puls k]ein. Ununterbroehenes Sehreien und Dr~ngen aus 
dem Bert. Schliesslieh soporSs. Exitus. 

D i a g n o s e  tier K l i n i k :  Akute Exazerbation einer ehronisehen Psyehose. 

2 .  H e d w i g  B., Haustochter aus H., geb. 1888, Tochter der vorigen. Lernte 
sehr sehwer und war immer ein sonderbares Kind. Sie zeigte sehon als kleines 
Kind einen Hang zum Stehlen, war immer liignerisch und nasehhaft. In ether 
Stellung liess sie sieh versehiedene Veruntreuungen zu Sehulden kommen, sie 
wurde zur Beobachtung in die Klinik geriehtlieh eingeliefert. 

24. 7. his 20. 10. 08 Klinik: Sehul- und allgemeines Wissen diirftig, sobald 
sie irgend etwas liegen sehe, mfisse sie es sieh aneignen. Die Stimmung is~; 
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sehr schwankend, in ihrem Verkehr ist sit sehr wenig w~hleriseh, sie ist sehr 
reizbar, neigt zu grundlosen Ltigen und aggressiven Bemerkungen, ftigt sieh 
nicht. In den letzten TaKen weinte sie viel, glaubte geisteskrank zu vcerden. 
Die goraussetzungen des w 51 wurden in dem Gutaehten der Klinik ftir vor- 
liegend angenommen. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Sehwaehsinn. 
Naeh Auskunft des Va~ers hat die Pat. noeh 5f~er gestohlen, hat vielfaeh 

ihre S~cellen geweehselt, iiber~ll wurde tiber ihr verlogenes, klatsehstiehtiges und 
aufgeregtes Wesen geklagt. 

Die Geistesst6rung der Mutter ist wohl  als eine der Katatonie-  

g ruppe  angehSrende Erkrankung  aufzufassen, die im 21. Lebensjahr be- 

gonnen hatte  und in einer Exazerbat ion zur kl inisehen Behandlung 

ftihrte. Ob der Selbs tmord tier v~tterliehen Grossmutter  und die Neigung 

des einen Bruders des Vaters zu Traurigkei t  auf einer wirkl iehen 

depressiven, melanehol isehen Veranlagung beruht,  oder ob es sieh aueh 

etwa um in te l lektuel l  minderwert ige  Individuen mit  mangelnder  Wider-  

s tandskraft  gegentiber den Sttirmen des Lebens handelte,  wie dies bet den 

beiden Gesehwistern der jangsten Generation der Fa l l  ist, l~sst sieh nieht  

sieher entseheiden, ohne Naheres tiber dieselben zu wissen. 

LXXXI. 

i P a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Eltern des Vaters an Cholera gestorben. ])er 
Vater war dutch Trunk sehr verkommen, starb mit 53 Jahren. Eine Schwester 
des Vaters starb junK, eine andere lebt noeh und ist, wie aueh ihr einziger 
Sohn, gesund. Der Vater der Nutter starb mit 82 Jahren. Die Mutter der 
Mutter starb mit 72 Jahren an Sehwindsucht. Die Mutter starb mit f~2 Jahren 
an Sehwindsueht. Der einzige Bruder der Nutter starb mit 55 Jahren. Seine 
4~ Kinder sind gesund. Yon 12 Kindern sind 2 klein gestorben, eines 'hirer an 
Sehwindsueht. 2 Kinder kamen in Anstaltsbehandlung, die iibrigen l(inder sind 
bis jetzt gesund. 

1. H e l e n e  J., Haustoeh~er aus S., geb. 12. 7. 1881. Lernte gut. Seit 
Frtihjahr 1895 Anf~lle, seit 1897 Abnahme der Geisteskri~fte. gerwirrungs- 
zust~nde bis zu ether Woehe Dauer. 

Seit 25.7.01 AnstaltU. : Typisehe epi[eptisehe Anfglle, hS~ufig verwirrt, reizbar. 
D i a g n o s e  der  A n s t M t  U.: Epilepsie. 

~. Hedwig  J., Dienstmgdehen aus S., geb. 80. 10. 1891. Schwegcer der 
Vorigen. Normale En~cwiekelung. Mit 6 Jahren J0'all mit dem Kopf auf einen 
Stoein. Seit dem 14. d ahre menstruiert. September 1906 pliitzlieher !rod beider 
Eltern und der einen Sehwester. Pa~ientin war sehr traurig. Frtihjghr 1907 
blieb sie mehrmals zu Bert, sie kSnne nieht arbeiten. Hielt sigh abseits. Dann 
lief sie umber, wollte den Heiland sehen, ihren Stern suehen, sang und predigte 

1S. 6. his 9. 8. 07 Klinik: Anfangs geringe motorisehe und spraehliehe 
Erregung, dann Hemmung mit Katalepsie. Sehr sehleehte Aufmerksamkeit. 
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Gibt spiiter zu, eine Stimme zu hSren. Lebhaf~e Erregung mit akinetisehen Zu- 
stgnden weehselnd. Lgsst under sieh. 

9. 8. 07 bis 25. 7. 08 Anstalt  A.: Antwor~e~ nichk sprieht aueh spon~an 
nicht, strgubt sieh sehr bei der Untersuehung und beim Essen. Liiehelt 
manchmal, aueh in der ~olge spricht sie nieht, beschgftig~ sich voriibergehend 
e~was, steht oder sitzt umber. Exitus an Lungentuberkulose. 

D i a g n o s e  d e r  K l i n i k :  Katatonie. 
D i a g n o s e  d e r  A n s t a l t  A.: eadem. 

Epi leps ie  bei  dam Kind eines Tr inker s  is t  ja n ieh t s  Se l tenes ;  auf- 

f a l l end  ist  e igent l ieh ,  dass  yon den Gesehwis te rn  nu r  zwei k l e in  ge-  

s torben  sind. da in  T r inke r f ami l i en  die S te rb l i ehke i t  der  Kinder  meis t  

vie l  hSher  ist. Ausser  bei der  k a t a t o n e n  Sehwes~er s ind weitere geis t ige  

S tSrungen  in der  Fami l i e  ansehe inend  n i eh t  vorgekommen.  

LXXXII. 
F a m i l i e n g e s e h i c h t e :  Der Vater desVaters  starb in hohem Alter. war 

hie auffgllig. Die Mutter des Vaters starb in jungen Jahren an unbekannter 
Krankheit. Der Vater ist in der Anstalt  N. Der Vater der Mutter svarb durch 
einen Ungliicksfall mit 45 Jahren. Die Mutter der Mutter starb, ebenso wie 
ihre drei Gesehwister, in hohem Alter. Die l~{utter ist mit 53 Jahren gesund. 
Die 7 Gesehwister der Mutter, zwisehen 30 und 50 Jahre alt, sind gesund, auch 
fiber ihre Kinder wird nichts Besonderes berichte~. Von 2 SShnen war der 
gltere in der Klinik, der andere ist gesund, 3 ~ltere StiefsShne yon demselben 
Vater sind gesund. 

1 M o r i t z  L., Sehuhmaehermeister aus T., gab. 25. 2. 1845. P a t  hat 
seit dam 12. Lebensjahr epileptische Krampfanfglle, war angeblieh immer e~was 
geistessehwach. 16. 2. 1880 t ra t  bei ihm lolStziich t in  heftiger Erregungs- 
zustand auf. 

19. 2. his 16. 6. 80 Anstalt  N.: Sehr unruhig, sprieht durcheinander, ist 
verwirrt, hal]uziniert. Hinterher hat  er fiir diesen Zustand vSllige Amnesia. 
nur  weiss er. dass derselbe mit GehSrstiuschungen angefangen hat und dass er 
wghrend desselben veto tterrgov~ sprechen hSrte, Eisenbahnziige sah etc. 

Pat. war 1885 wegen eines ghnliehen Zustandes in N. und ist je~z~ seit 
1909 dor~. Es besteht  je~z~ bei ihm eine wait fortgesehri~c~ene Demenz. er 
gussert sehwaehsinnige Beeintriehtigungsideen. Ab und zu Anfille. 

D i a g n o s e  d e r  A n s t a l t  N.: Epileptisehes Irresein. 

2. Max L., Kaufmann aus S.. geb. 1893. Sohn des Vorigen. Normale 
Entwieke]ung, gu~e Sehulerfolge. Klag~e im Mgrz 1912 plStzlieh tiber einen 
Bandwurm. fl'ug, ob derselbe oben oder unten heraus mfisse, wurde erreg~, 
wolli~e sieh aus dem Fenster sttirzen, man wolle ihn tSten, war sehr 5mgsi~lieh, 
lief naekt auf die Strasse. 

25 3. bis 3. 6. 12 Klinik: l~[otoriseh erregr, an~wor~e~ auf halluzinierte 
Fragen. Orientierung weehselnd, grimassiert lebhaft, giesst sieh den 1{affee fiber 
den Kept, w~iseht sieh mit Suppe das Gesieht, nimmt alle mSgliehen Steilungen 
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ein. Sp~ter ruhig, ]eidlieh geordnet, etwas albern, l~ippiseh. Manehmal sender- 
bare Handlungem Nach einer Anstalt iiberfiihrt. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Kata~onie. 

Die anamnest iseh angegebene GeistesstiSrung des Vaters stel l te  sieh 

hier  als Epi lepsie  heraus, der Sohn hatte  eine Katatonie mit  amentem 

Beginn. 

LXXXIII. 
F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Die Eltern des Vaters s~arben in hohem Alter, 

waren nie auff~illig. Der Vater starb mit 63 J ahren an Lebersehrumpfung, 
hatte viel Aerger durehzumaehen, war aber immer geistig normal. Die 3 Ge- 
sehwister des Vaters leben noeh in hohem Alter, sie sind, ebenso wie ihre Naeh- 
kommen, gesund. Die Eltern der Mutter starben sehr alt, waren immer normal. 
Die Mutter lebt noeh mit 67 Jahren, ist gesund. Von den 11 Gesehwis~ern der 
Mutter starben einige klein; eine Sehwester war in der Klinik, deren einziger 
Sohn starb an Gelenkrheumatismus; eine Sehwester starb an Lebersehrumpfung 
mit 45 Jahren, geistig gesund, deren 5 Kinder sind gesund; eine Sehwester 
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 sehwer, war immer traurig, kam aber nieht in eine Ansfal~, versah 
seinen Beruf, starb mit 60 J ahren, seine 7 Kinder sind gesund; der jiingste 
Bruder starb mit 35 Jahren an Delirium tremens, hatte keine Kinder. Ton 
8 Kindern war das seehste, eine Toehter, in der Klinik. DiG vorhergehende 
Toehter soil ,nervSs" sein, die iibrigen stehen im Alter yon 28--50 Jahren 
und sind bis auf die zwei ~ltesten Brtider gesund; der erste hat Lungen- 
sehwindsueht, der zweite leidet an den Folgen einer Nikotinvergiftung. 

1. L u i s e  K., geb. F., l~entierswittwe aus E., geb. 1841. Bis zum 
30. Jabr gesund. Im Ansehluss an ungliiekliehe Erlebnisse bekam sic dannl 
epilep~iseho Kriimpfe, die teilweise hgufig naeheinander, teilweise mit jahre- 
langen Pausen auftraten. Dabei Selbstverletzungen, Zyanose und anseh]iessende 
Verwirrtheitszust~tnde. Mai 1906 wurde sie desorientiert, redete stunden[ang 
sinnlose Worte, sang, liess unter sieh. 

22.5. bis 4 .6 .06 Klinik: Nestelt am Bert und an sieh herum, paekt dann mig 
der Matratze. Inkohitrenter t~ededrang mit u gemeinster Ausdriieke. 
Sing~ und reimt sinnlos, widerstreb~ bei passiven Bewegungen. Sondenfiitterung. 
Aueh weiterhin delirante Bewegungsunruhe. Fieberhafte Bronchitis. Exitus. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Presbyolohrenie. Deliranter Zustand. 

2. K l a r a  R., geb. B., Glasermeistersfrau aus S., geb. 1878. Niehte der 
Vorigen. 5Igssige Sehulerfolge. War immer guter Stimmung, arbeitete aber 
nieht gem, ging am liebsten sloazieren. 2 normale Geburten, zuletzt i~ai 1910, 
stillte das Kind 6 Monate; seitdem~var sic leieht aufgeregt, sehreekhaft, fiihlte 
sieh matt. August 1911 w~hrend der Menses sagte sic pl6tzlieh, sic sei an 
einem Brand sehuld, der wirklieh stattgefunden hatte, sie habe die Kinder ver- 
brannt. Die Sehuldidee kehrte seitdem oft wieder, sic wurde still und traurJg, 
meinte sehliesslieh, sie werde ,Jerfolgt. 
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11. 12. 11 bis 19. 1. 12 Klinik: Aengstlieh gehemmt, antwor~et 5fter 
fMsch, fotzdem sic, wie sieh herausstellt, die riehtige Antwort weiss. Ratios. 
Nimik start, Flexibilitas eerea, oft sonderbare Antworten. Gibt besehimpfende 
Stimmen zu. Sie werde ins Zuchthaus gef[ihrt, so]le dort arbeitem Weiterhiil 
antwortet sie meist ins Blaue hinein, was ihr gerade einf~llt. Liegt mit ab- 
gehobenem Kopf im Bet~. Negativismus. Allm~hlieh weniger gehemmt und 
~ngs~lieh, aber immer noeh etwas gespannt. Aeussert einmM, sie sei hier im 
Gef~ngnis, mfisse s~erben. Gebessert abgeholt. 

D i a g n o s e  der  K ] i n i k :  Katatonie. 
Im Mai 1912 stellte sie sieh in der Polik]inik vet, zeigte ein vSllig ge- 

ordnetes Benehmen, gab an, keine Stimmen mehr zu hSren, konn~e aber fiber 
ihre Krankheit nut wenig Auskunft geben. 

Wenn man  fiber die Fami l ie  der Mutter keine genaueren Angaben 

erhal ten,  dabei aber doch von GeistesstSrungen erfahren h~tte, so w[irde 

man  le icht  eine Belastung von mfi t ter l icher  Seite her  annehmen, so abet 

wird  man den wohl  auf Epi lepsie  beruhenden del i ranten Zustand der 

Tante  und das Del i r ium tremens des Onkels kaum mit  der Katatonie  

der  Nichte in Beziehung bringen. Vielleicht  ist ja die Gemii tskrankhei t  

des anderen Onkels eine le ichte  Form einer ~hnlichen Psychose ge- 

wesen, doch ist dies ganz unsicher. 

LXXXIV. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Ueber die Eltera des Vaters ist nichts b@annt. 
Der Vater starb vie]leicht durch Selbstmord, er trank versehentlieh Karbol. 
Ein Bruder und eine Sehwester des Vaters sind seit langem ~o~. NSheres un- 
bekann~. Die Mutter der Mutter war ca. 1857 59 tobsiiehtig, dang besser. 
Zwei'ihrer Gesehw~ster waren e~was besehr~nkt. Die IVlutrer war in der An- 

stalt N. Von drei Kindern sind die beiden iilteren, zwei SShne, gesund, die 
Toehter war in der Klinik und der Anstalt N. 

1. D o r o t h e a  Seh., geb. F., Arbeitersfrau aus N., geb. 25. 10. 33. Seit 
1860 verheiratet, vier normale Geburten. zu]etzt 1866 im Juli. stillte 3/4 Jahr. 
Februar 67 erz~hlte sie Klatschereien yon den Naehbarsleuten, im N~irz fie] 
sie einmM urn, hatte bachkrampf und weinte dann, wurde stiller, es sei nun 
a]les alle, sie habe nichts, sei bestohlen. Jetzt wahrseheinlich im 4. Monat 
sehwanger. 

21. 10. 67 bis 14. 6. 68 Anstalt N.: Gibt fiber ihr Vorleben guy Aus- 
kunft. Bei den Geburten habe sie immer viel Blur verloren. Gedrfick~. an~- 
wortet langsam, keine Sinnest~uschungen, keine Wahnideen. Klag~ fiber Angst- 
gefiihle, tterzklopfen und aufsteigende Hitze. Arbeitet regelmSssig, oft sehr 
reizbar. Geburt und Woehenbett verliefen normal Seitdem wurde Patientin 
noeh schweigsamer. Wenn sie spraeh, beschwerte sie sieh, dass man das Kind 
ansehe, sie besuzhe, sie brauehe keinen Arzt. Wurde aueh tatlich~ weinte 
6fter. Vom Nann abgeholf. Inzwisehen ern~hrte sie das Kind falseh, gab ihm 
schwarzen Kaffee und Brotrind% liess es hinfallen, sehlug ihre Mutter. 
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19. 8. 68 bis 17. 10. 71 Anstalt  N.: ]J'reut sieh wieder in die Ansta]t zu 
kommen, besGheiden und hSflieh. L~sst sieh yon einer Kranken zu allerhand 
kuriosen ganieren gebrauehen. Arbeitot fleissig, t~inmal h i l t  sie den Arzt 
for einen J ugendfreund und sagL ,,Nit dir h i t t e  ieh doeh glfieklieh gelebt5 
Darauf sagt sic: ,Wi t  haben fiinf 8onnen vorans" uncl sehwgtzt dann yon 
allerlei Beziehungen zu dem Muster ihres Kleides. Exitus an Miliartuberkulose. 

D i a g n o s e  t ier  A n s t a l t  N.: Laktationsmelaneholie. Spi ter :  Blgdsinn. 

9 .  l~[arie B., gob. Seh., Arbeiterswitwe aus N,  gob. 18. 4=. 64. Toehter 
tier Vorigen. Sehulbesueh mit missigem Erfolg. 6 Geburten. davon 2 sehwer, 
und 1 Totgeburt. In der letzten SGhwangersehaft 0hnmaehtsanfil le.  Da der 
Mann krank war, musste Patientin Nr  die ~amilie a rbe ibn  als Handsehnh~ 
maeherin. Ernghrung ungentigend. Am 26. 4. 0g suehte sie sieh and ihre 
zwei T5ehter mit Kohlendunst zu t~ten, eine Toehter starb. Patientin lag lange 
sehwer krank im Krankenhaus, naehher im Gefingnis tief stupor~s, erklirte,  
niehts yon der Tat zu wissen. Sie kam dann in eine Anst, alt, sehliesslieh in 
polizeiliehe SGhutzhaft. Siewar gehemmt, teilnahmslos, antwor~ete nur z/Sgernd, 
gab an, naehts yon einer weibliohen Stinlme ihren Namen talon zu hiSren. 
Auf Fragen wiederholte sie eine sehon im Januar  03 yon ihr geinaehte An- 
sehuldigung, dass ihr Plurnaehbar W. sie gewaltsam gebraueht habe. Erst  sei 
sic ihrer Saehe nieht ganz sieher gewesen, eine Wahrsagerin habe sie aber 
darin best i rkt .  

21. 12. 03 his 25. 1. 01 Klinik: 0ert l ieh und zeitlieh orientiert. Seit 
,Dmuar 03 h~re sic Stimmen, die ihren Namen rufen, h~rt ihro Mitbewohner im 
Hause sprechen, dass sie yon W. night vergewa]tigt worden sGi, Naehts sieM sic 
mit offenen Augen ihre Kinder, ihren Mann mid Yolizisten, unbr l ig l t  sieh mit 
ihnen. An der Vergewaltigung h:~ilt sic fest, yon dem Selbstmordversuch wlil 
sie nights mehr wissen, SiG bleibt beseh~tftigungslos zu Bert, laehelt vor sigh 
bin, gibt willig fiber die Stimmen Auskunft, dig ihr gleichgiiltige Dingo sagen. 

25. 1. 04 bis 23. 9. 05 Anstalt  N.: Die Erseheinungen scion vor einem 
aahre  aufgotreten, gibt noeh an, dass sie oft die Empfindnng habe, als worm 
alles sehwanke, beim Gehen sei es ibr, als wenn sie dieke Gummiplatten 
nnter  den Fiissen babe. Spiter  gibt sic an, sie werde elektrisiert. 3_rbeitet 
fleissig, h~rt angoblieh weniger Stimmen. Sehliesslieh gebessert entlassen. 

D i a g n o s e  d e r  K l i n i k :  Subakute halluzinatorische Paranoia, 
D i a g n o s e  d e r  A n s t a l t  N.: Paranoia. 
Naetl Auskunft des Magistrats hat  sieh Pat ient in  wieder vorheiratet, sic" 

sell bis auf hgufiges I{opfweh gesund sein. Yon ihren Kindern bat  sieh ihr 
89 geborener Sohn 09 aus unbekanntem Grund ersehossen. Ihre 93 geborene 
Toehter wurde 05 wegen wiederholter Diebstihle in ~firsorgeerziehung ge- 
nommen. Ihr Mann war 01 an Sehwindsueht gestorben. 

t t i e r  war  in  3 Genera t ionen  die Mut ter  ge i s teskrank .  Die Psyehose  

von  F r a u  D. Seh. i s t  woh l  als  mi t  34 a a h r e n  zuerst  bemerk t e  E r k r a n k u n g  

t ier  Ka t a ton i eg ruppe  aufzufassen, die Tobsueht  ih re r  Mutter  t r a t  ansehe inend  

e r s t  in  hiJherem Al t e r  auf; ob die E r k r a n k u n g  ih re r  Toeh te r  aueh  der  
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Katatoniegruppe zugerechnet werden kann, liesse sich nur durch persSn- 
liche Nachuntersuchung entscheiden. Vielleicht kSnnte es sich auch um 
eine auf dem Boden der ErsehSpfung entstandene paranoische Erkrankung 
handeln, deren Grundlage angeborener Schwachsinn bildet; letzterer kann 
auch die Basis ftir das Suizid ihres Sohnes und die Notwendigkeit der 
Ffirsorgeerziehung ihrer Tochter abgegeben haben. Ferner sollen ja auch 
beide Geschwister yon ihrer Mutter beschriinkt gewesen sein; freilieh ist 
unter letzterem Ausdruck nicht unbedingt Imbezillitiit zu verstehen. 
Leider ist fiber die mannlichen Linien nur wenig bekannt 7 so dass man 
keine bindenden Schliisse aus den vorliegenden Fallen ziehen kann. 

Uebersicht fiber die Familien mit Psychosen dieser Gruppe und 
mit  sons t igen  P s y c h o s e n .  

Auf Tabelle VI sind diejenigenFamilien kurz dargestellt, in denen neben 
einer Psyehose der Katatoniegruppe (Dementia praeeox, Sehizophrenie) 
andere Psi=chosen - -  mit Ausnahme der sehon besproehenen Gruppen 1) __ 
vorkamen. 

In den ersten vier Familien handelte es sieh hierbei urn Erkrankung 
an Amentia. In Familie LXVI erkrankte die altere Sehwester im Ansehluss 
an Pfandung im Alter von 47 J. mit einem akuten halluzinatorisehen 
Verwirrtheitszustand; aueh naehdem sic sieh orientiert hatte blieb noeh 
ein sonderbares Benehmen mit Watmideen bestehen, der weitere Verlauf 
ist unbekannt. Ob es sieh nur um das eine ehronisehe Psyehose einleitende 
Zustandsbild oder um eine wirkliehe Krankheit Amentia gehandelt hat, ist 
nieht zu entseheiden. Aueh bei ihrer 17jahrigen Sehwester war der Beginn 
ahnlieh, es trat aber bald katatoner Stupor auf, naeh einer fiinf Jahre 
dauernden Remission erkrankte sic wieder mit deutliehen katatonen 
Symptomen and erwies sieh dement. In der naehsten Familie (LXVII) 
lag bei der alteren Sehwester eine im 36sten Lebensjahr offenbar ge- 
wordene, in Sehfiben verlaufene Katatonie vor~ bei der jtingeren eine im 
Ansehlass an fieberhaftes Woehenbett mit 34 J. aufgetretene Amentia. 
In LXVIII hatte die Mutter mit 33 J. eine amentiaartige symptoma- 
tisehe Psyehose bei schwerer Lungenphthise, wt~hrend bei der infantilen 
Toehter mit 18 J. eine hebephrene Psyehose mit depressivem Beginn 
auftrat. In LXIX maehte die Mutter mit 35 J. und ihre Sehwester mit 
37 J., beide im Ansehluss an eine fieberhafte Erkrankung eine Amentia 
dureh, wahrend der imbezille Sohn mit 17 J. kataton erkrankte. 

1) In Familie XXII--XXXI (Tabelle II, Seite 492--517 bezw. S. 529) waren 
es affektive Psyehosen, in Familie L V--LXV (Tabelle V, Seite 574--603) para- 
noische Psyehosen des hSheren Lebensalters. 
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In den n~tchsten vier Familien kam neben Psyehosen dcr vorliegen- 
den Gruppe Paralyse vor. In LXX trat  bei eiuer Toehter mit 2~ J. 
eine in SehOben verlaufende paranoide Katatoni% bei einer anderen mit 
30 J. eine Paralyse auf, die Mutter war sonderbar, der Vater ein Trinker. 
In LXXI erkrankte die Mutter, deren Vater geisteskrank dureh Suizid 
geendet hatte, mit 36 J. an Paralyse, eine Toehter mit 22 J. an Katatonie ; 
in LXXII der Vater, der Trinker war, mit 50 J. an Paralyse, eine viel- 
leieht imbezille Toehter mit 22 J. an Katatonie; in LXXIII  der Vater, 
der ebenfalls Trinker gewesen war, aueh mit 50 J. an Paralyse, ein 
Sohn nlit 18 J. an einer depressiv-paranoisehen Pubert~itspsyehose. 

Charakteristisehe famili~re Ztige der Erkrankungen an Paralyse 
und der anderen Psyehosen konnten nieht konstatiert  werden. 

Die V/iter dieser letzten Familien waren wie schon bemerkt Trinker, 
die paralytiseh wurden; in den folgenden fiinf Familien finden wir  
Trunksueht ohne derartige Komplikationen, In LXXIV war der Vater 
Trinker, bekam halluzinoseartige psychotische Zust~tnde und wurde an- 
scheinend dement, w~ihrend eine Toehter mit 31 J. an Katatonie er- 
krankte. In LXXV war der Vater des Vaters Trinket gewesen, der 
Vater war aueh Trinker, erkrankte mit 30 J. unter dens Bild einer 
Halluzinose; eine yon Geburt an schwaehsinnige Toehter bekam im 
Alter  yon 20 J. eine in Sch(iben ver]aufende paranoisehe Pubertfitspsy- 
chose. Der Bruder der Mutter in LXVI war ein dem chronischen 
Alkohohnissbrach ergebenCr lmbeziller, der wegen eines hysterischeu 
D~tmmerzustands in die Klinik kam; seine Sehwester war neurasthenisch, 
seine Nichte, die immer ein versch]ossenes \\ 'esen gezeigt hatte, erkrankte 
mit 20 J. an einer paranoiden Pubertlitspsyehose. Der Vater in LXXVII 
war Trinker und wurde dement. Niiheres iiber ihn, d .h .  ob etwa sons~ 
eine Psychose zu Grund lag ist nicht bekannt; eine Toehter bekam mit  
27 J. eine depressiv-paranoide Psychose mit schizophrenem Charakter,  
w~thrend eine Kusine derselben mit 38J. ein Alkoholdelir ium durchmaehte. 
Aueh in LXXVIII  war der Yater Trinker, die Psychose des Sohnes~ die 
ebenfalls auf Alkoholismus zurtickgeffihrt wurde, ist sehwer zu deuten 
die ersten Erkrankungen erinnerten an Alkoholhalluzinose, wahrend  
die letzte mit Eifersuchts- und Verfolgungsideen begann und bald zu 
abstrusen GrSssenideen fiihrte; vielleicht steckte eine Paralyse dahinter. 
Die andere Tochter, yon Geburt an schwachsinnig, erkrankte mit 43 J. 
unter dem Bild einer Sp~itkatatonie. 

Aueh bei den eben besprochenen Familien fanden sich bei den Alkohol- 
psychosen und den andern GeistesstSrungen keine gemeiiisamen Z~ige. 

Es folgen zwei Familien, in denen angeborener Schwachsinn vorlag, 
und zwar war in LXXIX von den Kindern eines aufgeregten Vaters 
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T a -  

N r .  Eitern Gesehw. des Yater Eltern 
des Vaters Vat. u. Kinder der Mutter 

LXVI 

LXVII 

LXVIII 

LXIX 

LXX 

LXXI 

LXXII 

LXXIII 

LXXIV 

LXXV 

LXXVI 

LXXVII 

LXXVIII 

LXXIX 

LXXX 

LXXXI 

- -  38 J. +. 

Gesund. Gesund. Gesund. 

Ohne Besond. Ohne Besond. 

Ohne Besond. Trinker. 

Ohne Besond. Ohne Besond. Gesund. 

- -  Trinker, 50 J. Pa- 
rMyse. 

Ohne Besond. Ohne BesoM. Trinket, 50J.  Pa- 
rMyse. 

- -  Trinker. Alkohol- 
psychose. De- 
menz. 

Va~er Trinker. Ohne Besond. Trinker. 
]~Iutter ohne 
Besonderh. 

Alt 4". Ohne Besond. Gesund. 

Trinket,  Demenz. 

Ohne Besond. Trinker. 

Ohne Besond. Leieh~ aufgeregt. 

Vater ohneBe- 3 ohne Bes. Gesund. 
sonderheiten. Br. Selbs~= 
MutterSuizid. mordgedank. 

Ohne Besond. Ohne Besond. Trinker. 

Vater Potator. 
Mutter Tuberkul. +. 

Vater ohne Besond. 
Mutter geisteskrank. 

Vater geis~eskr., Suiz. 
Mutter ohne Bes. 

0hne Besonderheiten. 

Ohne Besonderheiten. 

Mutter vor der Ted 
geisteskrank. 

Ohne Besonderheiten. 
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belie VI. 

Geseh~.ister 
der Mutter und Kinder 

4 Sehw. Taberkulose +. 
5. Sehw. geisteskrank. 

3 ?, Schw. 37J. Pneumo- 
hie, Amen~ia. 

Br. Itirnsehlag t'. 

Mutter Kinder 

-- S. 21 J. Kopfkolik t .  
T. 47 J. hack Pfgmdung Amentia (?). 
T. 17 3. Katatonie in ~ehttben. 

AIr 9. S. 36 J. Katatonie in Schiiben. 
T. 34 J. fieberh.Woehenbett, Amentia. 
S. Epitepsie, 2 klein #. 

Phthise, 36 J. T. infantil, 18 J. hebephrene Psyehose 
symptomatisehe mit depressivem Beginn. 
Psyehose. T. ohne Besonderheiten. 

35 J. fieberh: Er- S. imbezill, 17 J. Katatonie, die iibrigen 
krank., Amentia. ohne Besonderheiten. 

Oft sonderbar. T. 24 J. paranoide Karat  in Sehiiben. 
T. 30 J. Paralyse. 
3 klein %, 1 gesund. 

36 g. Paralyse. T. 22 J. Ka~atonie. 
rd imbezill(?), '2 klein 9. 

Saizid naeh pe- imbezill, '22J. Kal:atonie. 
kunigremVerlust. 1'2 gesund. 

Etwas nervSs. S. inibezill, 18J. sehizophrene Psyehose 

Gesund. 

Gesund. 

Gesund. 

Gesund. 

Gesund. 

Ohne Besonderheiten. 

Sehw. Neurasthenie, ihre 
T. Hyster. 

Br. imbezill,Potat., Hyst. 
M. gesund. 

T. 38 J. Delir. tremens. 

Ohne Besonderheiten. 

Ohne Besonderheiten. 

Hysterie ? 
Epilepsie ? 

21 g. Katafonie 
in Sehiiben. 

Ohne Besond. 

mit depressiv-hypoehondr. Beginn. 
2 gesund. 

10 klein %, einige ~o~cgeboren. 
4 gesund. 
T. 31 d. Katatonie. 

T. geisteskrank. 
T. imbezill, 20 J. in Sehiiben veriau- 

fende paran, sehizophr. Psyehose. 
4 ohne Besonderheiten. 

5 ohne Besonderheiten. 
T. immer versehlossen, 20 3. para- 

noide sehizophrene Psyehose. 

3 ohne Besonderheiten. 
T. sehizophrene Psyehose mit de- 

pressiv-paranoisehem Beginn. 
T. imbezill, 43 J. Katatonie. 

S. mehrfaeh hlkoholhalluzinose (?), 
Paralyse ? 

S. aufgeregt. 
,S. normal, 1 Totgeburt. 

T. aufgeregt. 
T. imbezill, 27 J. gatatonie. 
S. imbezilL 

T. imbezitl. 
S. neigg zur Traurigkeit. 

3 J5 7 gesund. 
T. seit 14. J. Epilepsie. 
T. 15 J. Katatonie. 

41" 
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Eltern Gesehw. des Eltern 
Nr. des Vaters Vat. u. Kinder Yater der Mutter 

LXXXII 

LXXXIII 

LXXXIV 

Ohne Besond. Epilepsie seit Ohne Besonderheiten. 
12. Jahr. 

Ohne Besond. Ohne Besond. Ohne Beyond. Alt 4". 

Suizid ? Mutter geisteskrank. 

und einer hysterischen oder epileptischen Mutter eine imbezille Toehter. 
die sp~iterhin mit 27 J. kataton erkrankt, wahrend ein Sohn yon Ge- 
burr an schwachsinnig war. In LXXX litt  die Mutter an einer zuerst 
im 21. Lebensjahr aufgetretenen, in Schtiben verlaufenen katatonel~ 
Psyehose, eine Tochter ist angeboren schwachsinnig. 

In den letzten drei Familien von Tabelle VI land sich Epilepsie. 
in LXXXI war der Vater Trinker, von den Kindern war eine Tochter 
seit dem 14. Jahr  epileptiseh, bei einer anderen Tochter zeigten sich mit 
dem 15. J. die ersten Anf~tnge einer sp~tter 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 Eioilepsie nnd starb mit 65 J. 
in der Klinik anscheinend in einem epileptischen Verwirrtheitszustand: 
die Psychose der wohl immer etwas schwaehsinnigen Nichte tra~ mit  
32 J. in der Laktation auf und ist wohl als Katatonie aufzufassen. 

Wie hier gleich hervorgehoben sei, spricht dieses gorkommen yon 
Epilepsie neben einer anderen GeistesstSrung deutlich gegen die Spezi- 
fit~t des yon B r a t  z angenommenen epileptischen Vererbungskreises, den 
er einem manisch-depressiven Vererbungskreis und einem der Dementia 
praecox, wie oben erw~hnt, gegenfibergestellt hatte. 

Zusammenfassung. 
Heredi t~t t  d e r K a t a t o n i e g r u p p e  ( D e m e n t i a  p r a e c o x ,  S c h i z o p h r e n i e ) .  

Unsere Aufgabe ist es nun, uns einen Ueberblick tiber die Gesamtheit 
nnserer Fiille. die zur Katatoniegruppe [Dementia praecox. Schizophrenie) 
zu rechnen sind, zu verschaffen. Es sind dieselben auf den Tabellen II, IV. 
V und VI bezeiehne~, 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 mannliche 
nnd 40 das weibliche G e s c h l e c h ~  betrafen. Im Gegensatz zu den Affekt- 
psychosen fiberwog bier also das m~nnliche Geschlecht, wenn auch 
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Gesehwister 
dor Mu~ter und Kinder Mut{er Kinder 

Ohne Besonderheiten. 

Sehw. 30 J. Epilepsie. 
Br. 30J. lung gem/Jtskr. 
Br. Delirium. 

Gesund. S. 19 J. Katatonle, ~menter Beginn. 
8. gesund. 

Gestmd, T. nerY{Ss. 
T. imbezili, a~a. Laktation, t(atatonie. 
6 ohne Besonderhdten. 

34~ J. K~t~tonie. ~ gesund. 
T. imbezill, 39 J. paranoisehe Psyehose ? 
Katatouie ? 

ganz unerheblieh. Aueh sonst witd ja meist eine grSssere Zahl m/tnn- 
lieher Kranken angegeben, so z. B. in den Jahresberiehten der Mtinehener 
Klinik, we die M~inner immer in der Ueberzahl waren: nut 1905 waren 
es dort mehr Frauen gewesen, was sieh dadureh erklttrt, dass damals 
eine Reihe sp~tter als Affektpsyehosen aufgefasster F~tlle zur Dementia 
praeeox gereehnet wurden. 

Auf die einzelnen A l t e r s s t u f e n  verteilten sieh tmsere FMle unter 
Ber{ieksiehtigung des Alters beim ersten Ausbrueh der Erkrankung, wie 
folgt: zwisehen 15 und 19J .  waren 16 m~tnnliehe und 6 weibliehe, 
zwisehen 20 und 24 J. waren 11 resp. 17, zwisehen 25 und 29 d. waren 
8 resp. 5, zwisehen 30 und 34 d. waren 5 resp. 6, zwisehen 35 und 
39 J. waren 4 resp. 2 und 40 J. und dariiber waren 4 weibliehe Kranke. 
Wie aueh sonst fiel also der erste Beginn des Leidens haupts~tehlieh 
in die zweite ttMfte des zweiten und in die erste Hglfte des dr i t tea 
Jahrzehnts;  bei den fiber 40 J. alten Kranken ist es fraglieh~ ob sie 
wirklieh zu unserer Oruppe geh6ren. Verwertbare Untersehiede der 
Gesehleehter in Bezug auf das Alter lassen sieh aus nnserem relat iv 
kleinen Material nieht entnehmen. 

Als sonderbar, eigent{imlieh oder reizbar wurde der r a t e r  in zwei 
F~illen angegeben, die Mutter in 4 FNlen, Gesehwister in 6 Fiillen und 
sonstige Verwandte in 7 Fallen. Zmn Vergleieh sei angefiihr L dass ieh 
bei meiner persOnlieh erhobenen Statist ik unter 75 Kranken unserer 
Gruppe viermal C h a r a k t e r a n o m a l i e n  bei den Eltern, aehtmal bei Ge- 
sehwistern und viermal bei sonstigen Verwandten gefunden hatte. Die 
Gesamtzahl ist also, wenn man so kleine Werte iiberhaupt vergleiehen 
kann, im Verh/iltnis um ein geringes h6her wie bei meiner 8tat ist ik:  
wttren in den vorliegenden FMlen die Anamnesen gieiehfalls ganz ein- 
heitlieh erhoben worden, so wttrden die Zahlen vielleieht noeh etwas 
hOher sein, jedenfalls wird abet  naeh unserem Material die Itttuflgkeit 
der abnonnen Charaktere bei den Eltern dieser Kranken yon B e r z e  
abersehi~zt, wenn er meint, dass der Fal l ,  dass beide Elternteile eines 
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Praecoxkrankon keinerlei psychische Abnormitat  aufweisen, entschiede~ 
der seltenere sei. 

Ueber T r u n k s u c h t  d e s  V a t e r s  wird in 14 Fitllen~ yon Geschwistern 
und sonstigen Verwaadten in 7 Fitllen berichtet. Einige Familien waren 
aber nut  wege n d e r  darin vorgekommenen Alkoholpsychosen und zwar 
besonders yon Seiten des Vaters aufgenommen worden, wodurch sich 
die auffallend hohe Zahl f~tr Trunksueht des u  erklart .  Unter dea  
erwatmten 75 Fal len derselben Gruppe hatte ich ffinfmal Trunksucht 
bei den Eltern und elfmal bei sonstigen Yerwandten gefunden. Es 
wird darauf sparer noch zurtiekzukommen sein. 

Wenn schon die eben besproehenen b o l a s t e n d e n  M o m e n t e  wegen 
des ausgesuchten Krankeumaterials nur mit u  zu bewerten waren, 
so sind die Zahlen fiber das Vorkommen yon Geisteskrankheiten in der 
Familie unserer Falle ftir weitergehende Schlfisse kaum zu verwenden, da 
]o immer mindestens zwei Goisteskranke in der Familie waren: immerhin 
mSge erwi~hnt werden, dass in den 52 Familien im Ganzen 138 Fal lo  
yon Geisteskrankheit mit  Ausnahme yon Imbezill i tat  uud ldiotie vor- 
kamen, und zwar waren es in den 16 Familien, in donen nur schizo- 
phrene Psychosen naher bekannt wurden~ im Ganzen 41 Geisteskranke 
inkl. der Selbstmiirdor, wiihrend es in den 21 rein manisch-melancho- 
lischen Familien im Verhaitnis etwas mehr, n~mlieh 66 gewesen waren. 

Als i m b  e z i l l  waren 16 Kranken anzusehen, als yon jeher sonderbar~ 
eigenttimlieh wurden nur zwei mi~nnliche und drei weibliche Kranke 
bezeiehnet. 

Wirkliehe in Frage kommende a u s l S s e n d e  U r s a c h e n  sind nur  
selten beriehtet, uud zwar war es einmal Typhus, einmal Wochenbett und 
einmal Laktation. 

Ein grosset Tell der Fal]e, fast die Hi~lfte, konnte nach dem ganzeu 
Veilauf als r e i n e K a t a t o n i e aufgefasst werden. Nicht ganz der vierte Tell 
zeigte einen p a r a n o i s e h e a  odor d e p r e s s i v - p a r a n o i s c h e n  Beginn, etwa 
der neunte Tell setzte unter dem Zustandsbild einer A m e n t i a  ein, unge- 
fahr ebenso viel F~lle entwickelten sich in der Form einer t t e b e p h r e n i o  
im engeron Sinn, bei einigen standen zuni~ehst al lerhand k 5 r p e r l i  che  B e-  
s ehw e r d e n  im Vordergrund, andere erinnerteu anfangs an eino A f f ok  t-  
p s y e h o s e ,  einigen ist vor nut ein vorgeschritteneres Stadium naher 
bekannt. Es ist sehr deutlich, dass eine Einteilung in Untergruppen 
vielfach sehr willk(irlich ist und sich nicht selten naeh einem naher be- 
kannten Zustandsbild richter. 

Wenn wir sehliesslich noch den A u  s g a n g unserer F~lle betraehton, 
so wird nut  in 8 yon den 84 Fal len fiber Heilung berichtet:  die tibrigen 
Fal le  sind nngeheilt  gestorben, befinden sich noch in Anstalten~ oder 
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sind ungeheilt (verblSdet) oder gebessert (,,zu Aufgeregtheit neigend" 
und fihnlieh) zu Hause. Was die geheilten F~tlle betrifl't~ so sind 3 da- 
yon (in den Familien XLIX, LXI und LXXXlII)  erst seit zirka einem 
halben aahr anseheinend geheilt. Der seit 1908 angeblieh unauff~tllige 
Sohn in LXIX, bet dem bis jetzt zwei 8ehtibe der Erkrankung aufge! 
treten sind, hatte zwisehen diesen beiden Erkrankungen eiaen Zwisehen- 
raum yon zwei aahren gezeigt; wenn er jetzt aueh vier aahre angeblieh 
fret geblieben ist, so ist Wiedererkrankung doeh wohl wahrseheinlieh. 
Die eine Toehter in LIX maehte 1906 eine puerperale Katatonie dutch, 
die man aber auch als Amentia deuten kSnnte, sie sell noch gesund 
sein. Ihre gdtere Schwester war mit 29 J. ohne Anlass ahnlich er- 
krankt, seit der Entlassung 1909 sell sie ebenfalls v511ig gesund und 
normal geblieben seth. Der Sohn in LI, der 1903 aus der Anstalts- 
pflege als geheilt entlassen wurde, reist mit seinem Bruder umher, 
N~theres ist tiber ihn nicht bekannt. Es bleibt sehliesslich noeh der 
Sohn in XXV, der sich seit 1903 geheilt zu Hause befinden sell und im 
Januar 1902 geheiratet hat. Die Heilungen sind also recht sp~trlich 
und, da persSnliehe Nachuntersachungen fehlen, unsicher. 

Ausser den eben erSrterten Fallen trat in etwa 14 Fallen nach der 
ersten Erkrankung eine weitgehende Besserung oder Heilung ein, so 
class die Kranken nach Hause entlassen werden konnten. Die Prognose 
ist also, wenigstens in Bezug auf den Ausgang ether erstmaligen Er- 
krankung, garnicht so schleeht; wenn man die betreffenden Familien 
zusammennimmt, so kam es bet 22, d.h .  bet zirka ein Viertel der 
Gesamtzahl zunftchst zu weitgehender Besserung oder Heihmg. Noch 
etwas gtinstiger erseheint in praktiseher Beziehung die Prognose, wenn 
man berfieksiehtigt, dass nicht selten die Verwandten recht bescheidene 
Anspriiehe an den Heileffekt stellen, indem sie vielfach zufrieden sind, 
wenn die Kranken keine Kosten verursachen und ihre Arbeit verriehten. 

Nach dieser kurzen Uebersieht fiber die Gesamtzahl der einschl~tgigen 
lqtlle wird das Verh~tltnis derselben zu einander und zu den sonstigen 
Psyehosen unter Bertieksiehtigung der einsehl~tgigen Literatur zn be- 
spreehen sein. 

Die Erfahrung Be rze ' s ,  dass bet D e m e n t i a  p r a e c o x  von  Ge- 
s e h w i s t e r n  die verschiedensten Arten des Beginns vorkommen, werden 
dureh unser Material bestgtigt; auch das Alter zur Zeit des Ausbruchs der 
Erkrankung zeigt keinerlei Regelm~tssigkeit, indem, wie sehon erw~thnt, 
die Gesehwister teilweise fast in demselben Alter erkrankten, teilweise 
aber aueh in mehr oder weniger versehiedenem Alter standen; allzu 
grosse Versehiedenheiten des Alters sind ia sehon deshalb nieht zu 
erwarten, da das Haupterkrankungsalter bei diesen Psyehosen doeh 
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ziemlich umgrenzt ist. Die speziellere Form der Psychose und besonders 
die Neigung zu einem Verlauf in einzelnen Schiiben war zwar 5fter den 
Geschwistern ebenso wie bei Berze gemeinsam, doch fanden sich auch 
weitgehende Verschiedenheiten, nicht nur der Symptome und des Ver- 
laufs, sondern anch des schliesslich erreichten Endzustands; in zwei 
Familien mit je drei kranken Geschwistern (XXXI, XLV) war bei je 
zwei derselben die Psychose recht iihnlich, wiihrend sich bei dem dritten 
ein anderes Bild bot. Kraepe l i n  hatte auch einmal drei Geschwister 
erkranken sehen und zwar alle drei an Hebephrenie. 

Die Verschiedenheit der Psychosen bei E l t e rn  und Kindern  wurden 
schon yon Vorster  betont; er fand~ dass hebephrene, paranoische, 
katatone Erscheinungen bald in der Aszendenz, bald in der Deszendenz 
mehr in den Vordergrund traten, und sich daher nur als Spielarten ein 

nnd desselben Krankheitsvorgangs erwiesen. Auch in unseren Fallen 
war keine Regelm/issigkeit 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 and teilweise verschieden; im Gegensatz zu den 
affektiven Psychosen konnte eine durchgehende Neigung der Deszendenten 
zu frfiher Erkrankung nicht festgestellt werden. Berze land, dass die 
Psychose des Aszendenten welt 5fter einen milderen, langhin gedehnten 
Verlauf, die der Deszendenten dagegen einen rascher zur VerblSdung 
fiihrenden, gleichsam schwereren Verlauf nahm und sah darin eine Be- 
stiitigung dafiir, dass in Dementia praecox-Familien nicht selten fort- 
schreitende Degeneration erfolge. In unseren F~llen konnte etwas 
derartiges nicht konstatiert werden, und zwar ist das wohl teilweise 
darauf zuriickzufiihren~ dass B erze die paranoischen Erkrankungen des 
hSheren Lebensalters mit zur Dementia praecox rechnet, w~thrend wit 
diese Psychosen besonders behandelt haben. 

Die i ibr igen V e r w a n d s c h a f t s v e r h t t l t n i s s e  - -  es sind allerdings 
nur wenige F~ille - -  geben zu keinen besonderen Bemerkungen Anlass, es 
ist htiehstens die Verschiedenheit des Alters und engeren Krankheits- 
bilds hervorzuheben. 

Im allgemeinen konnten wit zwar eine gewisse Neigung zu Er- 
krankung an gleichartigen Un te r fo rm en ,  aber andererseits auch hiiufig 
eine deutliche Verschiedenheit derselben in den einzelnen Familien be- 
obachten. K r e i c h g a u e r  hatte in 8 yon 12 Familien mit Dementia 
praecox Gleiehartigkeit der Untergruppen gefunden. 

Eine gewisse Rolle bei Konstatierung einer Ungleichheit oder Gleieh- 
heir der Unterformen in den einzelnen Familien spielt die Frage, ob 
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nlan dig zu Demellz fahrenden p a r a n o i s e h e n  E r k r a n k u n g e n  des  
b S h e r e n L e b e n s a l t e r s  zu unsererGruppe  reehnet oder nieht. B e r z e  
aieht, wie oben sehon angedeutet, derartige Psyehosen des vorger~iekteren 
und des Rt~ekbildungsalters und sogar des Seniums als dazu gehSrig an, 
aueh U r s t e i n  ~ussert ~thnliehe Ansiehten, wenn er eine Tendenz zur 
Versehlimmerung naeh tier katatonen Seite hin finder, wo die Geistes- 
st5rung mehrere Generationen betraf, und als Typus anfiihrt, dass die 
Grossmutter nur psyehopathiseh war oder im sp~tteren Alter an einer 
ehronisehen klimakterisehen hypoehondrisehen Geisteskrankheit  ohne 
spezifisehe katatone Symptome, ihr Kind frtihzeitig an einer zirkul~tren, 
hebephrenen resp. katatonen Psyehose erkrankte und nieht selten ver- 
blSdete, der Enkel gleieh naeh dem ersten Anfall einen eharakteristisehen 
Defekt oder Endzustand zeigte. Wenn man nnter Niehtbertteksiehtigung 
der affektiven und der exogen entstandenen Psyehosen die seltenen F/tlle 
betraehtet~ wo in drei aufeinanderfolgenden Generationen in direkter 
Linie Psyehosen vorkamen oder die h~tufigeren F/ille, in denen es 
sieh um zwei Generationen handelt, so ist es natfirlieh~ dass man bei 
den Eltern meist in hSherem Alter ausgebroehene Psyehosen sieht, 
weil ja in iungen Jahren Verbl5dende nur wenig Naehkommensehaft 
haben und also selten Eltern werden und dass ferner diese Psyehosen 
tier Eltern ein paranoisehes Bild bieten, weil dies bei den Geistes- 
krankheiten des vorgert~ekteren Alters - -  wenn man yon den oben aus- 
g'enommenen Psyeh0sen absieht - -  am h~tufigsten ist. Ein t~liek auf 
die betreffenden Tabellen und besonders auf TabelleV bezengt die Riehtig- 
keit  dieser Erkl~trung. Die Grundlagen der Berze ' s ehen  und U r s t e i n -  
sehen Ansieht sind also dureh unser Material best/itigt~ lassen sieh aber, 
wie wir sehen, anders deuten. 

Wie aueh unsere Krankengesehiehten zeigen~ bestehen zwisehen den 
beiden zur ErSrterung stehenden Psyehosengruppen kliniseh doeh mehr 
oder weniger erhebliehe Untersehiede, wobei abet  betont werden muss, 
dass die hier zusammengefassten paranoisehen Psyehosen des hSheren 
Lebensalters keine Einheit bilden. Aueh der Grund, dass man wegen 
des Vorkommens dieser GeistesstSrungen bei nahen Verwandten dieselben 
in eine Gruppe einordnen miisse, ist - -  aueh wenn es sigh hierbei um 
erblieh ilbertragbare Krankheiten h a n d e l t -  nieht beweisend, da es 
ja  iiberhaupt, wie wir teilweise sehon gesehen haben, und weiterhin 
noeh sehen werden, nieht angSngig ist, aus dam Vorkommen mehrerer 
Psyehosen in einer Familie den Sehluss auf nnbedingte Wesensgleiehheit 
derselben zu ziehen. 

Ein Umstand ist hier noeh zu erw~thnen, dass sieh n~tmlieh, trotzdem 
Psyehosen bei Gesehwistern viel h'aufiger bei m~serer Krankheitsgruppe 
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sind wie Psychosen bei Aszendenten und Deszendenten, die in Frage 
kommenden paranoischen Erkrankungen des h5heren Lebensalters nach 
unserem Material bei Geschwistern von jugendlieh u nicht. 
fanden; aueh bei Berze scheint es sich bei den yon ihm als tardive 
Demenzformen bezeichneten Psyehosen immer um die Psychosen der 
Eltern gehandelt zu haben, eine Ausnahme macht nur die yon ihm ver- 
5ffent]ichte Familie H. Es sl~richt der erw~hnte Umstand aueh daffir~ 
dass diese paranoischen Erkrankungen des vorgerfickteren Alters nicht. 
mit Psychosen unserer Gruppe wesensgleich sind. 

Die Beziehungen zu den A f f e k t p s y c h o s e n  sind oben schon be- 
sproehen worden. Im Gegensatz zuVorster~ Siol i ,  Wil le ,  K r e i c h g a u e r  
und F r a n k h a u s e r  konnten wir ein Aussehliessungsverhaltnis der beiden 
Gruppen in Bezug auf das Vorkommen in ein und derselben Familie 

bei unserem Material nicht best~tigen, es beweisen vielmehr einige 
unserer Familien einwandsfrei, dass die Ansieht der]enigen Autoren 
(Ascha f fenburg ,  Ries, Krauss ,  Geiser ,  Seh lub ,  DamkShle r ,  
Berze,  Sandy~ S e h u p p i u s  etc.)~ die ein Nebeneinandervorkommen 
dieser Psychosen bei Geschwistern oder Eltern und Kindern fanden, 
richtig ist; ~ibrigens hatte K r e i c h g a u e r ,  einer von den erstgenannten 
Autoren, bei entfernteren Verwandten auch einige derartig verschiedene 
Psychosen mitgeteilt. Sieht man unsere in Betracht kommenden Familieu 
noch einmal genauer an (Tabelle II), so ist auffMlig, 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 
GeistesstSrung. Geschwister mit verschiedener Erkrankung waren as 
nur in einer Familie (XXII), in der ain Bruder sonderbar war, ein 
anderer yon Geburt an schwachsimfiger sparer kataton verblSdete 
wahrend die yon jeher depressiv angelegte Schwester mit 41 J. an 
Melancholia erkrankte. In der Literatur sind abar vor~ den oben ge- 
nannten Autoren mehrere FMIe mitgeteilt, in denen bei versehiedenen 
Geschwistern die Diagnose Dementia praecox bezw. maisch-depressives 
Irresein gestellt wurde; leider sind die meistan F~tlle entweder garnicht 
n~her oder nut kurz Initgeteilt. 

Eine Kombina t ion  der beiden Erkrankungen oder, wie meist gesagt 
wird, der beidan Dispositionen konnte bei unseren FMlen nieht gefunden 
warden. P i lcz ,  S t r a n s k y  und Berze hatten, wie schon erw~hnt, be- 
besouders auf diese MSglichkeit hingewiesen. Es kommt zwar eiu Wechsel 
yon heiteren und depressiven Phasen besonders in den Anfangsstadiea 
vor, ferner baobachtet man naah Ablauf des akuten Stadiums einenWechsel 
yon Erregung und stumpfem Verhalten~ letzteres ist aber nach unserea 
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Kraukengeschichten ein so h~ufig'es Vorkornrnnis, dass man dasselbe nicht 
als ein rnanisch-depressives bezw. zirkul~res Symptom auffassen kann. 

In wenigen Familien handelt  es sich bei der andersartigen Psyehose 
um eine A r n e n t i a  CTabelle VI). Mit Ausnahrne von dem unsieheren 
Fal l  in Famil ie  LXVI trat  die Arnentia in drei Familien im Anschluss 
an eine fieberhafte Erkrankung bezw. im Woehenbett auf. Die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Katatonie und Anlentia ist ja oft sehr schwierig 
oder im Beginn tiberhaupt unrn~g'lich, die Verfolgung des weiteren Ver, 
laufs wird abet wie in unseren F~tllen rneist eine Kl~rung bringen. 
Neben dern Beginn irn Ansehhss  an eine Infektion oder eine autotoxische 
Sch~tdigung (Generationsgesch~tft, Ersch~pfung) sprieht besonders die 
traurnhafte Verwirrtheit mit massenhaften oft gegens~tzliehen Halluzina- 
tionen und der Ausgang in restlose Dauerheilung fiir Arnentia, w~hrend die 
motorisehen katatonen Symptorne bei beiden Erkrankungen vorkornrnen. 

P i l e z ,  der die direkte Heredid~tt yon 2000 Geisteskranken nach 
den Krankenjournalen studierte, hat besonders darauf aufmerksam ge- 
rnacht, dass in der Aszendenz der Dementia praecox und zwar der nicht 
katatonen Fornl S y p h i l i s  sowie p r o g r e s s i v e  P a r a l y s e  und T a b e s  
h~ufig zu finden waren. Nach K r a e p e l i n ' s  Auffassung handelt  es sich 
hierbei nicht urn eine Erblichkeitsbeziehung, sondern 115chstens urn eiue 
Keimsch~tdigung dutch die Lues der Vorfahren. Naeh dern Material 
unserer Klinik in Halle liisst sieh eine wesentliche Bedeutung" der 
rnetasyphilitischen Erkrankung fiir die Aszendenz diesel' Krauken nicht 
aussagen. Neben dern schon yon B e r z e  hervorgehobenem Moment der 
friiher zu hitufig gestellten Diagnose Paralyse, das wir an alteu Krankcn- 
geschichten unserer Klinik besti~tigeu konnteu, indern rnanchrnal vor langen 
Jahren als l 'aralyse diagnostizierte Fal le  bei der Wiederaufnal~rne ]etzt sich 
als ganz etwas anderes entpuppen, ist wohl auch die anscheinend grSssere 
Hitufigkeit" der Lues in Wien Veranlassung zu den P i 1 c z 'schen Resultaten 
geweseu. Unter unseren Familien war, verglichen rnit der Gesarntzahl 
der F~dle, nut selten Paralyse in der Aszendenz und zwar waren die 
betreffendeu Kranken zweimal zugleich Trinket:  in einer Familie lag 
bei einer Schwester eine paranoide Katatonie, bei der andern eine 
Paralyse vor. Eine Beziehung zwischen Paralyse und den Pubertitts- 
psychosen besteht also nicht. M o l l w e i d e  hatte iibrigens bei 71 F~tllen 
yon Dementia praecox rnit persfinlieh genau erhobener Anarnnese nut 1 rnal 
Syphilis und l rnal Tabes, keine Paralyse in der Aszendenz gefunden. 

Belastung durch A l k o h o l i s m u s  der Eltern konstatierte derselbe 
Autor an seiuern Material in 28,2 pCt. der F~tlle, in weiteren 10 pCt. dutch 
Alkoholisrnus eines der Grosseltern, bei 74 Fitllen yon rnanisch-depres- 
sivern Irresein hatte er nut in 12 pCt. Alkoholbelastung ermittelt. 
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R. W o l f s o h n  hatte in 140 von 550 Fal len  von Dementia praecox Be- 
lastnng durch Alkoholismus festgestellt; darunter war in ]00 F/illen 
der Alkoholismus mit anderen ttereditiitsfaktoren kombiniert .  S i c h e l  
hatte in Frankfurt  eine alkoholische Belastung in 14,3 pCt. berechnet, 
bei manisch-depressivem Irresein dagegen die im Vergleich dazu auf- 
fallend niedrige Zahl yon 3,6 pCt. ermittelt. Nach den Jahresberichten 
der M~inchener Klinik war der Vater in 8,7 pCt. der Dementia praecox- 
kranken Trinker gewesen, w/~hrend 1906/07 in 13 pCt. der Aufnahmen 
yon manisch-depressivem Irresein u (nicht nur der Vater) als 
Trinket bezeichnet wurden. Unter 75 Fal len der vorliegcnden Krank- 
heitsgruppe hatte ich bei der erw/~hnten Zusammenstellung der belasten- 
den Momente 5real  Alkoholismus eines der Eltern konstatieren k~innen 
und 11mal bei sonstigen nahen Verwandten, dagegen bei 200 nach den- 
selben Grunds~ttzen verwerteten Gesunden 11real Alkoholismus eines 
der Eltern und 18mal eines sonstigen nahen Verwandten, so dass also 
bei den Kranken die Belastung etwas hiiher war wie bei den Gesunden; 
bei der Manic-Melancholiegruppe waren die Zahlen mit 7 derartigen 
belastenden Momenten unter 36 Fallen /~hnlich. 

Unter der Gesamtzahl unserer hier mitgeteilten F/ille yon katatonen 
bzw. hebephrenen (schizophrenen) Psychosen hatten wir, wie vorhin er- 
w~hnt. Trunksucht des Yaters in 14 Fallen und von sonstigcn Verwandten 
in 7 Fal len gefunden, wobei aber die Einschr~tnkung gemacht werden muss. 
dass ftinf Familien nur wegen der Alkoholpsychosen aufgefiihrt worden 
sind. Auch wenn man diese Familien abzieht, bleiben noch 14 Trinket m 
der Verwandtschaft unserer Kranken, gegentiber 2 Potatoren under den 
38 Familien der Manie-Melancholiegruppe. Da es sich um eine Zu- 
sammenstellung nach Krankenjournalen und schriftlich eingezogenen 
Erkundigungen handelt, ist es erkllirlich, dass die Zahlen hinter den 
bei persSnlicher Exploration erhobenen e~was zurtickstehen. 

Aus 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 spiclt:  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 Schltissen nieht berechtigen. Es ist ja auch sehr die Frage; 
welches die Rolle des Alkoholismus des Vaters. um uns auf diesen u 
wandtschaftsgrad zu beschriinken, in solchen Fal len ist. Mit Recht 
haben G r a t e r .  S t S e k e r .  B e r z e  u .A.  yon neuem darauf hingewiesen. 
dass mit der blossen Konstatierung eines ~runksiichtigen Vaters wenig 
gewonnen ist. Wenn auch sicher nicht alle Trinker ,,larvierte Schizo- 
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phrene" sind, so sind doeh unter ihnen vide  auch abgesehen yon dem 
Potus psyehiseh abnorme PersSnliehkeiten, so dass es nieht zu ent- 
seheiden ist, wieviel yon den bei den Deszendenten vorhandenen Ano- 
malien - - n a t f i r l i e h  abgesehen yon Epilepsie, Imbezilli tat und der- 
g l e i e h e n -  auf Keimsehadigung dureh den Alkohoi und wieviel au[ 
Vererbung zu beziehen ist. 

Zwisehen dem a n g e b o r e n e n  S e h w a e h s i n n  und den sehizophrenen 
Psyehosen lassen sieh wohl sehwer Beziehungen feststellen, zumal da 
es ja oft nieht bekannt ist, ob nieh~ der angeborene Sehwaehsinn au[ 
einem Geburtstrauma, einer Enzephalitis und anderen exogenen Momenten 
beruht. Auffallend ist jedenfalls, dass bei unseren Fallen der Manie- 
Melaneholiegruppe nut zweimal Imbezillitat angegeben wird, wahrend 
unter den 84 Fallen der vorliegenden Gruppe 16 Imbezille waren. Eine 
gewisse Erkl~irung liegt wohl darin, dass bei ersteren eine leiehtere 
Sehw'Xehe tier lntelligenz weniger beaehtet wird, wahrend bei letzteren 
wegen der Wiehtigkeit der Frage, ob eine etwa konstatierte geistige 
Sehwaehe angeboren oder erst dureh die Krankheit erworben ist, mehr 
darauf gesehen wird. Ob damit der Untersehied ganz erklart wird, er- 
seheint abet fraglieh; vielleieht ist far einen Teil der F~tlle die be- 
kannte K r a e p e l i n ' s e h e  Erklarung heranzuziehen, dass derartige Kranke 
sehon einen ganz milde verlaufenen Sehub der Leidens durehgemaeht 
haben werden. 

Naeh unserem Material konnte die Erfahrung B e r z e ' s  bestatigt 
werden, der, wie er sagt~ obwohl er seit nahezu zwei Dezennien ein sehr 
grosses Krankenmaterial zu tiberblieken in der Lage ist, noeh keinen 
einzigen Fall gesehen hat, der erweisen wgrde, dass Dementia praeeox 
und eehte H y s t e r i e  in einer Familie neben einander vorkommen. Viel- 
leieht liegt das aber~ wenigstens bei unserem Material, daran, class wit 
in Halle auffallend wenig klassische Hysterien zu sehen bekommen. 

E p i l e p s i e  hatten wit in drei Familien neben einer sehizophrenen 
Psyehose gefunden, und zwar war dieselbe einmal im 14., das andere 
Hal im 12. und in dem dritten etwas unsieheren Fall im 30. I, ebens- 
jahr aufgetreten; in der ersten und dritten Familie spielt aueh Alkohol 
eine Rolle. Berze beriehtet aueh tiber mehrere F~lle mit Epilepsie 
in Familien mit Dementia praeeox, ebenso hat M o l l w e i d e  dreimal 
bei Gesehwistern diese beiden Krankheiten vorkommen sehen, so class ein 
Nebeneinandervorkommen derselben siehergestellt ist. 

Uebersieht man noeh einmal die fiir die Beurteilnng der hereditaren 
Verh~ltnisse bei tier vorliegenden Psyehosengrnppe in Betraeht kommenden 
Punkte im Zusammenhang, so ist einleuehtend, dass zun~tehst die Um- 
g r e n z u n g  des K r a n k h e i t s b i l d e s  dabei eine grosse Rolle spielt. Die 
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meisten Psyehiater wfirden wohl, aueh wenn die Bezeiehnmlgen teil- 
weise anders lauten mSgen, dem bei Bespreehung der mitgeteilten 
Krankengeschichten eingenommenen Standpunkt in bezug auf die Um- 
grenzung dieser Krankheitsgruppen im Grossen und Ganzen zustimmen, 
die Bleuler 'sche Ansdehnung des Begriffs ist allgemein als zu weir 
gehend bezeichnet worden. Auch die hier als nicht dazugeh6rig an- 
gesehenen paranoischen Erkrankungen des hSheren Lebensalters d~r[en 
]etzt meist als im Wesen davon versehieden anerkannt werden. Am 
strittigsten ist wohl die Stellung der als Amentia bezeichneten Geistes- 
stSrungen abgesehen yon einigen eklatant als symptomatisehe Psychosen 
sieh darstellenden Fallen. Wenn man - -  was wir ablehnen - -  alle Amentia- 
falle zur Katatonie resp. Dementia praecox (Schizophrenie) reehnet, so 
steigen dadurch deren Heilungsprozente, schlagt man sie aber zu den 
affektiven Psyehosen, wie dies Schm id t  und sowohl vor als nach ibm 
andere getan haben, so gewiant man ftir diese eine Reihe yon Fallen, 
bei denen die ausgesprochen katatonen Symptome und die traumhafte 
Verwirrtheit doch wenig zu den gewShnlichen Symptomenbildern dieser 
Krankheitsgruppe passen, und zwar besonders well sie bei diesen Fallen 
nieht eine voriibergehende Episode bilden, sondern das gauze Krank- 
heitsbild beherrschen: man hilft sich dann allerdings tiber diese 
Schwierigkeit. indem man sagt, diese Symptome kSnnten bei allen 
Psychosen vorkommen, was unbestreitbar ist. Erkennt man aber eine 
eigene Krankheitsgruppe der Amentia an. so ist man dieser Schwierig- 
keit fiberhoben: auch der Umstand. dass unsere meisten Amentiafalle 
weder mit affektiven noch mit schizophrenen Psychosen zusammentrafen. 
spricht far ihre nosologisehe Selbstandigkeit. Allerdings ist besonders 
der Katatonie gegen~iber die Differentialdiagnose manchmal sehr schwer 
oder uumSglieh, da dieselben exogenen oder autotoxischen Schad- 
liehkeiten, die sons~ die Krankheit Amentia im Gehirn hervorrufen, 
auch einmal als auslSsendes Moment ffir eine schizophrene Psyehose 
wirksam sein und zugleieh ein amen~es Zustandsbild schaffen kSnnen: 
die richtige Diagnose wird dann nicht selten ers~ sparer z~ stellen sein. 
Der Ansgang einer Amentia ist. soweit nicht dutch Unterernahrung usw. 
im akuten Stadium tier Exims erfolg~, meist tteilung; manehmal aber 
wird die Sehadigung des Gehirns eine derartige sein, dass ein dauernder 
Schwaeheznstand resultiert. Bei einer Pubertatspsyehose dagegen wird 
eine angebliche dauernde Heilung die berechtig~e Frage hervorrufen. 
ob es sieh wirklich um eine katatone oder hebephrene Psychose oder 
wirklieh um Heilung gehandelt hat. 

Wenn man auch fiber den K r a n k h e i t s p r o z e s s  bis je~zt nur Yer- 
mumngen /iussern kann, so hat doch dieienige Theorie am meis~en Wahr- 
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scheinlichkeit f[ir sicll, welche einen der progressiven Paralyse vergleich- 
baren destruktiven Gehirnprozess annimmt, der vielleieht, und zwar be- 
sonders wegen des Hauptauftretens zur Zeit der Ausbildung der Geschlechts- 
tunktionen, mit StSrungen der inneren Sekretion zusammenh~tngt; ob die 
Erkrankuag des Gehiras oder die noeh ganz hypothetische der Driisen das 
Primare ist, oder ob beide auf einer gemeinsehaftliehen Ursache beruhen, 
ist noch v511ig ungewiss. Die erkennbaren Symptome der Krankheit werden 
wohl je nach der Lokalisation im Gehirn verschieden sein und weehseln, 
nuch die Besserungsfahigkeit kann yon der Lokalisation abhangen, 
indem unter Umst~tnden vielleicht andere Hirnteile f[ir die am meisten 
ergriffenen girnteile eintreten (Ant on); ferner kann auch die Intensit~t 
des Prozesses Einfluss haben. 

Es spreehen derartige Ansichten durehaus nieht gegen die Annahme 
einer V e r e r b b a r k e i t  des Le idens ;  es besteht ja gerade der progressiven 
Paralyse gegenfiber ein wesentlieher Untersehied darin, dass bei dieser eine 
exogene Ursache, die Lues, genau bekannt ist, w~ihrend bei unserer Psyehose 
keine immer vorhandene aussere Ursaehe angegeben werden kann und sieh 
aueh in der frtiheren Vorgesehiehte der Krauken keine irgendwie geartete 
Krankheit mit einiger tI~ufigkeit findet. Ausser diesem Fehlen einer be- 
kannten ausseren Ursaehe spreehen aueh noeh mehrere an@re Grtinde gegen 
eine exogene Entstehmlg des Leidens. Ein endemisehes oder epidemisehes 
Auftreten des Leidens ist nie beobaehtet worden; aueh in unseren F/tllen 
erfolgte die Erkrankung der zusammenwohnenden Verwandten nur sehr 
selten einmal ungef~thr zur gleiehen Zeit, es ist vielmehr im Gegenteil auf- 
fallend, dass die Gesehwister fast regelm~ssig zu versehiedenen Zeiten 
krank wurden~ was bei Infektionskrankheiten nieht der Fall zu sein 
pfiegt. Aueh ein Aaf~reten des Leidens in bestimmten Jahreszeiten 
oder an bestimmten Oertlichkeiten ist nieht beobachtet worden; Fieber 
wird nur in seltensten F~llen beobaehtet und zwar dureh interkurrente 
Krankheiten oder sehr heftige Erregungszustgnde hervorgerufen. 

Far eine endogene  E n t s t e h u n g  des Leidens wird h~tufig angefiihrt, 
dass die Kranken nieht selten sehon yon Kind auf sonderbar, ver- 
sehlossen, sehwer erziehbar gewesen seien; es ist abet dieser Punkt nattir- 
lieh noeh nieht beweisend, da tiberhaupt bei allen Geisteskrankheiten 
etwas derartiges h~tufig berichtet wird, da ferner ein Teil der Kranken 
naeh znverlassigen Angaben vorher v511ig normal war und da die in 
der Vorgesehiehte der Sehizophrenen angegebenen Charakteristiken naeh 
den Untersuehungen yon R i t t e r s h a u s  den tiberhaupt bei psyeho- 
pathisehen Kindern beriehteten entspreehen; diesen Einwendungen 
gegentiber ist jedoeh hervorzuheben, dass aueh unter den sp~tter 
affektiv Erkrankten - -  die endogene Entstehung" der affektiven Psychose 
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steht wohl lest - -  ein Tell v51]ig nnauffallig war und dass die vorher 
schon eigenartigen unter diesen sich doch deutlich yon denen unter- 
scheiden, die sparer schizophren erkranktenl wie neuerdings Bond und 
A b b o t t  statistisch festgestellt haben. 

Ein weiterer Grund ist das doch nicht allzu seltene Auftreten des 
Leidens bei u und besonders bei Geschwistern. Hierbei ist 
wesentlieh, dass' dieselben nicht zu gleicher Zeit oder im Anschluss 
aneinander erkranken, so dass also keine gemeinsame aussere Ursache 
anzunehmen ist. Die aufffialige Erseheinung, dass es sich meist um 
Geschwister, setten um Eltern und Kinder handelt, erkl~rt sich uuge- 
zwungen ass dem frahzeiLigen Auftreten des Leidens und dem haufigen 
Ansgang des Leidens in hochgradige VerbI5dung mit Notwendigkeit der 
Internierung in eine Ans~alt, wodnrch weitere Fortpflanzung verhindert 
wird. Unter unseren Familien mit mehreren sehizophrenen PsychoseI~ 
waren es 7 real Aszendenten und Deszendenten, 16 real Geschwister; 
unter den Familien mit mehreren affektiven Erkrankungen d~geger~ 
11 real Eltern und Kinder und 7 real Gesehwister. Unter den 61 Kranken 
der Manie-Melaneholie-Gruppe waren, soweit bekannt, 4 2  verheiratet, 
also ca. 2/a , unter den 84 der Sehizophrenie-Gruppe dagegen nur 23, 
also weniger wie 1/3; diejenigen, die zur Ehe kamen, hatten wegen 
der fr~ihzeitigen Erkrankung aueh nur wenig Naehkommen. Daza 
kommt noeh, dass nnter den letzteren Kranken die Manner iiberwiegen, 
wodureh, da Manner meist sp~ter zur Heirat kommen, die Naehkommen- 
sehaft noeh weiter verringert wird; leider konnte die Anzahlder Kinder 
nieht zum Vergleieh herangezogen werden, well bei den Mannern die 
Zahl derselben meist nieht angegeben ist. Naeh den angeft~hr~en Daten 
ist erkl~irlieh, dass so wenig Eltern unter diesen Kranken sind; sehr 
bemerkenswert ist noeh, dass trotz dieser geringen Fortpflanzung der- 
selben doeh mehr Leute sehizophren wie affektiv erkranken. Sowohl 
unter den vorliegenden Fallen als unter den Fallen meiner erwahnten 
Statistik waren die ersteren in der Ueberzahl and zwar bei letzterer 
im Verhaltnis yon 75 zu 36. 

Das f ami l i a r e  Auf t r e t en  des Leidens, das noch welt auffallender 
w~ire, wenn nicht ein betraehflieher Tei] der Kranken yon der Port- 
pflanznng ausgeschlossen oder darin beschrankt ware, ist wohl einer 
der Hauptgrtinde zur Annahme einer hereditaren Uebertragung desselben. 
Bereehnungen tier Hereditatsprozente nach den iibliehen Gesiehtspunkten 
ergaben nns ffir Geisteskrankheit, Neurosen, Trunksucht nnd Charakter- 
anomalien etwas hShere Werte wie bei dem Durehsehnitt der Normalen; 
dass man damit nieht viel anfangen kann, ist bei einigermassen kri- 
tiseher Betraehtung der Verhaltnisse Mar. Wahrseheinlich ist der er- 
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w~thnte Umstand, dass Eltern weniger daran erkranken, mit ein Grund 
daffir, dass sich in der Aszendenz der Kranken nieht so auffallend 
viele Psyehosen finden wie bei den Affektpsyehosen; aueh bei tier 
mehrerwi~hnten S~atistik schien es, dass gerade die entfernteren Ver- 
wandtsehaftsgrade im Vergleich mit den El~ern in mehr oder weniger 
hSherem Grade durch Geisteskrankheit belastend wirkten. 

Das als Zeiehen der Degeneration und deshalb ftir die endogene 
Entstehung des Leidens herangezogene Moment, dass allgeblich die 
jtingeren Gesehwister frtiher und sehwerer erkranken, konnte bei 
unserem Material nicht best~ttigt werden, indem hierin gar keine 
Regel festzustellen war. Aber auch wenn diese Behauptung eine Tat- 
sache ware, so w'~re mir der daraus gezogene Sehluss nicht einleuchtend. 

Inwieweit ausser einer ererbten Anlage aus lSsende  Momente eine 
Rolle spielen, ist nattirlich sehwer zu entscheiden. Nach unseren 
Krankengeschichten war dies, wie oben angegeben, nur selten tier Fall, 
jedenfalls viel weniger wie bei den Afl'ektpsyehosen, eine Beobachtung, 
die auch K r e i c h g a u e r  gemacht hatte. Gerade das Fehlen attslSsender 
Momente sttitzt aber ebenfalls die Anschauung yon einer ererbten Ent- 
stehung der Krankheit. 

Dass affektive Psychosen neben sehizophrenen GeistesstSrungen in 
derselben Familie vorkommen kSnnen, wie wohl sicher erwiesen ist, 
kann nieht gegen eine heredititre Entstehung der letzteren angefiihrt 
werden, da es unzweifelhaft ist, dass zwei verschiedene Erbanlagen, 
auch wenn sie dasselbe Organ affizieren, in einer und derselben Familie 
nebeneinander vorkommen k5nnen. 

F a s s t m a n  a l les  zusanlmen~ so ist f i i r d i e K a t a t o n i e g r u p p e  
( D e m e n t i a p r a e c o x ,  Seh izophren ie )  eine E n t s t e h u n g  a u f G r u n d  
e i n e r s p e z i f i s c h e n e r b l i c h e n A n l a g e  w a h r s c h e i n ] i e h ,  u n d z w a r  
h a n d e l t  es sich wohl um einen e n t f e r n t e r e n  Vere rbungsmodus ,  
d. h. es b le iben meis t  mehre re  Z w i s c h e n g l i e d e r  frei. 

Fami l ien  weder  mit  affektiver noch mit  ka ta toner  

{schizophrener) Psychose  (Dement ia  praecox) .  

LXXXV. 
Famil iengeschichte  unbekannt. Angeblich keine Heredit~Lt. 

1. Auguste N., N~iherin aus T., geb. 9. 2. 1849. Nach Angabo des Arztes 
wurde Pat. 1885 yon ihm wegen allcrhand ,hystcrischer" Beschwerdcn be- 
handelt. April 1891 kam sic zu ihm wegen allcrlei Unterleibsbeschwerden, ftir 
die sich ein objoktiver Befund nicht findcn liess. Sp~tcr k]agte sie tiber Kopf- 
schmorzen. Am 27.6. kam sic nach Halle zu einer Verwandten, sprach yon 
einem Gensdarmen, der sie holen wolle, sic so]lc in ein Irronhaus gebracht 
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werden usw. S i e  liet in die Saale, wurde herausgezogen und zu ihrer Ver- 
wandten gebraeht. 

29.. 6.--23. 8.91 Klinik: t;Srperlieh ohne Besonderheiten, nur ist das 
Haup~haar v~iilig weiss, die Gesiehtsfarbe ist ziemlieh friseh, der Gesiehts- 
ausdruek total verwirrt. Nur sehwer zu fixieren, antworte~ nur in abgerissenen 
Worten. HSrt sieh vorwerfen, sie sei ein sehleehtes GesehSpf, habe ihren An- 
gehSrigen nur Sehande gemaeht, sei den M•nnern naehgelaufen, miisse ins 
Zuehthaus, ins Irrenhaus; sie bat Soldaten und Polizisten gesehen, die sie fort- 
sehleppen un~d binden wollten, sah allerlei Figuren und Gestalten an der Wand. 
Roeh abseheuliehe Geriiehe, das Essen sehmeekte bitter, gallig. Aueh jetzt hat 
sie n0eh diese Sinnest~usehungen, ftihl~ am ganzen KSrper Sehmu~z und Sehlamm. 
Keine I(rankheitseinsieht. Weiterhin unruhig, verteidigt sigh gegen Stimmen, 
l~iuft zur Wasehvorriehtung, um sieh ~,on dem Sehlamm zu reinigen. Sie sollo 
zerstiiekel~ und hingeriehtet werden. Spricht immer im Plural, anseheinend, 
weil sie zu Hause mit ihrer Zwillingssehwester gemeinsam halluziniert hat. Ferner- 
hin bezieht sie alles, was ira Zimmer vorgeht; auf sieh, sie sei hier nieht im 
Geriehtshof, brauehe sieh nights gefallen zu lassen. Werde hier yon den Pflege- 
rinnen misshande]t. Da sie test behauptete, ihre Sehwester sei zu ttause umge- 
braeht, wurde sie zu derselben ins Zimmer gebraeht. ,Aeh Bertehen, wenn wir 
doeh hie geboren w~ren[ So ein Ted ist ja noeh gar nieht dagewesen, und wir 
haben doeh keine Sehuld ; solehe Iterumtreiber sind wit ja gar nieht gewesen ~' usw. 
Aueh in der ~'olge verwahrt sic sieh gegen die ihr yon den SUmmon gemaehten 
Vorwiirfe, sie sei nieh~ alles gewesen, habe hicr nieht alles Cresehirr zerbroehen usw. 
Andauernd sehr i~ngstlieh, jammert oft stundenlang ohne Unterbreehung. 

23. 8.--12. 9. 91 Anstal~ N.: Klein, grazil gebaut, feine Gesiehtsziige. 
Jammert ,,Ieh habe doeh niehts getan, da sagen nun alle, ieh solle gemorde~ 
haben, das ist doeh nieht wahr; bier sol1 ieh jetzt gemartert und dann hin- 
gerieh~et werden;q ~{anehmal ist sie soweit abzulenken, dass sie auf J0~ragen 
antwortet. Ihre Personalien gibt sie dann riehtig, nur gibt sie ihr Alter auf 
45 Jahre an. Ihre Eltern seien tot. Es sei je~zt 1891, den l~Ionat weiss sic 
nieht. Sie babe vom NS.hen gelebt. Bezieht vieles, was im SaM passiert, 
auf sieh. hndauernde ~ngstliehe Unruhe mit tIalluzinationen auf alien Sinnes- 
gebieten, in ihren Haaren seien Sehlangen, im Badewasser Warmer, im Essen 
Sehneeken usw. Stimmen sagten ihr, sie habe NS~ehte umhergehurt, sie sei 
daran sehuld, dass hier so viele Kranke seien; es sei aber alles nieht wahr. 
Hoehgradige 5ngsttiehe Verwirrthei~, so dass kaum eine korrekte Antwort yon 
ibr zu erhalten ist. Ungeniigende Nahrungsaufnahme, Karbunkel im Naeken, 
Exitus. Die Sektion ergab py~mische Horde in der Lunge usw. 

D i a g n o s e  d~r K l i n i k :  Halluzinat'orisehes Irresein. 
D i a g n o s e d e r A n s t a i t  N. : Halluzinatorisehe Verworrenheit. 

2. B e r t a  N., Putzmaeherin aus T., gob. 9. 2. 1849. Zwillingssehwester 
der Vorigen. PaL soil psyehiseh veri~ndert sein, sei~dem sic Anfang Juni 1891 
hinzugerufen wurde, wie ihre Sehwester auf dem Friedhof ohnm~.ehtig zu- 
sammengebroehen war. Spgter soil sie aueh yon Gef~ngnis, Polizisten usw. 
gesproehen haben. 
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6 .7 . - -28 .8 .  91 Klinik: Hat eine auffallende Aehnliehkeit mit ihrer 
Zwilling'ssehwester. Gesiehtsausdruek total verwirrt, sie antwortef nur wenig 
und z/Jgernd. Stimmen werfen ihr vor, sie babe gestohlen, sei eine Yerbreeherin, 
sei verriiekt, miisse ins Irrenhaus, masse ins Zuehthaus, sei faul, habe ihrer 
Familie Sehande gebraeht, sei hinter den M~innern her, mfisse gerieMet werden, 
werde hier 5ffentlieh verur~eilt. Sie hat MSonner und Polizisten gesehen und 
gehgrt. Pat. sprieht ebenfalls immer in der Mehrzahl, will aber niehts davon 
wissen, dass ihre Sehwester aueh Stimmen geh6rt hat. 

Am 10. 7. is~ sie etwas freier, es sei ihr so wirr im I{opf gewesen, da sie 
sieh an die letzte Zeit nur dunkel erinnere. Weiterhin sieht sie naehts wilde 
Miinner, h6rt Hundegebell. Es wird ihr gesag~, sie komme aufs Rad, es wfirden 
ihr N~igel ins ~'leiseh getrieben, sie sei hinter den Mannsleuten her, sic sei 
immer sehmutzig; das sei abet far nieht wahr, sie habe hier nieht alles ge- 
maeht, iganehmal rieehe es hier so eigentfimlieh. Pat. bleibt dauernd ~ingst- 
lieh, halluzinier~ sehr viel. Thrombose der Vena femoralis. Exitus. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  ttalluzinatorisehes Irresein (psyehisehe Infektion). 
Hier handel te  es sieh um einen der seltenen F/il le yon Zwill ings-  

irrosein; beide Sehwestern sahen sieh aueh ~iusserlieh sehr ahnlieh. Sie 

erkrankten im 42. Lebensjahre an einer aueh in Einzelhei ten  i~berein- 

s t immenden Psyehose. Die Hauptsymptome bestanden iI~ Beziehungs- 

ideen, massenhaften Sinnest/iusehungen auf al len Gebieten, Verfolgungs- 

und Versiindigungsideen, Angst. Naeh ziemlieh kurzem Ve,'lanf trat  

Exitus ein. Ueber eine /iussere Veranlassung ist niehts bekannt ;  es ~st 

miiglieh, dass es sieh bei der zweiten Sehwester  nur  um eine induzierte 

Psyehose gehandel t  hat, doeh warde die Sehwere des Verlaufs dagegen 

spreehen. 

LXXXV[. 
l ? a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Ueber die ~'amilie des V~ters ist niehts Naheres 

bekannt, Der Vater starb an Sehwindsueh~ in mittleren Jahren. Ueber die 
Familie der Mutter ist niehts Niiheres bekannt. Die Mutter starb mit 60 Jahren, 
naehdem sie dureh einen Sehlaganfall liingere Jahre gelghmt gewesen war. Von 
3 Kindern waren 2 TSehl~er in der Klinik, 1 Sohn ist immer gesund und nor- 
mal gewesen. 

1. l~Iarie N., KSchin aus [I., geb. 19.3. 1865. Normale Entwieklung, lernte 
in tier Sehule gu~. Lebte nach dem Ted der I~ut~er mi~ der Sehwes~er allein, 
vermietete Zimmer, war Pl~tterin, die Sehwester war Schneiderin. Seit 1907 
lit~ sie an Sehlaflosigkeit, war leieht gereizt, suchte im l~[ai 1911 die PolikHnik 
wegen Schmerzen im ganzen KSrper und Mattigkeit auf. Im Winter war sic 
dann als KSehin in Stellung, fiihlte sieh hier zur~iekgesetzt, klagte iiber sehlechtes 
Essen, wurde im ]!'ebruar sehr erregt, behauptete, die Aerzte seien an all ihrem 
Ungltick sehuld, die Offiziere h~tten sie zu einer Betteldirne gemaeht, sehimpfte 
in den gemeinsten Ausdrfieken. 

9. 2. bis 11. 5. 1912 Klinik: Orientiert, sehr entrastet fiber ihre In~cer - 
nierung. Dissimuliert zun~iehst. 

42 * 
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Sparer erz~thlt sie, ihre Xrankheit stamme yon einem Herrn, der !~ngere 
Zeit bei ihr gewohnt habe, derselbe sei einmal als ganz feiner Herr mit einem 
Zylinder zu ihr gekommen, dann ~ieder in ganz gewShnlichem Anzug. Er sei 
dieselbe PersSnliehkeit wie der Ohrenarzt S., der ihre Schwester vor Jahren in der 
0hrenklinik behaudelt babe. Sie babe sparer mit S. anonym korrespondiert dureh 
postlagernde Briefe, aueh Annoncen in der Zeitung hgtten sieh auf ihr Verh~ltnis 
zu dem Herrn bezogen. Sie babe den Herrn aber hie mehr gesehen und gesprochen. 
Weitere Auskunft ist aueh spgter yon der Pat. nicht mehr zu erlangen, Hallu- 
zinationen werden bestritten. Pat. ist dauernd fieissig und freundlich, zeigt aber 
ein eigenartiges Benehmen, behandelt sieh selbst bei Kopfschmerzen usw. Ver- 
langt 5fter ihre Entlassung. Gebessert naeh einer Anstalt iiberftihrt. 

Diagnose der Xl in ik :  Paranoia ehroniea. 

2. IIenriette N., Schneiderin aus H., geb. 1868. Sehwester der Vorigen. 
Lernte in der Sehule gut. 1901 Ohrenleiden. Anfang April 1904 wurde sie 
plStzlieh sehr aufgeregt, lief besonders naehts umher, schimpfte, glaubte, sie 
werde photographiert u. ghnl. 

14. 4. his 2. 5. 1904 Klinik: Puls aussetzend, sonst somatiseh ohne Be- 
sonderheiten. Antwortet sehr weitschweifig, mischt sieh w~hrend der Explo- 
ration in die Gespri~ehe anderer Kranker; aueh auf opfisehe Reize Hypermeta- 
morphose. Auff•llig sind ausfahrende Bewegungen mit den Armen. 

Weiterhin zunehmende Erregung, sehimpft die W~rterinnen, fiihlt sieh yon 
ihnen beein[lusst, sie merke es an ihrem Iterzen. Maeht stereotype groteske 
Bewegungen, 2 Tage mutazistisch, dann inkohgrenter t~ededrang mit rhythmisehen 
Bewegungen. Durch Anrufen kurz za fixieren, erkenn~ den Arzt. Nahrungs- 
verweigerung. I(Srperlieher gerfal]. 

30. 4. Sehiittelfrost, 400 Celsius. Pneumonie. Der Bewegungsdrang hat 
den Charakter einer Chorea angenommen, namentlieh die Rumpfmuskulatur ist 
dab, on befallen. 

Diagnose der Kl in ik .  Hyperkinetische 5Iotilit~tspsyehose. 

Die 51tere Sehwester erkrankte im Alter yon 46 Jahren an einer das 
Zustandsbild einer Paranoia zeigenden Psyehose, die sieh anseheinend 
allm~hlieh unter unbestimmten kSrperliehen Besehwerden und dem Auf- 
treten yon Beziehungs- und Beeintr~tehtigungsideen entwiekelt hatte. Bei 
ihrer Sehwester~ die mit 36 Jahren krank wurde, kann ein katatoner 

Prozess, aber mit ganz rapidem Verlauf vorgelegen haben; man kSnnte 
aueh an eine Amentia denken, doeh sell die Psychose ganz ohne jede Ver- 
anlassung ausgebroehen sein. Ein Einfluss des Sehlaganfalls der Mutter 
und der Sehwindsueht des Vaters, die ja aueh manehmal als belastende 
Momente gereehnet zu werden pflegen, ist doeh wohl nieht anzunehmen. 

LXXXVII. 
F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Ueber die Eltern des Vaters ist niehts N~heres 

bekannt~ ebenso wenig fiber seine 6 Gesehwister. Der gater starb an 1<ehl- 
kopfkrebs, er soil nervSs gewesen sein~ zeitweise hoehgradig erregt und reizbar~ 
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kein Trinker. Die gltern und Geschwister der Mutter sollen normal gewesen 
sein. Die Mutter leb~ noeh, ist gesund. Von 7 Kindern watch 2 Schwsstern 
in der g]inik, die anderea Geschwister sind gesund. 

1. Agnes  W., geb. S., Landwirtsfrau aus K., geb. 1877. Norraals Ent- 
wieklung, gute Sehulerfolge. 1899 normale Entbindung, das Kind starb klein 
2. 2.09 in der Frauenklinik. Entfernung eines Adnextumors, der vereitert war. 
Schon vorher ~ar Pat. nsrvSs erregt, hatte l~ieber, naehher wurde sis tob- 
siichtig. Frfiher sell sie psychiseh hie auff~llig gewesen sein. 

3. 2. bis 30. 4. 09 I(linik: Sehr erregt, greift hash a]len erreiehbaren 
Gegenst~nden, vollkommen inkohSrent, redet viel yon Jerusalem und den Juden, 
dass ihr Ausfluss stinkend gewesen sei, sprieht yon ttoehzeit, Bsgrgbnis, 
Leiehen usw. Kurz zu fixiersn, gibt dann ihre Personalien riehtig an, reehnet 
gut und schnell, bezeiehnet den Arzt Ms solehen. Dann wieder ]ebhafter 
t~ededrang. :Fiebsr. Weiterhin Sondsnfiitterung, aggressiv, nur kurz zu fixieren, 
schimpft viel, nimmt manehmal eigenargige Stellungen ein. Maeht rhythmisehe 
Bewegungen, dabei fast dauernd vet sieh hinspreehend. Sprieht ~,isl yon Gift, 
verksnn~ Personen. Zuls~zt ~,oriibergehend orisntiert, unterhSit sieh kurze Zeit 
geordnet, dann wieder inkoh~irent. Veto Mann gegen grztliehen Rat mitgenommen, 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Amenti~. 
Nach Auskunft des Gemsindevors~ehers hat sieh die Pa~. allm~hlich er- 

holt, ist seitdsm vSliig gssund und normal geblieben. 

2. E l i s abe t l a  S., Sehneidsrin aus g., geb. 1890, Sch~ester der vorigen. 
Lernte sehr gu~. 3_nfang Oktober 1906 weinte sie, jedermann bezeiehne sie 
als durum, n~rriseh und sehleeh~. Spraeh yon Gift, sie werde besehwindelt, 
sic kSnne ]4arten sehlagen, hypnotisieren, wol]te framer die ]~tese] in der 
Zeitung 15sen, wenn sic dieselbsn gelSst habe, ~verde sic ruhig sein. Die Leute 
auf der Strasse sNlen sic auffallend an. 

17. 10. bis 15. 12.06 Klinik: Jammert, h6rt viel Stimmen und antwortet 
ihnen, fragt, ob ihr Vater tot sei, dann wieder heifer, verkennt die Pflegsrin, 
umarmt sic, hglt den Arzt ftir ihren Onkel. Oertlieh erientiert, zeitiieh mangel- 
haft. Weiterhin stSsst sic unar~ikuliertc Laute aus, Worttriimmer und einzelne 
Silben, aber vSll'ig unzusammenhSmgend. W~lzt sieh im Bert, maeht rhythmisehe, 
zuweilen ehorea~hnliehe Bewegungen. Nasst ein. Der vSllig inkohSzente Rede- 
drang, meist mit monotoner Stimme, b_iilt noeh l~ingere Zeit ~n, hgufig kommen 
rhythmisehe Bewegungen, Jammern. Ratlos. Wenn zu fixieren, 5rtlich und 
persSnlieh orientier~. Allmghliehs Hemmu~g, spricht kaum, bewegungsarm. 
Sehliesslieh zeit,Neise freier, orientiert, dann wieder gehemmter. Gebessert ab- 
geholf. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Amentia auf hebsphrener Grundlage. 
Naeh Auskunft der Mutter ist Pat. seitdem gesufid gsblieben, seit 1908 

ist sie dauernd in Stellung, zuniiehst als Koehiehrling, jetzt als ](Schin. 

Das Krankhei tsbi ld  war bei beiden Sehwestern sehr ahnl ieh;  bei 
beiden trat  aueh eine litnger anhaltende,  zmn mindesten soziale Hei lung 
ein. Auf die auslSsende Ursache bei der al teren Sehwester, den vet- 
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eiterten Tumor, wird man deshalb weniger Wart  legen kSnnen, well bei 
der j i ingeren Schwester ganz diese]be Psychose ohne derartige Veran- 
lassung ausbrach. Ob man  die Psychose als Ament ia  schlechthin oder 
als amenten Schub einer Katatonie auffassen muss,  kann  erst die Zu- 
kunft  lehren, da die Beobachtungszeit  noah zu kurz ist. Die grosse 
Erregbarkei t  des Vaters ist auch nicht  zu verwerten, wenn man ihn 
nicht  n i h e r  untersucht  hat. 

LXXXVHI. 
F a m i l i e n g e s e h i c h t e :  Der VM~er des Vaters starb mi~ 64 Jahren, an- 

geblieh infolge Kummers fiber YermSgensverluste. Die Mutter des Vaters starb 
mit 58 Jahren, Niheres unbekannt, Der Vabr  s~arb mit 76 Jahren an Lungen- 
entziindung, war immer normM. Von den 4 Gesehwistern des Vaters starben 
5 in der J ugend an Typhus, ein Bruder mit 70 Jahren an Alterssehw~iehe, ein 
Bruder endete mi~ 25 Jahren dutch Se].bstmord, er soll im Amt veruntreut 
haben. Die El%rn der Mutter starben fiber 70 Jahre alt, waren normal. Die 
l~lutbr war jahrelang geisbskrank, sehr sonderbar, religiSs, bezeiehnete die 
Toehter Ms die Sehlange des Paradieses, einen l~lilehwagen als den Wagen 
Hosiannahs , s ie  s~arb geisbskrank mit 61 3ahren. 2 Sehwestern d e r  Mutter 
leben noah, 70 3ahre air, waren immer gesund. Ein Bruder der Nutbr  starb 
mit 52 3ahren an Magenkrebs. Von 6 t{indern waren 2 in der Klinik, 2 st~rben 
klein, die anderen sind gesund. 

1. Oskar  D., Bergbeamter aus D., gab. 1869. 1896 Lues. 1903 bestand 
er ein Examen zweimM nieht, widerspraeh oft, wurde weinerlieh, drang in eine 
Wohnung ein, k/isste eine Unbekannb auf der S~rasse. 

Seit 3. 5. 03 mehrfaeh in der Klinik: Zunichst ingstlieh, unorientiert, 
liehtstarre und verzogene Pupiilen, angedeute~e SpraehstSrung. Spiter gub  
Remission mit Dienstf~higkeit. 1907 verkehrte Handlungen, b]iihende Grtissen- 
ideen, Demenz. Wird dann stumpf, ap~thiseh. 29. 7. 09 Exitus. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Dementia paralytiea. 
2. M a r t h a  D., Rendanbatoehter aus H., geb. 1880. Sehwester des Vorigen. 

NormMe Entwieklung, lernte gut. Ffihrb za Hause die WirtschMt, hatte sehr 
unter der geisteskranken I~[utbr zu leiden, musste stundenlang auf den Knien 
die unsinnigsbn Dinge beiehten, PsMmen beten usw. Anfang ~Igrz 1900 wurde 
sie plStzlieh ~ngstlieh erregt und verwirrt, ihre Brtider wollten sb vergif~en, 
man wolle sie k6pfen. 

5. 3. his 24. ~. 00 Klinik: Etwas unintelligente Gesiehtszfige, orientier~, 
antwortet sinngem/iss. Beriehte~ ausf/ihrlieh fiber die massenhafbn ttM]u- 
zina~ionen, die sic gehabt. Noah ratlos, ingstlieher Beziehungswahn. Wird 
ings~lieher, teilweise wenig affek~bebn~e Versiindigungsideen, den Aeusserungen 
ihrer Mu~ter entspreehend, gatlos. Zeitweise mtirriseh und ablehnend. Sehliess- 
lieh un~'ollstindige KrankheitseinsiehI, sie sei nnr e~was aufgeregt gewesen. 
Gebesser~ entlassen. 

D i a g n o s e d e r K 1 i n i k: HMluzinMorisehes Irresein auf dam Boden l~Srper- 
lieher und geis~iger ErsehSpfung. 
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Nach Auskunft nines Bruders ist PatienHn zu Hause bald vS1]ig geheilt 
und seitdem nieht winder auffgllig gewesen. Seit 1902 lebt sie in gliiek]ieher 
und ztlfriedener, kinderioser Ehe. 

Diese Fami l iengruppe  ist ein gutes Beispiel far die Notwendigkeit  
n~herer Erkundigungen,  wenn man bei unseren Kranken yon Geistes- 
krankhei ten  in der Verwandtsehaft hSrt. Das Suizid des Onkels wtirde 
man, wenn man das Motiv nieht  wasste, als belastendes Moment ver- 
werten, ebenso die Psyehose des Pat ienten O. D., wenn die Diagnose 
unbekann t  w~tre; aueh die Psyehose der Pat ient in  iV[. D. ist ja als 

exogen veranlasst  anzusehen. Ob die Psyehose der Mutter i rgendwelehen 
erbliehen Einfluss ausiibte, ist  kaum zu sagen, besonders da sie nieht  
n/~her bekannt  ist; vielleieht hat  sie eine geminderte Widerstands- 
f~thigkeit des Nervensystems bei den betreffenden beiden Kindern bewirkt.  
Jedenfa.lls handel t  es sieh bei Mutter und Kindern um versehieden- 
artige Psyehosenformen. 

LXXXIX. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Eltern des Vaters sehr alt gestorben, so]len hie 
auffgllig gewesen sein. Vater lebt, 60 Jahre al{, ist gesund, regt sieh aber 
leieht auf. Ein Bruder des Vaters, 69 Jahre alt, lebt und is~ gesund; er hgc 
5 gesunde Kinder. Eine Sehwes~er des VaPors, 59 Jahro alt, is~ gesund und 
bat 6 gesunde I~inder. Eine Sehwester des Va~ers ist mi~ 30 Jahren an Erkgl- 
tung gestorben, sie hat 2 gesunde Kinder. Eine Sehwester des Vaters ist klein 
gestorben. Die Nutter der Mutter wurde 78 Jabre alt, war angeb[ieh immer 
normal. Ueber den Vater der Nutter ist niehts bekannt. ])ie Mutter is~ an Sehwind- 
sueh~ mit 30 gahren gestorben, eine Sehwes~er und ein Bruder derselben an 
Alterssehwgehe, ein Bruder mit 30 Jahren gestorben, war sehr ]eiebtsinaig. 
Vier Kinder: Pat. H., 40jghriger gesunder Sohn, Pat. V., 35j~ihriger gesunder 
Sohn; letzterer hat 5 gesunde Kinder. 

1. Frau Iv[arie H., geb. F., Sehmiedsfrau aus tI., gob. 31. 5. 70. Friiher 
immer gesund. War immer leiebt aufgeregt, maehte sieh leieht Gedanlden. Vier 
normale Geburten, ein Kind klein gestorben, die anderen gesund. Ueber die 
Krankheit ihrer Sehwester (s. u.) regte sin sieh sebr auf. Nitre Oktober 1902 
wurde sie verwirrt, klagte tiber Angst, betete, glaubte sterben zu miissen, ver- 
drehte die Augen, stShnte, maehte allerlei Grimassen, stiess sonderbare TSne 
aus und verlangte 5fter naeh ihrer Sehwester. 

23. 10. bis 23. 12. 02 Klinik: Strabismus divergens eongenitus dexter, 
Protrusio bulbi, unregelmgssige Herztgtigkeit, Sehilddriise klein, sonst somatiseh 
o. B., Augenhintergrund frei. Verwirrter Gesiehtsausdruek, Stimmung erregt, 
zeitweise 5.ngstlioh und weinerlich. Patientin komm~ oft aus dem tlett, sprieht 
viel, ist nicht zu fixieren, fragt naeh dent Befinden der Sehwester, zitiert Bibel- 
spriiehe. Ueber Halluzinationen ist niehts Sieheres zu eruieren. 26. 10. Kollaps, 
Gesieht blass, Lippen blau, Augen naeh reeh~s, Pupillen eng, Kornealreflexe 
fehlend, Extremitgten etwas steif; keine Zuekungen beobaehtet, naeh 5 Minuten 
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Schlaf. Weiterhin ]~sst sich Patientin voriibergehend fixieren, sagt, sie sei 
kopfkrank. Oefter macht sio allerhand automatische Bewegungon. Zeitweise 
]ieg~ sic stumm zu Bert, dann ist sie wieder sehr unruhig und stSrend. 
Nahrungsaufnahme schlech~. 

23. 12. 02 his 21. 6. 03 Ans~al~ A.: Ztm~ichs~ sprieh~ Patien~in nieht~, 
setzt passiven Bewegungen heftigen Widerstand entgegen, Sngstlicher Gesichts- 
ausdruek. ~[anchmal spring~ sie plStzlich aus dem Bert, kriecht unter die an- 
deren Betten, schreit laut um Hilfe, w$izt sich umher. Sparer sprich~ sie 
manchmal ohne ersiehtliehen Zusammenhang vet sieh hin, gestikuliert; sie 
halluziniert offenbar, gibt aber darfiber keine Auskunft. Niisst ein. Weiterhin 
wird sie etwas geordneter, sie gibt an, die Stimmon ihres Mannes und ihrer 
AngehSrigen zu hSren, sic verkennt Personen. Im M~rz wird sie mitteilsamer, 
antwortet sinngem~iss; sie sei yon jeher leieht erregt gewesen; sie erinnert sieh 
nicht an den Anfang ihrer Krankheit, gib~ Halluzinationen und Angst zu, sieht 
aueh das Krankhafte derselben ein. Sie will sich gern bier besch~ftigen, 
mSehte abet bald nach Hause. Einige Tage spSter ist sie wieder verwirrt, will 
den Arzt schlagen, will ihren Urin trinken, will sieh damit die Haare waschen. 
In der Folge ist sie zeitweise freier, freundlich, dann wieder erregt und verkehrt 
oder stumpf, gehemmt. Allm~htich Krankheitsoinsieht, rubig, freundlieh. Abgeholt. 

D i a g n o s e  d e r  K l i n i k :  Halluzinatorisehes Irresein. 
D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  A.: Einfache See]onstSrung. 
Nachuntersuehung am 12. 2. 12: Sie sei immer hitzig und leieht aufgeregt 

gewesen. Damals habe sie sich iiber die Krankheit der Schwester aufgeregt 
und sei dadurch krank geworden. Sie dachte, sic wtirde verfolgt, wfirde tot- 
gemaeh~ , bat~e AngstgefiihL An Stimmen kann sic sich nicht erinnern. Sie 
weiss noeh, dass sic sieh die Haare im Bad ausraufte. Manehmal wusste sie, 
dass sie krank war; wenn sie riehtig zum Denken kam, weinte sie und grfibelte 
fiber ihr Sehieksal and das ihrer Schwester naeh. - -  Jetzt rege sie sieh auch 
leieht auf, ebenso wie vor der Krankheit. Menses regelm~issig. Sie leide viol 
an Kopfschmerzen, werde manehmal sehwindlig. Bei der Untersuchung war sie 
etwas aufgeregt, das Benehmen war sonst geordnet, die Intelligenz int~akt. 
Somatisch fand sich ausser dem friiheren Augenbeftlnd tr/ige Lichtreaktion der 
Pupillen mit beiderseitiger Optikusatrophie, ferner Lebhaftigkeit der Patellar- 
reflexe. Einer beabsichtigfen genaueren Untersuchung (Wassermann) entzog 
sieh die Patientin. 

2. Frau I d a  V., geb. F., Stellmaehersfrau aus T., geb. S. 7. 74. Frfiher 
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 angeblieh 
nicht reeht, worum es sieh handelte, Patientin selbst befiirchtete Krebs. Am 
27. 9. 02 hatte sie hef~igen Durchfall und Sehweissausbruch ohne bekannte Ur- 
sachel Am 28. redete sie plStzlich ~erwirrt, Gott habe sie jetzt errettet und 
gesund gemacht, sprach yore heiligen (~eist etc. Sie sprang 5fter aus dem Belt, 
war gngstlieh, sah allerhand schw~rze und weisse Mgnner, die ihr etwas antun 
wolltea, 
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29. 9. bis 23. 10. 0'2 Klink: Somatiseh o. B., gut gen~hrt. Sprieh~ spon~an 
~iel, zuweilen kurze Antworten, als ob sie auf Stimmen erwidere. Sehwer zu 
fixieren, leieht ablenkbar. Zeitlieh nieht, 5rtlieh mange]haf~ orientiert; erkennt 
die Aerzte Ms solehe. Gibt zu, sehwarze Miinner gesehen zu haben; zeigt, wo 
sie den heiligen Geist sehe. Gesiehtsausdruek ratlos verwirrt oder gngstlich 
gespannt. Nimmt sonderbare S~ellungen ein und maeht rhythmisehe Bewegungen 
mit den Armen. Keine Eehopraxie. Weiterhin erregter, Rededrang; verlang~ 
fortw~hrend aufs Klosett und fortwghrend Wasser zu trinken. Redet den Arzt 
mit lieber Gott an. Dann etwas ruhiger, hbrt sieh Hure, Sehwein etc. sehimpfen, 
sight Gespenster, einen Leiehenzug. 

21. 10. 02 his 29. 3. 03 AnstMt A.: Glaubt in Halle in der Nervenk]inik 
zu sein, weil sie nervenkrank sei. Sie habe viel gesehws.~z~, was keinen Sinn 
hatte. Verwandte ihres Mannes missgSnnten ihr das eheliehe Gltiek, verleum- 
deten sie, sie sei eine sehleehte Mutter, sei geizig, sehimpften tiber ihre Kinder. 
Seit vierzehn Tagen, vor Ueberftihrung in die Klinik, habe sie in den oberen 
Etagen diese Feinde spreehen hSren und Seheingestal~en an der Wand gesehen. 
Nur ungenaue Erinnerungen an die VorgSmge in der Klinik. Sic schweift oft 
ab, spricht ideenfliiehtig, ~ceilweise ganz zusammenhangslos. Dabei 5fter stereo- 
~ype Armbewegungen. Weiter halluziniert sie viel, is~ nieht orientiert, nimmt pa- 
thetisehe Stellungen ein, singt oder sprieht zusammenh~ngslos vor sieh hin, 
maeht Mlerh~nd sonderb~re Bewegungen mit den gg, nden, Weiterhin geordneter, 
still ftir sich, hSrt die Stimmen ihrer Kinder, orientiert. A]lmghlieh freier, 
fleissig. Sie h~be viel Stimmen gehSrt und '~tngstliehe und heitere Dinge gesehen. 
Bei der Entlassung gibt sic noeh Ha]luzinationen zu. Gebessert entlassen. 

Diagnose tier Kl in ik :  HMluzinatorisehes Irresein. 
Diagnose  der A n s t a l t  3_.: Katatonie. 
Naeh hngabe der Sehwester ist Patien~in seiMem nit irgendwie auffi~llig 

gewesen und verrichte~ ihren Hausstand. 

Die Psyehose beider Sehwestern kann man zur Katatoniegruppe 
reehnen, doeh liesse sieh bei beiden auell die Annahnle einer Ameiitia 
verteidigen. Die jtingere Sehwester erkrankte im Ansehluss an eiii 
Magenleiden und einen heftigen DureMall im Alter von 28 Jahren, die 
altere im 32. Lebensjahre aiigeblieh an Aufregung iiber die Kraiikheit 
der Sehwester. Bei der jtingeren traten mehr eigentliehe katatone Sym- 
ptome in den Vordergrund, wie SOllderbare Stellungen, rhythmisehe 
Bewegungen ere., bei der alteren wiegen Angst, Verwirrtheit und Ver- 
kehrtheit vor, bei beiden findeii sieh masseiihafte Halluzinationen, aueh 
trat anseheinende Heilung ein. Soiiderbar ist der jetzige Augenbefund 
bei Frau H., vielleieht ist eine ParMyse im Anzug, mit der aber die 
frtihere Psyehose IIiehts zu tun hat. Die Aszeiidenz bietet niehts, was 

in siehere Beziehung zu unseren Patientinnen gebraeht werden kSnnte, 
ausser vielleieht der leiehten Erregbarkeit des Vaters, die sieh bei der 

einen Toehter wiederfindet. 
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XC. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Der Vater starb mit 70 Jahren an unbekannter 
Krankheit, fiber seine Familie is~ niehts bekannt. Die Mutter starb mit 79 Jahren 
an Altersschwiiche, fiber ihre Familio ist aueh nichts bekannt. 2 S5hne waren 
in der Klinik. 

1. W i l h e l m  0., Sehiffer aus A., geb. 1856. Pat. wurde Sommer 03 sehr 
reizbar, trunk viel, hielt sich for reich, meinte, er solle ersehossen werden, 
wurde erregt. 

5. 12. 03 bis 11. 1. 04 Klinik: Man wolle ihn totsehiessen, er wolle Prinz 
werden, werde in den Reichstag gew~hlt, vSllig desorientiert. Lichtstarre Pu- 
loillen, Andeutung yon SprachstSrung, Differenz der Patellarreflexe, einseitiger 
Fussklonus. Demenz. Weiterhin blfihende GrSssenidecn, inkohi~,renter Rede- 
drang, meist heifer, ab und zu welner]ieh. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Dementia loara!ytica. 
Pat. starb bald in einer Anstalt. 

2. A u g u s t  0., Gastwirt aus A., geb. 1860. Bruder des Vorigen. Nor- 
male Entwicke]ung. In jungen Jahren leiehtsinnig. Seit 1908 war er manehmal 
unzusammenh~ingend in seinen [~eden, hiel~ sieh fiir den reichsten und tiieh- 
tigsr.en Mann. 1911 wollte er einen Kahn bauen, so vorziiglich, wie er gar 
nieht existierte, wollte alle reich maehen, lief im Herod auf die Strasse. 

7. 6. bis 2. 8. 1911 Klinik: Zeitlieh und 5rtlieh desorientiert, dr~ngs 
stfirmiseh fort, schimpft. Triage Pupillenreaktion, Andeutung yon Spraeh- 
stSrung, Sehnenreflexe ges~eiger~. Intelligenz geschwiieht. Zuweilen ruhig, da- 
zwischen sehr gehobener Stimmung, viele GrSssenideen. Die Reaktionen in der 
Lumba]flfissigkei~ positiv. I(ommt in eine Anstalt, in der er noch ist. 

D i a g n o s e  de r  K] in ik :  Dementia paralytiea. 

Bet beiden Br[idern brach die Paralyse fast in demselben Alter ,  

mit  47 resp. 48 Jahren.  aus, bet beiden standen GrSssenideen im Vorder- 

grunde der Psychose. Leider fehlen genauere Angaben fiber die Fa- 

milie,  auch ist das Jahr  der  lnfektion nicht bekannt. 

XCI. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Mutter und Toehter waren m d e r  Kliuik und in 
Anstalten, N~heres ist fiber die iibrige Familie nieht bekannt. 

1. E m i l i e  A., geb. R., Sehuhmaeherswittwe aus H., geb, 1840. Seit 
[896 ged~ehtnissehwach, schliesslich zeitlieh vSllig desorientiort, nahm emen 
StuhI als Brennmaterial usw., sehr unordentlieh. 

16. 12. 96 bis 19. 1. 97 ~K]inik: Pupi]]en different, die Patellarreflexe fehlen. 
Dement, euphoriseh. Unsauber. HSrt Stimmen, sie sollo umgebracht werden. 

Pat. kam in die Anstal~ A., war dor~ smmpf-dement, hatte mehrfach 
para]ytisehe Anfit]]e. 27. 8. 96 Ted an Marasmus paralyticus. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k  und tier A n s t a l t  A.: Dementia para]ytiea. 
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~o. B e r t h a  A., Dienstmgdehen aus t1., gob. 1889. Toehter der Vorigen. 
10. 9. 98 bis 30. 9. 98 Klinik: Pat. hatte in der Sehule sohr sehleeht 

gelernt, kann ,~-eder reohnen noeh lesen. Angeb]ieh seit 93 epileptisehe An- 
f~lle. - -  Erhebliehe Demenz, Erregungs- und DS, mmerzustgnde. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Epileptisehe Demenz. 

Ob ein Zusammenhang zwisehen der Paralyse tier Mutter und  der 
Epilepsie tier Toehter besteht, ist nat i i r l ieh nicht  sicher zu sagen, doeh 
liesse sieh derselbe viel leieht  so denken, dass die Epi]epsie auf einer 
luetisehen oder eventuell  aueh alkoholisehen Keimseh~digung beruht.  

XCII. 

F a r a i l i o n g e s e h i c h t e :  Ueber die Familie des Vaters ist nieht:s bekannt. 
Die Mutter self aus gesunder Familie gewesen sein, sie war in der Xlinik and 
der Ans~alt A. Eine Tochter war in der Klinik, 

1. P a u l i n e  Z., gob. 1~., Milehh~indlersfrau aus H., gob. 14. 6. 1842. Eino 
normale Gebur~. Infektion negier~. Sei~ Pfingsten 02 klagte Pat. fiber Schmerzen 
im ganzen gSrper, besonders in den Beinen, wurde sehr eigensinnig, jammeri, e 
viol, schrie, namentlieh nachts, stundenweise wegen ihrer angeblich grossen 
Schmerzen. 

10. 11.02 bis 8. 1.03 Xlinik: Enormes Fet~po]ster, stellenweise wulstartige 
Fet~entwieklung, letztere Stollen besonders druekempfindlieh; im Uebrigen kein 
pathologischer Befund. gann nicht allein gehen, liegt ruhig im Bert, orientiert, 
antwortet ad~Lquat, jammert zwischendurch fiber ihre Schmerzen. Wird lauter, 
sehimpff auf das Personal in unfl/~tigen Ansdrtieken. Zeitweise ist ihre Sprache 
eigentSmlieh stotternd; wird sie abgelenkt, so ist die Spraehe reetlt gut. Eine 
Zeit lang ist sic vSllig vcrwirrt, sprieht in inkoh:,irenten S~tzen, sehrei~, dann 
ruhig, liegt mit gesehlossenen Augen da, sprieh~c nicht, i'sst nicht, 15set unter 
sieh. Dekubitus. 

17. 1. his 8. 2. 03 Anstalt A.: Soil seit 1902 den Urin nieht hal~en 
k S n n e n . -  Fazialisdifferenz, Pate]larreflexe nieht~ auslSsbar, An~sthesie und 
Analgesia an den Beinen, Stehen unmSglieh, Pupil]enreaktion wegen Wider- 
strebens nieh~ zu priifen. Hypoehondrisehe Klagen, sio sei ganz verklebt, man 
steehe ihr in den After, puste ihr yon ferne in die Ohren, sic sei nieht mehr 
mi~ ihrem Mann verheiratet. Weiss dies dutch Stimmen. Intelligenz herab- 
gesetzt. Exitus. Beider  Sektion land sich auf Paralyse hinwoisendcr Hirn- 
befund, ein Tumor der Dura rechts yon dot mittleren Brustmarksgegend, 
Degenerationen der Hinter- und SeitenstrS~nge. 

D i a g n o s e  tier K l i n i k :  ttysteriseher Stupor. 
D i a g n o s e  dot  A n s t a l t  A.: Taboparalyse. 

2. K a t h a r i n a  H., gob. Z., gaufmannsfrau aus H., gob. 1874. Toehter 
der Vorigeu. Fiinf normale Geburten. 5]ai 06 gusserte sie, sic wolle am 
liebsten begraben sein, duldete keinen Widersprueh, kum mit allan Leuten in 
Streit, sprach sehr viol, iiusserte wiederholt Suizidideen. 
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1.6. bis 21 .6 .07  Klinik- Zei~lieh, 5rtlieh und persSnliel] orientier~. Sprieht 
sehr viol, sie babe zu viol arbeiten miissen zu Hause, hgtte mehr Hilfskrifb 
haben mtissen, babe nie ihren Willen bekommen, ihre Kinder seien immer be- 
vorzugt wordem Inblligenz niebt wesentlieh gestSrt, kntipf~ an alle Fragen 
versehiedene Er]ebnisse, deren Erz~hlung yell yon Beeintriehtigungsideen gegen 
ihren Mann und ihre Kinder ist. KSrperbefund o .B .  Weiterhin keinerlei 
Krankheibeinsicht, immer wieder dieselben Beeintriehtigungsideen. Hat aueh 
hier viol zu klagen, das Lieht seheine ihr so in die Augen, es Ziehe so, usw. 
Vertriigt sieh sehlecht mit den anderen I{ranken. Ungeheilt entlassen. 

D i a g n o s e  der  I ( ] in ik :  Paranoischer Zustand. 
Ueber das weitere SehicksM der Pat. war niehts zu orfahren. 

Die Diagnose bei der Mutter war erst durch die weitere Beob- 

achtung in der Ansta l t  geklar t  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 handel t  sich nm ein im 

Wesent]iehen durch Beeintrachtigungsideen charakter is ier tes  paranoisches 

Zustandsbild, das keine  Beziehungen zur Paralyse der Mutter hat. 

XCIII. 

F a m i l i e n g e s e M c h t e :  Ueber die Eltern des Vaters ist nichts bekannt. 
Der Yatcr starb mit 55 Jahren dureh Unfall, war immer normal. Der Bruder 
des Vaters starb mit 70 Jahren, er war ebenso wie seine 5 Kinder nie auf- 
fillig. Ueber die Eltern der Mutter ist niehts bekannt, Die Mutter, die keine 
Gesehwister hatte, ist in der Anstal~ N. Von 6 Kindern war das iiingste, eine 
Tochter, in der E]inik. Von den iibrigen ist ein Sohn an einem Herzfehler 
gestorben, einer ist schwindsiiehtig~ ein 30j~hriger Sohn ]eider an Sehwindel- 
anfi|len. 

1. l~os ine  tI. geb. 1~., Arbeiterswi~we aus S., gob. 24. 2. 1844. Seit 
langen Jahren sell Pat. an epileptischen Kriimpfen leiden. Sie war immer 
]eieht erregbar, sehlug leieht zu. u 28 Jahren soil sie wegen eines Selbst- 
mordversuehs in Anstaltsbehandlung gewesen sein, lief abet naeh 8 Tagen 
wieder fort. In den le~zbn Jahren bildete sie sieh ein, der liebe Gott habe 
sie verlassen, sie kSnne deshalb aueh nieh~ mehr be~en, der Teufel sei in 
ihrem ganzen K6rper, deshalb sei sic aueh so sehleeht. Einmal lief sie ins 
Wasser, urn sieh zu ertriinken. Zuweilen sehimpfb sie in der ftirehterliehsten 
Weise, bedrohte die Angeh/Jrigen. Wihrend sie fmiher 3 mal monatlieh Krimpfe 
haWe, hatte sie seit September 1910 keine mehr. 

Sei~ 1. 5. 1911 Anstalt N.: Oertlieh und zeitlieh leidlieh orientier~, etwas 
5ngstIieh, antwortet mit weinerlieher Stimme. 

In der Folge weint und ]ammert sie, verlangt naeh Hause. Wird sparer 
ruhiger, in sieh gekehrt. Juni 1912 geht sie etwas mehr aus sieh heraus 
liehelt sogar gelegentlieh. Besehiftigt sieh manchmM. 

D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  N.: Senile Form. 
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2. M i n n a  R. geb. H., Klempnersfrau aus S., geb. 1878. Toehter der Vo- 
rigen. Lernte gut. 8 normale Geburten. Naeh der ersten Geburt 1898 war 
sie 5 Monate lung in AnstMtsbehandlung. 3 Kinder sind klein gestorben, die 
andern gesund. Die letzte Geburt war am 17. 12. 1911. Sio verlief normal, 
nur dauerte sie etwas lunge. Das Woehenbett war ohne Fieber, Pat. stillte 
selbst. Am 22. 12. wurde sie auffSAlig, weinte, ihr Mann wolle in die SaMe 
gehen, spS~ter behauptete sio, er habe die Suppe Vergiftet, glaubte Brandgerueh 
zu riechen, ihr Mann babe die Kinderstube in Brand gesetzt, so dass die Kin- 
der verbrennen miissten, fief Feuer, sehlug die Fensterscheiben ein. Glaubte, 
sie solle umgebraeht werden, ihr Kind sei schon tot. Seit dem 25. 12. war sie 
angeblieh wieder vSllig verniinftig. - -  Pat. war stets empfindlich, durch die 
friihere Erkrankung war sie in ihrem Wesen nicht ver~ndert. 

25. 12. 1911 bis 21 2. 1912 Klinik: Vollkommen geordnet und orientiert, 
gibt die Tatsaehen der Anamnese als riehtig zu. Das Essen habe so eigen- 
artig gesehmeekt, deshalb habe sie geglaubt, es sei vergiftet. Im Haus habe 
es brenzlig gerochen, ihr Mann hantiere ja viel mit einer Ztindschnur, ihrc 
Befiirchtungen seien in tier Aufregung des Woehenbetts begreiflieh, jetzt hege 
sie dieselben nicht mehr. Als krankhaft wil[ sie dieselben nieht anerkennen. 
Bei der kSrperlichen Untersuehung ist sic sehr 5;ngstlich. Es bestehen noch 
stark blutige Loehien, sonst bietet der k6rperliehe Befund niehts Besonderes. 

Pat. verhSAt sich ruhig und geordnet, doeh fehlt noch die riehtige Krank- 
heitseinsieht. Vom Mann gegen 5zztliehen Rat abgeholt. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Akuter Verwirrtheitsznstand im Puerperium. 

Leider  ist die Famil ienanamnese  hier nu t  sehr uugentigend. Bei 

der Psychose der Mutter handel t  es sich al lem Ansehein nach um eine 

epi lept isehe Demenz; warm die Epi lepsie  aufgetreten ist, ob viel le icht  

erst in spateren Jahren,  ist nieht bekaunt.  Bei der Tochter waren keine 

epi lept ischen Elemente  nachzuweisen. Ueber die erste Psychose war 

nichts Naheres zu eruieren, die zweite Erkrankung  ausserte sich im 

wesentl ichen in Verfolgungs- und Vergiftungsideen und zeigte einen sehr 

kurzen abort iven Verlauf. Ob es sich um eine Exazerbat ion einer 

chronisehen Psyehose handelte,  ist nicht mit  Sicherheit  zu sagen, well  

tiber das Verhal ten der Kranken in der Zwischenzeit  angebl icher  Ge- 

sundheit  nichts Genaueres bekannt  ist. Bemerkenswert  ist ,  class beide 

Male die psychisehe Erkrankung im Ansehluss an eine Geburt auftrat, 

und dass in der Zwischenzeit  versehiedene Geburten ohne StSrung er- 

folgt  waren. 

XCIV. 

F a m i l i e n g e s c h i e h t e :  Der Vater des Vaters starb 1871 mit 86 Jahren, 
er ~var ebenso wie sein Vater Pastor gewesen. Die Mutter des Vaters starb 
1863 mit 73 Jahren. Der Vater starb mit 58 Jahren durch einen 
Ungliicksfall, er war auch Pastor gewesen, immer gesund. Die 6 Ge- 
sehwister des Vaters starben alle in hohem Alter, ebenso wie bet ihreu 
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Naehkommen sind psychische odor sonst bemerkenswerte Erkrankungen bei 
ihnon nioht vorgokommen. Der Vator der Mutter starb mit 51 Jahren~ ~var 
aueh Pastor. Die Mutter der Mutter s~arlo mit 44 Jahren, N~heres nich~ be: 
kannt. Die Mutter starb in hohem Alter. Die 6 Gosehwister dot Mutter und 
deren Nacbkommen boron nichts Erwghnenswer~es, nur 1 Sohn der 3. Sehwester, 
Marinestabsarzt, endeto mi~ 40 Jahren durch Selbstmord. Von 8 Kindern ist 
das ~lteste jefzt 51, das jfingsto 86 Jahro alt. Das 4. und 7. Kind, 1 Sohn 
und 1 Toehter waren in der Klinik, die anderen warea immer normal 

1. E m i l  B., Buchh~ndler aus B., gob. 1866. Lernte in der Schule leid- 
].ieh, soil abor yon Jugend auf etwas ,,abnorm" gewesen sein. Als Kind Chorea. 
Weehselte sehr h~ufig seine Stollung, bald war dor Wirkungskreis zu gross, 
bald zu klein, bald waren die ~iusseren Verhiiltnisse l~stig. Kam mit dem 
Publikum nicht rooht aus, war leicht erregt, hastig. 

29. 10. 1899 bis 7. 2. 1900 Klinik: Juveniles Aeusseres, auch in seinem 
psyohisehen Verhalten auffallend unreif, Bowegungon und Ausdruekswoiso un- 
beholfen. Maeh~ einen etwas sonderbaren Eindruok. Gibt fiir den h~ufigon 
Stellonweehsel uur den Vorh~ltnissen, nieht sich selber Sehuld. 

Keine Initiative, f~ngt vielos an, fiihrt os aber nieht zu Ende, diehtet und 
komponiert, ist sehr oitol darauf. Etwas kindiseh, versehlossen. Sehreibt nach dor 
Entlassung oinen anmassenden, die Behandlung kritisierenden Brief an die Klinik. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Degeneration und leichter Sehwaohsinn. 
Nach Auskunft des Sehwagers ist dor Zustand soitdem derselbe geblieben, Pat. 

hat sohr oft seine Stellungen gewechselt, war aueh einmal in oiner Trinkerhoilst'~itto. 

~. E l i s e  B., Pastorstoehter aus B., geb. 1872. Sehwesrer dos Vorigon. 
Schon als Kind sehr zarL mit 13 Jahren einen Krampfanfall mit Zungenbiss, 
seit dem 22. Lebensjahr mehrfaoh Anf~lle. 

11. 2. bis 18. 12. 1895 Klinik: Bei den Menses immer viol Sehmerzon im 
Leib, dabei mfirrisoher versehlossener Stimmung. Wird einmal vSllig bewusst- 
los gefundon, ist dann amnestisoh fiir die beiden vorhergehendon Tago. 

30. 9. 1896 bis 11. 11. 1900 Klinik: Inzwisohon beidorsei~ige Ovariotomie. 
Drei Woohon sparer L~hmung der Boine, Krampfanf~Ile hS.ufiger. Langsame 
Hoilung der LEhmung, die AnfElle sind moist hysterischer Natur, solten epi- 
leptisch. S~immung Iiebenswiirdig, selton eigensinnig und launiseh. Die men- 
struellen Sohmerzattaeken verlaufon leichter. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Hysteric und Epilepsie. 
Nach Auskunft dos Schwagers ist Pat. soitdem psychisch vSllig normal. 

sie fiihr~ den Haushalt, mitunter hat sie noch Krampfanf~llo. 

Die Angaben fiber die Famil ienanamnese unserer Kranken waren 

sehr ausffihrlich; da dieselben ausser dem uns nicht n/iher bekannten 

Suizid eines Vetters, soweit wi t  wissen, in der ganzen Famil ie  die einzigen 

sind~ bei denen nervSse StSrungen auftraten, so sind erbliche Einfltisse 

weniger  wahrscheinl ich,  und man muss sich vorstellen, dass i rgendwelche 

uns nieht bekannt  gewordene Memento die Ursache bildeten, viel leicht  

Keimschadigungen,  Geburts t raumen odor dergleichen.  
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XCV. 

F a m i l i e n g e s c h i c h t e :  Der Vater des Vaters starb mit 933ahren an 
Alterssehwi~ehe, die Mutter des Vaters mit 60 Jahren, beide waren geistig gesund. 
Der u is~ gesund, hat angeblieh nieht getrunken. Von den zehn Gesehwistern 
des Vaters sind sieben gesund, ein Bruder starb Ms Fe]dwebel an einem gals- 
leiden, airier an Delirium pota~orum, eine Sehwester an Altersseh,~i~che. Die 
Mutter der Mutter starb an sehwarzen Poeken. Ueber den Vater der Mu~ter 
ist niehts bekannt. Die Mutter bathe zur gait der Menses Ohnmaehten, starb 
mit 45 Jahren an Sehwindsucht. Von sieben I{indern sind zwei totgeboren, 
zwei klein gestorben, zwei TSehter waren in der Klinik und sind in tier 
Anstalt U., ein Sohn lebt and ist gesund. 

1. A g n e s  E., Dienstm~idehen aus H., gab. 25. 10. 78. I~eiehte Geburt 
Lernte gut. War sehr bleiehsiiehtig. 1900 in einer Lungenheilstit~e. Seit 
1897 sehr reizbar, weinte leleht, die Stimmung weehselte ]eieht. Anfang 1900 
im Ansehluss an Aerger kurzer AnfMl, dann hiufiger, zule~z~ mehrmMs t~iglieh. 
Meist ist sie vorher abnorm reizbar, wird plStzlieh bewusstlos, liegt dann starr 
da oder zuekt mit den Gliedern, phantasier~ manehmM. EinmM Selbstmord- 
versueh dureh Erh/~ngen. Amnesia. Oefter Zungenbiss, Einnissen. 

5.5.--24.  8.01 Klinik: Spitzenaffektion beiderseits. Goringe Sensibilit~ts- 
stSrungen. Sehnenreflexe ]ebhaf~. Mehrfaeh Anf~lle mit unregebnSssigen 
Zuekungen im Sehulter- und HMsgebiet, wobei der F2opf 5f~er naeh hinten in 
die t{issen gebohrt wird, Bulbi naeh oben gedrehL Lider geSffnet, keine ]~eak- 
tion auf Nadelstiehe. 

"24. 8 .01--1g.  6. 04 Anstalt U.: WSehentlieh ein bis zwei Anft~lle, vorher 
und naehher sehr verstimmt, l(opNehmerzen, Angstgefiihle. Dazwisehen ver- 
triglich, fteissig. 

30. 4.--7. 6.05 Klinik: Wegen eines Dimmerzustandes eingeliefert, lXleh- 
rare Anfi~lle, teilweise hysteriseher, teilweise epileptiseher Natur. Stimmung 
weehselnd, g]aubt 5fter abends, ihre lVlutter zu sehen. 

Wird n~eh U. ~iberfShrt, we sie jetzt noah ist. Intelligenz und MerkfShig- 
keit so]len dort his ]etzt nieht abgenommen haben, die hnf:~Llle sind un~'eriindert. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Hysteria, Epilepsie. 
D i a g n o s e  der  A n s t a l t  U.; Hys~ero-Epiiepsie. 

2. E m m a  E., Wirterin aus H., gab. 20. 9. 1880. Sehwester der Vorigen. 
Leichte Geburt. Lern~e sp~Lt gehen, blieb in der Sc, hule mehrfaeb sitzen. 1899 
in airier Lungenheilstgtte. Seit 1900 Anf~lle: bewusstlos, sehl~igt mit Armen 
und Beinen um sieh, wilzt  sieh auf dam Boden. Nie Einnissen, Zungenbiss. 
Nut dunkle Erinnerung. Zuletzt t~glieh Anfglle. 

11.8.--10. 12. 02 Klinik: Versehiedene Druekpunkte, eingeeng~es Gesichts- 
feld, ~veehselnde Sensibilit~tsstSrungen. Mehrere Degenerationszeiehen. Fast 
tiglieh Anfille wie anamnestiseh angegeben, einmal hat sie in ihrem Zimmer 
die M6bel verstellt, ohne naehher etwas davon zu wissen. 

Seit 10. 12.0~ AnstMt U.: IVlonatlieh ein his zwei AnfMlsperioden. gor 
den Anfillen hiufig Angst- und Verwirrungszust~inde , l iuft  ruhelos umher~ 
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sprioht zusammenhanglos. Vet- und naehher reizbar, h~ufig petit real. Im 
iibrigen fleissig, 

D i a g n o s e  der  K ] i n i k :  tIystorie. 
D i a g n o s e d e r A n s t a 1 t U. : Hystoro-Neurasthonie. 

Bei beiden Schwestern liegen anscheinend sehr ghnliohe Krankheits-  
bi lder  vor; die Ursache der Krankhei t  lfisst sich aber nicht  bestimmen, 
insbesondere, ob erbliehe Momente mitspielen, ist nicht  zu sagen; die 
zwei Totgeburten der Mutter khnnten  auf eine Keimsch~digung, eventuel] 
dutch Taberkulose odor Alkoho], hinweisen. 

, XCu 

F a m i t i e n g e s c h i e h t e :  Uober die Vorwandten des Vators ist niehts bo- 
kannt. Der Vator war im Alter geistessehwaeh, verkannte Personea, stand 
abends aus dem Bert auf, ging im Herod umher. Die Mutter war nervhs, go- 
dankenschwach, schwindlig, musste sieh halten, dass sie nieh~ umfiel, sic starb 
anscheinend an Unterleibskrebs. Eine Halbschwester der Mutter war geis~es- 
krank. Ein Sohn und eine Tochter waren in der Klinik, die N nf anderen 
Kinder starben an innerea Leiden. 

1. E r n s t  B., Karusselbesitzor aus A., gob. 1848. Lernte gut. 1887 sell 
er unter l(r~mpfen erkrank~ sein, aueh ein Jahr sp~iter soil er einen Zustand 
yon Bewusstlosigkeit gehab~ haben. Sei~ 1887 sell or viol spreehen, nie viel 
anders gewesen sein svie bei Aufnahme in die Klinik. 

14. 2.--13.3.  12 Klinik: Sprieht s~ndig, an die Vorg~nge in der Um- 
gebung anknfipfend, h•ufig religi6se Betraehtungen oinfleehtend, weitsehweifig, 
sieh in Details verlierend. Sprieht unter lebhafeer Betonung, neig~ zu pl5~z- 
lichen Zornausbrfiehen. Gestikuliert, doeh bes~eht kein eigontlieher Bewegungs- 
drang. Orientierung erhalten. Er habe mindestens 100 S~ek l(r~mpfe gehabt. 
8ehimpft auf seine Prau, sie babe ihm sein Gold weggonommen. Keine Wahn- 
ideen. Hoitor, ideenflfiehtig, kein dam Rededrang entspreeheador Bewegungs- 
drang. Wassermann negativ. Ungeheilg entlassen. 

D i a g n o s e  tier K l i n i k :  Manio (auf epileptiseher Basis?). 

2. C a r o l i n e  R. gob. B., Gerichtsvollziehersfrau aus N., gob. 13.12. 1849. 
Sehwester des Vorigen. Lern~e in der Sohule sehwer. Mit 13 Jahren Typhus. 
Mi~ 27 Jahren 1/4 Jahr geistesabwesond: Sie lief zu den Naehbarn, weinte viel, 
~usserte, sic wolle sich das Leben nehmen. Mit 28 Jahren Heira~. Ffinf Go- 
burton, zwei Kinder klein gestorben. Frfihjahr 1883 hatte sie Angst, glaubte 
sich verfolgt, sprang aus dam Fonster ihrer Wohnung, verletzte sich nicht. 

8 .3 . - -4 .  7. 83 Anstalt N.: Glaubt, dass viele Menschen um sic herum 
w~Lron, die auf sie oindriingen. Gib~ fiber ihr Vorleben ausftihrlieh und ge- 
ordnet Auskunft. Sic habe itire Verwandten sprechen hhren, hhrte, ihr Brudor 
sol ein Dieb, sitze im Gefiingnis, sio selbs~ solle umgebrach~ warden, habe Ge- 
stalten gesehen, Scbwefe], Phosphor und Raueh geroehen. 

12.3.: Maeht einon etwas benommenen Eindruck. Im Urin kein Eiweiss. 
Berich~ot waiter fiber vielo Halluzinationen, sieht den Vater auf dam Totonbett 



Die tleredit~t der Psychosen. 663  

usw. Immer mehr odor weniger ~ngstlieh. Sehliesslieh keine Halluzinationen 
mehr, Krankheitsbewusstseim Geheilt entlassen. 

5 .3 . - -3 .  7. 96 Klinik: Inzwisehen 6fter Erreguagszust~nde, zersohlug 
Saehen. 

Seit 1885 yon ihrem Mann geschieden. L~ngere Zeit Gelenkrheumatismus. 
Seit Anfang 1896 hatte sie Sehwindel, war unruhig und ~ngstlieh, sah im 

Traum Gestalten und Tiere. Bei der Aufnahme bietet sie ausser einer Stirn- 
narbe aus der Kindheit und Gelenkankylosen somatiseh nichts Besonderes. 
Schon als I;ind sei sie in der Sehule und zu Hause 5f~er ,abwesend" gewesen 
und dafiir veto Lehrer getadelt worden. Seit dem Typhus im 12. Jahre babe 
sie schwerer lernen kSnnen. Als junges g~dehen sei sie 5fter planlos bei 
Naehbarn umhergelaufen unter Aeusserung yon Selbstmordabsiehten, ohne sieh 
naehher an etwas erinnern zu kSnnen. Naehts babe sie so unruhig gesehlafen, 
dass sie oft gesehimpft wurde. Wenn ihr l~Iann sie angefahren habe, aber aueh 
sonst babe sie sieh zuweilen nassgemaeht. Sehr oft starker Sehwindei mi 
Globusgefiihl, einmal sei sie umgefallen, babe sieh ein Auge biau geschlagen. 
Beim dritten I~ind babe sie besonders viol sehreekhaf~e Gestalten gesehen. 
Naeh der vierten Entbindung babe sie im bewusst]osen Zustand sieh ins Bein 
zu sehneiden versueht, sei aus dem Fenster gesprungen, habe ins Wasser gehen 
wollen, babe SteinS1 und Wasehblau getrunken, kam naeh N. Sparer babe sic 
eine Fussbank entzweigesehmissen und als ihr l~{ann einen Polizisten holte, vor 
Sehreek al]es unter sieh gelassen. Immer babe sie Angstempfindungen und 
Sehwindel gehabt, naehts hgufig Gestalten gesehen. Die Gestalten sahen bald 
wie Fleiseh und Blur, bald wie abgelebte Sehatten aus. ]?leissig, oft verstimmt 
und finster, reizbar, zuweilen gngstlieh. 

3.7. 96--15.4.  05 Anstalt U.: Etwas deprimiert, k]agt 5fret iiber Angst, 
sieht naehts Gestalten, die ihr sagen, sie sei eine Hexe, solle lebendig begrabea 
und verbrannt werden. Jammert zeitweise sehr laut. Liingere Zeit ruhig, dann 
wieder unruhig und erregt, glaubt sieh benaehteilig~. Klatseht und hetzt viol, 
besehwert sieh oft ohne Grund, sehimpft gber die Behandlung. Behauptet 
einmal, es sei Gift im Essen. Manehmal freundlieh und vertrgglieh, moist 
querulierend, reizbar. 

hueh in einer anderen Anstalt (L.), in die sie noeh kam, wurden keine 
epileptisehen Anf~lle beobaehtet. 

D i a g n o s e  de r  A n s t a l t  N.: Melaneho]ie. 
D i a g n o s e  der  K i i n i k :  Epileptisehe D~mmerzust~nde. 
D i a g n o s e  der  A n s t a l t  U.: Sekund~rer Sehwaehsinn mi~ Neigung zum 

Querulieren. 
l~aeh Angabe der Sehw~igerin befindet sieh Pat. in einem Stiff in ihrer 

Heimat, ist unverSndert, sprieht sehr viol. 

Bei dem Vater  wird es sieh um eine senile GeistesstSrung oder  

v ie l le ieht  um alkohol isehe psyehotisehe ZustLtnde gehande l t  haben;  ~iber 

die Geis teskrankhei t  der Halbsehwester  tier Mutter ist le ider  niehts  

N/iheres bekannt.  Ob die Psyehosen der beiden Kinder, unserer  Pa-  

Archly L Psyehiatrie. Bd. 52. Heft 2. 4:3 
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tienten, yon dieser oder von der vaterliehen Seite her bedingt sind. 

bleibt daher ungewiss, zumal, da die Diagnose bei beiden ~rotz der 

teilwdise sehr langen Beobaehtung nicht [eststeht. Am n~tchstea lieg~ 

bei beiden die Annahme einer Epilepsie. und zwar einer genuinen 

Epilepsie. 

XCVIL 

F a m i l i e n g e s c h i c h t e :  Ueber die Familie des Vaters is~ nichts bekannt. 
Der Vater starb in mittleren Jahren an ,Asthma". Ueber die Familie der 
Mutter is~ nur bekannt, dass e~ne Tochter einer Schwester der Mutter in emer 
Anstalt wegen Kr~mpfen ist. Die Mutter litt viel an heftigen Kopfschmerzen. 
Von mehreren Kindern waren 2 TSchter in der Klinik. 

1. Augus~e P. geb. M., Bahnarbeitersfrau aus Z., get). 1868. A]s Kind Masern, 
Scharlaeh, neigte immer zu Kopfsehmerzen, lernte schlecht. 2 leichte Geburten, 
em Abort. Seit 1895 eine Reihe nervSser Besehwerden. Kopfsehmerzen. Flimmern 
vor den Augen, Empfindliehkeit gegen L~rm und Lieht, igagenbesehwerden usw. 
Glaubte, sie werde nieht wieder gesund, versuehte mehrmals sich aufzuhi~ngen. 

12. 7. bis 26. 7. 98 Klinik: Erz~hlt sehr weitschweifig yon ihrer Krankheit 
und ihren Versuehen dutch Kurpfuseher Heilung zu finden. Schwaehsinnig. 
Wei~erhin beriehtet sic fiber allerhand Sensationen, die Augen stehen starr im 
Kopf, obwohl sie sich bewegen, Blutwallung im Leib. sehreckhafte Tr~ume usw., 
labiler Stimmung. Naeh Hause abgeholt. 

D iagnose  der Kl in ik :  Imbezillit~tt. 
Ueber das weitere Ergehen war nichts zu erfahren. 

2. Emma M., Diens~m~dehen aus H., geb. 1870, Sehwester der Vorigen. Als 
Kind Masern, viel Nasenbluten. Sparer Dysmenorrhoe. Seit 1889 Sehmerzen in 
den Armen, dann in den Htiften, im Kopf, Beklemmungen, Angstgeffihle. 

4. 12.94 bis 23.1.95 Klinik: Mehrere Druekpunkte, Tremor manuum. Aller- 
let Klagen besonders fiber Kopfschmerzen, oft missmutiger Stimmung, leicht 
verletzlieh. Sehmerzen bald hier bald dort. Etwas sehwaehsinnig. 

Diagnose  der Kl in ik :  Hystero-Hypochondrie, Schwachsinn. 
Ueber das weitere Schicksal war nichts Niiheres zu erfahren, Pat. sell noch 

Heilanstalten frequentieren. 
Hier handelte es sich um zwei anscheinend von Geburt an schwach- 

sinnige Schwestern mit Neigung zu nervSsen, hypochondrischen Be- 

schwerden. Ohne genauere Kenntnis der Familie, die Art der Geburt 

usw. liisst sich nattirlich fiber die Genese des Schwachsinns nichts aus- 

sagen, immerhin ist dieselbe Neigung zu Klagen bemerkenswert. 

XCVIII. 

F a m i l i e n g e s e h i  eh te :  Ueber Vater und dessen Familie niehts bekannt. Die 
Mutter war in der Klinik und der Anstalt A. Ueber ihre 4 Briider ist nichts 
N~heres bekannt. Eine Tochter war in der Klinik, ist jetzt in der Anstalt N., 
die andere Tochier ist gesund. 
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1. H e n r i e t t e  N. geb. D., Zeitungstr/igerin aus H.,geb. 19.11. 1839. 4. 1.95 
Fall  auf den Kopf (bet Glatteis ausgerutseht) ohne Bewusstseinsver]nst, naehher 
Kopfsehmerzen, Sehwindel. Ende MM sagte sic plLtzlich, die Leute wollten sic 
~otsehlagen, in ihren Kopf fiihrten Telephondr~hte, an den W/inden sehe sic die 
;Polizei, welehe sie ~erfolge. In der Naeh~ des 20. Juni fand die Toeh~er sit 
�9 an einem um den HMs gelegten Bindfaden an der Tfirklinke h/ingem Ins Bert 
:gebraeht sehlief sic his zum Morgen. 

Reduzierter Ern/ihrungszustand, S~rangulationsring am Hals. Sonst somatiseh 
~.B. Zeitlieh und 5rtlieh orientiert, besehreibt genau den Suizidversueh. Sie 
babe vorher grosse Angst gehabt, die M~aner wollten sie umbringen, hLrte deren 
:Stimmen. Gedriiekt, /ingstlieh, antwortet langsam. Behauptet, bier Puppen zu 
:sehen, die Mlerhand sehLne Lieder singen. Weiterhin weniger /ingstlieh, b]eibt 
.dabei, dass sic M/inner gesehen babe und dass sic in ein GewLlbe gefiihrt wurde, 
class jeden Tag anders mit glitzernden nnd gl/inzenden Saehen ausgestat~et war. 
Freundlieh, fleissig. 

Inzwisehen angeblieh gesund, Anfang Oktober 1901 sgh sie wieder Gestalten, 
,glanbte, der Wirt des IIauses stehe an ihrem Bert und wolle ihr etwas tun. 

9. 10. his 14. 11.01 Klinik: Seniler IIabitus, Arteriosklerose. Ueber 0rt  
trod Umgebung orientiert, fiber Zeit nieht, weinerlieh. Sieht an der Wand Bilder, 
Phe~ographien yon Soldaten mit grossem Gewehr fiber der Sehulter. in ihren 
Kopf gehen Telephondr~thte, ihre Kinder seien gestorben. Die HMluzinationen 
dauern an, sie sieht M/inner auf der Lampe sitzen, sehwarze Katzen auf dem 
Bert, sieht vor sieh aufgeh/ingte W~sehe, hLr~ immer M~nner unter ihrem Bert 
spreehen, die ihr in die Fiisse steehen, h/ilt eine Pat. ftir einen Mann. Meint, 
immer draussen im Her gesehlafen zu haben, nieht im Saal. 

14. 11.01 bis 1. 1.02 Anstalt A.: Gibt die Gesehiehte ihrer Krankheit, 
erz~,hlt yon ihren HMluzinationen, in Halle babe sie eine Totenhand auf dem 
Bert liegen sehen, es war ihr, als set die Deeke elektriseh, Ms rode sic sich 
auf. l tat  bier einmM einen Kerl an ihrem Bert spreehen h/iren. Weint leieht, 
keine Sinnest/iusehungen mehr, siehtlieh erho]t, Krankheitseinsieht, entlassen. 

Zu IIause sah sic bMd wieder allerhaad Mensehen und Tiere, die sic ver- 
ffolgten, wurde unruhig, lief umber. 

14. 11.02 his 21. 1.03 Klinik: Intelligenz anseheinend erheblieh reduziert. 
Li~uft planlos umher, kramt im Bert, Gesiehtsausdruek indifferent, antwortet 
~aum. Sp~er  zug~nglieher, gussert zahlreiehe phantatische IIMluzinationen, 
im Saal seien grosse Mengen yon Kobolden, Zwergen und M/innern, man ~volle 
ihr die Gurgel aufsehneiden, sic erdrosseln. II/ilt eine Patientin fiir den Kron- 
prinz, versehiedene f~r ihre Toehter. Schwindelanf/ille. Besonders Naehts delirant, 
sieht Mlerhand Getter laufen. Meint, im Freien gesehlafen zu haben. 

21. 1. bis 26 .3 .03  AnstMt A.: Beiderseits Katarakt. Zeitlieh ungefahr, 
iirtlieh gut orientiert, etwas /ingstlieh. Alles bewege sieh wie das Meet, haseht 
naeh Fisehen auf der Bettdeeke. Sieht Kobolde, M/inner, Tiere. Dekubitus, 
Gangr/in, Pneumonie, Exitus. 

2. Mar ie  N., Zeitungstr/igerin aus H., geb. 8. 6.61, Toehter der vorigen. 
Pat. war als Kind sehr still und zuriickhaltend, lernte in der Sehule sehlecht. 

43* 
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Mit etwa 10 3ahren bekam sie naeh Angabe ihrer Sehwester dureh Scbreck 
Krgmpfe, d.h.  sie fiel plStzlieh besinnungslos hin, keine Zuekungen, kein Um ~ 
sichsehlagen, war hinterher sehr schwach, Amnesie. Dauer etwa eine Minute. 
Die Anf~lle sollen t~glieh mehrmals aufgetreten sein und mit dem 21. Lebensjahr 
aufgehSrt haben. S ieg ing  hie aus zum Vergntigen, war stets a]lein, arbeitete 
fleissig, trug Zeitungen, striekte in freien Stunden. Sei~ dem Eintrit~ der Meno- 
pause, Herbst 1907, klagte sie fiber Sehwindel. Juni bis August 1908 wurde sie, 
in einem Hrankenhaus wegen allgemeiner Abgesehlagenheit und Appetitlosig- 
keit und wegen Kopfsehmerzen bebandelt. Sie wurde arbeitsf~hig entlassen, die 
Diagnose auf Hysterie geste]lt, seitdem weinte sie viol, besorgte sieh kein Essen, 
sagte, sie habe kein Geld, nichts mehr zu stricken, sei bchext. Klag~e fiber 
Sehwindel und Kopfsehmerzen, ~usserte oft Selbstmordideen. Am 8. 12.08 wurde 
sie an der Wand hiingend aufgefunden mit einem Striek um den Hals. Sie atmete 
noch, gab sonst kein Lebenszeiehen yon sich. Die niichsten beiden Tage }a~ 
sie starr im Bert, antwortete kaum, liess das Essen wieder aus dem Mund fallen 

10. 12.08 bis 10. 2.09 Klinik: In allen Bewegungen sehr gehemmL ant- 
wortet nur langsam, nennt Namen und Geburtsdatum richtig. Zeitlich nicht, 
5rtlieh mangelhaft orientiert. Gibt zu, ~ngstlich zu sein, sie babe einen Hun4 
mit einem Schwanz und PferdekSpfe gesehen; sis habe keine hrbeit (weint). 
Negiert Suizidgedanken und Suizidversuch. Rechnet auch die einfachsten Auf- 
gabon nieht, klagt dabei fiber ihren Kopf. Auf Fragen gib~ sie langsam Aus- 
kunft, oft nur in einzelnen Substantiven, dabei abgebrochen spreehend. Zu- 
weilen drfiekt sie durch Gesten aus, was sie sagen will, so als sic nach einer 
Narbe gefragt wird, ,da  war so ein Eisen" und maeht in Bettlage kratzende 
Bewegungeu mit dem Fuss; es stellt sich heraus, dass sic ein Eisen zum 
Reinigen der Schuhe meint. Ausser geringem Ern~hrungszustand und Draek- 
sehmerzhaftigkeit des Sch~dels und der Magengegend somatiseh o. B. 

12. 12. Abbildungen im Bilderbueh bezeiehnet sie alle falseh, so Pferd 
als Hund, Hund als Pferd, Sehaf ats gatze, Katzo als Wiekelpuppe. u 
odor gereichte Gegenst~nde bezeiehnet sie meis~ riehtig, daboi deutliche Per- 
severation falscher Bezeichnungen. Beim Z~hnebfirsten und Kerzeanziinden ist 
sie zun~ichst deutlieh apraktisch, streicht mit dem Streiehholz am verkehrte~ 
Ende an, macht es dann riehtig. 

13; 12. Liegt fast dauernd starr nach der Deeke bliekend da, auf Fragen 
behauptet sie, einen sehwarzen Hund mit langen Haaren und don Kopf eines. 
Pferdes zu sehen, oben an der Deeke. Hi~lt man ein Blatt Papier dazwisehen, 
so sieht sie nichts mehr. Einen Bleistift bezeiehnet sie als Sehlfissel und maeht 
sehtiessende Bewegungen damit. Klagt fiber Kopfsehmerzen. 

14. 12. Nestelt an der Bettdecke herum, behauptet zu waschen, auf die- 
Frage, we Wasser und Seife seien, sagt sie ,zu Hause". Ein Messer bezeichnet. 
sie aueh auf u als Bleistift, andere Saehen riehtig. 

18. 12 .  Sieh~ Fliegen an der Wand und sueht sie mit der Bettdeeke zu~ 
fangen. Sieh~ Pferd, Hand, Maus an der Decke. Will der Pflegerin die 
Sehlfissel wegnehmen und Zeitungea austragen, es solon ihre Sehliissel. Ihr. 
Benehmen maeht einen gemaeh~en, albernen Eindruck. 
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19. 15. Sieht auf einem ihr vorgehaltenen Notizbueh auf Suggestivfragen 
einen Schneemann, fShrt mit den H~nden den angebliehen Umrissea naeh, sagt 
,hat aber keine Augen". Gibt an, in einem Krankenhaus zu self, mcint dann, 
sic babe heute Zeitungen ausgetragen. Trotzdem sic auf das Lampenlieht auf- 
merksam gemaeht wird, bleibt sic abends dabei, dass es Mittag sei. Bezeiehnet 
beim Besueh ihre Hauswirtin als ihre Sehwester. Sehgdel noch sehr druek- 
empfindlieh. Sueht im Saal naeh M~usen, reieht dora Arzt eine ,gefangene 
Naus" in die Hand. 

30. 12. H~lt die Augen meist gesehlossen, behauptet trotzdem den Hund 
:zu sehen. I~eagiert auf Nadelstiehe nur bei Stieh in die Nasenseheidewand. 

12. 1. Tanzt und singt Weihnaehtslieder, benimmt sieh albern, behauptet 
seit gestern Abend um 8 hier zu sein. Nennt ein Tasehentueh ein Stfiek 
Papier, ein Ffinfmarkstfiek ein Stfiek Eisen, lgsst sieh fiberreden, dass 2 • 2 --~ 5 
sei. Geht wie ein Betrunkener, auf Ermahnung ganz ohne Sehwanken. 

5. 2. Steht auf, hilft mit, ahmt oft mit tiefer Stimme einem Arzt nach. 
10. ~. Oft zornig und ungeduldig, gift anderen Kranken hath. 
Seit 10. 2.09 Anstalt N.: Berichtet mit weinerlicher Stimme fiber ihre 

Krankheit, Kopfsehmerzen, Sehwindel, SehwS~ehe. Sic habe unter Nahrungs- 
sorgen gelitten, bestreitet den Suizidversueh. Arbeitet fleissig, manehmal klagt 
sic fiber Abgesehlagenheit, Sehmerzen in den H~nden usw., liegt dann teii- 
nahmslos zu Bert. Sieht ein, dass sic draussen nieht auf eigenen Ffissen stehen 
kann. Bci einer Exploration 3uni 1911 ist sie orientiert, sic habe oft I(opf- 
sehmerzen und Angst in der Magengegend. Stimmen hSre sic nieht, t~eehnet 
ziemlieh sehleeht. HS~lt sieh fiir sieh. Weiterhin ist sic zanksfiehtig, neugierig 
und klatsehsfiehtig, fiihlt sieh dabei stets im Reeht. Arbeitet im letzten Jahr 
regelmgssig. 

Diagnose der Kl in ik :  Hysterisehe Psyehose bei einer Imbezillen. 
Diagnose der A n s t a l t  N.: DepressiverWahnsinn (Hysteric). 

Die Psyehose von Mutter und Toehter weisen grosse Aehnliehkeit 
auf, fu r  erkrankte die Toehter etwas frfiher wie die Mutter, n~tmlieh 
mit 47 Jahren, die Mutter mit 56 Jahren. Wenn aueh fiber ihr Vet- 
leben niehts bekannt ist, so ist doeh naeh dem sp~tteren Befund anzu- 
nehmen, dass aueh die Mutter ebenso wie die Toehter angeboren sehwaeh- 
sinnig war. Bei beiden begann die Geisteskrankheit mit Beeintraeh- 
tigungsideen und anseheinend mit Halluzinationen, beide maehten einen 
Erhangungsversueh, bei beiden traten eigenartige phantastisehe Hallu- 
zinationen auf. Bei der Toehter, deren Krankengesehiehte ausfiihrlieher 
ist, wird noeh besonders das anseheinend Gemaehte, Alberne, Kindisehe 
ihres Gebahrens betont mit Vorbeireden und entspreehenden apraktisehen 
StSrungen. Bei der Toehter wird aueh yon hysteriformen Anfallen aus 
tier Jugend beriehtet, ferner jetzt fiber zanksaehtiges, neugieriges, 
klatsehsiiehtiges Wesen. Vorfibergehend wurde bei der Toehter aueh an 
eine katatone GeistesstSrung gedaeht, doeh handelt es sieh wohl bei 
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beiden Pat ient innen um hysterische Erscheinungen auf dem Boden der  

Imbezillit~tt.  Wenn auch die deut l ichen psychischen StSrungen bei de r  

Tochter  erst mehrere  Jahre  nach der Erkrankung  der  Mutter aus* 

brachen, so ist doch bei der Aehnl ichkei t  der  Erscheinungen anzu- 

nehme~, dass das Beispiel  der Mutter~ besonders der  Suizidversuch,  

einen gewissen Einfluss auf die Psyehose der Toehter  ausgetibt hat. 

XCIX. 
F a m i l i e n g e s c h i c h t e .  Die Eltern des Vaters starben fiber 70 Jahre alt, 

sollen gesund gewesen skin. Der Vater lebt mit 67 Jahren, war immer gesund. 
Zwei Gesehwister des Yaters und deren Naehkommen sind gesund, ein Bruder 
starb an Darmkrebs. Die Eltern der Mutter starben an Cholera. Die Mutter, 
jetzt 56 Jahre alt, war immer nerv5s (Kopfsehmerzen), sic hatte keine Ge- 
schwister. Von den 4 Kindern waren die 2 TSehter in der Klinik, die 
2 SSbne (2. und 4. Kind) waren immer gesund. 

1. F r i e d a  M., geb. L., Handwerkersfrau aus 0., geb. 1877. Gut gelernt, 
sehr gewand~, eitel, das Geld spielte keine Rolle. Mit 17 Jahren Heirat; vier 
Geburten, tin Kind starb klein, die anderen sind gesund. Der Mann war 
Trinker, die Ehe war sehr ungliicklich, Pat. verliess ihren Mann, fiihr~e ein 
abenteuerliehes Leben, wurde sehliesslieh Sehlaftiinzerin und zog mit mehreren 
Impresarios umher, endlich nahmen ihre Eltern sie zu sieh und brachten sie 
in die Klinik. Sie war in den letzten Jahren sehr genusssiiehtig, ver- 
schwenderiseh, machte die unglaubliehsten Sehwindeleien. 

5. 9. 05 bis 14. 3. 06 Klinik: Versehiedene Sensibilit~tsstSrungen, sonsv 
somatiseh o.B. Klagt fiber l~Iattigkeit und Angst, sieht ibren Impresano vor 
sieh, der ihr geschworen babe, sle zu strafen, er werde sich an ihren Kindern 
riiehen. Weiterhin ist die Gemfitslage ausserordentlieh labil, auffallend heiter 
weehselnd mit Unlus~gefiihlen. In den Depresslonen Weinausbrfiehe, Zittern, 
rhythmisches Schlagen auf die Bettdeeke, benimmt sieh dann wie ein klemes 
Kind. Mehrfach ~reten hys~erisehe Anfiille auf. Sic ist leieht beleidig~, 
schreekhaft, gelegentlieh vers~immt. Sp~ter wird Pat. auf der Frauenabteilung 
zu sehriftliehen und anderen Arbeiten verwendet. Fleissig, meist gleiehmiissiger 
Stimmung. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  ttysterie. 
Seitdem hat sieh Pat. ausserhalb tier Klinik gehalten. 

2. A n n a  L., Amtsrichterstochter aus 0.. Schwester der Vorigen, geb. 1883. 
Immer heifer und lebenshstig. Mit 15 Jahren wegen Chlorose m einem Badeort. 
Skit Ende 1899 war sie veriindert, log sehr viel. kauf~e Blumen, Kuehen usw.. 
die sie versehenkte, fortwarf oder under dem Bet~ versteekte, maehte Sehulden. 
ihre Eltern hi~ten 25000 Mark in der Lotterie gewonnen, unterschlug Briefe, 
fi~lschte Untersehriften. ]ief jungen Miinnern naeh, war den Eltern gegenfiber 
trotzig. Seit dem 15. Lebensjahr hatte sic anseheinend hysterisehe Anfi~lle. 

S. 3. bis 28. 11.01 Klinik: Behaup~e~. yon ihren Yerfehlungen aichts zu 
zu wissen, euphoriseh. Weiterhin in ihrem Wesen e~was kindiseh, oberfii~ehlich, 
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wen~g ernsthaft, leieht euphoriseh. Wiederholt hysterisehe AnfS~lle. Abends maneh- 
mal delirante Zust~nde, sieht M~nner, Geister. Sehliesslieh keine Sinnestgusehungen 
und AnfSAle mehr, gutmiitig, sprieht yon den frtiherenVerfehlungen ungern. Xennt- 
nisse und Interessen dem Durehsehnitt des reiferen Baekfisehes entspreehend. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Hys~erie. 
Nach Angabe der Sehwester ist Pat. ganz gesund und normal geblieben, aber 

zu gewissenhaft, arbeitet zuviel, ermiidet leieh~, ist nerv6s. Sie ist Krankensehwester. 

Beide Sehwestern zeigten ein z iemlieh ahnliehes Krankheitsbi ld,  

dessert weitere Gestal tung al terdings dureh ~iussere Einfl/isse modifiziert  

war. Das endogene, erbl iehe Moment ist sehr sehwer zu best immen,  

man  ist auf die Yermutung angewiesen, dass die Nervosi ta t  der Mutter, 

die anscheinend nut  in le iehter  Erregbarkei t  und funkt ionel len Be- 

schwerden besteht, auf diese beiden TiSehter vererbt  wurde, ohne dass 

dadureh die Ents tehung einer ausgepr~igten Hysterie  erkl~irt wgre. 

C. 

F a m i l i e n g e s e h i e h t e :  Ueber die Familie desVaters ist nichts bekannt, 
nur dass verschiedentlieh Geisteskrankheiten vorgekommen sein sollen und der 
Vater in einer Irrenanstalt starb. Die ~[utter der Mutter soll vortibergehend 
geisteskrank gewesen sein. Die Mutter war in der Klinik und der Anstalt N. 
Ein Sohn wurde wegen Versehwendung entmiindigt, eine Toehter ~var in der 
Klinik, ein anderes Kind war gesund. 

1. Minna  M., Oekonomenwittwe aus E., gob. 1857. Friiher angeblieh gesund, 
bei einer Geburt Eklampsie. Seit einem Jahr vernaehl~issigte sie ihren Haushalt, 
sehloss sioh tagsiiber mit ihrer Toebter ein, irrte naehts umber nnd sehlie[ viel- 
faeh im Freien. Sie glaubte, man wolle sieh widerreehtlieh ihres Yermi/gens 
bem~tehtigen und breohe bei ihr ein. D~ sie, trotzdem sie vermSgend war, Steuern 
zu zah]en sieh weigerte, hatten mehrfaehe Exekutionen bei ihr stattgefunden. 

26.11.05 his 1.3.06 Klinik: Orientiert, gibt tiber ihr Vorleben usw. geord- 
note Auskunft. Seit denWeehseljahren sei sie kri~nklieh, babe Kopfsehmerzen und 
andere Besehwerden. Ihr Sohn und Sehwager h~tten ihr Gold wegnehmen wollen, 
mit den Steuern sei sie nieht fertig geworden. Habe im Freien iibernaehtet, 
well sie Angst hatte, ermordet zu werden. Im Haus seien drei l~lSonner mit 
Kntipl~eln gewesen. u einer KartensehlS~gerin sei ihr gesagt worden, man 
wolle sie an den Bettelstab bringen. Intelligenz: Einfachere Kenntnisse vor- 
h~nden, Urteilsschw~ehe. Oft etwas gngstlieh. Pat. bleibt uneinsiehtig, drgngt 
auf Entlassung, war einmal mangelhaft bekleidet in den Gar*en gelaufen. 

1.3.06 bis 10.4.07 Anstalt N. : Loiehte Arteriosklerose, sonst somatiseh o. B. 
Leugnet alle u zu Hause, dr~ingt uneinsiehtig fort, sie komme sonst um 
ihre Saehen und ihr Gold. Entweieht eimnal. DrS~ngt dauernd naeh den T~iren. 
Versuehte sieh dureh Kneifen der Haut Verletzungen am tIals beizubringen. 
Ungeheilt naeh der Anstalt C. iiberfiihrt. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Paranoia im Klimakterium. 
D i a g n o s e  der  A n s t a l t  N.: Imbezillit~it mit Erregungszust~nden. 
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9. F r i d a  M., Haustochter aus E., geb. 1885. Tochter der Vorigen. Pat. 
war geistig in vS]liger Abh~ngigkeit yon ihrer seit Jahren sehon geisteskranken 
Mutter. Sei teilte deren Wahnideen, ass, laehte und weinte, wenn die Mutter 
cs tat, zog wie diese keine reine Leibw~sehe mehr an. Das Haus war voll 
Unrat. Sie schlief oft mit der Mutter in Aekerfurchen und durehsuchte mit 
ihr Haus und Heuboden mit offenem Licht naeh Verfolgern. Glaubte, die 
Mutter solle ermordet werden. Deuflich sehwaehsinnig. 

26. 11.02 his 18. 2.03 Klinik: Verlangt nach der Mutter. Oertlieh, zeitlieh 
und fiber ihre Personalien orienfiert. Sie habe 5fter Klopfen und l%ufen gehSrt, 
auch in der Wohnung babe es merkwiirdig geroehen. Die Leute h~tten auf 
sie und die Mutter aufgepasst, hi~tten ihnen naehgerufen. Der Gerichtsvollzieher 
habe oft Geld geholt, wofiir wisse sie nieht. Sehu]kenntnisse und Urteils- 
f~higkeit sehr gering. VSllig einsiehts]os, dr~ingt dauernd nach ttause. Wenn 
sie mit der Mutter zusammen ist, so sitzen beide fast ohne zu spreehen da, 
um bet Eintritt des Arztes sofort naeh der Entlassung zu fragen. Veto Vormund 
in eine Familienpension gebracht. Ungeheilt entlassen. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Induziertes Irresein bet Imbezillit~t. 
Ueber das weitere Schicksal war zu erfahren, dass Patientin seit 1908 ihr 

VermSgen selbst verwaltet. Sie lebt in ether Lehrersfamilie, benimmt sich un- 
auffiillig, pfiegt gesel]sehaft]iehen Yerkehr, geht ins Theater, beschiiftigt sieh 
im Haushalt. Ab und zu soll sie etwas eigensinnig und misstrauisch sein. 

Leider  ist nichts dartiber bekannt,  an welcher  Form yon Geistes- 

st(irung der Vater li t t ,  es llisst sich daher  nicht sagen, yon welcher  

Seite der  Leiehtsinn des Sohnes und der Schwaehsinn der einen Tochter  

s tammt.  Bet der Mutter war  im Kl imakter ium eine sich auf dem Boden 

des  Schwaehsinns aufbauende, du tch  Beeintr i icht igungsideen charak-  

terisierte Psychose ents tanden;  bet dem engen Zusammenleben mit  der 

Mutter ist es begreiflich, dass die schwachsinnige Tochter  ba ld  die- 

selben Ideen iiusserte, wie die Muter;  es lag also ein Fa l l  yon indu- 

z ier tem Irresein vor. 

C1. 

Ueber die F a m i l i e n g e s c h i e h t e  ist nur bekannf, dass die Mutter, die 
in der Klinik war, ausser der Tochter, die auch in der K]inik war, noch einen 
gesunden Sohn hatte; ein Kind ist klein gestorben. 

1. S e l m a  G., Gutsbesitzers~vitt~e aus 0., geb. 2. 12. 1856. Normale 
Entwiekelung. 3 Geburten, 2 Kinder leben. Mitre 1909 wurde Patientin miss- 
trauisch gegen die Verwandten, glaubte sieh verfolgt, es werde ihr nach dem 
Leben getrachtet. Etwa zu gleieher Zeit ring die Tochter mit denselben Ideen 
an, wie die Mutter. Beide meinten aueh, die Stiefkinder des Mannes wollten 
ihnen alles VermSgen wegnehmen. Januar 1910 trat eine Versehlimmerung 
ein; Mutter und Toehter kamen beide aufgeregt und in grosser Angst zu Ver- 
wandten gereist und sagten, sie h~itten Gestalten in der Wohnung gesehen, sie 
w~ren iiberfallen worden (dass dies falseh war, wurde polizei]ich festgestellt). 
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Wenn sie ein Automobil sahen, sag~en sic: ,,Da kommen sie angefahren". Naeh 
einigen Tagen glaubten sie, aueh das ttaus der Verwandten sei umstellt, 
horehten die ganze Naeh~. Dann fuhren sie naeh L., we sie im Marthahause 
einige Zeit blieben, fiirehteten sieh aber aueh dor~, ein Mann in Frauenkleidern 
habe sieh eiagesehliehen. 

11. 2. his 4. 7. 10 Klinik: Orientiert. Zuhause seien Seheinwerfer yon 
~oeiden Seiten in die Stube gekommen, dann hSr~en sie jemand zum t'enster 
hineinspringen, es knipste immer so, Ms ob jemand sehiessen wiirde, aueh vet 
tier Korridorttir war Geriuseh, sie bekamen deshMb fureh~bares Iterzklopfen. 
Aueh bei den u waren Seheinwerfer, 3 Mgnner gingen zur Haustiir 
hinaus, die Tiiren klappten. Verhilt  sieh weiterhin ruhig und geordnet, arbeitet 
fleissig, h i l t  aber daran lest, dass sie vor ihrem Eintrit~ in die Klinik ver- 
folgt worden seien. Bleibt aueh his zule~zt dabei, es sei doeh etwas daran 
gewesen. 

D i a g n o s e  de r  K l i n i k :  Paranoisehes Zusfandsbi]d im 141imakteriam. 
Der Zustand soil sieh weiterhin nieht geindert haben. Januar 1913 er- 

llSngte sie sieh mit ihrer Toel~ter; sie hinterliess einen Brief, naeh dem sie sieh 
-~erkannt und ~erfolgt glaubte. 

2. M~r ie  G., Haustoehter aus 0., geb. 1891. Toeh~er der Vorigen. 
NormMe Entwiekelung, das Lemon fie[ immer sehwer. Etwa vom 10. Jahr 
an ist sie ,nervSs", Ms kleines Kind war sie sehr furehtsam. Uebrige 
Anamnese s. o. 

11. 2. bis 4. 7. 10 Klinik: Wird, ebenso wie die Mutter, zunS~ehst erregt, 
will nieht dableiben, sie sei gesund. Maeht ungef~hr dieselben Angaben wie 
die Mutter, zuhause babe sie die Einbreeher gehSrt etc. Die Leute h~ttten 
immer naeh ihrer Wohnung gesehen, ~ueh seien die l~eu~e immer so unfreund- 
lieh zu ihnen gewesen. Das Ganze habo angefangen mit einem Gesellen, der 
ihnen naehgelaufen sei, da h~ttten sie sieh zuerst gofiirehtet. Gibt auf Vorhalt 
zu, dass ihre aufgeregten Nerven daran sehuld gewesen sein kSnnten. Ruhig, 
geordne~. W~hrend ihre Mutter an den Ideen festhil~, meint Patientin, alles 
sei wahrseheinlieh nur Einbildung gewesen. Als sic davon hSrt, dass sie yon 
ihrer Mutter getrennt werden soil, ist sie einige TaKe sehr traurig. Wie regel- 
mgssige BesehMtigung ~ngeordne~ wird, is~ sie wieder guten Mu~s, arbeitet 
fleissig. 

D i a g n o s e  der  K l i n i k :  Induziertes Irresein. 
Bei weiterer Beobaehtung bleibt ein leieh~er Grad yon Sehwaehsinn un- 

verkennbar, psyehotisehe Symptome haben sieh nieht wieder gezeigt. 3anuar 
1913 Suizid m i t d e r  Mutter. 

Bei einer mi t  ihrer  Toehter  al lein lebenden Witwe entwiekel te  

sieh im Kl imakter ium ein paranoisehes Zustandsbild,  das sieh aueh auf 

die sehwaehsinnige Toehter tibertr~gt, mn bei dieser naeh der Trennung 

restlos zu versehwinden, w~thrend b e i d e r  Mutter die r ieht ige Krank- 

hei tseinsieht  ausbleibt.  
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Uebers ich t  f iber die Fami l i en ,  in denen w e d e r  affektive 
noch  P s y c h o s e n  der Kata ton iegruppe  (Demen t i a  praecox,  

Schizophrenie)  v o r k a m e n .  

Tabelle VII enthMt die Familien, in denen weder eine affektive 
noeh eine GeistesstSrung der Katatoniegruppe (Dementia praecox, Sehizo- 
phrenie) bekannt wurde. 

In den ersten fiinf Familien kamen je ein oder zwei Falle yon 
Psychosen vor, die man zur A m e n t i a g r u p p e  rechnen kann. Es ist sehr 
schade; dass in Familie LXXXV die Aszendenz nicht naher bekannt 
ist, auch fiber die persSnliche Vorgeschichte der beiden Kranken nut 
mangelhaft berichtet wird. Der Verlauf der Psychose bei beiden sich 
auch ausserlich sehr fihnlichen Zwillingssehwestern ist auch in Einzel- 
heiten auffallend ttbereinstimmend; im Vordergrund standen sehr leb- 
hafte Halluzinationen auf verschiedenen Gebieten, Verfolgungs- und 
u Angst, anseheinend aueh Desorientierung, bei beiden 
trat nach kurzem Yerlauf der Exitus ein. Ob bei dem Beginn, der bei " 
beiden im 42. Lebensjahre, also wohl zu Anfang des Rfickbildungs- 
alters, kurz nacheinander erfolgte, exogene Momente eine wesentliche 
Rolle spielten, ist leider auch nicht bekannt, wenn man nieht den Urn- 
stand, dass die GeistesstSrung der zweiten Schwester aus Aufregung 
fiber die Krankheit der ersten entstanden sein soll. als solches ansieht. 
Da beide Schwestern zusammen waren, kann man ein induziertes lrre- 
sein annehmen. In einem grossen Teil der in der Literatur verSffent- 
lichten Falle von Zwillingsirresein lagen die Verhaltnisse ahnlich. 
manehmal erkrankten aber auch vSllig getrennt lebende Zwillinge, in 
einigen Fallen erfolgte die Erkrankung in verschiedenem Alter. Gleich- 
artige Erkrankung war die Regel und zwar wurden die Psychoseu 
meist als Dementia praecox aufgefasst. Nat~irlieh kam es auch vor. 
dass, wie in unserer Familie LIV, nur der eine Zwilling erkrankte und_ 
zwar hier an Schizophrenie, w~hrend tier andere gesund blieb. 

Die im 36. Lebensjahre aufgetretene Psychose der jtingeren Sehwester 
in Familie LXXXVI verlief under dem Bild eines Delirium acu~um. 
Ueber eine greifbare Veranlassung ist niehts bekannt. Ob man die 
Krankheit als Katatonie oder als Amentia auffassen will, ist Ansichts- 
sache, jedenfalls zeigte die Psyehose der anscheinend auch ohne Ver- 
anlassung ira 46. Lebensjahre erkrankten Schwester einen wesentlich 
anderen Charakter, Erregungszustande und motorische Erseheinungen 
traten nicht auf, vielmehr hatte sieh langsam eine ehronisehe Paranoia 
entwickelt. In LXXXVII brach die Psychose bei der alteren Tochter 
im 32. Jahre im Verlauf einer fieberhaften Krankheit aus, bei ihrer 
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16j~ihrigen Sehwester dagegen ohne bekannte Veranlassung; beide 
zeigen wieder die Sehwierigkeit der Differentialdiagnose zwisehen 
Amentia und Katatonie. Die soziale Heilung sprieht nattMieh nieht 
gegen Katatonie. Vermutlieh ist die Psyehose der alteren Sehwester 
als exogen entstanden und mit starkerer Desorientierung einhergehend 
als Amentia und die der jtingeren Sehwester in tier Pubertat ohne Ver- 
anlassung entstanden als erster Sehub einer Katatonie anzusehen, womit 
aueh zugleieh die Prognose gegeben ware. Die Psyehose der einen Toehter 
in LXXXVIII ist eine anseheinend ohne auff~llige katatone Erseheinungen 
verlaufene akute halluzinatorisehe Verwirrtheit mit ~ngstliehem Affekt, die 
auf dem Boden der ErsehSpfung entstanden ist; seit 12 Jahren ist die 
dmnals 20j~ihrige geheilt. Ihre Sehwester hatte eine Paralyse, fiber die 
Psyehose der Mutter ist zu wenig bekannt. Die beiden Sehwestern in 
LXXXIX erkrankten mit 32 resp. 28 Jahren zu gleieher Zeit im Ansehluss 
an Aufregung bzw. an ein Magenleiden unter dem Bild einer Amentia; der 
Verlauf war bei Beiden ziemlieh ahnlieh; angeblieh trat Heilung ein. 

In den naehsten drei Familien sind uns P a r a l y s e n  bekannt und 
zwar einmal bei zwei Brfidern, einmal hatte eine Toehter der I(ranken 
Epilepsie, einmal eine paranoisehe Psyehose. Es folgen noeh einige 
Pamilien mit Ep i l eps i e ,  Imbezil l i t~t t  und Hys te r ie ,  auf deren Be- 
spreehung im Ansehluss an die Kr.ankengesehiehten verwiesen sei, und zwei 
Familien mit i n d u z i e r t e m  I r rese in ,  bei denen es sieh jedesmal um 
eine in den 40er Jahren aufgetretene paranoisehe, aus Verfolgungsideen 
bestehende Psyehose der Mutter und eine induzierte GeistesstSrung bei 
der mit der Mutter zusammenlebenden sehwaehsinnigen Toehter handelte. 

Hereditgtt der Amentia,  progressiven Para lyse ,  des ch ron i schen  
Alkohol i smus ,  der chronischen  pa rano i schen  Psychosen.  

Wenn man unsere als Ament i a  (Meynert) bezeiehneten Falle noeh 
einmal zusammen fibersieht, so ist zunSehst hervorzuheben, class in 
einem Teil derselben die Frage often gelassen werden musste, ob es 
sieh um ein amentes Zustandsbild bei einer Katatonie oder um eine 
akute halluzinatorisehe Verwirrtheit als Krankheit an sieh handelte; 
je naeh dem Standpunkt des Beobaehters wird die Beurteilung ver- 
sehieden sein. Am sehwersten fallt es wohl, sieh zu einer Annahme 
einer Amentia zu entsehliessen, wenn keinerlei exogenen (Infektion, 
und aueh keine autotoxisehe Ursaehen bekannt sind; wenn sonst 
das Krankheitsbild die Z~lge eines ,,exogenen psyehisehen Reaktions- 
typus" (Bonhoeffer)  aufweist, so kann man die haufige Unvoll- 
st~ndigkeit unserer Anamnesen ffir die Unkenntnis einer greifbaren 
Ursaehe in Ansprueh nehmen. So ist bei der eben erw~thnten Zwillings- 
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T&- 

Nr. Eltern Gesehwister des Vater Eltern 
des Vaters u u. Kinder der l~utter 

LXXXV 

LXXXVI 

LXXXVII 

LXXXVIII 

LXXXIX 

XC 

XCI 
XCI[ 

XCIII 

XCIV 

XCV 

XCVI 

XCVII 

XCVIII 

XCIX 

C 

CI 

Taberkulose t .  

- -  Krebs t ,  sehr er- Normal. 
] regbar' 

Br. Suizid naeh Normal. Normal. 
geruntreuung. 

~ 3 ohne Besond. 

Ohne Besond. i4 ohne Besond. Leieht erregbar. Mutter ohne Be- 
sonderheiten. 

70 J. § 

0hne Besonderh. Normal. 

Ohne Bosond. Ohne Besonderh. Ohne Besonderh. Ohne Besond. 

0hne Besond, 9 ohne Besond. Gesund. 
Br. Delirium. 

Im Alter geistes- 
schwach. 

,,Asthma" +. 

0hne Besond. 0hne Besonderh. Gesund. 

Geisteskrank. Mutter geistes- 
krank. 

schwester  L X X X V  ausser etwa dem Kl imakter ium keine Ursache 

bekannt,  ebenso wenig bei der jfingerert Tochter in LXXXVI.  die under 
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belle VII. 

Geschwis~er der 
Mutter u. Kinder Mu~ter Kinder 

6 75  

Normal. 

0hne Besond. 

2 ohne Besond. 
Br. Ieieh~sinnig. 

6 ohne BesoM. 
S. einer Sehw. 

Suizid. 

Halbsehwester 
geisteskrank. 

T. Kr:~tmpfe. 

M 

Sehlaganfall %. 

Gesund. 

Geisteskrank, 
61 J. %. 

Tuberkulose %. 

79 J. %. 

56 J. ParMyse. 
50 J. Paralyse. 
Epilepsie. 

Aft %. 

Zur Zeit der Men- 
ses Ohmnaehten, 
Tuberkulose %. 

NervSs, sehwind- 
lig, Krebs %. 

Kopfsehmerzen. 

Imbezill, 56 J., 
Hysterie. 

i Kopfschmerzen, 
nervSs. 

Imbezill ?, 47 J. 
paran. Psychose. 

43 J, paranoisehe 
Psychose. 

T. 42 J. Amenfia. 
T. 42 J. Amentia. 

T. 46 J. Paranoia chroniea. 
T. 36 J. Amentia (?). 

5 gesund. 
T. 32 J. fieberhaf~e Erkrankung, Amen~ia. 
T, 16 J. Amentia ?, Katatonie ? 

2 ohne Besonderheiten. 
2 klein %. 
S. 34 J. Paralyse. 
T. 20 J. Amenfia (ErsehSpfllng). 

T. leieM anfgereg~, 32 J. Aufregung, Amentia. 
S. ohne Besonderhei~en. 
T. 98 J. Magenleiden, Amentia. 
S. ohne Besonderheiten. 

S. 47 J. Paralyse. 
S. 51 J. ParMyse. 

T. imbezill, 24 J. Epi]epsio. 
T. 32 J. paranoischor Zustand. 
3 ohne Besonderheiten. 

S. Tuberkulose. 
S. Schwindelan fiille. 
T. 20 J. Puerperalpsyehose, 33 J. ebenfalls, 

abortives paralmisehes Bild. 
6 ohne Besonderheiten. 

S. Infanti l ismus. 
T. 13 J. Epilepsie, sparer aueh Hysterie. 

2 Totgeburten. 
kiein %. 

T. 22 J. Hysterie, Epilepsie, Tuberkulose. 
T. imbezill, 20 J. Hysterie. 
S. ohne Besonderheiten. 

~5 ohne Besonderhei~en 
S. 39 J. Epilepsie? 
T. 27 J. Epilepsie? 

T. imbezill, funktionelle Besch~erden. 
T. imbezill, fttnktionelle Beschwerden. 

T. imbezill, 47 J. Hysterie. 
T. gesund. 

T. Hysteric. 
T. HysSerie. 
2 gesund. 

S. Yersehwender. 
T. imbezil], 20 J. induziertes Irresein. 

T. imbezill, 19 J. induziertes Irresein. 
S. ohne Besonderheiten. 
1 klein %. 

dem Bild eines Delir ium acutum erkrankte.  In  den tibrigen Fa l len  
konnte  fieberhaftes Wochenbett  (LXu Laktat ion mit  Fieber  (XXXIII )  
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und mit Gelenkrheumatismus, Spitzentuberkulose (XXXII), Pneumonie 
(LXIX), sonstige fieberhafte Erkrankung (LXIX, LXXXVII), ErschSpfung 
(LXXXVIII), Aufregung, Magenleiden (LXXXIX) als Ursache angeschuldigt 
werden, in LXVIII handelte es sich um nahestehende symptomatische 
StSrungen bei Lungenphthise. Das Symptomenbild unserer Fiille liess 
manchmal - -  yon den schizophrenen Psychosen mit amentem Bild wird hier 
abgesehen die Kombination mit einer affektiven StSrung vermuten. So 
war zum Beispiel in dem Fall der zu affektiven StSrungen neigenden 
Familie XXXII dauernd ein depressiver ~ngstlicher Affekt vorhanden. Bei 
einer Uebersicht fiber unsere Puerperalpsychosen hatte ich frtiher auch schon 
konstatiert, dass die F~lle yon Amentia nicht selten ein affektives Gepriige, 
d. h. ein melancholisches oder manisches Bild darboten. Bonhoeffer  hat 
darauf hingewiesen, dass individuelle endogene Faktoren die Symptomen- 
gruppierung und dus Krankheitsbild derartiger Psyehosen beeinflussen. 
Es wiire aber auch nicht ganz unmSglieh, dass die Art des Krankheits- 
bildes auf der Lokalisation des Krankheitsprozesses beruht. 

Wahrend die iibrigen F~tlIe heilten, ~raten in den Fiillen des Delirium 
acutum und des Zwillingsirreseins bald der Exitus ein. in den F~llen der 
Familie XXXII und XXXIII erfolgte derselbe nach 112 resp. 2 Jahren. 
ohne dass Heilung einge~re~en war. Bemerkenswert ist. dass alle Fi~lle 
weibliche Patienten betrafen; auch sons~ tiberwiegen ja wegen des hiiufig 
~ttiologisch in Betracht kommenden Generationsgeschiffts die Frauen. 

Heredititt spielt, wie auch S iemer l ing  und andere Autoren be- 
merken, beim Zustandekommen der Erkrankung keine wesentliche Rolie. 
Wie nicht anders zu erwarten war. kam die Psychose in unseren Familien 
neben den verschiedensten anderen Geisteskrankheiten zur Beobachtung, 
und zwar nicht h~tufig neben ~ffektiven Psychosen. was gegen die Zu- 
geh6rigkeit der Amentiafalle zu dieser Gruppe spreehen diirfte; zweimal 
handelte es sich mn Gesehwis~er (LXIX, LXXXIX). E rb l i che  Ein- 
fli isse sind nach al lem,  ausser vielleicht ftir eine affektive F~trbung 
des Krankheitsbildes. bei Amen t i a  bedeutungs los .  

Bei der p rog re s s iven  Pa ra lyse  spielt naehAnsieht yon E. Mendel. 
Kra f f t -Eb ing ,  K r a e p e l i n  and anderen Autoren die hereditiire An- 
lage nur eine geringe Rolle. wahrend besonders Niicke die Meinung 
vertreten hat. dass die herediti~re Belastung bei Paralyse ein wichtiger 
Faktor sei. Er begrtindete dies einerseits dadurch, dass er bei einem 
u der yon ihm ftir Paralytiker und eine Anzahl yon Normalen 
bereehneten Hereditiitsprozenm dieselben bei den Paralytikern hSher 
fand, und andererseits damit, dass er bei den Paralytikern die stiirkeren 
Grade und die wichtigeren Formen der Generationszeichen konstatierte. 
Es ist aber sein Material you Normalen sehr eigenartig und seine Be- 
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reehnungen sind teilweise reeht willkfirlich, ferner ist aueh der Wert 
der Degenerationszeichen so problematisch, dass seine Sehlussfolgerungen 
nicht als bindende anzusehen sind; N~Leke geht sogar so weir, yon 
einem ,,Paralytico nato" zu reden. Er hat ferner die Gehirne yon Pa- 
ralytikern mit denen yon Gestmden vergliehen und bei ersteren auf 
deutliehe WachstumsstSrungen hinweisende Anomalien an den Windungen 
and Furehen viel haufiger gefunden, woraus er sehliesst, dass das Ge- 
hirn der Paralytiker meist ab eve minderwertig ist. Sehtile war der 
Ansieht, dass die Paralyse wahrseheinlieh racist nut ein sehon zu Psy- 
chosen disponiertes Gehirn befalle und auch andere Autoren bereehneten 
fiir Paralyse mehr oder weniger hohe Hereditatsprozente, so betonte 
E. S e h r f d e r  auf Grund einer Untersuehung fiber die Endogenese in der 
Aetiologie der progressiven Paralyse den hereditar-degenerativen Faktor. 
tm Gegensatz dazu meinte Pi lcz ,  dass die Disposition zu Paralyse, auf 
Grund deren das syphilitische Virus wirkt, jedenfalls anders geartet 
:sein miisse, als jene, welche wir in der hereditar-psychischen Degene- 
ration erblicken. Ober s t e ine r  ausserte sich dahin, dass es im hohen 
Grade wahrscheinlich sei, dass auch ffir die progressive Paralyse eine 
organisehe Pradisposition angenommen werden mfisse. 

Vielfach wird aber jedenfalls wenig Weft auf die sonst in der Psychia- 
trie als be]astend angesehenen hereditaren Momente gelegt. Bei dem 
erw'ahnten Vergleich mit Norma]en, wobei nur F~tlle mit ausffihrlichen 
Angaben berficksichtigt wurdem fand ich bei der Paralyse in der Fa- 
milienanamnese auffallend wenig derartige Faktoren. Nur Trunksucht 
nnd Charakteranormalien kamen nicht ganz selten vor, Geisteskrank- 
heiten dagegen weniger; leider war die Anzahl der Falle zu gering, 
nm die einzelnen Faktoren naher vergleichen zu kSnnen. Die Rolle der 
Trunksucht ist erkl~rlich, da Trinket oft trinkende eder sonst lieder- 
liche Nachkommen haben und derartige Leute sich leicht luetisch infi- 
zieren, ~hnlich steht es mit den Charakteranomalien. 

In den hier nfitgeteilten Familien wurden dreizehn Falle yon pro- 
gressiver Paralyse bekannt, und zwar mit Einschluss derjenigen Falle, bei 
denen wir ausser der Diagnose nichts in Erfahrung braehten. Die Paralyse 
kam mit allen mSglichen Psychosen zusammen in einer Familie vor, jeden- 
talls fand sich kein famili~res Auftreten der Paralyse selbst. Nur einmal 
handelte es sich um eine paralytische Erkrankung bei Brtidern, es ist dies 
Zusammentreffen, wie auch aus der Literatur hervorgeht, ein sehr seltenes 
Vorkommnis, besonders im u zur grossen Haufigkeit der Paralyse. 

DieAnnahme vonMarc, dasses vielleicht eine endogeneForm derPara- 
]yse gebe, halt schon deshalb einer strengeren Kritik nicht stand, weil bei 
seinen Fallen die Diagnose Paralyse teilweise nur auf Vermutungen beruht. 



678 Dr. Ph. Jolly~ 

Nach  a l l e m  s p i e l t  a lso  e r h e b l i c h e  B e l a s t u n g  im ilbliche~I 
Sinn bei P a r a l y s e  k e i n e  Rolle.  

Ob und inwieweit endogene Momente bei Entstehung der Paralyse 
in Frage kommen, erscheint fiberhaupt sehr fraglich, man ist vielmehr 
versucht, dafilr, dass ein frilher luetisch Infizierter spater an Paralyse 
erkrankt, im Sinn einer Lues nervosa besondere biologische Eigen- 
schaften seiner Spirochaten verantwortlich zu machen. 

Zur Beurteilung der den c h r o n i s c h e n  A l k o h o l i s m u s  betreffendea 
heredit~tren Verhaltnisse ist unser vorliegendes Material zu einseitig, da 
ja nur das Vorkommen mehrerer ausgebildeter Psychosen in einer Fa- 
mille den Gesichtspunkt fiir die Berticksichtigung der Falle bildete. Es sei 
auf die trefflich orientierenden Vortrage yon Ant  o n und yon B o nho e ffe r 
und auf die Arbeiten F o r e l ' s  und seiner Schiller verwiesen. Auch zur 
Beurtei]ung der Frage, ob etwa bei dem Zustandekommen der verschie- 
denen alkoholischen Psychosen (Delirium, Halluzinose) besondere un4 
eventuell verschiedene hereditare Momente wirksam sind, sind die be- 
treffenden Falle viel zu sparlich. 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 filr die geistes- 
kranke Nachkommenschaft einer Trinkerin angefilhrten Familie ent- 
deckte, dass die Schwester dieser Trinkerin geisteskrank gewesen wary 
sich vor voreiligen Schliissen zu htiten, sehr berechtigt ist, so ist doch 
diese Haufigkeit 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 A]koholismus in so]chen Fallen als Schadigung des Keims wirkt, 
oder als Ausdruck einer abnormen PersSnlichkeit, deren Abnormita~ 
sich vererbt, anzusehen ist, darauf wurde schon hingewiesen. Auch die 
bekannte Tatsache der gleichartigen Vererbung der Trunksucht~ ftir die ja 
ebenfalls die eben gemaehtea Bemerkungen zutreffen, wurde durch einige 
Familien mit gehiiuftem Auftreten derselben illustriert ; bei der erwiihntea 
Statistik, bei der wegen der h~ufig ungenilgenden Familienanamnesen 
der Potatoren nur wenige Falle beriicksichtigt werden konnten, war die 
Belastung durch Trunksucht der Aszendenz ebenfalls deutlich gewesen. 

Es erilbrigt noch eine Besprechung der]enigen F~tlle, die als c h r o -  
n i sche  P a r a n o i a  oder symptomatologisch nahestehende Psychosen an- 
gesehen wurden. Wenn wir zunachst alle derartigen Fiille, ohne ihre Ver- 
schiedenheiten zu berilcksichtigen, zusammennehmen~ so fallt auf, dass die- 
selben mit wenigen Ausnahmen nur mit schizophrenen Psychosen in einer 
Familie zusammentrafen. Die Ausnahmen betrafen die beiden Familiea 
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mit paranoischen Psyehosen der Mutter und induziertem h'resein der 
Tochter (C, CI), gehSren also streng genommen gamicht hierher, ferner 
die als paranoischer Zustand bezeichnete Psychose der Tochter in 
Familie XCI, deren weiteres Schicksal nicht bekannt wurde, und 
schliesslich die als chronische halluzinatorische Paranoia bezeichnete 
Krankheit des wohl immer leicht schwachsinnigen, eigenartigen Sohnes 
in XXXV, die im 43. Jahr deutlich wurde und anscheinend nicht zu 
Demenz f~ihrte; seine ebenfalls etwas schwachsinnige Schwester war an 
einer melancholischen Angstpsychose erkrankt. Es finder sich also 
unter unseren 37 Familien, in denen affektive Psychosen vorkamen, nur 
einmal ein Zusammentreffen derselben mit einer chronischen Paranoia, 
was - -  die heredit~re Entstehung beider Psyehosen vorausgesetzt-- ,  
sehr gegen eine engere Verwandtschaft derselben und damit besonders 
gegen die S p eeht ' schen Anschauungen spricht. Um ~hnliche Psychosen 
handelt es sich in den Familien LXII, LXIV~ LXV~ LXI, LXXXVI, bier 
trafen dieselben mit schizophrenen Psychosen zusammen, so dass also rein 
zahlenm~ssig - -  wenn man mit so kleinen Zahlen operieren darf - -  das 
Vorkommen neben diesen letzteren Psychosen nicht unwesentlieh haufiger 
ist. Die noch fibrigen paranoisehen Psychosen waren teilweise nicht lange 
oder eingehend genug bekannt (LXIII, LVI, LX), teilweise fiihrten sie 
nach einem Beginn um ffinfzig herren zu ausgesprochener Demenz 
(LVIII, LIX, LX), ohne dass katatoue oder andere ffir Sehizophrenie 
charakteristische Symptome notiert w~tren; bei den beiden ersten traten, 
nachdem zunachst Verfo]gungsideen die Psycilose eingeleitet batten, 
spater auch abenteuerliehe GrSssenideen auf. Manche Autoren, wie 
z. B. Weygandt~  wiirden wohl alle diese Psyehosen in der Gruppe 
der Dementia praeeox aufgehen lassen, was aber besonders ftir die Falle 
in Familie LXII (Eifersuehtswahn) und LXV (forensiseher Querulant) 
sicher zu weit gegangen ware. Jedenfalls bieten diese chronisehen 
Psychosem aus denen ia in der letzten Zeit K l e i s t ,  K r a e p e l i n  und 
andere Autoren besondere Gruppen herausgehoben haben, der Klassi- 
fikation nicht geringe Schwierigkeiten, die auch durch Betrachtung der 
hereditaren Verhaltnisse besonders wegen der geringen Anzahl der 
Falle kaum der LSsung naher gebraeht werden. 

Im Allgemeinen wird angenommen, dass bei den chronischen para- 
noischen Psychosen Heredit~tt eine wesentliche Rolle spiele, doch finden 
sich keine genaueren Angaben fiber die Art dieser Belastung. Bei der 
relativen Seltenheit der einschl~tgigen Falle stehen mir leider keine 
grSsseren Zahlen zur Verfiigung. K r e i e h g a u e r  meint, dass die 
echte Verrtiektheit mit den fibrigen degenerativen und teilweise aueh 
paranoischen Formen zusammen dem manisch-depressiven Irresein atio- 
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logiseh nahestehe und zwar trotzdem unter ihrem Material kein einziger 
Fall yon echter Paranoia mit Affektpsychosen in irgend einer Form zu- 
sammentraf; sie hatte im Ganzen nut 3 Falle echter Paranoia gefunden. 
Ihre Ansicht finder also in ihrem eigenen Material keine Stiitze and 
auch unser Material spricht dagegen, indem wit, wie erwahnt, ein Zu- 
sammentreffen night sehizophrener paranoischer Psychosen mit einer 
affektiven GeistesstSrung viel seltener fanden, wie mit einer Psychose der 
Katatoniegruppe, wi~hrend bei Richtigkeit ihrer Ansehauung paranoische 
Psychosen besonders hitnfig mit affektiven in einer Familie vorkommen 
mtissten. Man wird also dm'ch die Tatsachen zu dem Schluss ge- 
nStigt, dass  die a f I e k t i v e n  und p a r a n o i s c h e n  P s y c h o s e n  ke ine  
heredi t i~ren  B e z i e h u n g e n  zu e i n a n d e r  haben.  Ob solehe zwischen 
den letzteren und den schizophrenen Psyehosen bestehen, kann man meines 
Erachtens nach dem vorliegenden kleinen und einseitigen Material nicht 
entscheiden, besonders auch, da die mitgeteilten paranoischen Psyehosen 
nichts Einheitliches darstellen. Die Annahme einer erblichen Entstehung 
derselben sttitzt sich besonders auf die auch in unseren Fallen besti~tigteTat- 
sache, dass meist oder immer eine gewisse paranoische Konstitution sehon 
vor Ausbruch der Psychose vorhanden war. Auffallend ist. dass wit kein 
familiares Auftreten dieser Psychosen konstatieren konnten: wenn wit an 
tier erbliehen Entstehung festhalten, so spricht dies daftir, dass  d iese  
P s y c h o s e n ,  sowei t  sie n i ch t  doch e twa  mi t  tier S c h i z o p h r e n i e -  
g r u p p e  i n B e z i e h u n g  s t e h e n , e i n e m  s e h r i n d i r e k t e n V e r e r b u n g s -  
modus  u n t e r l i e g e n ,  vorausgese~zt natiirlich, class sie sieh als im 
Wesentliehen unveranderte Einheit vererben. 

Gibt  es einen P o l y m o r p h i s m u s  der Vere rbung?  

Aus dem Bisherigen geht ganz im allgemeinen hervor, dass bei den 
Geisteskrankheiten zwar eine deutliche Neigung zum Auftreren der 
gleichen Psychosen in einer und derselben Familie besteht, andererseits 
aber auch sehr verschiedene psychische StSrungen bei Blutsverwandten 
beobachtet werden. Der zuletzt erwiihnte Umstand und das Vorkommen 
ganz verschiedener Nervenkrankheiten allein oder mit Psychosen zu- 
sammen in einer Familie hatte za dem SeMuss geftihrt, dass ein Poly- 
morphismus der Vererbung bestehe, dass. wie B i n s w a n g e r  sigh aus- 
drtickte, ,aus der neuropathischen Pri~disposition einerseits w~hrend 
eines Individuallebens iede Neurose oder Psychose hervorgehen kann 
nnd andererseits die Nachkommen neuropathischer und neurasthenischer 
Individnen den Keim fiir die mannigfachen Nerven- und Geisteskrank- 
heiten bergen kSnnen." ,,Es hlingt wahrseheinlich mehr yon den ans- 
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15senden Ursaehen als von einer spezifisehen Veranlassung ab, ob diese 
vder ]ene Krankheit zur Entwieklung gelangt". 

Diese, wie fr~iher erw~hnt, zuerst yon den Franzosen, wie F6r~ usw. 
aufgestellte Lehre der Transmutation, wie sie auch genannt wird, stellt 
~eine Umsehreibung der eben genannten unbestreitbaren Tatsache des 
Vorkommens verschiedener Geistes- und Nervenkrankheiten in einer 
Familie dar, geht aber nieht naher auf die kausalen Zusammenhange 
ein. Bei genauerem Zusehen erkennt man, dass ein Teil der Geistes- 
und Nervenkrankheiten in diesen Familien auf einer oder der anderen 
Keimschadigung, so Seh~digung eines Elters dureh Alkohol, dureh Lues, 
Tuberkulose, Diabetes, Gieht usw. oder dutch Erkrankung der Genital- 
.organe beruht, oder aber auf Sch~digungen im Uterus, intra partum, in 
tier Kindheit, schliesslich auf ersehSpfenden kSrperlichen Krankheiten, 
wozu dann noeh die grosse Reihe der im spateren Leben dureh ~iussere 
Seh~dliehkeiten hervorgerufenen Psychosen (Paralyse, symptomatische 
Psychosen) nnd Nervenleiden (erworbene Neurasthenie, luetisehe, trauma- 
~ische nsw. L~ihmungen) hinzukommen. Nach Abzug aller derartiger Er- 
krankungen erseheinen die psychischen StSrungen - -  um uns auf diese zu 
beschr~nken - -  in den Familien viel weniger mannigfach, doeh haben wir 
gesehen, dass trotzdem noch versehiedenartige Psychosen in einer Familie 
vorkommen kSnnen. Es ist niehts natiMicher, als far diese versehiedenen 
.endogenen Psyehosen auch verschiedene Erbliehkeitsfaktoren anzunehmen, 
wie dies sehon mehrfaeh in der Literatur gesehehen ist. Da beim Mensehen 
nur geringe Inzueht besteht, werden ja meist sehr versehiedene Erbmassen 
sieh kopulieren, wodurch die grSsste Mannigfaltigkeit entstehen muss 
und wirklieh entsteht. Es ist also gar nieht verwunderlieh, dass in 
.den einzelnen Familien versehiedenartige endogene Psychosen neben- 
einander vorkommen; der Ausdruek Polymorphismus der Vererbung er- 
:seheint irref(ihrend, da er nut das aussere Bild bezeichnet. 

Aueh in der ~brigen Natur findet ja die Vererbung in Gestalt ein- 
zelner naeh bestimmten Regeln bei den Nachkommen zur Geltung kom- 
mender FakLoren start, wie wir aus den neuereu Studien fiber die bio- 
logische Vererbung, die naeh der Wiederentdeckung der Mendelschen 
Regeln einen so grossartigen Aufschwung genommen haben, gelernt 
haben. Es ist nicht einzusehen, warum beim Menschen die Vererbung 
naeh anderen Gesetzen stattfinden sollte. 

Man kSnnte einwenden, dass die Vererbung pathologischer ZustSnde 
naeh anderen Gesetzen vor sich gehe, wie die Vererbung normaler 
Eigensehaften, dass also Geisteskrankheiten sieh nieht so vererben kSnnten, 
wie z. B. die Angen oder Haarfarbe. Dieser Einwand wird eingeengt nnd 
tier Begriindung beraubL wenn man den Begriff derVererbung so eng fasst, 
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dass durch Keimschiidigung und durch intrauterine oder spiitere exogene 
Schiidigung hervorgerufene Krankheiten oder exogene Missbildungen aus- 
geschlossen werden. Die in diesem engsten Sinn vererbbaren Erseheinungen 
miissen, ob sie uns pathologisch oder normal erscheinen, nach denselben 
Gesetzen gehen. Dem teleologischen Standpunkt, den man entgegenhalterL 
kiinnte, tragt ja die Natur insofern Rechnung, als die pathologisehen 
Erscheinungen durch fehlende oder geringe Fortpflanzung der davo~ 
befallenden Individuen keine zunehmende Verbreitung erlangen kSnnen. 

Ein anderer Einwand ist, dass es sich nicht um Krankheiten son- 
dern nur Krankheitsanlagen bei der Vererbung handele. Ftir alle ersl; 
im Lauf des spateren Lebens in Erscheinung tretenden endogen begrtin- 
deten Krankheiten ist dies selbstverst~indlich, doch kann es~ sich sehr 
wohl um ganz verschiedene Krankheitsanlagen handeln. Warum mar~ 
ftir spiiter auftretende endogene Krankheiten eine einzige neuro-un4 
psychopathisehe Disposition annimmt und der Ansicht ist, dass es erst yon 
iiusseren Momenten abhiingt, ob und welche Geistes- oder Nervenkrankheit 
daraus entsteht, ist nicht einzusehen, da einerseits haufig gar keine ~iusseren 
Momente naehzuweisen sind und da andererseits bestimmte exogene Faktoren 
keineswegs immer bestimmte dadurch ausgelSste Nerven-und Geisteskrank- 
heiten entstehen lassen. Man muss viehnehr annehmen, das ses  ftir jede 
endogene psychische Erkrankung - -  yon den Nervenkrankheiten wird bier 
a b g e s e h e n -  eine eigenartige Disposition gibt, also eine Disposition zur 
Erkrankung an einer manischen, einer melancholischen, einer zirkuliiren, 
einer sehizophrenen oder einer paranoischen Psychose, wie ja auch aus der 
nicht selten vorher sehon in der betreffenden Richtung eigenartigen Psyche 
dieser Kranken ersichtlich ist. Ob und wie welt nun noch aussere- 
Momente zum wirklichen Ausbruch einer Geisteskrankheit nStig sind, 
dariiber kSnnen wit nur Vermutm~gen aussern, vielleicht ist die Sachlage. 
so, dass ein exogener Faktor vielfaeh den Ausbruch der an und ftir sich 
unvermeidlichen Psychose frtiher oder schneller eintreten lasst, als es sonst 
der Fall gewesen ware, auch scheinen die einzelnen Psyehosen darin sich 
versehieden zu verhalten, indem besonders bei den schizophrenen Psychosen 
oft ieder Anhaltspunkt, der auf eine iiussere Veranlassung hindeuten 
kSnnte, fehlt. Die verschiedenen Dispositionen vererben sich anscheinen4 
getrennt und unabhiingig yon einander, wie aus dem Vorkommen verschie- 
dener derartiger Psychosen in derselben Familie hervorgeht: es besteht kein 
AusschliessungsverhMtnis, wie man eine Zeit lang anzunehmen geneigt war. 

Auch der Umstand, dass die verschiedenen Geiste~krankheiten Er- 
krankungen eines und desselben Organs, niimlich 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, unabhi~ngig von einander vererbt werden (Katarakt, 
Glaukom, Retinitis pigmentosa, Hemeralopie usw.). 

Die hier ge~iusserte Ansicht, dass es verschiedene Dispositionen zu 
den verschiedenen endogenen Psychosen gibt und dass diese Dispo- 
sitionen sich unabhiingig yon einander vererben, steht besonders den 
Wagner ' schen  Anschauungen nahe; v. W a g n e r  ging so welt, die ein- 
heitliche psychoneuropathische Disposition mit einer einheitlichen Dis- 
position zu Hautkrankheiten, etwa Scharlach, Favus, Herpes, zu ver- 
gleichen. Ftir eine einheitliche Disposition ist zuletzt S c h u p p i u s  
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 
i~ussere Momente es bewirkten, wenn diese oder jene Krankheit ent- 
stehe. Er stellt sogar eine Stufenleiter anf, indem er an erster Stelle 
die angeborenen Schwiichezust~tnde, an zweiter Stelle Dementia praecox 
und manisch-depressives Irresein und an dritter die durch besondere 
umschriebene SchiMlichkeiten, z. B, Lues, ausgelSsten Krankheiten 
nennt, ohne aber ftir diese Abstufungen eine Begrtindung zu bringen. 
Zum Beweise seiner Anschauung einer einheitlichen Disposition f~ihrt 
er im wesent]ichen an, dass Dementia praecox neben Epilepsie, ferner 
hiiufig mit angeborenem Schwachsinn zusammen und nicht selten bei 
AbkSmmlingen yon Paralytikern vorkomme, schliesslich dass Dementia 
praecox und manisch-depressives Irresein vielfach engere Beziehungen 
h~ttten, doch passen alle diese Erscheinungen auch sehr gut zu der 
Anschauung yon der Verschiedenheit der Dispositionen, bzw. kann nlan 
den angeborenen Schwachsinn bei Dementia praecox als Zeichen minder- 
wertiger Gehirnanlage und Vorl~tufer der Psychose erkl~tren, die Rolle 
der Paralyse in der Aszendenz der Schizophrenen konnten wir an 
unserem Material nicht bestatigen. Auch seine Behauptung, dass man sich 
auf allen Gebieten der Medizin yon dem Begriff der Vererbung freigemacht 
habe, so dass man das Recht habe, die Lehre yon den erblichen Geistes- 
krankheiten fallen zu lassen, ist irrtfimlich, wie zum Beispiel ein Blick 
in die betreffenden Artikel der Vererbungslehre von P l a t e  zeigt. 

Die englische biometrische Schule. Die Mendel~schen Regeln. 

Auf Grund umfangreicher statistischer Erhebungen hatte bekanntlich 
der vor kurzem verstorbene englische Gelehrte Sir F r a n c i s  G a l t o n  
Gesetze fiber 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 ungefiihr 1/2 , der vier Gross- 
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eltern 1/4, der acht Urgrosseltern :/s 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 Gal ton ' schen Gesetz, dem ,Law of filial 
regression", besteht~ wenn die Eltern gegenfiber dem Mittel in irgend 
einer Beziehung grosse Abweichungen zeigen, bei den Nachkommen die 
Tendenz, einen Ausgleich herbeizuftihren und zum Mittel zurtickzukehren; 
die Gtiltigkeit dieses ,,Gesetzes" wird aber heutzutage auch bestritten, 
da das Problem zu verwickelt sei, um auf derartigen statistischem, das 
Einzelne nicht berficksichtigenden Wege erfasst zu werden. 

In Weiterftihrung Gal ton ' scher  Ideen hat die englische biometrische 
Schule unter Leitung yon K a r l  P e a r s o n  sehr ausgedehnte statistische 
Untersuchungen unternommen und unter anderem eine grosse Reihe yon Be- 
ziehungen zahlenmassig dargestellt. So wurde z.B. gefunden, dass dieAehn- 
lichkeit der Kinder mit den Eltern in bezug auf die Augenfarbe beim Men- 
schen 0~4947 betragt, mit den Grosseltern 0,3166, mit den Urgrosselterrt 
O, 1879, wobeiO keine Aehnlichkeit und I vSllige Aehnlichkeit (Gleichheit) be- 
deuten wtirde. Die Kritiker dieser Methode haben mit Recht darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass sie ebenso wie die G a 1 t o n'schen, Gesetze" das Wesen der 
Zusammenhiinge garnicht bertihrt, dass daraus keine biologischen Gesetzeher- 
vorgehen; es handelt sich nur um eine beschreibende, nicht um eine ana- 
lysierende Methode. Auf den zweifelhaften Wert der Statistik fiir die Here- 
ditatsforsehung hatten fibrigens schonHagen,  Ant  on, H a h n l e  u. A. langs~ 
hingewiesen; doch ware es tibertrieben, die Statistik fiir vSllig fiberflfissig zu 
erkl~tren, weil sie immerhin, wenn sie kritisch ausgeftlhrt wird and auf ein- 
wandsfreien Grundlagen beruht~ eine zahlenmassige Darstelhng yon 
TatsaChen gibt and dadurch manche Fingerzeige ftir Einzelforschungen 
zu geben vermag. Es wurde ja auch yon mehreren Forschern (Wein- 
b e r g  u. A.) mit Erfolg versucht, die statistisehe Methode mit den neueren 
Forschungsrichtungen in Einklang zu bringen und far dieselbe nutzbar 
zu maehen. 

Den grSssten Aufschwung hat die Lehre ,:on der Vererbung der Wieder- 
entdeckung der von-Gregor  Mendel  aufgestellten Regeln zu verdanken. 
Seitdem wird yon seiten der Botaniker und Zoologen auf diesem Gebiet 
mit grossem Eifer und Seharfsinn gearbeitet, sogar die Erriehtung einer 
eigenen Versuchsanstalt ftir diese Zweeke soll in Berlin geplant sein, was 
bei der enormen praktischen Wiehtigkeit der vorliegenden Fragen wohl 
zur Ausftihrung kommen wird. Das ganze Gebiet ist noeh Sehr im Fluss. 
Zusammenfassende Arbeiten verdanken wit in England Ba te son ,  in 
Deutschland Baur ,  G o l d s c h m i d t ,  H a c k e r  and P l a t e ;  yon Psychiatern 
hat sich ktirzlich Riidin eingehend damit beschaftigt. 
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Indem ieh in bezug auf Einzelheiten und Begrtindung auf die ge- 
nannten Autoren verweise, will ieh im folgenden, und zwar im wesent- 
lichen in Anlehnnng an H~eker ,  ganz kurz dieienigen Punkte her~-or- 
heben, die fiir unsere Zweeke am wiehtigsten sind. 

W~hrend man frtiher als erste Mendelsehe  Regel  die Pr~valenz- 
regel aufstellte, d.h. die Lehre yon der Dominanz (Pr~valenz) und 
Rezessivit~it tier Merkmale, betraehget man diese jetzt nur als Spezialfall 
und formuliert die Regel als die ,con der Gleiehheit der F1-Bastarde. 
Naeh dieser bringen homozygote (aus tier Vereinigung yon zwei in 
bezug auf das betreffende Merkrnal gleiehartigen Keimen hervor- 
gegangene) Eltern in der ersten Generation Deszendenten hervor, die 
nut ~tusserlieh in bezug auf das Merkmal (z. B. die Farbe) unter sieh gleieh 
sind. Diese Bastarde sind nun entweder intermedi~r (z.B. dieEltern rot bzw. 
weiss, die Bastarde rosa) oder sie sind einseitig, d. h. sie gleiehen ~usser- 
lieh einem der Eltern, dessen Merkmal ist dominant (pr~valiert)~ w~thrend 
das des anderen nieht zum Vorsehein kommt, rezessiv ist (wenn in dem 
Beispiel rot dominant ist, so sind die Bastard ein Ft alle rot), dies ist 
der genannte Spezialfall. Sehliesslieh kommt es noah vor, dass die Ft- 
Generation ein Kreuzungsnovum, einen atavistisehen Charakter zeigt. 

Als zwei te  Regel  gilt die sogenannte Spaltungsregel~ naeh der bei 
Paarung der F1-Bastarde untereinander bei F2 (d. h. in der zweiten 
Deszendentengeneration) beide elterliehe Charaktere wieder zum Vorsehein 
kommen, indem eine Spaltung der Anlagen statthat. In dem zuerst 
genannten Falle sind die Zahlenverh~iltnisse so, dass die H/ilfte der Bastarde 
in F 2 intermedi~tr und je 1/, den Charakter eines der Eltern (yon Fa) 
tr~igt. In dem zuletzt genannten Fall treten komplizierte Zahlenverh~tlt- 
nisse auf. Uns interessiert hier am meisten der an zweiter Stelle genannte 
Fall, die sogenannte Prltvalenzregel; in diesem Falle sind die Zahlen- 
verhSltnisse so, dass 8/, der F2-Bastarde dominant ist und ~/, rezessiv. 

Naeh der d r i t t en  g e g e l ,  der Unabh~ingigkeitsregel, verhalten sieh 
zwei oder mehrere Anlagen bei der Vererbung in bezug auf die Spal- 
tungserseheinungen unabh~ingig voneinander. 

W~hrend man sieh zun~tehst die Vererbung n~eh Mendel  ziemlieh 
einfaeh und dureh die ~iusseren Merkmale leieht erkennbar vm~tellte, 
wissen wir jetzt, class die Nendel 'sehen Erbeinheiten etwas ganz anderes 
sind als die ~iusserlieh siehtbaren Merkmale. Eine und dieselbe Erb- 
einheit kann in ganz ~'ersehiedenen Organen nnd in ganz versehiedener 
Art und Weise zur Wirkung kommen, andererseits kann ein und das- 
selbe ttussere Merkmal, etwa eine bestimmte Farbe, nieht nur yon einer 
sondern yon versehiedenen Erbeinheiten beeinflusst werden, kann dutch 
mehrere Erbeinheiten intensiver oder sonst in der Art vergndert werden, 
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ferner kSnnen mehrere Merkmale in ihrem Auftreten gegenseitig von- 
einander abhlingig sein, so class dutch Abitnderungen des einen auch 
solehe des anderen hervorgerufen werden. Schliesslich kann aueh ein 
Wechsel der Dominanz eintreten. Da, wie gesagt~ eine Erbeinheit 
in den verschiedensten Organen wirken kann, und so natiiHich eine 
grosse Reihe yon Kombinationen mSglich ist, so sindauch umgekehrt die 
zahllosen Verschiedenheiten der Individuen auf ira Vergleieh dazu wenig 
Erbeinheiten zuriickzuftihren, eine MiigliChkeit, die uns trotz der grossen 
Mannigfaltigkeit der Formen nicht die Flinte ins Korn werfen lasst. 

Die Anwendung der M endel 'sehen Regeln an[ die Vererbung beim 
Menschen ist bekanntlich schon ffir eine grosse Reihe erblicher Missbil- 
dungen und Krankheiten durchgefiihrt worden, ich erwi~hne nur die Brachy- 
daktylie, Spaltfuss, Haararmut, Diabetes, Hemeralopie, H/~mophilie 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 
Vererbnngsformen finden, als man zunachst gedacht hat. Dass as sich 
bei den bisher untersuchten Krankheiten und Missbildungen fast aus- 
schliesslieh um dominante Vererbung handelt, ist wohl mit Ba te son  
darsuf zartiekzufiihren, dass dieselbe leichter nachgewiesen werden kann. 

Auch eine Reihe physiologischer Erseheinungen ist in ihrer Ver- 
erbung auf die Mendel 'schen Prinzipien zurtickgefiihrt worden, so die 
Augenfarbe ( D a v e n p o r t ,  Hnrs t ) ,  die ttaarfarbe (Davenpor t ) ,  die 
Anlage zu Mehrlingsgeburt (Weinberg).  Au'ch bier ist allerdings 
Kritik nicht ausgeblieben; nach den yon P e a r s o n  angeftihrten Tat- 
saehen muss man mindestens annehmen, dass die Mendel 'sche Ver- 
erbung nicht so einfach naeh Dominanz und Rezessivit/tt sich vollzieht, 
wie teilweise angenommen wird, sondern dass es sieh am kompliziertere 
Vorg/tnge dabei handelt. 

Die A n w e n d u n g  der M e n d e l ' s e h e n  R e g e l n  auf die P s y c h o s e n  
~st wohl zuerst yon He ron  versucht worden, welcher in einer statistischen 
Arbeit aus dem Francis Galton Laboratorium fiir nationale Eugenik aus 
einem Material von 331 im iibrigen nicht mitgeteilten Stammbaumen 
yon Geisteskranken alle mSglichen Punkte bereehnet und tabellarisch 
zusammenstellt, dabei auch kurz die Frage der Mendel ' schen Re- 
geln streift und auf Grund sehr summarischer Methodik die Ansicht 
ausspricht, dass dieselben bei der u 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- 
]ogischer Gesetze nicht zu verwerten. 
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Die Arbeit yon D a v e n p o r t  und Weeks  fiber die Erblichkeit yon 
Epilepsie und Schwachsinn (1911) war mir leider nur in Referaten zu- 
gitnglich. Auf Grund der Verarbeitung yon 175 Stammbiiumen yon In- 
~assen 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- 
~ischen Faktors, welcher die vollstandige Entwickhng der nervSsen 
Elemente bewirke. 

R o s a n o f f ,  der schon mit C a m o n  zusammen eine Studie fiber 
12 Familien verSffentlicht hatte, teilte spi~ter mit Orr  zusammen eine 
Bearbeitung yon im ganzen 73 Familien mit. Die Nachforsehungen 
waren nicht fiber die Grosseltern hinausgegangen. Die Psychosen wurden 
nicht naeh ihrer klinischen Form gesondert betrachtet, sondern zu der 
neuropathischen Konstitution ausser den eigentlichen Geisteskrankheiten 
z. B. auch Kri~mpfe, an denen Kinder klein gestorben sein sollten, Im- 
bezillit~tt, Alkoholismus und Reizbarkeit, Aufgeregtheit, Sonderbar- 
keit usw. gerechnet. Aus diesem Material schliessen die Verfasser, dass 
die neuropathisehe Konstitution sich rezessiv naeh M e n d e l  vererbe, und 
zwar unterscheiden sie verschiedene Grade der Rezessivit~tt; so sollen 
heilbare Psychosen gegenfiber geistiger Gesundheit rezessiv, aber gegen- 
fiber Epilepsie und verwandten Zusti~nden dominant sein. Ohne hier 
n~ther auf Einzelheiten einzugehen, sei betont~ dass die Darlegungen der 
Verfasser nicht beweisend erscheinen; man gewinnt den Eindruck, dass 
sie bei Bearbeitung ihres Materials yon 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 
fiir die exakte Anwendung biologischer Vererbungsmassregeln nicht 
zu verwerten. 

Rt id in ,  der sich seit Jahren mit den Fragen der Erblichkeit be- 
schifftigt und der in seinem schon erwiihnten gedankenreichen Aufsatz 
die Probleme, welche sich durch die neueren Forschungsergebnisse der 
Botanik und Zoologie auf diesem Gebiet ftir die Psychiatrie ergeben, 
eingehend darlegt, ist der Ansicht, dass jedenfalls die Nichtanwendbar- 
keit der Mende l ' schen  Regeln auf die Psychosen nicht bewiesen sei. 
Seiner Meinung nach - -  er driickt sich sehr  vorsichtig aus - -  spricht 
sehr vieles daffir, ,dass gewisse Formen der Dementia praecox in ge- 
wissen Familieu dem rezessiven Vererbungstypus folgen". Umgekehrt 
scheine ihm bei manchen manisch-depressiven StSrungen in manchen 
Familien der Gedanke einer dominanten Vererbungsweise nahe zu liegen, 
da direkte Vererbung hier viel hiiufiger sei wie bei Dementia praecox. 



688 Dr. Ph. Jolly, 

Cot ton  teilt nach einigen Ausffihrungen fiber die die Anwendung 
der Mendel'schen Regeln in der Psychiatric betreffenden versffent- 
lichungen die im Trenton State Hospital gefibte Methode zur Erforschung 
der Familiengeschichten mit. Es wurden dort sogenannte Field workers~ 
anscheinend Studentinnen, angestellt, die die Familien aufsuehten und 
fiber mSglichst viele Verwandte Angaben zu sammeln suehten, zugleich 
auch das Ergehen friiherer Patienten am Ort erkundeten. Es konnten 
fast in jedem untersuchten Fall Angaben fiber nich~ 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 wtirde. 

S c h u p p i n s ,  der, wie schon oben n~ther erwithnt, ein Anhiinger 
der Lehre yon einer einheitlichen Disposition zu geistiger Erkrankung 
ist~ ist der Ansicht, dass aus den yon ihm mitgeteilten Fallen mit 
Sicherheit hervorgehe, dass das Mendel 'sche Gesetz anch auf Geistes- 
krankheiten unbedingte Anwendung finden kSnne. Es ist ibm darin 
zuzustimmen, dass die Annahme der einheitlichen Disposition manche 
Fragen naeh Vererbungsregeln vereinfacht, die bei der ffir jede Krank- 
heitsform spezifischen Disposition nur schwer 15sbar erscheinen. Da 
aber nach unseren obigen Ausffihrungen die Griinde ffir die Annahme 
einer einheitlichen Disposition nicht fiberzeugend sind, wird dieselbe 
durch die anscheinende Vereinfachung der Fragestellungen auch nicht 
wahrscheinlicher. S c h u p p i u s  glaubte sowohl bei ein und derselben 
Psychose als auch in Familien mit verschiedenen Geisteskrankheiten 
regellos dominanten oder rezessiven u konstatieren zu 
kSnnen. Man wird ihm entgegen halten, dass man in Familien mit 
gehiiuften Geisteskrankheiten, wie das die von ihm mitgeteilten sind, 
besonders wenn durch Annahme einer einheitliehen Disposition zu 
geistiger Erkrankung die Anzahl der in Betracht zu ziehenden Falle 
vermehrt ist~ in einer Reihe von diesen Familien natfirlieh unschwer 
Proportionen finden wird, die Men del '  scher Dominanz oder Rezessivitlit 
entsprechen, da ein grosser Teil der in drei Generationen - -  weiter sind die 
Familien nur selten bekannt - -  fiberhaupt m5glichen Zahlenkombinationen 
durch eine yon beiden Vererbungsarten erkliirt werden kann. 

Die umfangreiche Arb eit yon L u n d b o r g fiber medizinisch-biologische 
Familienforschungen innerhalb eines 2232kSpfigen Bauemgeschlechts in 
Schweden war mir leider noch nicht im Original zugiinglich. Nach 
seinen Resultaten hat Dementia praecox eine entschiedene Neigung~ in 
Proportionen aufzutreten, die sich denen niihern, welche man theoretisch 
bei Rezessivitiit erwartet. Die letzten Arbeiten yon RSmer und St roh-  
meyer  waren mir leider auch noch nicht zugiinglich: 
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Von allen Autoren, die sich damit beschMtigen, wird betont, wie 
schwierig gerade beim Menschen die Prtifung der M e n d e l'schcn Regeln ist. 
Nieht nurder  Umstand, dass man immer nur wenige Generationen iiber- 
schauen und nicht durch Inzucht reinere Stamme willktirlich ztichten kann, 
sondern auch die oft absichtlich oder unabsichtlich geringere Frucht- 
barkeit, der Tod in friihem Alter, die Keimschadigung, die Ungleiehheit 
der ~usseren Lebcnsbedingungen erschweren die Aufgabe sehr. 

Auf psychiatrisehem Gebiet kommt noch als ung~instig hinzu, dass 
laienhafte Angabcn tiber die Psyche der Verwandten unserer Kranken 
meist wenig brauchbar sind und dass unsere eigencn Diagnosea nicht 
immer wirkliche Krankheitseinheiten bezeiehnen. Eine grosse Schwierigkeit 
liegt seh]iesslich in den Vererbungstatsachen selbst, die bei Pflanzen 
and Tierea gefunden wurden und deren Anwendbarkcit auf die Psychosen 
wir prafen wollen. Schon die einfache Rezesslvit~t oder Dominanz 
einer Anlage festzustellen wird nicht ganz leicht sein, auch das Vor- 
kommen intermedifirer Formen muss beraeksichtigt werden. Der Urn- 
stand, dass eine Erbeinheit an verschiedenen Organen ihre Wirksamkeit 
enffalten kann, khnnte dagegen zur leichteren Erkennung der Zu- 
sammenhange ftihren, indem vielleieht zugleich mit geistigcn auch be- 
stimmte khrperliche Merkmalc vererbt werden. Wie ferner oben sehon 
angegeben wurde, kann ein ~usserlieh einheitliches Merkmal, also viel- 
leieht eine Psyehose, yon mehrercn Erbeinheiten abh~ngcn, dureh das 
Fehlen eines Teils der Erbeinheiten ver~tndert werden, vielleieht z.B. 
in einem anderen Lebensabsehnitt auftreten. Rtidin meint~ dass auf 
derartigen Beziehungen einzelner Erbeinheiten zueinander vielleicht der 
Begriff der Disposition zurfiekzufiihren sei, indem gewisse Erbeinheiten 
vorhanden sein massten, damit andere Erbeinheiten oder bestimmte 
itussere Einfliisse einen Krankheitszustand auslSsen kSnnten, wobei 
natfirlieh die Erblichkeit der Erbeinheiten sich nach Mendel 'schen 
Regeln vollzieht; es sei hier erwahnt, dass eine Disposition des Weizens, 
namlieh die Widerstandsfahigkeit desselben gegen die gostkrankheit, 
sieh als rezessiver Charakter vererbt. 

Es w~tre aber auch nicht unmSglich, dass bei der Vererbung der 
Geisteskrankheiten t~berhaupt oder eines Teils derselben keine so 
komplizierten Verh~iltnisse vorliegen oder dass dieselben dabei erst eine 
sekandiire ltolle spielen. Es ersehien mir deshalb nicht ohnc Interesse, an 
meinem Material zu prtifen, ob etwa die einfaehste Form der M e n d e l'schen 
Vererbung, die sogenannte Pravalenzregel sich auf die Vererbung der 
Psyehosen anwenden lgsst. In der Absieht dieser Prtifung habe ieh 
bei Sammlung des Materials danaeh getrachtet~ aueh mSglichst alle ge- 
sunden Familienmitglieder festzustellen. Mein Material ist zu einer 
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derartigen Untersuchung besonders geeignet, da immer mindestens zwei 
Psychosen bet nahen Blutsverwandten vorliegen und diese Psychosen 
kliniseh genau bekannt sind. Es wird zn nntersuchen sein, ob an- 
seheinend gleiehe Psychosen in derartigen Erbschaftsverhitltnissen vor- 
kommen, wie sie nach der Pravalenzregel vorkommen miissten. 

Dass versehiedene Psychosen sich vertreten kSnnen, wird man nur 
fiir Unterabteilungen: ftir Formen ein und derselben Krankheit, etwa 
der Katatoniegruppe (Dementia praeeox) annehmen kSnnen; auch die affek- 
riven Psychosenwird man zuniichst als Einheit betrachten miissen, bis sich 
eventuell Unterschiede der Vererbnng einzelner Formen herausstellen. 

Nach der Pravalenzregel gestaltet sich die Vererbung bekanntlich 
folgendermaassen und zwar soll zunachst angenommen werden, dass die 
Psychose sich dominant vererbt; die Erkrankten sind dutch fetten 
Druck hervorgehoben: 

D o m i n a n t e  Vererbung.  

DD • DD = DD § DD § DD § DD 
DD X DR -~ DD -~- DR -~- DD -~- DR 
DD X RR = DR -4- DR -~- DR + DR 
DR X DR - -  DD -~- DR ~ DR ~-  RR 
DR X RR - -  DR -4- DR -]- RR - r  RR 
RR X RR = RR -4- RR --v RR -~- RR 

Fiir unsere Zwecke kommen hauptsiichlich die zwei oder drei 
letzten Fiille in Betracht. da in den anderen fast nur Erkrankte vor- 
kommen, was bet Geisteskrankheiten die Fortpflanzung doch wesentlieh 
beeintriichtigen wtirde, anch werden DD-Individaen doch immer ziemlieh 
selden sein, da die Belastung meist nur von einer Seite stamina. Lassen 
wir deshalb die Kombination einmal ausser Betracht. wo beide Eltern 
krank oder alle Kinder krank sind und wenden wir nur die beiden 
letzten Satze auf nnser Material an, so mtlssen wir uns. well dasselbe in 
jeder Familie zwei oder mehr Psyehosen umfasst, dominante Yererbung 
folgendermaassen vorstellen: 

RR X RR DRX RR 

RR -~ RR ~- RR -~- RR X DR --~ DR --~ RR ~- RR 

D R - ~  DR-~- RR -~- RR 

Dieses Schema entspricht der Annahme, dass wit tiber die Kinder, 
die Eltern nnd ihre Geschwister und fiber die Grosseltern orientiert 
sind und dass die Belastung einseitig ist. eine Annahme. die bet den 
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meisten unserer Fami]ien zutrifft. We wir mehr wissen oder we die 
Verh~iltnisse anders ]iegen, kann man die mSglichen Kombinationen 
leieht ergiinzen. 

Aus obigen Formeln kann man auch das bekannte, fiir dominante 
Merkmale so charakteristisehe Faktum ersehen, dass sie nur durch affi- 
zierte, d. h. das Merkmal ~iusserlich zur Schau tragende Individuen weiter 
tibertragen werden, und dass bei den Naehkommen eines nicht affizierten 
Elternpaares das Merkmal nicht auftritt. 

Komplizierter sind die Verh~iltnisse bei rezessiver Vererbung. Weml 
wir bei den angeffihrten Formeln die bei Rezessivitiit kranken Individuen 
hervorheben~ so sehen dieselben folgendermassen aus: 

R e z e s s i v e  V e r e r b u n g :  

DD X DD :~---DD @ DD -~- DD -}- DD 
DD X D R = D D + D R - ~ - D D + D R  
DD X R R = D R @ D R +  D R - 4 - D R  
DR X D R = D D @ D R @ D R - - ~ R R  
DR X R R = D R + D R + l i l t @ R R  
RR X RR = RR + R R @ R R  + RR 

Sehr wichtig ist hier, dass die Krankheit  bei den Kindern vol~ 
gesunden Eltern auftreten kann, dass sic 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 nieht ein Teil der Kinder 
gesund bleiben. Wenn eines der Eltern krank ist, so muss die Halfte 
der Kinder erkranken, oder die Kinder bleiben alle gesund. Sind die 
Eltern gesund geblieben, so bleiben aueh die Kinder gesund, oder sie 
erkranken zum vierten Tell. 

Von den Kindern aus betraehtet kann man es folgendermassen 
ausdriicken: Wenn alle Kinder gesund sind, so sind entweder beide 
Eltern gesund oder eines der Eltern krank, es kSnnen dann nieht beide 
Eltern krank sein. Wenn ein Viertel der Kinder krank ist, so sind 
beide Eltern gesund. Wenn die Hiilfte der Kinder krank ist, so muss 
eines der Eltera krank sein, es kann also nicht der Fa l l  sein, dass 
keines oder beide krank sind. Wenn alle Kinder krank sind, so m/lssen 
beide Eltern krank sein. 

Sehr zu betonen ist, dass man beim Mensehen, besonders bei der  
oft geringen Geburtenzahl nicht genau die Zahlenverh~iltnisse verlangen 
kann, die sich bei Pflanzen und Tieren bei Versuchen mit grossen 
Zahlen fast vSllig genau ergaben, hn fibrigen wurde auf die Schwierig- 
keiten bei der Anwendung der M e n d e l ' s c h e n  Regeln auf den Menschen 
oben schon n~iher hingewiesen. 
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A n w e n d u n g  der M e n d e l ' s c h e n  Rege ln  au f  u n s e r e  F a m i l i e n .  

Wenn w i r  zun~chst eine Anwendung der Mende l ' sche  n Regeln 
auf unsere Falle, die der M a n i e - M e 1 a n c h o 1 i e- G r u p p e angehSren, ver- 
suchen, so ist zuvor auf einige allgemeine Bedenken hinzuweisen, die 
der MSglichkeit 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 StSrung angesehen werden muss, 
eine Sehwierigkeit, die darin beruht, dass die Erscheinungen dieser 
Psychosengruppe nichts dem normalen  Seelenleben vSllig Fremdes, 
sondern gewissermassen eine einseitige Steigerung normaler Vorgange dar- 
stellen. Bei langerer Beobachtung aber wird sich wohl immer eine 
Entscheidung, ob gesund oder krank, treffen lassen. Ein anderer mSg- 
licher Einwand ist der, dass in den Familien der Kranken nicht  selten 
Glieder mit manischer, melaneholiseher oder zirkularer Konstitution 
vorkommen, ohne dass bei diesen eine eigentliche Psyehose ausbrieht; 
aueh bei den Kranken selbst  wird ja haufig yon einer entsprechenden 
Konstitution berichtet: Sollen nun diese pathologischen Konstitutionen 
aueh mit berechnet oder zunachst ausser Acht gelassen werden? Bei 
unserem kleinen Material miissen wit wohl zunachst letzteres tun, 
zumal da die Angaben tiber die etwas entfernteren Verwandten und die 
frtiheren Generationen doch meist nur besonders auffallende Punkte 
melden und iiber die Konstitution nichts enthalten. Auf eine MSglich- 
keit, derartige abnorme Konstitutionen aueh in den Kreis unserer Be- 
trachtung zu ziehen, wird sparer hingewiesen werden. Schliesslieh ist 
es schwer zu sagen, ob man~ angeblieh durch aussere Momente aus- 
gelSste Geistesstgrungen mit anscheinend vSllig endogen entstandenen 
auf eine Stufe stellen daft; man wird sich vielleicht darauf berufen 
kSnnen, class der aussere Anlass, wie oben erwahnt, vielleieht nur 
ein frtihzeitigeres Auftreten der unvermeidlichen Krankheit verursacht 
haben kann. 

Wenn man sich auf dieFrage beschrankt, ob einfache rezessive oder do: 
minante Vererbung bei dieser Psychosengruppe herrseht und unsere Fami- 
lien der Reihe nach vornimmt - -  diejenigen, bei denen zu wenig Mitglieder 
bekannt sind, oder die gegentiber den hier aufgeftihrten Familien niehts 
Neues bieten, werden bier weggelassen - - ,  so ergibt sich Folgendes: 

Familie I stellt sich unter Bentitzung der i]bliehen Zeichen folgender- 
reassert dar: 

d? 

? ? 
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Ob der Vater wirklich als zirkul~tr bezeichnet werden kann, ist 
nicht sicher; er brachte ein grSsseres Verm5gen durch, kam wegen 
Nervenleidens in ein Sanatorium, und starb durch Suizid. Dominants 
Vererbung wiirde stimmen: DR )< DR -~ 2 DR -Jr DD q-  RR, oder bei 
t ier Annahme, dass der Vater nicht an einer entsprechenden Geistes- 
:stSrung l i t t :  RR X DR = 2 DR-~-  2 RR. Bei letzterer Annahme k5nnte 
:man auch an Rezessivitat denken und zwar nach folgendem Schema: 

DR X R R - ~  2 R R - ~ 2  DR. 

II. f I 
I ~ �9 �9 I 

Von dem Vater ist hier nur bekannt, dass er alt  gestorben ist. 
Unter der Annahme, dass cr gesund war, ]assen sich die beideu in 
Familie I zuletzt erw/ihuten Formeln anwenden, also sowohl Dominanz 
als  Rezessivit~it. 

geisteskrank C~ 

L 

m .  I 

C~ Suizid 

�9 0 
,Q  

I 

�9 

Dominanz liesse sich hier nur annehmen unter der Voraussetzung, 
dass mindestens sines der angeblich gesundeu Geschwister noch er- 
krankt ;  unter derselbcn Voraussetzung l~sst sich aber auch an Rezes- 
sivit~it denken (DR X RR ~-~ 2 RR --~ 2 DR). 

jung ~ alt 

u 

L? L? c; c; I 
I I 

I 
]~ Diabetes ] 

Da keines der Eltern krank war, stimmt hier Dominanz nieht, eben- 
so wenig Rezessivit~tt, weil man bei derselben andere Zahlenverh:,iltnisse 
erwarten mttsste. Die Mutter starb in mittleren Jahren, man kSnnte ver- 
tauten, dass sic vielleicht sp~ter noch erkrankt wiirs, da beide TSchter 
erst in vorgerfickterem Alter  psychotisch wurden (53 und 69 J.) und zwar 
handelte es sich bei Beiden um Reaktionen auf ~iussere Ereignisse; bei 
�9 dieser Annahme kSuntc sowohl Dominanz als auch Rezessivit/it vorlisgen. 
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~ d o  o o d '  ? 
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Dominanz lasst sich hier nicht annehmen, dagegen Rezessivitiit, wo- 
bei fiir beide Generationen die Formel DR X DR ~ DD --1- 2 DR "t- R l t  
gelten wfirde. 

X .  

$ d $ 

L? d J ,$ ~,  

I I I 

Beide Diabetes ~ (~ $ 
In dieser Familie k0nnte nur Rezessivitgt angenommen werden, und 

zwar nach DR X DR - -  DD -l-- 2 DR n t- RR. Interessant ist das Vor- 
kommen yon Diabetes, ftir den ja auch teilweise Mendel'sche Vererbung 
nachgewiesen ist. Hier sei bemerkt, dass es sich bei den bis jetzt be- 
sproehenen Familien durchweg um Melancholien gehandelt  hat, mig 
Ausnahme des Vaters in Familie I, der vielleicht zirkulitr war. 

o c c o ~ ? d  ? c o o o  
X [ .  r I 

~ o o  o 
Auch ffir diese Familie wfirde man nur an Rezessivitgt denken 

kSnnen, wenigs~ens wenn man den Vater. fiber den 'nur bekannt ge- 
worden ist. dass er an Gehirnschlag gestorben ist. als gesund rechnet. 
Die Zahlenverhaltnisse wiirden aber nicht ganz passen~ well bei gesnnden 
Eltern nur der vierte Tell der Kinder erkrankt  sein dfirfte. Die Psychose 
der Schwester des Vaters ist nicht niiher bekannt, die beiden T0ch~er 
litten in sehr ahnlicher Weise an periodischer Manie. 

I 

I klein + 
Paralyso 

(v~ ~ $ ? ~ o~?~ ?oooDooo' 
I 

d t ~  ? d $ oo' 
I I 
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Sowohl ffir Rezessivitat als fiir Dominanz passen die Zahlenver- 
h~tltnisse schlecht, gegen latztere spricht aueh die Angabe, dass die 
Ehegatten der Geschwister des Vaters geistig gesund gewesen sein 
sollen. Leider ist fiber die mit einem Fragezeichen versehenen Psychosen 
nichts Naheres bekannt, bis auf die der ~tltesten der 3 Tachte h bei der 
es sich um eine Mania im Puerperium, aber auch um eine Amentia 
gehandelt  haben kann. Ihre beiden Schwestern waren melancholisch, 
der Vater zirkular, die fibrigen Geisteskranken der Familie waren, so- 
weir aus den Angaben zu schliessen melancholisch, sie begingen Suizid. 

x w l I .  I f I 

I d l l  ~ o 

Da <lie Eltern gesund waren, kann man hier nur Rezessivit~t 
annehmen. 

Auch in einigen Fal len yon Affaktpsychosen der Tabelle III  (XXXII, 
XXXIV, XXXVI) waren die Eltern gesund. Man muss sich ferner immer 
vor Augen halten, dass wir es hier mit Familien mit besonderer H~tufung 
van Psychosen zu tun haben. Wenn auch bei den manisch-melancho- 
lisehen Geisteskrankheiten ebensolehe Psychosen bei den n~tchsten Ver- 
wandten vielfach gefunden werden, so ist es doch jedenfalls aueh nach 
den sonstigen Erfahrungen nieht (lie Regel, dass aueh Vater oder Mutter 
an einem derartigen Leiden erkrankt waren, nieht selten findet sich auch 
bei deren Gesehwistern und bei den Grosseltern . - - m e h r  ist meist nicht 
n~ther bekannt - -  keine solche Psyehose. 

Was ergibt sich nun aus dem Vorhergehenden in Bezug auf die 
Anwendbarkeit  der Mende l ' s chen  Regeln auf die Vererbung der Affekt- 
psychasen? Saviel steht wahl danach mit ziemlieher Sicherheit fes L 
dass es sich bei denselben nicht um eine einfache dominante Vererbung 
handelt.  Wenn auch fiir einzelna Familien Dominanz passen wtirde, so 
war doch unter diesen keine Familie, filr die nicht auch Rezessivitat 
angenommen werden k5nnte; eine gewisse Ausnahme macht Familie I 
bai der nut Dominanz, nicht aber Rezessivit~tt stimmen wtirde, falls der 
Vater anch an einer gleichartigen Psychose gelitten haben sollte; leider 
ist fiber seine Psychase und fiber die weitere Famil ie  nichts N'aheres 
bekannt. Rezessivitat passte - -  aber nicht immer ohne Hilfsannahmen - -  
mit der eben erwahnten fraglichen Ausnahme auf a]le Familien, freilich 
wurden die theoretisch zu erwartenden Zahlenverh~tltnisse, wie das ja 
auch sonst beim Menschen oft der Fal l  ist, haufig nieht erfiillt; nur 
Familie XIV war nicht mit Rezessivit~tt zu erkl~tren, abar auch nicht 

Ar~hiv f. Psy~hiatrie. Bd. 52. Hef t  2. 4 5  
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mit Dominanz. Auch mit Dominanzwechsel und Annahme anderer 
komplizierterer Verhaltnisse lass~ sich diese Familie nicht nach Men del  
deuten, vielleicht bringen weitere Nachforschungen fiber die entferntere 
Verwandtschaft, mit denen ich beschaftigt bin, verwertbare Finger- 
zeige. Die obenerwahnte Tatsache. dass auch nach den sonstigen Er- 
fahrungen die Eltern dieser Kranken oft gesund bleiben, lasst einfache 
Dominanz ebenfalls ausschliessen. Man kSnnte ja vielleicht noch vermutcn, 
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 lgsst sich jedoeh theoretisch nach Beispicl 
anderer Krankheiten die MSglichkeit nicht ganz abstreiten, dass doch 
in einzelnen Fallen einmal dominante Vererbmlg gefunden werden wird. 
ich halte das aber far sehr unwahrscheinlich. 

Auf eine andere MSglichkeit weist das bekannte auch bei unseren 
Familien beobachtete bedeutende Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts 
unter den an Affektpsychosen Erkrankten hin; das Verhaltniss betrug 
in unseren Familiem in denen nur derartige Psychosen vorkamen, 34~ Frauen 
zu 8 Mannern. Man kSnnte namlich vermuten, dass es sich um einen 
geschlechtsabhangigen dominanten Vererbungsmodus handclt, wie das 
z B. yon Wood bei ciner bestimmten Schafkreuzung beobachtet wurde. 
Es waren dann dis weiblichen DR-Individuen krank, wahrend die mann- 
lichen DR-Individuen als gcsund erscheinen wtirden: dis DD-Individuen 
warcn natiirlich bei beiden Geschlechtern krank, die RR-Individuen 
gesund. Einc Priifung unserer Familien auf diese Annahmc ergibt, dass 
dieselbe, mit Ausnahme dcr oben hcrvorgehobenen Familie XIV, fiir alle 
Familien sich anwenden l~sst, nut muss dann der Vater der beiden 
diabeteskranken Briider in Familie X. fiber den uns nichts bekannt ge- 
worden ist. an einer Affektpsyehose gelitten haben, also ein DD-lndividuum 
gewesen sein. Leider sind so wenig mannliche Personen mit diescr 
Psychose under unsercn Familien und ferner sind unsere Familien so 
wenig umfangreich, dass es sich nicht sicher prfifen ]asst, ob die Hypothese 
einer geschlechtsabhangigen Vererbung aufrecht erhalten werdcn kann. 
Auch under meinen sonstigen Familientafeln fand ich leider keine, an 
der diese Annahme sicher geprfift~ wcrden kSnnte; am Geeignetstcn wars 
eine Familie. in der der Vater krank war und dis Kinder sehon ein 
vorgeriicktes Alter errcicht haben. Es mfissten dann zum Mindesten 
die TSchter alle erkranken. 

Eine dritte MSglichkeit wars schliesslich die. dass der sogenannte 
Zeatypus. der Vererbung bei diesen Psychosen vorliegt, d. h. dass 
die Heterozygoten (die DR-Individuen) intermediar warcn, die Krankhei~ 
in abgeschwaehter Form zeigen wtirdcn, also erwa durch dis bei den 
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Verwandten unserer Kranken nieht selten gefundenen manisehen, melan- 
eholisehen oder zivkul~tren Konstitutionen dargestellt werden, wahrend 
nur die DD-Individuen die ausgebildete Krankheit zeigen. Diese Hypo- 
these llisst sieh abet wenigstens in dieser einfaehen Form nieht aufreeht 
erhalten, weil dieselbe viel mehr derartige konstitutionell veriinderte 
PersSnliehkeiten in der Verwandtsehaft der Kranken verlangt, als in 
Wirkliehkeit vorkommen; besonders wtirden dann immer beide Eltern, 
wenn nieht eines derselben eine ausgesproehene Psyehose zeigt, derartige 
Konstitutionen haben mtissen, was den Tatsaehen nieht entsprieht. 

Wit kamen oben zu dem Sehluss, dass far die Na ta ton ie -  
g r u p p e  ( D e m e n t i a  p r a e e o x ,  Seh iZophren ie )  die Entstehung auf 
Grund einer spezifisehen erbliehen Anlage sehr wahrscheinlieh sei. 
Nimmt man dieselbe als feststehend an und versueht die Mendel'sehen 
Regeln anzuwenden, so sieht man, dass hier zuni~ehst ein Gegengrund 
gegen die Anwendbarkeit derartiger Vererbungsregeln, den wit oben bei 
den maniseh-melaneholisehen Psychosen erwiihnten, viel weniger in Be- 
traeht kommt, ni~mlieh die Hervorrufung der Psyehose dureh i~ussere 
Momente; dieselben spielen j abe i  Sehizophrenie nur eine untergeordnete 
Rolle. Ferner finden sieh bei derselben nieht die Ueberg~nge zmn 
Normalen wie bei den Affektpsyehosen, weil die sehizophrenen StSrungen 
im Gegensatz zu diesen etwas der normalen Psyche ganz Fremdes darstellen. 

Zunaehst soll ffir die einzelnen Familien er6rtert werden, wie 
weir sieh einfaehe Dominanz oder Rezessivitat auf dieselben anwenden 
l~tsst. Diejenigen Familien, die zu wenig oder niehts Neues bieten, 
sind weggelassen. 

XXXIX. 

r 

t 
I 

? ? 
F I 

Familie XXXIX ware am Besten bei der Annahme zu erkltiren, 
dass die Mutter auch geisteskrank war, was aber nach den anamnestischen 
Angaben sehr unsicher ist. Man kSnnte dann auf Rezessiviti~t oder 
Dominanz schliessen, eher aber auf letztere, indem man die Eltern 
RR X DO ansehen wiirde. War die Mutter nicht krank, so sind bei 
Rezessivitat die Eltern mit DR X DR zu erkliiren; dass die beiden 
einzigen Kinder erkrankt sind, w~tre dann eigentlich mit der Regel 
nicht zu vereinbaren. 

45* 



698 

XL. 

Dr.: Ph. J011y~ 

d ?  
I 

o o o ~ l  

I 

? d d 
I 

I ? 
I 

I" I ? ? ?  

o~P. 

? '? ? c~P. ~? 
I 

d dl i? ? 
I I I 

D I I ? o o  ? ~  g 

Hier kSnnte man nur Rezessiviti~t annehmen~ und zwar nach den For- 
meln DD X DR == 2 DD -~- 2 DR und DR X DR --  DD Jr- 2 DR q-  RR, doch 
werden die erwarteten Zahlenverhiiltnisse nicht erftillt, indem yon den drei 
Kindern zwei erkrankten, wiihrend es nut der vierte Teil hiitte sein dtirfen. 

s~ ~ C 
xLIII. I 

I ? i ~  p . .  

I 

Wenn der Vater. der Trinker und geistesschwach gewesen sein soll, 
an derselben Psychose litt, wie die SShne, so kSnnte man sowohl Rezes- 
sivit~tt als Dominanz annehmen. 

XLY. 

geisteskrank ? d d ~ 0 ~ 

0 0 Q 0 '~  I l l  

I 
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Unter der Voraussetzung, dass man sich die mehrfach aufgetretene 
angebliche Melancholie der Mutter auch als schizophrene Psychose denkt, 
wiirde rezessive Yererbung nach dem Satz : DR X RR = 2 RR -{- 2 DR 
vorliegen kSnnen. 

XLVII 
d ? d ? 

1 I 

0 0 O O C ~ ' '  "~ ~ imbecill 
[ [ 

klein t 
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Ebenso wie bei der vorigen wtirde auch bei dieser Familie das 
Zahlenverh~iltnis nicht ganz stimmen~ da bei gesunden Eltern und 
rezessiver Vererbung nur ein Viertel der Kinder erkranken diirfte, nicht 
die Hiilfte. 

cr ? 
XLVIII. I I 

I f 

Bei Dominanz h•tten bier die Grosseltern nicht gesund bleiben 
kSnnen; bei Rezessivitiit hatte die Hiilfte tier Kinder erkrankea miissen, 
vielleieht ist aber ein Tell derselben jiinger, sodass eine Erkranknng 
noch eintreten kann. 

Eher entsprechen die Zahlen in folgenden Familien, wo yon drei 
resp. zwei Kindern eines erkrankte; in LI1 war das einzige Kind krank. 

XLIX. 

L. 

LII. 
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In der folgenden Familie mtisste man auf rezessive Yererbung nach 
dem Schema DR X DR = DD + 2 DR q- RR schliessen. 
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LIII. 
c~ 9 
I I 

l ~ i  9 ~  
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19 9 c~ *~ c~ 1'9 c~ 9 
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io o o r 9  o o '  

Eine Betrachtung der wenigen Familien, in denen sowohl affektive 
als sehizophrene Psychosen vorkamen (Tabelle lI), ergibt gegentiber den 
bisher besprochenen Familien nichts wesentlich Neues. Leider war keine 
Familie darunter, in der man die Provenienz der beiden verschiedenen 
Psychosen aus verschiedenen Linien nachweisen konnte. Bei der folgen- 
den Familie bin ich noch mit Nachforschungen tiber die weibliche Linie 
beschaftigt, die vielleicht noch naheren Aufschluss bringen werden. 

I 
0 0 0 

XXXI. 

I 

1 I I I 

'9 c~ 9 c~' 19 
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Dominanz ist auszuschliessen, da die Eltern gestmd waren und diese An- 
gabe keinem Zweifel begegnen kann. Bei Rezessivitat stimmen die Zahlen- 
verhaltnisse nicht, indem bei gesundenE]tern nur 1/4 derKinder und nicht 3/4 
erkranken dtirftea; welter% etwa klein gestorbene waren nicht vorhanden; 
wie bereits mehrfach erw~hnt, kann man aber beim Menschen die theore- 
tisch zu erwartenden Zahlenverhaltnisse nicht genau verlangen. Wiirde die 
Psychose des Grossvaters in dieselbe Gruppe und nicht in die Manie-Me- 
lancholiegruppe gehSren, so ware seine Ehe als RR X DD zu erkMren. 

P.~ ~ ~P.?c~????? ~? c~ 9 ~~'' ~ 9 
LXi. I I I I 

IO~ 9 c~e" c~P'I 19 C~? 02' C~ ~ ~P . . . . . .  ia? 9 I C~ 

[ I I I I I 
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In dieser Familie, iiber die ich noeh mit Nachforschungen beschaftigt 
bin, kam neben sehizophrenen und nieht naher bekaunten psychischen 
St5rungen eine unter dem Bild einer chroaischen Paranoia verlaufende 
Psyehose vor. Man kSnnte nur rezessive Vererbung annehmen, es butte dann 
allerdings eigentlich immer nut der vierte Tell der Kinder erkranken dttrfen. 

Uebersieht man noeh einmal kurz die mitgeteilten Familien, so ist 
augenfallig, dass sieh die sehizophrenen Psyehosen nicht dominant nach 
Mendel  vererben. Wenn auch einige Familien in dominantem Sinn er- 
kl/trt werdea konnten, so waren dieselben doeh auch rezessiv aufzn- 
fassen and besonders der Umstand, dass wit doeh oft bet gen~uen 
Familienanamnesen in den Familien dieser Kranken keinerlei psyehisehe 
and besonders keine gleichartigen StSrungen finden, lasst nur die An- 
nahme ether rezessiven Vererbung zu, da hier dureh die Ehen von homo- 
zygoten Gesunden mit heterozygoten ausserlich auch Gesnnden das Leiden 
dureh Generationen latent bleiben kann. Man muss sich ia immer vor 
Angen halten, dass die hier mitgeteil~en Familien naeh dem Gesiehts- 
punkt der besonderen AnhSufung yon Psychosen ansgesucht sind, and 
dass sonst in vielen Fallen bet den iibliehen sieh nieht welter als iiber 
die Grosseltern hinaus sieh erstreekendenAnamnesen ausser dem gerade 
vorliegenden Fall keine Geistesst6rungen beriehtet werden. 

Aueh eine gesehleehtsabh~ngige Dominanz, wie wir dieselbe far die 
Agektpsychosen als mSglieh angenommen haben, ist bet der vorliegenden 
Psyehosengruppe auszusehliessen~ well dieselbe kein besonders auffatlendes 
Ueberwiegen eines Gesehleehts zeigt; die Mehrerkrankung m~tmflieher 
Individuen ist so gering, class sie fiir unsere Zweeke nieht ins Gewieht 
fallt. Ferner wiirde bet einer gesehleehtsabh~ngigen Vererbung ein 
Verschontbleiben ether geihe yon Generationen nicht; vorkommen kSnnen. 

Der oben sehon erw~i.hnte Zeatypus der Vererbnng wi;lrde das Yor- 
kommen intermediiirer Formen bedingen, als welehe etwa sonderbare, 
versehrobene usw. Verwandte der an ausgesproehener Psyehose Er- 
krankten anzusehen waren. Es wiirde dann eine ziemlieh grosse Anzahl 
derartiger Individuen in den Familien nnserer Kranken vorkommen massen; 
so mtisste z.B. in den das Leiden latent ft~hrenden Linien die Halfte 
aller Individuen derartig besehaffen seth, aueh massten, wie oben sehon 
erwahnt, beide Eltern dieser Kranken, wenn sie nieht selbst erkrankt 
waren, immer solehe abnorme Persgnliehkeiten darstellen. Dies ent- 
sprieht aber nieht den Tatsachen, sodass die Annahme wenigstens in 
dieser einfaehen Form fallen gelassen werden muss. 

Wahrend also die iibrigen Hypothesen abgelehnt werden mussten, 
kann die Annahme einer rezessiven Vererbung dieser Gruppe aufreeht- 
erhalten werden. 
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Ein Punkt verdient hier noeh erwiihnt zu werden, n~tmlich das 
haufige Vorkommen yon angeborenem Schwachsinn bei dieser Psychose. 
Unter unseren 83 F~tllen wurde 16 real fiber Imbezillitiit berichtet, ohne 
dass es sich, soweit unsere beschr~tnkten Kenntnisse fiber die Familien 
reichen, dabei um Familien gehandelt hiitte, in denen fiberhaupt Schwach- 
sinn besonders hiiufig gewesen ware. Es kiinnte 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. 

Ftir die fibrigen Geisteskrankheiten unseres Materials ist die An- 
wendung der Mendel 'schen Regeln ausgeschlossen; es handelt sich 
hierbei gr(isstenteils urn exogen entstandene Psychosen. Worauf die 
endogene Entwicklung der dann noch verbleibenden paranoischen, nicht 
schizophrenen Psychosen beruht, ist noch vSllig dunkel. Auch der Ver- 
erbungsmodus der genuinen Epilepsie ist noch nnklar. 

Fa s s t  man u ns e r e  E r g e b n i s s e  fiber die A n w e n d b a r k e i t  der  
M e n d e l ' s c h e n  Rege ln  auf die Vere rbung  der  a f f e k t i v e n  und 
s c h i z o p h r e n e n  P s y c h o s e n  z u s a m m e n ,  so m u s s t e  fiir e r s t e r e  die 
A n n a h m e  e ine r  e in f achen  d o m i n a n t e n  Vere rbung  a b g e l e h n t  
werden ,  doeh  e r sch ien  es n i c h t  a ls  a u s g e s c h l o s s e n ,  d a s s e s  
s ieh um eine das  w e i b l i c h e  G e s c h l e c h t  b e s o n d e r s  be t r e f f ende ,  
g e s c h l e c h t s a b h i i n g i g e  Vere rbung  h a n d e l t ,  ebenso  i s t  mSg l i ch  
dass  ein r e z e s s i v e r V e r e r b u n g s t y p u s v o r l i e g t .  Ffir d i e G r u p p e  
der  s c h i z o p h r e n e n  P s y c h o s e n  ( D e m e n t i a  p r a e c o x )  wird  
m S g l i e h e r w e i s e  e in f aehe  r e z e s s i v e  V e r e r b u n g  G e l t u n g  haben.  

Es muss betont werden, dass die angenommenen Vererbungsformen 
sich in einigen Familien nicht ohne Hilfsannahmen durehf~ihren lassen, 
dass auch eine Familie (XIV), die noch weiter verfolgt werdea soll, sich 
nicht erkliiren liess, ferner, dass die theoretisch zu erwartenden Zahlen- 
verhaltnisse h~iufig nicht stimmten. Wenn auch letzteres beim Menschen 
sonst nicht selten der Fall ist, so liegt doch wohl der Hauptgrund darin, 
dass unser Material ffir die Prfifung biologischer Vererbnngsregeln zu 
klein ist nnd besonders nicht welt genug zurfiekreicht and terner darin, 
dass doch wohl komplizierende Momente noeh eine Rol]e spielen werden. 

Aufgabe der niichsten Zeit ist es~ einige Familien mit gehi~uftem 
u yon endogenen Psyehosen m0gliehst genau und mSgliehst 
welt zurfick zu verfolgen, and zwar am besten auch Familien mit Ver- 
wandtenehe~. Sehr wichtig wird es sein~ neben den ausgesprochen 
geisteskrank gewordenen aueh diejenigen PersSnlichkeiten zu eruieren, 
die geringere psychisehe Abweiehungen yon der Norm zeigen. Man 
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wird dann auch auf die komplizierteren Verh~ltnisse der Mendel 'schen 
Vererbung genauer eingehen kSnnen, wird vielleieht doch intermediate 
Formen finden, auch eventuell die Einwirkung mehrerer Faktoren, be- 
sonders yon Konditionalfaktoren, herausfinden kSnnen, vielleicht werden 
auch manche Erscheinungen durch die sogenannte Epi- und Hypostase 
zu erkl~ren sein. 

Es ist unnStig, auf den Gewinn hinzuweisen, den die klinische 
Psychiatrie yon solchen Forsehungen 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 Lieht fallen kSnnen. Mag dies auch zun~chst als Utopie 
erseheinen, so geben uns doch die ausserst interessanten Ergebnisse 
der Botaniker und Zoologen das Recht, auch far unser Gebiet yon einer 
intensiven Vererbungsforschung weitgehende Aufschl[isse zu erwarten. 

Wenn aueh die yon S om m er ,  Rfidin,  A l z h e i m e r  vorgeschlagene 
Errichtung einer besonderen Abteilung ffir Vererburlgsforsehung am 
Reichsgesundheitsamt und die yon Weinberg  befiirwortete Schaffung 
yon amtlichen Familienregistern nach dem Vorbild Wtirttembergs, sowie 
der i~hnliche Vorschlag R o e m e r ' s  sehr zu begri]ssen wAren, so wiirden 
doeh die Frtichte dieser Einrichtungen erst unsere sp~ten Nachkommen 
ernten kSnnen, auch haften derartigem amtlichen Material, wie wir an 
den Z~hlkarten der frrenanstalten sehen, so grosse in der Art der Ge- 
winnung der Daten begriindete Mangel an, dass es vorerst erfolg- 
versprechender erscheint, einzelne besonders geeignete Familien unter 
spezieller Beachtung aller ftir Mendel 'sche Vererbung in Betraeht 
kommenden Momente eingehend zu erforschen. Die Schwierigkeit der- 
artiger Studien wurde mehrfach hervorgehoben; neben einem grossen 
Aufwand an Zeit werden dieselben auch grSssere 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 I, ehre, n~ch der innerhalb 4 Genera- 
tionen ein Aussterben der nervSs entarteten Familie stattfindet, hat wohl 
heutzutage, auch wenn man sie nicht wSrtlieh, sondem nur als Aus- 
druek eines immer eintretenden, schne]l fortschreitenden Untergangs der 
yon Psychosen betroffenen Familien nimmt~ keine Anh~nger mehr. Die 
meisten Psyehiater sind wohl der Ansicht Meyner t ' s ,  dass die Bedin- 
gungen der Vererbung nieht als in verst~rkender Weise yon Generation 
zu Generation wirkend angenommen werden kSnnen. 
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Auch bei unserem eigenen Material konnte bei den wirklich ver- 
erbbaren geistigen StSrungen keine Degeneration, keine fortschreitende 
Verschleehterung der Familien konstatiert werden. Die Erkranknngen 
waren weder bei den Kindern schwerer wie bei den Eltern, noch trat 
in der itingeren Generation eine besondere H~ufung yon Erkrankungen 
gegentiber den ~tlteren Generationen auf. Der Grund daftir liegt wohl 
darin, dass bei unserem Material die durch Keimsehi~digung und die 
durch exogene Faktoren hervorgerufenen psyehischen St~irungen nur 
wenig vertreten sind, und zwar deshalb~ weil das Material unserer 
Klinik an Alkoho]isten, sowie an Schwachsinnigen und Idioten ver- 

hiiltnismiissig gering ist bzw. weil diese St0rungen kein familii~res 
Auftreten zeigen. Es ist daraus der Schluss zu ziehen, dass die Ver- 
schlechterung der Rasse in psychopathischer Beziehung, wenn eine 
solche wirklich stattfindet, nicht durch das Auftreten der endogenen 
Psychosen, sondern nur durch Keimsch/idigung und exogene Momente 
bewirkt wird, also vor allem durch Alkohol und Syphilis. 

Im Folgenden seien unsere Ergebnisse noch einmal kurz wieder- 
gegeben: 

Die Lehre yon einem P o l y m o r p h i s m n s  der  Ve re rbung  kann nicht 
aufrecht erhalten werden; sie ist als eine irreftihrende Bezeichmmg ffir 
alas Vorkommen miteinander nicht in Beziehung stehender psychischer 
und nerv5ser St5rungen~ yon durch Keimsch~tdigung hervorgerufenen 
Erseheinungen und schliesslich ftir wirklich vererbte Krankheiten in 
einer und derselben Familie abzulehnen. 

Bei B l u t s v e r w a n d t e n  kSnnen die v e r s c h i e d e n a r t i g s t e n  Psy-  
chosen  vorkommen. Insbesondere besteht nicht ein Ausschliessungs- 
verhMtnis zwischen affektiven und schizophrenen Psychosen; es ist sicher 
erwiesen, dass dieselben nebeneinander bei Geschwistern~ sowie bei 
Eltern und Kindern vorkommen k6nnen. 

Es ist aber unverkennbar, dass besonders die A f f e k t p s y c h o s e n  
und bier wieder am meisten die Me]ancholie eine grosse Neigung zu fami- 
liiirem Auftreten haben. Es kSnnen verschiedenartige affektive StS- 
rungen bei Verwandten vorkommen. 

Bei den Affektpsychosen erkranken Gesehwister meist im gleichen 
Alter~ Kinder in der Regel frtiher wie die Eltern. 

Die klimakterische Melancholie hat in herediti~rer Beziehung keine 
Sonderstellung. 

Auch bei den Psychosen der K a t a t o n i e g r u p p e  ( D e m e n t i a  
p r a e c o x ,  S c h i z o p h r e n i e )  findet man meist, wenn auch etwas sel- 
tener, dass die Psychose der Verwandten derselben Gruppe angehSrt. 
Besonders haufig sind Geschwister davon betroffen. 
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In Bezug auf die Unterform besteht keine regelmi~ssige Neigung 
zum Auftreten ein und derselben Form bei Verwandten. 

Es ist nicht die Regel, dass die Deszendenten frtiher 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 PersSnlichkeiten sind 
unter denVerwandten der Kranken nicht selten, es ist aber keineswegs eine 
Ausnahme, dass die Eltenl normal sind. Yielleicht ist auch die (ifter 
angegebene Trunksucht des Vaters als Ausdruck einer abnormen Persiin- 
lichkeit aufzufassen. 

Es handelt sich bei dieser Psychosengruppe wahrscheinlich um eine 
auf Grund einer spezifischen Anlage vererbte Geisteskrankheit. 

Bei Amen t i a  sind erbliche Einfi~isse bedeutung'slos. 
Bei P a r a l y s e  spielt ttereditiit im tiblichen Sinne keine Rolle. 
Die p a r a n o i s c h e n P s y c h o s e n  des hSherenLebensalters, die klassifi- 

katorisch grosse Schwierigkeiten machen und anscheinend keine Einheit 
sind~ zeigen kein familiares Auftreten. Sic treffen h~tufig mit schizophrenen 
Psychosen in einer Familie zusammen, nur se]ten - -  und zwar betrifft 
dies auch die nicht zu Demenz fiihrenden F o r m e n -  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 geschlechtsabhitngig'e dominante Ver- 
erbung mit Bevorzugung des weiblichen Geschlechts, vielleicht handclt 
es sich jedoch um eine einfache rezessive Vererbung. 

Die Psychosen der Katatonieg'ruppe (Dementia praecox~ Schizophrenic) 
~.ererben sich nicht dominant nach Mendel ;  es ist abet sehr wohl mi)g- 
lich~ dass bei denselben rezessive Vererbung statthat. 

Zur genauen Erforschnng der Men del'schen Vererbung der Psy- 
chosen ist das Studium einzelner, in mSglichst welter Ausdehnnng nnd 
in Bezug auf die psychische Verfassung aller Mitglieder genau bekannter 
Familien notwendig. 
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