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O h n e  in  d e n  a l t en ,  y o n  Ri~din g e r i i g t e n  F e h l e r  zu  ve r fa l l en ,  d e n  

, B l i c k  wie  h y p n o t i s i e r t  ' '2) f r amer  n u r  auf  so lche  F a m i l i e n  zu  r i c h t e n ,  

in  d e n e n  e in  geh~uf t e s  A u f t r e t e n  v o n  ge i s t i gen  E r k r a n k u n g e n  zu  beob-  

a c h t e n  ist ,  soll  i m  f o l g e n d e n  d e n  e r b l i c h e n  B e z i e h u n g e n  i n n e r h a l b  e iner  

F a m i ] i e  3) n a c h g e g a n g e n  werden ,  in  de r  wi r  n u n  a l l e rd ings  e ine  grol~e 

1) Auszugsweise vorgetragen auf der 49. Versammlung der siidwestdeutschen 
:[rren~rzte in Freiburg am 22./23. X. 1926. 

3) Z u r  Vererbung und Neuentstehung der Dementia praecox. Berlin 1916. 
3) Ffir die Uberlassung yon Krankengeschichten bin ieh in erster Linie meinem 

friiheren Chef, Herrn Professor Hans Berger, Direktor der Psychiatrisehen und 
Nervenklinik Jena, zu grol3em Dank verpflichtet. 
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Anzahl yon Psychosen auftreten sehen. Da der fiihrende Forscher auf 
dem Gebiete der Erbbiologie abet  neben Kehrer, Kahn,  Scheidt u. a. 
gerade die Verarbeitung gut durchforschter Einzelfamilien als einen 
zur Zeit sehr gangbaren Weg bezeichnetl), bedarf es keiner besonderen 
Rechtfert igung unseres Vorhabens. 

Methodisches. 
Den Ausgangspunkt ffir die Zusammenstellung unserer Erbtafel  gab 

die Probandin Ingeborg  Wanter  (IV, 35) ab, deren von uns selbst be- 
obachtete  Psychose in mehr als einer t t insicht unsere Aufmerksamkeit  
noch erheischen wird. Genaue persdnliche Kenntnis  haben wit auBer- 
dem nur noch yon den Eltern der Probandinl Alle anderen Erhebungen 
beruhen nicht auf persSnlichen Wahrnehmungen, sondern stiitzen sich 
auf Krankengeschichten, Photographien, Lebenslgufe, Arztberichte, 
Nachrufe und sehr lebendige Sehilderungen vor allem des Vaters der 
Probandin, abet  aueh anderer Familienmitglieder. Dieser vorzfigliche 
Mann, dessen Name bier natiirlich nicht genannt werden kann, zeigte 
ein so reges Interesse fiir unsere Arbeit und hat te  so vollkommen den 
Sinn unseres Unternehmens erfaBt, dab wir getrost davon Abstand 
nehmen konnten, ihm ,,ins Handwerk  zu pfdschen". Da unser Ge- 
wghrsmann mit  einer fiberaus p]astisehen und (wie wir uns in einzelnen 
F~llen fiberzeugen konnten) treffsicheren Ausdrucksweise und fiberdies 
einem guten intuitiven VermSgen begabt  ist, so haben wir darauf ver- 
zichtet, bei jedem einzelnen Familienmitglied die Ausftillung eines der 
bekannten Fragebogen zu verlangen. Neben einer unserem Gewghrs- 
mann ganz iiberlassenen Gesamtcharakterisierung jeder einzelnen Per- 
sSnlichkeit haben wir uns eines ganz individualisierenden Verfahrens 
bedient, d .h .  unsere FragebSgen fiir jeden einzelnen Fall besonders 
geschrieben~). DaB wir uns trotz dieses bewuBt anti-schematischen 
Vorgehens nicht ins Uferlose verloren haben, sondern trotz weitgehen- 
der Anpassung an den Einzelfall bes t immte Leitlinien nicht auBer acht 
gelassen haben, glanben wir alsbald dar tun zu kSnnen. 

GewiB - -  kann man uns entgegenhalten - -  hgtte die persSnliehe 
Inaugenscheinnahme der i iberhaupt erreichbaren Mitglieder uns diesen 
und jenen Fingerzeig geben k6nnen [z. B. bei der Best immung des 
kSrperlichen ttabitusa), bei dem Einbliek in das spezielle soziale und 
gelegentlich aueh famili~re Milieu], abet  wir sind doeh sehr im Zweifel, 
ob die dafiir anzuwendende Zeit und Mfihe sieh gelohnt h~tte. Denn: 

1) Erbliehkeit und Psychi~trie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 93, 3. 
1924. 

2) Nach ~reundlichen pers6nlichen Mitteilungen ist auch J~i~din neuerdings 
yon jedem schematischen ~ragebogenverfahren abgekommen. 

s) Gerade in dieser Beziehung verffigen wir infolge reiehlichen Lichtbilder- 
materials tiber eine gewisse Kontrolle der Notierungen unseres Gew~hrsmannes. 
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Voraussetzung fiir ein solches Gelingen wgre doeh stets der unangemel- 
dete Besuch, dessen Bewandtnis dem Empfanger  nicht lange verborgen 
bleiben kann, namentl ieh wenn wit eingehende Aufschliisse erhalten 
wollen. Aber selbst wenn wit weitgehenden Willen zur Objektivitgt  
in Reehnung setzten, selbst wenn wir uns so viel yon der Kunst  der 
Menschenbehandlung zutrauten, dab unser fiktiver Gastgeber sich 
seh]ieBlich ganz natfirlich ggbe - -  diirfen wir dann sagen, daft wir ein 
,,richtigeres" Bild seiner Person bek~men, als es uns beispielsweise 
dureh unseren Gewghrsmann vermit te l t  wird, der sich sein Gesamt- 
urteil - -  und zwar ohne sieh selbst dariiber klar zu sein - -  auf einer 
Reihe yon Beobaehtungen aufbaut,  die er im Laufe vieler Jahre ge- 
macht  hat!  Doch woh] kaum!  Kurzum:  wit s t immen in bezug auf die 
methodologische Problemat ik  erbwissenschaft]ieher Untersuchungen 
weitgehend mit  Kehrer iiberein , welcher eingehend auseinandergesetzt 
hat,  dab der auch yon ihm eingeschlagene Weg das Schicksal zahl- 
reicher Fehlerquellen mit  anderen Wissenschaftszweigen (z. B. der Ge- 
schichtsiorschung) teilt  und tr0tz maneher in Kauf  zu nehmender 
Tgusehungen mindestens so brauchbar ist wie viele andere sog. ,,ob- 
jek t ive"  Hilfsmitte], deren die Psychiatric nicht entraten kann. 

Es wgre verfehlt, anzunehmen, dab wir mit  diesen Bemerkungen 
nun etwa eine aul3ergewShn]iche Beweiskraft unseres Materials propa- 
gieren wollten. I m  Gegenteil: wir sind uns der Lfiekenhaftigkeit und 
,,Subjektivitgt" unserer Unterlagen roll  und ganz bewul~t. Bei man-  
ehen Erbuntersuchungen neueren Datums, die mit  dem Ansprueh auf 
unbedingte  Giiltigkeit a~tftreten, vermiBt man nur leider allzu oft die 
fiberaus notwendige Materia]kritik. Die ~orderungen, die wir an eine 
kritisehe Verarbeitung yon erbwissenschaftlichem Material ste]len 
mfissen, kSnnen gar nieht hoch genug geschraubt werden. 

Das, was wir zu erreiehen strebten, die m6gliehst vollstgndige Er- 
fassung einer fibersehbaren Famflie, besser: Sippsehaft, ist uns auch 
nahezu gelungen, wenn nattirlich auch nieht ann~hernd mit  jener qua- 
]i tativen Vollst~ndigkeit, wie sie Jobs. Lange in seiner grtindlichen Studie 
:,,Bertha t t empel"  erreicht hat.  Auf der Vo]lstiindigkeit unseres Ma- 
terials liegt denn auch das Sehwergewicht unserer Untersuehung, gibt 
!ihr das Reeht,  sich an die Offentlichkeit zu wagen - -  mSgen die Ergeb- 
nisse auch noch so bescheiden ausfallen. 

W a r u m  endlieh wir gerade diese l%milie herausgegriffen haben, das 
darzulegen wird erst am Schlusse unsere Aufgabe sein. Denn - -  um 
das nochmals zu betonen - -  nieht die Tatsaehe eines geh/~uften Vor- 
kommens yon psychisehen Erkrankungen allein gab den Aussehlag 
fiir die Bearbeitung des Materials, sondern ganz best immte,  noch auf- 
zudeckende Zusammenh/inge waren es, die uns eine genauere Erfor- 
schung angezeigt scheinen lieBen. 

Archiv fiir Psychiatr ie.  ]~d. 78. 4 8  
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Von besonderem Reiz wiirde es natiirlich sein, die Seitenlinien der 
angeheirateten Verwandten (also z.B. in unserer Tafel bei II ,  1 und 2usf.) 
noch welter zu verfolgen, als wires bis jetzt getan haben. Es wgre aller- 
dings nicht zu iibersehen, welchen Umfang eine derartige Untersuchung 
annehmen wiirde und - -  irgendwann miil~ten wir uns ja aueh besehrgn- 
ken, wenn wit nicht ins Uferlose immer nur Material sammeln wollen. 
l~ragmentarisch und liickenhaft bleibt also - -  dieser Einsicht wolle sieh 
doch kein erbwissensehaftlich Arbeitender verschliel3en - -  grundsdtz. 
lich jede Untersuehung. Wenn wir bedenken, dal3 die Sammlung des 
vorliegenden Materials uns genau 1 Jahr lang in Anspruch genommen 
hat, so mSge man daraus ermessen, welcher Aufwand yon Arbeit und 
Zeit notwendig sein wiirde, um derartige Forschungen auf eine - -  er- 
strebenswerte - -  breitere Grundlage zu stellen. 

Wit mSohten an dieser Stelle die Bemerkung einschalten, da2 die 
Erblichkeitsforschung erst dann fiir die Klinik zu einem unentbehrliehen 
Instrument  werden wird, wenn die Klinik selbst es sieh angelegen sein 
lgBt, dem Erbbiologen ihrerseits die Wege zu ebnen. Es daft fortan nicht 
mehr so sein, daf3 genealogische Untersuehungen im Rahmen der Klinik 
sozusagen nut Privatliebhabereien eines einzelnen sind, sondern es muB 
gefordert werden, dab so wie jede Klinik heute ihr anatomisches und 
serologisches Laboratorium hat, kiinftighin auch ein Laboratorium fiir 
l~amilienforsehung zum eisernen Bestand der modernen Nervenklinik ge- 
h6rt. Riidins Initiative hat uns ein Beispiel daffir gegeben, wie ausMeinen, 
aber zielbewuBten Anfgngen eine ganz neue Forschungsrichtung heraus- 
wachsen kann und - -  um zwei Beispiele zu nennen - -  Job. Lange 1) 
und Scholz ~) haben die Fruchtbarkeit  einer solchen innigen Zusammen- 
arbeit yon Kliniker, Anatomen und Erbbiologen bereits klar erwiesen. 

Das Material (s. dazu die Erbtafel auf S. 735). 

Wir gehen so vor, dab wir nach Generationen geordnet alle unsere 
Beobachtungen zungchst zusammenstellen. 

Fiir die Probandin selbst wie fiir die einzelnen Familien haben wir 
der Ubersichtlichkeit halber Pseudonyme gewghlt. Es wird dadurch, 
dab wir die einzelnen Nummern unserer Erbtafel a) mit 2flamen versehen 

1) Monatsschr. f. Psychiatrie m NeuroL 59. 1925 (Kiinisch-genealogisch-ana- 
tomischer Beitrag zur Katatonie). 

3) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychi~rie. 99. 1925 (Klinische, patholo- 
gisch-ana~omische und erbbiologische Untersuchungen bei familigrer diffuser 
Hirnsklerose im Kindesalter). 

a) Da es Sich bei den psychiatrischen Untersuchungen niemals nur um die 
Aufstellung yon Ahnen- oder Stammtafeln handeln kann (s. dazu Kahn, Erbbio- 
logische Einleitung in Aschaffenburgs It~ndbuch, S. 34), m6chten wir vorschlagen, 
anstatt Verwandtschafts- oder Sippschaftstafel den kiirzeren Ausdruck ,,Erbtafel" 
einzufiihren. 
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haben,  die  Vera rbe i tung  des Mater ia ls  e twas  lebendiger ,  als wenn m a n  
i m m e r  nur  m i t  Zahlen  (I, 1) usw. oper ier t .  

Uber  die rassische Herkun/t der  Genera t ion  I i s t  fo]gendes zu sagen:  
t l e r n h a r d  ]~riedriehsen (1, 4) und  seine be iden  F r a u e n  I ,  3 und  I, 5 
s ind b e s t i m m t  Thi i r inger  gewesen, w/~hrend Al f red  BornwMd (I, 1) aus 
Landsbe rg  a . W . ,  seine F r a u  W M t r a u t  BornwMd (I, 2) h ingegen aus 
Poln iseh-Lissa  s t a m m t .  K l a r a  Enge  (I, 10) geh6r te  einer  a l t en  Thii-  
r inger  Fami l i e  an, die schon vor  dem 30j/~hrigen Kr iege  d o r t  ans~ssig 
war.  Die W a n t e r s  endl ich  (I, 7 und  8) waren  auch Thi i r inger .  

I, 1. Alfred Bornwald, athletiseh 
(Bild), ernst, energiseh. (Lebenslauf, wel- 
eher sieh nicht zur Wiedergabe eignet.) 

Abb. 1. Alfred Bornwald (I, 1). Abb. 2. Wal~raut :gornwald (I, 2). 

I, 2. WMtraut BornwMd, pykniseh (Bild), Arteriosklerose, Apoplexie. Still, 
riihrig, fromm. 

I, 3. Alwine Friedrichsen, niehts bek~nnt, jung verheiratet ~. 
I, 4. Bernhard Friedriehsen, sehr jung am ,,Nervenfieber" ~. War der tiieh- 

tigste Leineweber seines 0rtes. Sehr fromm, allem Vergniigen ~bhold, ohne Asker 
zu sein. ,,Meinen ~rmen Vater babe ich seit dem Tode der Mutter hie wieder 
heiter gesehen, denn ~ueh noch anderer schwerer Kummer lastete seitdem auf 
seinem Gemtit" (aus dem Lebenslauf seiner Tochter, II,  11). 

I, 5. Anna HM~nd verw. Friedriehsen, pykniseh (Bild). Ruhlge, fleigige Frau, 
die sehr unter den Launen ihres zweiten M~nnes (I, 6) zu leiden hatte; hing mi~ 
inniger Liebe an ihrem Sohn. ,,Mit der neuen 5Iutter k~m wieder Ordnung und 
Gemiitlichkeit ins H~us; sie erzog reich lebh~ftes Kind mit vim Liebe und Geduld" 
(A~m dem Lebensl~uf der Stieftoehter II,  l l ) .  

I, 6. Zaeh~rias I-IM~nd, la.uniseh. 
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Abb. :3. Anna Haland (I, 5). 

A b b  4. K/ara Enge (I, 10). 

Abb. 5. Otto Enge (I, 9). Abb. 6. Johanna Paulsen (II~ 3). 
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I, 7. Leonhard Wanter, grog, stark, kr/~ftig. Rheumatismus. Offene Beine. 
Mit 50 Jahren ~. 

I, 8. Paula Wanter, grog, abet schw/iehlieh. Sehr still, trug die Krankheit  
ihres Mannes (I, 7) mit  groBer Ergebenheit. 

I, 9. Otto Enge, mittelgrog (Bild). Starb mit  68 Jahren art Wassersueht. 
Gerade, bieder, streng gegen sieh, streng gegen andere, soll keinen Widerspruch 
vertragen haben. 

I, 10. Klara Enge, mittelgrog, zart (Bild). Starb mit 75 Jahren an Alters- 
sehw/~ehe. I~uhig, gutmfitig, t ie ing und rfihrig; das Wohl ihrer Kinder ging ihr 
fiber alles. 

II ,  1. Adalbert Molter, grog, stark. I~Iandwerker, alte preugisehe Soldaten- 
natur, biederer Charakter. 

II ,  2. Friedrieh Paulsen, zart, feinknochig. Starb an Darmverschlingung. 
Leicht reizbar, jahzornig. 

Abb. 7, Ern~ Friedrichsen (II, 8) 
(augendbildnis). 

Abb. 8. Erna Friedrichsen (II, 8) 
(Altersbflduis). 

II ,  3. Johanna Paulsen geb. Bornwald, klein und zierlieh (?) (naeh Jugend- 
bildnis pykniseh). Liebevoll, sehr ruhiges und stilles Wesen. Im Alter senil de- 
ment, starb mit  78 Jahren. 

II,  4. Anton Bornwald ] starben beide im frfihen Kindesalter. 
II ,  5. Theodor Bornwald 
II ,  6. Frieda Molter geb. Bornwald, mittelgroB, naeh einem Jugendbildnis 

viel Asthenisehes. Lebt noeh 82j/~hrig. 
Pomadig, reehthaberiseh, nimmg alas Leben yon tier leiehtesten Seite. 
I I ,  7. AmMie ~ornwald, grote  Figur; ~n~ Jugendbildnis athletische Ziige. 

l~uhig, bestimrnt, energisch, fast mi~nnlieh in ihrem Auftreten. War v611ig gesund, 
aber kinderlos. Starb mit  80 Jahren. 

II,  8. Erna Friedriehsen geb. Bornwald, klein, ausgespr0chen pykniseh (Ju- 
gend- und Altersbildnisse). T/~tig, tiiehtig, sparsam, streng, /~ugerst energiseh, 
ftihrte im tIause das t~egiment, ohne indessen herrsehstiehtig zu sein. Im Alter 
wurde sie pedantiseh und geizig, lag 5 Jahre zu Bert, yon wo aus sie allen, die bei 
ihr waren, das Leben sauer maehte; sie starb 83j/~hrig mit  vollem Bewugtsein. 

II ,  9. Paul Friedriehsen, in tier Jugend eher athletiseh (Bildnis), im Alter 
ausgesproehen pyknisch (gilder). 
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Still und bescheiden, ein wirklich edler Charakter.  Wahrhaf t  frommer Mann, 
den anch die schwersten Sehieksalsschlgge nieht  niederbeugen konnten.  Er  nahm,  
ohne indessen Fatal is t  oder gleichgriltig zn sein, alles aus seines Gottes Hand.  
Eminen t  begabt,  augerordentliches Gedaehtnis,  eine lebendige Chronik. Manuelle 
Fert igkei ten besaB er fast  gar  nicht ,  so dab er in seiner Arbei t  ziemlich langsam 
war. Er  s tarb  mit  vollem Bewugtsein im Alter yon 82 Jahren  (nach dem Bericht 
yon Tochter  und  Schwiegersohn). 

Nach dem Pfarrber ieht :  Solange ich ihn gekannt  habe, war er stets ein sehr 
guter, f rommer Menseh, der ftir alles HShere und  Edle begeistert  war und  mi t  
groger Lebhaft igkei t  des Gefrihls alles auffagte. Dabei besag er jedoch nichts  

Phantas t isches  und  Uberschw~tng- 
liches, sondern einen heiteren Sinn, 
er war eine kindlieh reine Natur .  Ieh 
habe nie eine unregelm~Bige Leiden- 
schaft  an ihm bemerkt,  die rohen Ge- 
niisse der Jugend versehm&hte er. E r  
Iiebte Musik, war sehr empfi~nglich 
for Freundsehaf t  und  erholte sieh am 
liebsten an gediegener, meist religiSser 
Lektrire und  Poesie. In  seinem Be- 
rule (Sehuhmaeher) war er stets 
fleigig, gesehiekt und  sorgf~ltig. E r  
ha t  eine gute Erziehung genossen, die 
hiesige Stadtsehule besueht,  sieh sp/i- 
ter  durch Lektrire weitergebildet, was 
ibm bei seinem zum Naehdenken ge- 
neigten und auf das Ideale geriehte- 
ten Sinn unter  Hinzunahme einer un- 
gewShnliehen Begabung leieht ward. 
Er  war ein Menseh, der die Bildungs- 
stufe seines Lebensberufes bei weitem 

Abb. 9. Erna Friedrichsen als Greisin (II, 8). t ibersehrit ten hatte.  
Im Xriege 1866 g i n g e r  freiwillig 

als Krankenpfleger mit, war in einem groBen Lazaret t  besch/~ftigt, we 1700 Ver- 
wundete lagen, und erkrankte  dorg plStzlich psyehiseh. In  dem Pfarrber icht  
heiBt es, dab  er du tch  riberm/~gige Anstrengungen,  Naehtwaehen und  sehreekliehe 
Auftri t te,  die sein weiehes Gemiit  furehtbar  erschritterten, eine grebe Nerven- 
zerrt i t tung erl i t ten hat .  

Das bezirks~rztliehe Zeugnis, mi t  dem er in die Ansta l t  eingewiesen wurde~), 
besagt, dab sich dutch  die ungewohnte Anstrengung,  psyehisehe Einwirkungen,  
n&ehtliehe Unruhe  und  Mangel an  guter  Kost  Spuren yon Geistesst6rungen bei 
ihm gezeigt h~tten,  weshalb er nach Hause gesehafft wurde, woselbst er am 5. d. M. 
abends anlangte.  Am 6. mit tags ] Uhr  land ich ihn in hOchst aufgeregtem Zu- 
stand,  er spraeh manchmal  ganz vernrinftig, dann  aber wieder unzusammenh&n- 
gendes und  ungereimtes Zeug, er wolle durehaus fort, sieh in der  S tad t  umsehen, 
und wenn man  ihn nieht  fortliege, wfirde er Feuer sehreien und  zum Fenster  hin- 
ausspringen und  die Fenster  einsehlagen. Er  ha t t e  Hunger,  man gebe ihm niehts  
zu essen, er mrisse verhungern  (obsehon Brot  vor ihm auf dem Tische stand).  
Sein Kopf ware ganz wrist, es w/~re am besten fiir ihn, wenn er naeh der I r renans ta l t  
gebracht  wiirde, da wrirde er wieder ganz gesund. 

1) Krankengeschichten wurden damals nicht  gefrihrt. 
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Abb. 10 Paul Friedrichsen (lI, 9) 
(Jugenc]_bildnis). 

kbb. 1]. :Nikolaus Friedrichsen (II, 10). 

Abb. 12. l~au! Friedrichsen (II, 9) 
(J'ugendbildnis). 

II ,  10. Nikolaus Friedriohsen, mittelgroB, 
n~ch Altersbild ausgesprochen pykniseh. 
]%uhiger Charakter,  humorist isch veranlagt ,  
sehr Mug und geschickt. Wurde 82 Jahre  al~. 

II ,  11. Mathilde Friedrichsen, groSe hfib- 
sche Erscheinung;  naeh mehreren Bildern 
nicht-pyknisch.  

Unverheira te t ,  Handarbeits lehrerin.  Ge- 
wissenh~ft, t~chtig,  zeigte fiir Mles grol~es 
Interesse, mi t  Gleiehgesinnten innige Freund-  
schMt haltend.  Ihre  Seh~ilerinnen hingen 
mi t  groSer Liebe und  Verehrung an  ihr. 
Starb mi t  82 Jahren.  

Lebenslauf:  , ,Ich bin geboren den 24. 
V. 1834 in A., woselbst mein V~ter Leine- 
webermeister und  Mitglied der dortigen 
Diaspora-GemeinschMt war. Ich war das 
j~ingste yon 4 Geschwistern und  das einzige 
M/idchen; ehe ich geboren wurde, ha t t en  
meine El tern  ein M~dchen yon 12 Jah ren  
am Scharlachfieber verloren, und  es w~r dar- 
um gro~e Freude, Ms ieh auf die Welt  kam. 



Zur Klinik und Vererbung der Degenerationspsyehosen. 741 

Als ich 4 Jahre  alt war, starb meine liebe Mutter und ich Iing an, halb zu ver- 
wildern. Der Vater war fiber den Verlust der Mutter so tier betrfibt, dab ich an- 
fangs mir selbst tiberlassen gewesen bin. 

Meine grogen Brfider yon 17 und 19 Jahren,  welehe beide aueh die Weberei 
erlernten, besorgten den HaushMt, so gut sie konnten, dann und wann floeht mir 
much einer von ihnen die t taare  des Morgens; aber 5Iter noeh nahm ieh meine 
Sachen im untersten R6ekehen auf den Arm und sah bei Bekannten in der Naeh- 

Abb. 13. Patti Friedrlehs~n (II, 9) 
(Alte~sbildnis). 

Abb. 14. Paul Friedrichsen (II, 9) 
(Greisenb]ldnis). 

barschaft, ob reich wohl jemand an- 
ziehen m6ehte, was denn auch oft 
geschah. Und dann trieb ieh mich mei- 
stens auf der Strage herum, und blog 
wenn der Hunger zu stark wurde, ging 
ich naeh ]-Iause. Meinem Vater moehte 
lgngst meine Erziehung sehwer auf dem 
Herzen liegen u n d e r  ta t  reich deshalb 

Abb. 15. Mathilde Friedrichsen (II, 11) Abb. 16. Mathilde Friedrichsen 
(.Iugendbild). (II, 11) (Altersbild). 
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ins Xinderhaus ,  eine Anstal t ,  wo solche Leute, die auf Tagelohn gingen, morgens 
um 6 Uhr  ihre Kinder  fiir ein Kostgeld h in ta t en  und sie da geborgen und  unter  
ordentlicher Aufsicht  wul3ten. An das ungebundene Leben aber so gew6hnt, war 
mir  das Leben in dem Kinderhans  unertr~glich und  ich suchte einige Male zu 
entkommen,  wurde aber sofort wieder zurtickgesehiekt, wenn ich nach I-[ause 
kam, und  erhielt  noch vorher  tfichtige Schl~ge. Lange mag es aber bei alledem 
nicht  so fortgegangen sein, da ich eben nieht  blieb. 

Meinen armen Vater  t/abe ich seit dem Tode der Mutter  nie wieder heiter  ge- 
sehen, denn auch noch anderer sehwerer Kummer  lastete seitdem auf seinem Ge- 
refit. Manehe Weber  wurden n~mlieh dutch  die aufkommenden Maschinen schon 
sehr  beeintracht igt .  Und  obgleich mein Vater, der geschickteste Leineweber der 
Stadt ,  noch vollauf h'iseh gesponnenes Leinen hat te ,  woraus seh6nes Tischzeug 
gemaeht  werden sollte, so war doch sehon die Rede davon, dab der Vater  mi t  
uns naeh Amerika auswandern wollte. E in  halbes J a h r  naeh dem Tode meiner 
Mut ter  kam eines Tages eine Dame zu meinem Vater, welehe Tischzeug bestellte, 
und  da das schmutzige Gesehirr yore Mgoren noeh gegen Mittag auf dem Tisch 
stand,  und ihr  mein Vater  mi t  seinem Tr/ibsinn das herzlichste Mitleid einfl613te, 
so sagte sie zu i bm:  ,,Meister, das kann  so nieht  fortgehen bei Ihnen,  Sie mfissen 
wieder heiraten,  sonst geht  die Wir tsehaf t  zugrunde. Ieh will Ihnen  etwas sagen, 
ieh habe  ein reeht  braves Dienstm~dehen, das w~re eine Fratl  ftir Sie, fiberlegen 
Sie es sieh, ich werde das M~dchen noeh heute mit  dem Garn zu Ihnen  schieken." 
Am Nachmit tag  kam denn meine kfinftige Mutter,  als ieh gerade in der Stube 
war, und  ieh besinne reich, dab Vater  h in ter  seinem Webstuhl  sitzend, ihr woh! 
den Antrag  gemacht  hat ,  denn sie fragte reich bald darauf, ob sie wohl meine 
Mut ter  werden solle. U n d  wenn ich auch nieht  viel darauf  antwortete,  so ging 
ich doch schon denselben Nachmit tag  ganz dreist  zu Ra t  R., bei denen meine 
zukfinftige Mut ter  diente. Sie wohnten in einem seh6nen, gro~en Kause. Ieh 
zog die Gloeke und  der Herr  R a t  sah aus seiner Stube und  fragte reich, was ieh 
wolle. , ,Ich will zu meiner Mut te r , "  war meine Antwort ,  das maehte  dem lieben 
Her rn  viel Spal3 u n d e r  rief mit  lauter  St imme durchs Haus:  ,,Anna, komm ein- 
real, deine Kleine ist  da ."  - -  Mit der  neuen Mutter  kam wieder Ordnung und Ge- 
mfitl iehkeit  ins I-Iaus. Sie erzog reich lebhaftes Kind  mi t  viel Liebe und Geduld;  
der  Herr  m6ge es ihr  reiehlich vergelten! 

Gro[~ war meine Yreude, als an einem sehneereichen M/~rztage der Vater  uns  
Kindern  die Gebur t  eines Briiderehens anzeigte. Es erhielt  in der Taufe den 
Namen  Paul  und  ist  mir in der Fo]ge mein ganzes Leben h indureh  besonders nahe  
gestanden. 

Zwei Jahre  n~eh der Wiederverheiratung meines Vaters sehiekte Got t  in 
seinem unerforsehliehen RatsehluB uns wieder Triibsal, indem mein lieber Vater  
an einem Nervenfieber gar bald, b innen  8 Tagen, vollendet wurde. 

Meine Mut ter  suehte nun  mit  meinen 2 ~lteren Brfidern die Leineweberei 
weiterzuf~hren, und  als diese in die Fremde gingen, ~ibernahm sie mit  einem Ge- 
sellen Arbei ten  fiir eine Fabr ik  in N. Sieben Jahre  vergingen auf diese Weise, 
w~hrend weleher Zeit ieh die Bfirgersehule besuehte und nun  vor der Konfi rmat ion 
stand.  Da aber die genannte  Arbei t  n ieht  viel einbraehte,  dagegen der Lebens- 
un te rha l t  immer  teurer wurde, denn es fingen 1846, hervorgerufen durch MiB- 
waehs, die sog. Hunger jahre  an, so entsehlo~ sieh Mutter,  die Wollgurtarbei t  auf- 
zugeben und sieh den Unte rha l t  auf andere Weise zu verdienen. 

Da ffigte es Gott ,  da3 sie einen Heira tsaa t rag  yon einem Witwer namens Ha- 
land, mi t  3 Kindern,  einem Knaben  und  zwei M~dehen, erhielt. Er  war Sehuh- 
m~ehermeister und  besa~ ein eigenes Haus. Mutter  sah es als ihre Ffihrung an  
und  gab ihr Jawor t  und bald zogen wir in das neue I-Ieim ein. Nachdem ieh einige 
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Monate in dieser Familie zugebracht hat te  und Ostern 1848 konfirmiert worden 
war, kam ieh auf Wunsch meiner Pathe ins Sehwesternhaus nach N. Ieh wurde 
in der Stube der gr513eren M~dchen eingeffihrt. Ein kleines Erbteil meiner Eltern 
(80 Taler) erlaubte mir, an allerlei Unterricht  und Schulstunden, wie feinen Hand- 
arbeiten, Zeichnen und MMen teilzunehmen, daneben verdiente ich mir etwas 
durch Wei~n~hen und eine kleine Bedienung. Sparer erwarb ieh mir haupts~ch- 
lich mein Brot durch Namensticken lind Anfertigung von den damals so beliebten 
Samenstickereien. Der Verdienst war jedoch bei allem Fleil~ nieht so grol3, ieh 
mul3te immer trocken Brot essen, denn zu Butter  wollte es nicht reich~n. Mit 
17 Jahren bezog ieh die Sehwesternstube und bald wurde mir ein Herzenswunsch 
erffillt, indem ieh in die Brfidergemeine aufgenommen wurde. Meine Brfider 
bat ten oft ;r mich in eine gute Stelle in A. unterzubringen, ieh aber daehte : 
keine Gewalt bringt mieh wieder yon N. weg. Was war es denn nun, was mich 
hielt ? Dort  war mir der tteiland, wie nie zuvor, nahegetreten, ich liebte die 
schSnen Gottesdienste, die Gemeinsehaft Gleiehgesinnter. Gem lernte und sang 
ich die Lieder im Gesangbueh, und gar manchmal schlieh ich mieh auf den Itaus- 
boden, um in der Einsamkeit zu beten. Der Herr suchte reich aus Gnade und 
Barmherzigkeit und ich lieB mieh ~inden und will auch bei ihm bleiben in Zeit und 
Ewigkeit. 

1857 in meinem 23. Lebensjahr berief mieh Sehwester H., Vorsteherin des 
Schwesternhauses, nach G., um die Wei6n~herei und das Namenstieken zu fiber- 
nehmen. Dieser Posten war sehr anstrengend ffir mich; ieh hat te  manchmal drei 
Wochen hintereinander nur zuzuschneiden und dann hat te  ich auch Mle Probe- 
hemden zu n~hen. Dabei hat te  ieh viel Heimweh und mit  der Zeit lift ich haufig 
an nervSsen Kopfsehmerzen und mu] t e  oft naeh B., um mir Z~hne ziehen zu 
lassen. Doeh auch Freude bescherte mir der Herr. Mein jfingster Bruder Paul 
war auf der Wandersehaft  nach B. gekommen und hat te  dort Arbeit gefunden. 
Er  besuehte reich nun 5fters und Bruder H., Schuhmachermeister im Brfiderhaus, 
der auf ihn aufmerksam geworden war, und mit  Freude denke ich noch heute 
an die sehSnen Naehmittage zurfick, die wir zusammen bei einer Landsm~nnin, 
Schwester H., Pf5rtnerin und Chordienerin im Witwenhaus, verbringen durften. 
~[ein Bruder gewann gleichfalls die Brfidergemeine lieb und t ra t  sparer zu ihr 
fiber. Er  folgte dann einem Ruf als Knabenbruder  naeh G. und arbeitete dort 
in der Sehuhmaeherei des Brfiderhauses. Das Kriegsjahr 1866 war wieder reich 
an Trfibsal ffir mich. Mein Bruder Paul war yon G. aus als freiwilliger Kranken- 
pfleger nach BShmen gegangen. Das viele Elend, das er da sah und die Anstren- 
gung maehten ihn jedoch krank und irrsinnig; er mu] t e  nach J. gebraeht werden. 
~Taeh einigen Monaten wurde er aber Gott sei Dank geheilt entlassen. Durch diese 
]~:rankheit hat te  er jedoch Mle Aussicht auf Selbst~ndigkeit in der Brfidergemeine 
verloren. Er wandte sieh daher seiner Mten Heimat A. wieder zu, land Arbeit 
in einer Fabrik und konnte eine Familie grfinden. Er blieb gesegnet und ich darf 
wohl sagen, Gott setzte ihn aueh anderen zum Segen. Die Brfidergemeine blieb 
ihm lieb und teuer. 

Im Jahre  1865 hat te  reich Schwester M., die Vorsteherin des Schwesternhauses 
in E., naeh dort  berufen und zwar ffir den VerkauL 

Weil ich nun die genannte Schwester yon N., wo sie auch Vorsteherin gewesen 
war, gut kannte, so folgte ieh gern dem Rule. Zun~tehst bewohnte ich die Schwestern- 
stube und hat te  wieder das Weii~n~then zu besorgen, aul3erdem erteilte ich auf der 
M~dehenstube den Unterricht  im Namensticken. 

Als dann eine yon den Vorgesetzten der jungen Miidchen krank wurde und 
austreten mu~te, fibertrug Sehwester M. zu meiner grSBten Uberrasehung dies 
schSne, verantwortungsvolle Amt mir. Ungef~ihr 7 oder 8 Jahre war ich in dem- 
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selben t~tig, da nbtigte rnieh KrankheiL, dasselbe aufzugeben. Ich habe gern an  
der Jugend  gearbei te t  und  bei aller Unzulgngliehkeit  lied mich doch der Her r  
in seiner Gnade rnanche F ruch t  sehen. Noeh im hohen Alter empfange ich rnan- 
ehen Beweis der Liebe and  D~nkbarkei t  yon friiheren Z6glingen. 

In  den Jah ren  meines Wirkens an den M~dchen land ich auch in Sehwester B., 
die wegen Handarbe i ten  5fters zu rnir karn, eine liebe Freundin,  ebenso spgter an  
deren lieben Schwester P. 

Ich arbei tete  zuletzt  auf eigene H a n d  und  ha t te  daneben einige Jahre  den 
Handa~'beitsnnterricht  in der Pensions-Mgdchenanstal t  zu halten.  Sp~ter iiber- 
nahrn ieh das Nghen der Kirchenhgubehen fiir die Pension~rinnen. Und  als die 
Augen ira hohen Alter zu schwgeh wurden nnd  rnir selbst dies n ieht  mehr  er laubten,  
sorgte Gott  in wunderbarer  Weise fttr reich, indem ich yon verschiedenen Seiten 

Abb. 17. Ernst Friedx~chsea (II, 12). Abb. 18. Dora l~riedrichsen (II, 14). 

nnverhoff t  liebreiche Unters t i i tzung erhielt. Allen denen aber, die mir  irgend 
Wohl ta ten  erwiesen oder mich dutch  tei lnehmende Besuche erfrenten, sei auch 
an dieser Stelle innigst  gedankt  ~md Gott  vergelt 's! 

Trotzdern ich rnir nichts  rnehr verdienen kann  und  weder Reichsrente noch 
Pension beziehe, rna.ngelt rnir niehts.  Besonders, ieh sage es zur Ehre  Gottes, seit 
ich ve t  J a h r e n  anfing, den Zehnten  all meiner E innahmen  fiir Werke des Reiches 
Gottes zu geben, fehlt  es rneiner kleinen Kasse nie an Segen, so dal3 ich oft stau- 
nend  ~nbete. 

J e t z t  irn 83. Lebensj~hr  stehend, lebenssat t  and  rniide, b i t te  ieh rneinen Er-  
16ser urn ein baldiges sgnftes Ende and  urn Aufnahme in sein himmlisehes Reich. 
Ich  schlieI~e mi t  Psalm 103: Lobe den Herrn,  meine Seele, und  vergi[3 nicht,  was 
er dir Gates ge tan  h a t . "  

I I ,  12. Erns t  Friedrichsen, wohi viele pyknische Ztige, aber nicht  ausge- 
sprochen (Bild). Gelernter Leineweber, war er sparer als geschickter Uhrmacher  
sehr gesucht. 
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II ,  21. 
II ,  22. 
II ,  23. 
II,  24. 
II ,  25. 
II ,  26. 
II,  27. 

Erbrechen. 
I I I ,  1. 

Charakter. 
I I I ,  2. 
I I I ,  3. 

Ruhig, liebevoll, hatte sich allerdings in die 48er Wirren hineinverwickeln 
lassen und mul~te dafiir einige Monate Strafe absitzen. Nahm sich im Alter yon 
50 Jahren das Leben und zwar - -  angeblieh! - -  aus folgenden Griinden: Er  reel- 
dete sieh saint seiner Frau, urn fiir das Alter versorgt zu sein, in ein Pfrtindnerheim, 
Da dort aber nur v611ig unbescholtene Personen aufgenommen wurden, verweigerte 
man ihm als Bestraften die Aufnahme! Nun wtinsohte er, dab auch seine Frau 
ibren Antrag zuriickz6ge. Sie ta t  dies indessen nieht und begrtindete ihren Ent-  
schluB damit, da~, wenn sie in den GenuB der Pfrtinde tra t, dieselbe sie nicht an 
alas Altersheim band. Trotzdem ffihlte er sieh durch die Handlungsweise seiner 
Frau gekrgnkt und erhgngte sich. 

I I ,  13. Gertrud Friedrichsen, liederliches Weib. 
II ,  14. Dora Friedrichsen, eindeutig pyknisch (Bild). K6rperlich stets gesund. 

Gutmiitig, selbstzufrieden. 
II ,  15. Karl  Sebing. Nichts bekannt; 

verungliickte t6dlich. 
II ,  16. Eugen Durnach, mittelgroB, grob- 

knochig, starb mit  50 aahren am Krebs. 
Gutmiitig, vertrgglich, Potator. 

II ,  17. Cecilie Durnach verw. Sebing geb. 
Wanter, groB, stark, grobknochig, nicht dick, 
starb mit  90 Jahren. Ruhig, altruistisch, nieht 
gerade sehr Ilink, aber arbeitsfreudig. 

II ,  18. t{erta Wanter, etwas grobknochig, 
manches Pyknische (Bild). Kinderlos, starb 
an der Cholera. 

II ,  19. Peter  Wan~er, gro~, stark, grob- 
knochig, naeh Bild vorwiegend athletisch, 
starb mit  57 Jahren an Darmkrebs. 

Ptinktlich und gewissenhaft im Beruf, viel 
zu bequem, um sieh noch um andere Leute 
zu bekiimmern, regte sich niemals auf, war 
unempfindlich gegen Schmerz. 

II,  20. Toni Wanter geb. Enge, klein, 
nach Bild vorwiegend pyknisch. Li t t  zeit- Abb. 19. Peter Wanter (II, 19); Toni 
weilig an ,,Brustkr~mpfen", verlor mit 76 Wanter (II, 20). 
Jahren die Sprache, in der linken ( ! ?) Hand 
t rat  L~hmung ein, starb bei yeller geistiger Frische mit 78 Jahren. Sehr 
lebhaftes Temperament. Vorzfigliches Ged~chtnis ffir Namen, Taten und Ge- 
schichten. Bei aller Sch~rfe im Urteil nie ungerecht, besal~ einen beiBenden Sport, 
der indessen selten verletzte. 

Robert  Enge, mit  ca. 30 Jahren an Tuberkulose ~; unverheiratet.  
~ a r t i n  Enge, mit  ca. 30 Jahren an Typhus ~; unverheiratet. 
Leopold Enge, mit  ca. 30 Jahren im Kaukasus ~; unbekannt woran. 
Georg Enge, Potator;  starb durch U~ffall. 
Helmut Enge, starb mit  63 Jahren an Wassersueht. 
Lilli Enge, groB, sehm~ehtig, neugierig, sehw~tzte gem. 
Sophie Enge, dfirr, ausgemergelt, starb mit  50 Jahren. Geizig bis zum 

August Markwald, krgftige Natur, immer gesund gewesen, gutmiitiger 

Lienhard Paulsen, seit 30 Jahren in Amerika verschollen. 
C~sar Paulsen, feinknoehig gebaut, Alltagsmensch, etwas eingebildet, 

sehr nerv6s, im Felde Malaria gehabt. 
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I I I ,  3a. Martha Paulsen, groB, dick, ,,fleischig", kr/inkelt viel, nerv6s, tut  
fern Gutes, ist aber sehr rechthaberisch, m6ehte gem fiberall tonangebend sein. 

I II ,  4. Eduard Paulsen, feinknoehig, immer gcsund gewesen, gutmfitig, ohne 
ausgesproehenen Charakter. 

III ,  4a. Dorothea Paulsen, mittelgroB, schlaalk, gesund, guter Charakter. 
i I I ,  5. Benno Paulsen, schlank, gesund, unauffi~llig. 
I I I ,  5a. Marie Paulsen, groB, schlank, hat  viel an Kopfschmcrzen gelitten, 

sehr energisch. 
I I I ,  6. Dietrich Paulsen, sehw/~chlicher KOrperbau, immer etwas leidend, 

stets etwas schwermfitig. 
I I I ,  6a. Fanny Paulsen, klein und kaochig, an Lungentuberkalose t ,  war sehr 

ruhig und tiichtig. 
I I I ,  7. Else Markwald geb. Paulsen, mittelkr/~ftig gebaut, yon Charakter 

eigenwillig, abet gutmfitig. Sehr arbeitsam und ttichtig. Erkrankt  mit  34 Jahren 
an einer Psychose. 

Aufgenommen am 8.V. 1916. 
Angaben der Mitbewohner des Hauses and der Krankenschwester: .,Seit meh- 

rercn Tagen redete sie oft ganz verworren, ging still vor sieh hin, sah ernst und 
starr auf die Erde, hatte nachts keinen Schlaf mehr gehabt, sie hatte sich in der 
letzten Zeit fiberarbeitet. Am Sonnabend, den 6. V. 1916 fuhr sic nach ]3. zur 
Rechtsschutzstelle zwecks Befragung in Hauskaufangelegenheiten, kehrte aber 
wohl unverrichteter Sache w~eder zurfick. Am Sonnabend wurde sie unruhig, 
wnrde unklar, verkannte die Umgebung und den Ort, wo/lte fliehen. Sic sah sich 
verfolgt, hSrte Stimmen drohenden Inhalts, hSrte Jammert5ne, sprang aus dem 
Bette, zerril] Bettdecken und Bettfieher. Dieser Zustand dauerte fast die gauze 
:Nacht, am anderen Tage (Sonntag) war sic ruhiger." 

A u s  dem (~rztlichen Bericht : Die Pat. wird wegen der Aafregungszusti~nde und 
wegen m~ngeInder hgua[icher Pflege der AnstaIt ~iberwiesen. Sic hat  in den letzten 
Tagen an keiner fieberhaften, t~bertragbaren Krankheit  gelitten. 

Fraulein K., Mitbewohnerin des Hauses and Freundin der Pat., gibt an, 
gelegentlich eines Besuches am 1. VI. 1916, dab die Kranke nach eigenen Er- 
z~thlungen frfiher wiederholt Anf~tlle gehabt habe, in denen sic umfiel. - -  Unter 
der Kra~khaft[gkeit der Matter, die sehr reizbar nnd verge~lich ist, habe sie sehr 
gelitten, dabei anl~ei dem eigenen Gesch~ft noch Hfihnerzucht, Ziegen nsw. ge- 
triebcn. 

2qach Angabe der Beglcitperson ist die Pat. am 1. VIII .  1882 in G. geboren. 
Sic hat  dort ein Schnittwarengesch/~ft und lebt mit ihrer XV[utter zusammen, die 
an Altersschwaehsinn leidet. Seit Anfang April 1916 sollen sich bei ihr Zeiehen 
yon GeistesstOrang bemerkbar gemacht haben, sic habe mitunter ,,Verkehrtes" 
gesprochen. Am Sonnabend, den 6. V., vormittags, benahm sie sich auffallend, 
zog ihre schwarzen Kleider an,/~uBerte, sie habe einen schweren Gang zu machen. 
Ist  dana auf die Rechtsauskunftsstelle gegangen, weft sic das Hans ihrer Mutter 
kaufcn wolltc. Am Sonntag blieb sie im Bert, verweigerte das Essen. - -  Seit 
heute frfih ist sm tobsfichtig, redet ,,irres Zeug", vom Heiland, yon Kuren, dab 
der Krieg noch sieben Jahre dauern werde, wurde gewaltt~tig gegen die Um- 

t t  " gebung. Den Arzt verkannte sie, redete ihn mit  ,,O o an. Frfiher soll Pat. im- 
met gesund gewesen sein. 

Die Pat. befindet sich in einem schweren Verwirrtheits- and Erregungszustand, 
mull im Aufnahmezimmer yon den 4 Begleiterinnen gehalten werden, t r i t t  nach 
denselben, str/~ubt sich mit  aller Kraft,  sehimpft, f/ia~gt dana an zu lachen und 
zu singen, spricht unzusammenh/~mgendes Zeug. Fragen beantwortet sic nioht, 
so dab Verst/~ndigung fiber die 1%twendigkeit der Aufnahme nicht m6glich ist. 
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Am Tage der Untersuchung (8. V.) liegt sie im Bert, starrt stumpf vor sieh 
hin, verweigert dem Arzt beim GruBe anfangs die Hand und auch jede Antwort, 
sieht ihn sehr mil3trauisch an, ruft dann plStzlich: ,,Ach, da ist ja der Bruder aus 
Amerika!", sag~ aber weder ein weiteres Wort noeh einen WillkommensgruB. 
Auf weitere Frage des Arztes fiber Ort, Zeit und Person verweigert sie die Aus- 
kunft, tuft dann plStzlich wieder: ,,LAB reich raus, ne Bombe, da, bums! - -  Da, 
sieh, dort an der Wand steht er!" Wer denn ? Keine Antwort; sieht starr mi- 
nutenlang auf die Wand und sinkt dann mit dem Kopf auf die Kissen. 

Verstandespri~/ung naeh langer Mfihe: Wann geboren ? Welches Jahr haben 
wir jetzt ? Wie alt sind Sie also ? ,12 Jahre - -  nein, 52 Jahre." Orientierung 
fiber Ort, Zeit und Personen: Wer bin ieh ? ,,Der Lehrer I-Ielke." Ist es Tag oder 
~acht ? ,,~qacht ist's doeh, zum Donnerwetter!" 

Die Pat. hat gesunde vegetative Organe der Brust und des Unterleibes. 
Gewieht 90 Pfund. Temperatur 37,8% Urin: E 0, Z 0 37. 
Sehr erregte, verwirrte Kranke, singt, sehreit, balgt sich beim Waschen, wirft 

das Vesperbrot weg, bleibt nicht in der Badewanne. Sie muB yon zwei Pflegerinnen 
gehalten werden, geht zu den anderen Kranken in die Wanne, schl~gt sich und 
lccatzt sieh auf der Brust, schl~gt mit den Beinen heftig gegen die Badewanne, 
reil3t sich die Haare aus, spuekt herum. AuI~erdem str~ubt sie sich beim Essen; 
schluckt nieht. Wird abends etwas ruhiger. 

Urn 10 Uhr fi~ngt sie an, sehr laut zu weinen, schreit fortw/~hrend nach ihrer 
iY[utter, ffirchtet sich vor den anderen Patienten, erschrickt heftig, wenn man an 
ihrem Bert vorbeigeht, h/~lt die Pflegerin in ihrer Angst krampfhaft lest, auflert, 
es sei alles elektrisch, auch die Pflegerin. Infolge der sich steigernden Unruhe 
mul~ sie gewiekelt werden. Sie schreit und singt in der Paekung, spuckt das Ve: 
ronal aus, schli~fV abet dann nach lnjektion. 

9. V. Tagsiiber sehr erregt, im Bade, verwirrt, schreit, dr~ngt fort, muB yon 
zwei Pflegerinnen gehalten werden. Friih wirft sie Brot und Kaffee weg, spuckt, 
lacht und singt, gibt auf Fragen mit heiserer Stimme, sehwer verstandlich, Ant- 
wort. Wie heil3en Sic ? ,,Ich mSehte, ieh mSchte nicht, ich mSehte nicht, ich m5ehte 
~]cht." J(ngstlich gespannter Gesiehtsausdruck. Angstlich? ,,Ja." Warum? 
,Jawohl, ja, ja." Kneift die Augen zu, spuekt. ,,Ich hab's ja schon gesagt." Wo 
sind Sie jetzt ? Pat. wird unwillig, gibt sich einea Ruck, schiittelt den Kopf, 
grimassiert. 

Datum ? - -  Sehweigt, maeht: ,,bsch". 
Wer bin ich ? Keine Antwort, spitzt den Mund schnauzfSrmig. 
Wann geboren ? ,,Ich will es nicht sagen, will es nicht sagen." 
W a r u m ? . . .  Keine Antwort. Beim Fortgehen des Arztes: ,,Ich sterb noeh 

nicht, ieh sterb noch nicht." 
Nimmt Mittagessen zu sich, wird abends sehr unruhig, schl~gt mit H~nden 

und Ffil3en, singt, pfeift, spuckt, nimmt abet 1,0 Veronal, schlaft darauf yon 1/23Uhr 
his friih. Temperatur abends normal. 

10. V. Andauernd verwirrt, den ganzen Tag im Bade, sehr ungeordnet, mo- 
torisch erregt, /~ngstlich, erfaBt krampfhaft lest die dargebotene Hand, gibt keine 
Anbwort auf Fragen, verdreht die AugeR, spuckt ins Badewasser, schl~gt mit 
H/~nden und Fiil3en, weint, wirft einen Brief, den sie erhalten hat, ungelesen ins 
~Wasser, spricht unverstandlich, verwirrt vor sich him I~t tagsiiber wenig, I/~13t 
uieh das Essen reiehen. Sehl/~ft nach 1,0 Veronal die ganze Nacht. 

11. V. tteute ruhiger, liegt, ohne sich zu riihren, im Bad; spuckt sehr viol 
ins Wasser, iBt den ganzen Tag nieht, spricht kein Wort. - -  ~ngstlieh gespannter 
Gesichtsausdruck, starrer Blick. Schl~ft naehts ohne Mittel ruhig, n~B~ ein. 

12. V. Gleiehes Verhalten wie gestern, abends jedoch laut, braueht 1,0 Ve- 
tonal, schl/~ft yon ~/211--3 Uhr, dann wieder laut, stShnt, singt. 
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13. V. Tagsfiber sel~r erregt, stShnt, sohreit auf im Bade, spuekt andauernd 
aus, nimmt fr~ih und mittags niehts zu sich. Abends sehr ~ngstlieh, zieht die 
Wand des Arztes krampfhaft  zitternd an sioh heran, bewegt die Lipioen lispelnd, 
ohne ein lautes Wort  zu sprechen, nimmt aber dann auf Zureden 2 Tassen Suppe 
zu sich. - -  Schl~ft die Nacht duroh. 

14. V. Heute ruhiger, abends etwas freier, klarer, spricht, sitzt im Bett, sie 
sei ja hier in einer IrrenanstMt, kann sich nieht erkl~ren, wie sie hierher gekommen 
sei, bitter um Verlegung nach einer ruhigeren Umgebung. 

15. V. Ruhig, freundlieh, erkemlt den Arzt Ms solohen, kann sieh aber nieht 
erinnern, ihn in den letzten Tagen gesehen zu haben. Gibt Namen riehtig, sie sei 
1882 geboren (stimmt). Datum ? ,,WeiB gar nieht, wie lange ich hier bin." Wo 
jetzt  ? ,,Ira Krankenhause haben die Leute gesagt, dies ist aber eine IrrenanstMt. 
Frfiher IrrenanstMt, jetzt heiBt es Hell- und PflegeanstMt." Wei8, dab sie in 
einer Kutsche hergefahren ist. Wann? ,,Das ist gewesen, wir haben unser Schwestern- 
lest gehabt ~m 4. MM, also haben wir jetzt  MM und da hab ieh wollen mitfeiern. 
DiesmM sollten die Uhren umgestellt werden auf der Bahn tiberall, verstehen Sie 
reich, Herr Doktor ? Da meinten die Schwestern, da fahre ich nieht mit  dem Zuge, 
das geht doeh. Die Leute wissen das doch, da muB eben Mles einenTag reisen 
wie vor dem Kriege. Der ist doch 1914 ausgebroehen und da bin ieh auf die StraBe 
gerannt, da war ich noch bei Herrn H., der sagte, ieh solle doeh bei ihm bleiben~ 
der Handverkauf kSnnte doch bleiben, durchs Telephon hat  er es mir gesagt." 
Erz~hlt weit]~ufig yon sieh und ihren AngehSrigen in leieht ideen~lfiehtiger Weise. 
Wie lange sind Sie sehon bier ? ,,Wieviel Tage weiB ich nieht, hab nichts gemerkt,  
immerzu gebadet, well eben die Uhren sollten gewechselt werden, da hat  die 
Schwester gesagt, meine Mutter wird sieh nicht dreia linden. Da ist doch die 
Schwester gestorben am ersten Sonntag, wurde nieht aufgemaeht, haben uns ge- 
kampelt  mit  den Mietern." 

Wie heil3t der Direktor hier ? ,,Herr Dr, X . "  
Sind Sie krank ? ,,Bin wohl ganz verdreht worden, well die Mutter so m i l l  

trauiseh ist. Seit der Vater tot  ist, will es nicht mehr so riehtig gehen zu t tause,  
die Mutter war immer so miBtrauiseh." 

Sind Sie irre gewesen ? ,,Irre gewesen ? Verwirrt ? Da bin ieh irre gewesen, 
das glaube ieh selber." 

Zeitlich auf Monat und Jahr  orientiert. Pupillen reagieren auf LichteinfM1. 
Zunge kommt  gerade, ist belegt. Patellarreflexe lebh~ft. Innere Organe o .B .  
Steht nachmittags auf, verhglt sich ruhig, nimmt Nahrung zu sich. 

16. V. Liegt bei der Visite im Bert, ruhig, hat  den ~ u n d  voll Speiehel, so dag 
sie nieht sprechen kann. Maeht gehemmten Eindruck, spricht mit langen Reak- 
tionspausen. 

Wie geht es Ihnen ? , ,Kann ich nicht wieder nach Itause gehen ?" 
Sind Sie gngstlich ? Sehtittelt den Kopf. 
Wo sind Sie jetzt  ? ,,Ira Krankenhause." 
Wie heil~t das ? , ,Well  ieh nieht ."  
Haben Sie reich schon gesehen ? ,,Gestern, wie Sie reich untersuchten." 
Wie lange sind Sie hier ? ,,Wie lange ieh bier bin, bin den ersten Tag hier, da 

bin ich wohl im Irrenhause." 
Was sind das ftir Kranke bier ? ,,Weil~ ieh nicht, gestern haben Sie gesagt, es 

mfisse Mles mit  der sehwarzen Feder geschrieben sein. Sie haben gesagt, es wird 
alles verkehrt  gemaeht auf  der Welt, Mles umgedreht, mit  der ialsehen Feder ge- 
schrieben." 

Wiederholte Sensibilit~tsprfifung gelingt nicht, fM~t nicht auf, sprieht: ,,werde 
elektrisiert". 
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20. V. Steht den ganzen Tag auf, zupft Wolle, ist noeh gehemmt. 0rtl ich 
und zeitlieh orientiert, n immt Nahrung zu sich, verhalt  sieh ruhig. - -  Leugnet. 
Sinnestausehungen gehabt zu haben. Weil~ nicht, warum sie hergekommen ist, 

Krank gewesen ? ,,Jedenfalls sehr aufgeregt." 
Wodurch ? ,,Durch den Unfrieden, das egM t t in  und Her mit  dem Hauskauf ."  
23. V. Seither ruhig, geordnet, besehaftigt sieh. Heute naehmittag Besueh, 

nachher ~ngstlich, unruhig. Warum ? ,,ttab mir eingebildet, ich mul~ hier bleiben, 
hab mir eingebildet, ich mu• verkehrt  gekreuzigt werden, hab reich um meine 
Seligkeit ge~ngstigt." Dann welter, mit  lauter Stimme: ,,Das ist's, welter nicht, 
- -  war religiSs verdreht, will nicht mehr daran denken." 

Schl~ft nachts schlecht. 
24. V. Warum schlecht gesehlafen ? ,,Hab zu Hause an Judenverfolgung ge- 

daeht, hab in den Zeitungen gelesen, dal~ sie veffolgt werden, meine Freundin ist 
bei Fernbach, hab reich gesorgt um sie." 

27. V. Seither ruhig, gleichm~[tig, schlaft gut. Geht in die N~hstube. 
2. VI. Ruhig, geordnet, m6chte bald nach Hause. 
Wie geht es ? ,,l~[6chte wieder nach Hause, mieh erholen." 
Noeh krank ? ,,DaI~ ich die Arbeit so wie frfiher werde maehen kSnnen, ist 

ausgeschlossen." 
Ha t  es Ihnen zu Hause vorgemacht ? ,,An diese Saehe will ich nicht mehr 

denken, man wird zerstreut und verwirrt. - -  Wie der wirre Zustand gekommen 
ist, ist mir nieht bekarmt." 

Weft] nicht anzugeben, wer mitgekommen ist, kann sieh abet an die Aufnahme 
erinnern. ,,Zu Hause babe ich es ihr vorgemacht yon Judenverfolgung, verkehrt  
gekreuzigt werden." 

Hier auch noch ? ,,Will nieht dariiber nachdenken." 
3. VI. Weint heute beim Besuch, ist nachher noch verstimmt, schl~ft nachts 

mit  Unterbrechung. 
4. VL Geht in den NahsaM, besch~ftigt sich. Geht auf der Abteilung sinnend 

hin und her, sehlaft nachts sehlecht. 
5. VI. Freut  sich heute fiber Besuch, drangt sehr nach ttause, naehher ver- 

gnfigt, schl/ift spat ein. 
10. VI. Hat  sieh seither ruhig und geordnet verhalten, hat  Krankheitseinsieht. 
15. VI. Heute auf Antrag des Pflegers gebessert beurlaubt. Mu$ bereits heute 

wieder der Anstalt  zugeffihrt werden, konnte nicht schlafen, konnte aueh mit  
ihrer Cousine, bei der sie bleiben wollte, nicht auskommen. 

21. VI. Maeht leicht manisehen Eindruck, ist leicht gereizt, halt sich aber 
auBerlieh ruhig. Ist  aul~er Bett, beschaftigt sieh etwas. 

15. VII.  Entlassen. 
2. Au]nahme 12. V. 1917. 
Begleiter: Eine Krankenschwester und Fraulein K. geben an: Fraulein P. 

hat  w~hrend ihres Urlaubs zeitweise fiber Stiche im Kopfe und Drficken in den 
Augen und in der Nase geklagt. Sie war zeitweise in gedrfickter Stimmung, 
schwankte im Augenblick. Heute vormittag noeh war sie in B. Heute abencl 
plStzlich erregt, brachte die Mutter noch zur Nachbarin, als ob sie ahnte, was 
kommen wfirde, schhg dann in der Wohnung alles kurz und klein. Sell seit einigen 
Tagen durch ihr Benehmen aufgefallen sein, sie betete oft. Ging gutwillig mit  in 
die Klinik. 

Pat. macht  einen ~ngstlich-verst6rten Eindruck, halt sich krampfhaft an ihren 
Begleiterinnen fest, sieht sehr bla~ aus, gibt dem Arzt die Hand, betet wieder- 
holt ein kurzes Gebet, halt  die Hand des Arztes sehr fest, erkennt ihn noch, ist 
6rtlich orientiert, sieht den Arzt  starr an, a tmet  mehrmals tier auf. Eine Verstan- 
digung fiber die Notwendigkeit der Aufnahme ist mit  ihr nicht m6glieh. 

Archiv flit Psychiatrie. Bd. 78. ~9 
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14. V. Sehr verwirrt bei der Aufnahme, lieB sieh nicht messen und wiegen, 
widerstrebte sehr beim Auskleiden, zerrig W/~sche. Schlief in der ersten Nacht  
nach einer Injektion wenig, war zeitweise laut, sehr /~ngstlieh, unruhig. Aueh 
gestern sehr verwirrt, unruhig, hat nicht gegessen, lief umher, sehrie, lieB Urin 
unter sieh, rief um Itilfe, ~ugerte, die Mutter wfirde zerrissen, rib sich I-Iaare aus. 

Mit Injektion nur zeitweise gesehlafen. I teute bei der Visite ganz unzugi~ng- 
lieh, sitzt im Bert, hat  sich die Decke fiber den Kopf gezogen. I-Iat W~sche zer- 
rissen, maeht unwillige Abwehrbewegungen, als der Arzt  sie anspricht, wendet 
sich ab, maeht  finsteres Gesieht, atmet gepregt und st6hnend, l~gt sich nicht 
untersuchen. Ha t  nieht gegessen. Periode eingetreten. 

16. V. Sehr unruhig, schwerer Verwirrtheitszustand. Sitzt bei der Visite in 
kniender Stellung im Bert, schls mit der Faust  andauernd auf die Matratze, 
Haare liegen wirr um den Kopf. Hat  W~sehe zerrissen. Sachgems Antworten 
nieht zu erhMten. Schimpft, weint, sehreit zeitweise: ,,Ich hab nicht gestohlen, 
ieh hab blo8 gebockt." Nahrungsaufnahme heute etwas besser. 

17. V. Ha t  nach Chloral und Morphium naehts geschlafen. I-Ieute im ganzen 
ruhiger, liegt viel sehlafend im Bert, hat  ausreichend gegessen. 

18. V. Ruhiger als anfangs, aber noch sehr verwirrt. Lacht im Bert, starrt  
vor sich bin, schneider Gesiehter, flfistert, reibt sieh das Gesicht. Antworten 
nieht zu erhalten. 

21. V. Keine ~nderung, verwirrt, im ganzen abet ruhiger. Zeitweise noch 
laut, besonders abends und naehts. Brauchte auch Schlafmittel. Antworten nicht 
zu erhMten. LieB Urin neben das Bert. 

22. V. Zum erstenmM etwas zuggnglieher, gibt einzelne Antworten, ist zeit- 
lich orientiert, erkennt den Arzt, bitter um Entlassung. Spricht noch leise, chne 
aufzublicken, in etwas weinerlieher Art. Schweigt bei Fragen naeh dem Beginn 
der Krankheit.  VerhMten ruhig, hat  aueh naehts ohne Schlafmittel gesehlafen. 

24. V. Ruhig, geordnet, noch etwas finsterer Gesiehtsausdruck. Mehr orien- 
tiert, gibt sinngem/~ge Auskunft, erz~thlt, dab sie in der Zeit vor der Aufnahme 
vim durchgemacht habe, sie habe vim gesehen und geh6rt, z .B.  eine schwarze 
Frau, die ihrer Sehwester ~hnlich gesehen babe. I-Iabe auf der Strage den Namen 
,,Adelheid" rufen h6ren, das sei in der Zeit gewesen, als ein Fraulein Adelheid K. 
im Sterben lag. Sie mfisse dann wohl eine ganze Zeit nicht normal gewesen sein. 
M6ehte bald wieder entlassen werden. 

3. VII.  Ruhig, geht auf Arbeit, dr~ngt aber 6fters auf Entlassung. Schlaf und 
Appetit  gut. 

22. VII.  Blieb rung .  Beseh~ftigt sieh regelm~Big (Garten- und Feldarbeit). 
Dri~ngte in letzter Zeit sehr auf Entlassung, ersehien dabei in ihrer Stimmung 
nicht gleichm/~gig, war zeitweise sehr gespriiehig, klagte aueh regelmgBig fiber 
Kopfsehmerzen, dab ihr schwarz vor den Augen sei. Stellt Stimmen in Abrede. 
Sieht noeh blab aus; hat  an K6rpergewicht nicht zugenommen. 

3. VIII .  Immer  noch angestellig wegen der Entlassung. Hat  den Wunsch, 
nach G. zu gehen, um ihre Wohnung anzusehen, wird, da ihr der Wunsch nieht 
sofort erffillt wird, heute bei der Visite sehr aufgeregt, weint und schluehzt laut. 

4. VIII .  Heute wieder ruhiger. 
14. VIII .  Je tz t  ruhig, gleiehm/~gig in der Stimmung. Hat  Mlerdings noeh 

Mlerlei Klagen fiber Zittern in den I-I~nden, Ameisenkrieehen im Rficken, gelegent- 
liche Kopfschmerzen, sieht aueh blab aus. 

7. IX.  Bisher unver~ndert. Periode noch nieht eingetreten. Heute Besueh 
des Pflegers, regte sieh dabei sehr auf, maehte dem Pfleger VorhMtungen. War 
nachher verstimmt, gedrfiekt. 

15. X. I-Iofft auf bMdige Entlassung. Erklart  auf Befragen, es gehe ihr gut. 
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Stellt Stimmen in Abrede, gibt aber zu, dab sic immer noeh ,,Singen" im Kept  
spfire. Ha t  sich k6rperlieh nicht welter erholt, sieht noch blab aus. 

26. X. Als gebessert beurlaubt. 
27. IV. 1918. Definitiv entlassen. 
Katamnestiseher Berieht ihrer Sehwester I I I ,  8 (1926): Nach ihrer letzten 

Entlassung aus der Anstalt  habe sic sieh verheiratet mit einem Witwer und frtihe- 
ten Naehbarssohn. Ihr , ,Gemiit" sei ,,wahrscheinlich allemal im Frfihling sehr 
nnruhig". ,,Aus Briefen merke ich, dab sic manches sich mehr einbildet, besser 
, tr~umt'  und auBerdem fragt sic reich manchmal, ob der Bruder bei mir gewesen 
ist, der in Amerika oder Afrika ist, yon dem wir 30 Jahre niehts gehSrt haben. Sic 
will ihn in ihrem Aufenthaltsort  gesehen haben. Nun daehte ieh immer, sic hoffte 
auf Geld yon ihm. t iabe  aber nun herausgefunden, dab sic sieh ~ngstigt, er kSnne 
das Erbe von il~r verlangen, welches nun dureh ihren Hauskauf an die Geschwister 
verteilt  wurde. Ibr Geist scheint manchmal bedriiekt zu sein. Ieh habe heraus- 
gefunden, dab man in der Periodezeit sich fiber a]les mehr aufregen kann, als was 
einem sonst sehr gleichgfiltig sein kann. VV-ir alle haben einen starken Sehaffens- 
geist. So aueh Else, welche bei Wind und Wetter  gearbeitet hat. Kinder hat  sic 
keine, teh weiB nur, dab meine Mutter sp~ter real zu mir sagte, dab sic fiber 
:Elses Aussehen ersehroeken sei. Als Kind zog sic mit  Vorliebe Knabenstiefel und 
Jaeken an und make sich gern einen Schnurrbart ." 

I I I ,  8. Wanda Brinkhardt geb. Paulsen, menstruell verst immt;  Lungen-Tbc. 
(Zweite Frau yon I I I ,  11.) 

nI ,  9. Ludwig Molter, groB, grobknochig, yon gutem, gerechtdenkenden Cha. 
rakter. 

I I I ,  10. Moritz Kliiger, gro~, korpulent, ruhig, vertr~glieh, gewissenhaft. 
:~ach Bild eindeutig pyknisch. 

III, 10a. Percy Kliiger, Streber ) 
I I I ,  10b. Sigismund Klfiger liederlich 
I I I ,  10c. VJktor Klfiger Brfider yon I I I ,  10. 
I I I ,  10d. David Kliiger } Spieger ] 
nI ,  10e. Archibald Kltiger 
m ,  11. Ulrich Brinkhart, klein, ,,schw~chlich", auf Jugendbild pykniseh, 

eigenartiger Charakter, streng, geniigsam (hat sich zum zweiten Mal verheiratet 
mit nI ,  8). 

III, l l a .  Arnold Brinkhart (Bruder yon III, 11), liederlieh. 
III, 12. 0ttil ie Brinkhart geb. Friedrichsen, als Kind Gelenkrheumatismus, 

starb mit  34 Jahren an Wassersucht, ruhiges, stilles, sehr liebevolles Wesen, auf- 
riehtig und wahrheitsliebend, trug ihre schwere Krankheit ohne Murren und Klagen. 
Grol3e Person, nieht pyknisch (Bild). Erste Frau yon I I I ,  l l .  

I I I ,  13. Agathe Friedriehsen, gro~ und sehlank, nach Bild asthenisch. Las 
sehr viel, war die begabteste von den Geschwistern, sehr hilfsbereit, spielte noch 
als Erwachsene leidensehaftlieh gern mit  Kindern. I-Iatte unter den Launch ihres 
Chefs sehr zu leiden und nahm sich nach einer Auseinandersetzung mit ibm das 
Leben. Zuvor hatte sic noeh alles im Geseh~ft geordnet und erledigt; kaufte sieh 
einen Straul] Maibhmen und stfirzte sieh dann yon einem steilen Felsen in die Tiefe. 

I I I ,  14. Wally Kltiger geb. Friedrichsen, hfibsche, mittelgrol~e Erseheinung 
(nach Bild asthenisch), vSllig gesund, ~nBerst gesehiekt, sehr angenehmes Wesen. 

I I I ,  15. K~the Friedrichsen, groB, grobknochig und stark gebaut, naeh Bild 
dysplastischer Eindruck. Sehr ruhig, etwas schwerf~llig. Starb 20j~hrig an Tumor 
cerebri in einer Klinik. 

Aus der Krankengeschiehte: Normale Entwieklung. Lernte mit  mittlerem 
Erfolge. Vom 14. Jahre an Kopfsehmerzen und Bleichsucht gelitten. Menarehe 

49* 
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Abb. 20. Ulrich Abb. 21. l~ioritz Kltiger Abb. 22. Ottflie 
:Brinkhart (III, 11). (III, 10). Brinkhait (III, 12). 

mi~ 16 Jshren .  Menses immer unregelm~flig. Tumorsnamnese  und Tumorbefund 
(dureh Sektion best~tigt:  groBer Tumor in der reehten hinteren Sehidelgrube).  
Aus dem sonstigen Befund:  K6rpergewieht  65 kg, Kopfumfang 561/2 era, Kopf- 
l inge  19 em, Kopfbrei te  14 era. Gu~ entwiekelte Muskulgtur, rotes, gedunsenes 
Gesieht, Strums.  Soil sieh in letzter Zeit such  psyehiseh ver/mdert  haben,  un- 

motivier t  heiter  gewesen sein. 
I I I ,  16. Vera Limber geb. 

Friedriehsen, mittelgrog, kr~ft ig;  
naeh Bild wobl pykniseh. Sehr flei- 
flig, ~iuBerst gesehiekt, peinlieh 
ordnungsliebend, sehr sparssm,  
fast zu Geiz neigend, , ,hysteriseh". 

Abb. 23. Agathe ~'ricdrichsen (III~ ]3). Abb. 24. Wa|ly Ydiiger (III, 14). 
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III, 17. Elisaheth Wanter geb. Friedrichsen, jetzt (nach eigener Beobachtung) 
ausgesproehen pykniseh gebaute Frau. Etwas fahrig und hastig, ,,nerv6s", sonst 
gutmftig, vertr~glich, weichherzig, sehr besorgt um ihre Kinder, tadellose I-Iuus- 
frau, Gattin und Mutter. 

Mit  27 Jahren in der Klinik gewesen. Aus der Krankengeschichte: Regel- 
rechte Entwicklung, auf der Schule gut gelernt. Menarche mit 14 Jahren. Menses 
in den sp~teren Jahren immer mit Beschwerden verbunden: einseitige Kopf- 
sehmerzen, Ubelkeit und Augenflimmern. Aueh bei groBen Anstrengungen traten 
so|ehe Erseheinungen auf. Bei der ersten Geburt, die normal war, erschrak sie 
sehr, weil das Kind eine miBgestaltete Nase hatte, war 6 Wochen lang sehr sehwach 
auf den Beinen, regte sich sehr auf, well das Kind so elend war. Im zweiten Wochen- 
bert (5 Monate vor Aufnahme in die Klinik) bekam sie am dritten Tag ,,so eine 
Schw~che, dab ich nieht mehr sprechen konnte; wenn ieh sprach, griff es reich 
so an, dab ieh dacht, ich miiBte sterben". Filhlte sich auch in der Folgezeit ira- 

Abb. 25. Yera L~:mber (III, 16). Abb. 26. Kfithe Fricdr[chsen (III, 15). 

mer ,,sehr angegriffen", klagte fiber diverse Organbeschwerden: Kopfschmerzen, 
Sehmerzen in Armen und Beinen (d. h. ,,keine eigentlichen Schmerzen, sondern 
es ist wie ein Grimmen nnd leises Wimmern"), abends zitterten die Glieder oft 
vor Schwache, Kreuzschmerzen (,,als ob zwei Finger dallinten so driiekten)", Ap- 
petitlosigkeit, Verstopfung (nur bei Aufregungen eher Durehfa11), Beklemmungen, 
unbestimmte innere Unruhe, Reizbarkeit (bei den geringsten Anl~issen das Gc- 
ftihl, Ms ob sie die naehsten Gegenstande zerwerfen m(iBte), kSrperliche Miidig- 
keit, Verge$1ichkeit (,,ieh ging manehmal hinaus und wnGte nieht, was ich wollte, 
brachte oft bestimmte, ganz unwichtige Gedanken nicht aus dem Kopf"). Aus 
dem Befund: KOrpergewieht 54~ kg, blasse Gesiehtsfarbe, schlaffe, dtirftige Mus- 
kulatur, geringes Fettpolster, (naeh Bildern datums ganz asthenisch). 

Nach einigen Wochen aus der Klinik entlassen. 
III, 18. Samuel Limber, klein, sehm~ehtig, sieht noch wie vor 20 Jahren ans. 

Sehr arbeits~m, weites Gewissen, /~ngstlich, sparsan't. 
III,  19. Egon Friedrichsen. Normale Entwicklung, ]ernte leieht, wurdeMesser- 

schmied, war vim auf Reisen, iniizierte sich 29j~hrig mit Lues, wurde ausgiebig 
mit Hg und Jod bebandelt. Fiihrte ein sehr unregelm~iBiges Leben, trank viel 
Alkohol. Typisehe Tabesanamnese und (43j~hrig) Tabesbefund bei Klinikauf- 
nahme. Aus dem sonstigen Befund: K6rpergrOl3e 18z, era. KOrpergewieht 84 kg, 
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Sch/~delumfang 571/2 cm. Gut entwickelte Muskulatur  bei m/~Bigem Fettpolster .  
Psyehisch:  , ,Pat. ist  etwas stimmungslabil .  E r  erz/ihlt sehr lebhaft  yon seinen 
verschiedenen Kuren,  die er z. T. sehr riehtig kritisiert,  beriehtet  yon den vvr- 
schiedenen bei ibm gestellten Diagnosen und legt vine gute Kenntnis  der einschl/~- 
gigen Krankhei tserscheinungen an  den Tag. Ein  Mangel an  Kri t ik  1/~Bt sich nicht  
nachweisen, doch f/~llt eine Schw/~ehe des Ged~chtnisses auf und  Pat .  ist  bei 
seinen Schilderungen sehr lebhaft  und lacht  viel dabei ."  Naeh einigen Tagen 
wieder entlassen. 

3 Jahre  sparer zweitv Aufnahme. Wird wegen vines ganz plumpen Diebstahls 
bezirks~rztlich eingeliefert. I s t  ausgesprochen heiter  gestimmt, erz/~hlt lachend 
yon seinem Vergehvn, das er mOgliehst harmlos darzustellen bemfiht  ist, f/~ngt aber 
dann  zu weinen an  und  meint,  vs sei eine Sehande, dvnn er sei friiher ein geach- 
tvter  Mann gewesen. Dvr Befund ha t  sich inzwisvhen insofern gv/~ndvrt, als Pat .  
je tzt  das Bild einer Taboparalyse darbietet  (Sprachst6rung usw.). GrSl]enideen. 
Seb3" labile St immung.  Keine Krankhei tseinsicht  mehr. Anfangs ganz ruhig und  
besonnen, sp/~tvr zunehmend vrregter, aggressiv. Mehr GrOl]enidevn. Eines abends 
liegt er mi t  verzficktera Gesichtsausdruck im Bvtt ,  g ibt  auf Bvfragvn mi t  flfistern- 
der St imme an, er s/~he Gott, Got t  sage ihm, er solle erlOst werden, t ta l luzinier t  
kfinftig mehr,  duzt  den Arzt  und  verkennt  ihn, klagt, dab es ihm schlecht gehe. 
Liegt meist  regungslos zu Bert  und  halluziniert.  Sieht Gott  und  Jesus Christus. 
Letzterer habe ihm gesagt, dab er bestraf t  werden solle. E r  habe das GefOhl ge- 
habt ,  dab die Knoehen  yon den Fiil3en bis an die Kale  gedrfickt werden sollten. 
Ein  andermal :  , ,Ich bin Gott, ich bin schon 6000 Millionen Jahre  auf dvr Wel t . "  
l~ach 7monat igem Kl in ikaufentha l t  w/~hrend vines /~ngstlich gef/~rbten halluzina- 
torischen Erregungszustandes Exi tus  letalis. (Diagnose durvh Sektion best/~tigt.) 

Aus dem kreis/~rztlichen Gutavhten:  Frfiher lebhaftes und  heiteres Tempera- 
ment.  In  seinem Bvruf als Svhleifer war er sehr gesueht und wegen seiner vor- 
zfigliehen Arbei ten  bekannt .  Anch war er in allen m6glichen Fert igkei ten sehr 
geschickt. 

Aus einvm vom Pat .  zu Beginn der Erkrankung  aus der Klinik gesehriebenen 
Brief an seine. Frau :  , ,Ich babe in diesen sehauderhaf ten N/~chten an Jesus Christus 
gedaeht,  als er in seiner Todesnot am Kreuze rief: Mein Gott, mein Gott,  warum 
has t  du mich verlassen - -  and  ich habe in maneher  solchvn schrecklivhen Nacht  
auch gerufen: Mein Wvib, mein Weib, warum has t  Du reich verlassen ? Du wirst  
reich nieht  verstehen, es ist dies aber die naekte  Wahrhei t .  Wvnn ich heraus- 
komme, will ich Dir alles erkl~ren." 

I I I ,  20. Hedwig Reinhar t  geb. Friedrichsen, gut  bi~rgerliche, t~tige, sparsame 
Kausfrau und Mutter. 60 j~hrig an Carcinom t- 

III, 21. Ulrike Feindel geb. Friedriehsen, grol3, stark, grobknochig, yon Cha- 
rakter ausgespr~gt und gereeht. Starb nach einer Uterusoperation an IIerz- 
schw/tche. 

III, 22. Balthasar Feindel. Grol3, stark, grobknochig, wahrheitsliebvnd, ge- 
revht, etwas stolz. Lues. 

III, 23. Max Reinbert, an Tabes dorsalis ~. 
III, 24. Renate Friedrichsen, liederliches Weib. 
Ill, 25. Carola ])urnach geb. Sebing, mittelgro/~, grobknochig, nieht dick; 

etwas neidisvh, sonst aber gutmiitig. 
III, 26. Siegfried Durnach, mittelgroB, grobknochig, nieht dick, vSllig ge- 

sund, gutmfitiger Charakter. 
III, 27. Ursula Durnaeh, mittelgro/3, dick, grobknochig. 
III, 28. Pia ])urnach, mittelgrol~, grobknoehig, nicht dick, Hamsternatur, 

sieht gerne neidisch anf andere herab. 
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III ,  29. Felix Wanter, jetzt etwas korpulenter, vorwiegend pyknischer, sehr 
groger, stattlieher Mann mit grobem Knochengertist, spiegelnder Glatze (nach 
Jugendbildern straff-schlanker athletiseher Typus). Sehr energiseh, tiiehtig, ge- 
wandt, gute Umgangsformen, klug, lebenserfahren, Menschenkenner, treffender 
~Vitz, lebhaftes Temperament, festumrissene Weltanschauung, zielbewugt, ge- 
schickter Taktiker, GeschMtsmann, Selfmademan, der sieh aus einfachsten Ver- 
h~ltnissen heraufgearbeitet hat. Gesellig, gespr/~chig, umg/~nglich, empf~nglieh 
fiir alle Lebensfreuden. Er maehte im Anschlug an einen Gelenkrheumatismus 
im Alter yon 50 Jahren eine mehrwSehige depressive Verstimmung durch. Sonst 
stets ganz gesund gewesen. 

III ,  30. Egmont Wanter, starb mit 3 Jahren an ,,Kopfkr/~mpfen". 
I I I ,  31. Margarete Enge, grog, grobknochig, stark an Krebs. Sehr empfind- 

lich, eigenartig, stolz, immer sehr ernst. 
I II ,  32. Gregor Enge, Streber sondergleichen. 

III ,  33. Friederike Enge ] alle sehr lebenslustige GeschSpfe, die auch 
III ,  34. Carmen Enge, / sehwere Sehicksalsschl~ge nicht so leicht beugen 
III ,  35. Bettina Enge, 
III ,  36. Wilhelmine Enge, konnten. Fleig und Ordnungsliebe ist allen eigen. 

III ,  37. Gottfried Enge, sehm~chtiger KOrperbau. Still, ruhig, fleigig, ehr- 
lieh; ganz gesund. 

III ,  38. Emilie Sehultze geb. Enge, kleine, dicke Frau, ,,ItinterwMdler". 
I II ,  39. Nora Mfiller geb. Enge, schmi~chtig, Pomadentopf, 1/~gt sich nicht 

aus der Ruhe bringen. 
III ,  40. l~ichard Mtiller, uncharakteristischer KSrperbau, geizig. 
I II ,  41. Emil Schultze, dick, gutmiitig. 
I I I ,  42. Regina Enge, schm/~chtig, solide. 
IV, 1. Manfred Klfiger, sehr lebenslustig, neigt zu Leichtsinn. 
IV, 2. Reinhard Kltiger, starb an ttirnhautentzfindung. 
IV, 3. Therese Klfiger, leichte Ader, sehr lebenslustig. 
IV, 6. Albert Brinkhart, 16ji~hrig, bisher gesund, ohne Besonderheiten. 
IV, 5. Ellen Brinkhart, Ebenbild der Mutter (II, 12). 
IV, 6. Walter Brinkhart, sehr kr/~ftig; rechthaberisch, sehr auf sein eigenes 

Wohl bedacht; war sehon als Kind schwer erziehbar (7-Monatskind). 
IV, 7. Erika Brinkhart, mittelgrog, feinknochig, lungenleidend, sehr ,zon sieh 

eingenommen. 
IV, 8. Franz Limber, mittelgrog, feinknochig, gesund; sehr lebhaft, manch- 

ma] sehr empfindlich. 
IV, 9. Hermann Limber, mittelgrog, sehr zart, feinknochig, lungenleidend; 

gerade and bieder. 
IV, 10. Gerhard Lin~ber, mittelgrog, starker Knoehenbau, 

gesund; urwfichsig, temperamentvoll. 
IV, 11. Josef Limber, schwi~chlieh, zartknochig, gesund, Zwillinge. 

gutmfitig. 
IV, 12. Bruno Limber, grog, grobknoehig, gesund; sehr lebhaft. 
IV, 13. Eva Feindel, n~hm sieh wegen gekr/~nkten Ehrgeftihls das Leben. 
IV, 14. Hans l~einbert, schw/ichlich, zuriickgeblieben dureh t~heumatismus, 

starb mit 20 Jahren an Herzerweiterung; sehr gewissenhaft, sehr arbeitsam, sehr 
korrekt, Sammler und Bastler. 

IV, 15. Konrad Reinbert, 1,80 m grog, wohlgebildet in jeder Hinsicht, ge- 
sund; gutmtitig, unermfidlicher Arbeiter, ein Mensch mit Grunds/~tzen. 

IV, 16. Harald Reinbert, 1,75 m groB, reichlich dtinn, schwache Nerven. 
IV, 17. Wilhelm Reinbert, 1,86 m grog, Sportsmensch, leidet an einem Haut- 

ausschlag, der ihn sehr irritiert, der aber trotz Hinzuziehung bertihmtester Arzte 
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n icht  zu bannen  ist, beruht  wahrscheinlich auf nerv6ser Grundlage. Tiichtig, yon 
gutem Charakter.  

IV, 18. H a n n e  Ziebler geb. Reinbert ,  grog, statt l ich, gesund; guter Durch- 
schni t tsmensch,  ohne besondere hervorsteehende Eigenschaften;  tiichtige Hausfrau. 

IV, 19. Ed i th  Reinbert ,  grog und  statt l ich, s ta rb  mi t  20 J a h r e n  nach einer 
durchtanz ten  Nacht  ganz plgtzlieh, ohne jemals k rank  gewesen zu sein, Todes- 
ursache n icht  bekannt  geworden. Oftener, gerader und  liebenswerter Charakter .  

IV, 20. Gerda Reinbert ,  grog und  statt l ich, kinderlos, ha t  yon Jugend auf 
eine ge l ihmte  Hand,  die sie sehr geschickt zu maskieren vers teh t ;  im iibrigen 
grande dame. 

IV, 21. Kons tan t in  Ziebler, klein yon Statur ,  ist ganz gesund, s t a m m t  aber 
aus einer tuberkulSsen Familie;  yon gutem Charakter. 

IV, 22. I rene Reinbert ,  klein und  zierlieh, sehwaehnervig, sonst gesund; 
auBerordentlieh gutmfitig, guter  Menseh im besten Sinne des Wortes. 

IV, 23. Luise l%einbert, grog und  statt l ieh, gesund; Klaviervirtuosin,  sonst 
Durehsehnit tsmenseh.  

IV, 24k Ilse Meier geb. Friedriehsen, wohlproport ioniert  gebaut,  gesund, als 
Kind augerordent l ieh lfigenhaft, als Erwaehsene yon leiehtem Lebenswandel,  da- 
bei sehr intelligent, aber yon minderwertigem Charakter.  

IV, 25. Kara ld  Meier, groger, starker, s ta t t l ieher  Mann. 
IV, 26. Egmont  Dnrnaeh,  s tarb im frilhen Kindesalter.  
IV, 27. Ekkehard  Durnaeh  
IV, 28. Feodor Durnaeh  alle grog, grobknoohig und  gesund;  gerade 
IV, 29. Heinrieh Durnaeh  und  biedere Charaktere. 
IV, 30. Jeremias Durnaeh  
IV, 31. Helene Durnaeh,  iuBerst  lebhaf t  und sehr ironiseh. 
IV, 32. J e n n y  Durnaeh,  ruhig, gutmiitig. 
IV, 33. Marianne Durnaeh,  verwaehsen (sehiefe Hfifte und  Rtiekgratsver- 

krtimmung).  Ein  wirklieh edler Charakter,  hilfsbereit, gu~m/itig, liebevoll, spielte 
immer den Sehiedsriehter in der Familie. Mit 38 Jah ren  erkrankte  sie w/ihrend 
der Woehenpflege ihrer Sehwester; ihr  Sehwager sehreibt  fiber sie: , ,Friiher war 
sie immer arbeitsanl  und  sehr genau in der Erftillung aller - -  dabei vieler selbst- 
auferlegter - -  Pfliehten. Sie war sehr mildt~tig, speziell da, wo es angebraeht  
war;  dabei  ha t  sie viel Undank  geerntet.  W~hrend des Krieges ffihrte sie zwei 
Haushal te ,  dabei  n i h t e  nnd  btigelte sie aueh noeh ffir andere Leute. Dureh  viel 
Arbei t  und  Sorgen kam sie k6rloerlieh set~r herunter .  Dabei ha t te  sie eine sehr 
offene und  feinfiihlende Natur .  Wie sie voriges J ah r  bei uns war, war sie etwas 
bedrtiekter S t immung;  sonst war sie immer sehnell wieder bei guter Laune. Dies- 
real wurde ihr  Bliek immer s tar t  und  in sick gekehrt ;  naeh ein paar  Tagen beklagte 
sie sieh fiber undankbare  Behandlung und  dab sie so kapu t t  sei. Wi t  versuehten 
sie dureh Zerstreuung und  liebevolle Behandlung aufzuheitern, es g l tbkte  uns  
aber nieht  so reeht.  I)as merkte  sie und/ t rger te  sieh dartiber. Sie sagte, sie k6nne 
niehts  daffir, dab sie nieht  mehr  so sehnell aufgeheitert  werden k6nne. Tagst~ber 
muflte sie immer ]geseh~ftigung haben,  sonst habe  sie keine Ruhe. I n  der Naeht  
der Gebur t  des Kindes war sie sehr be/ingstigt, sie wollte es sieh nieht  merken 
lassen, ieh habe  es ihr aber am Bliek angesehen. Von da an  wurde es immer  
sehlimmer, sie begann sehleeht zu essen und  wenig zu sehlafen. Zureden war um- 
sonst. Sie iuBerte  dann  ~ziele Selbstvorwfirfe, daehte, sie habe nieht  gut  gekoeht 
usw. Sie sag immer mi t  s tarrem Bliek da und  sagte auf Fragen, was sie denke 
oder wolle: ich wollte das oder jenes maehen und  nun  kann  ieh es nicht  . . .  ieh 
weiB gar nieht ,  was mi t  mir  ist. Als sie dann  auf/ i rz t l iehen Ra t  wieder naeh I tause 
reisen sollte, sagte sie, sie mfisse sieh seh~men, dab sie ihre Sehwester im Stiehe 
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lasse. Als ich sie dann  nach I-Iause gebracht  hat te ,  kam 
ein neuer Rfickschlag yon Schwermut und  nach einigen 
Wochen ist sie bei klarem Bewu~tsein an Herzsehw/iehe 
gestorben. Der Arzt  stellte Melaneholie fest. 

IV, 34. Ernest ine Wanter ,  naeh Bild dysplastisch; 
seelengut, abet  schlampig and  liederlieh. 

IV, 35. Ingeborg Wanter ,  Probandin.  Asthenisch- 
dyslolastiseher KSrperbau (s. Abb. 28 u. 29). 

Von den El tern  gegebener Lebenslauf:  Ingeborg, 
geboren am 12. XII .  1903 zu tI .  ist das j/ingste unserer 
6 Kinder.  Sie wog bei der Gebur t  7 Pfund,  konnte  nieht  
gestillt  werden und  nahm, t ro tzdem die Ern~thrung ge- 
nau  naeh  ~trztlicher Vorschrift  erfolgte, immer mehr  ab, 
so dab sie im Alter yon 3 Monaten nur  noeh 3 Pfund  
wog. I~un wurde Ingeborg dureh eine Amine gen/~hrt, 
woranf sie sichtlieh gedieh. Laufen lern~e sie mi t  li/2 
Jahren,  die Periode des Zahnens ging leieht vorfiber, 
auch die Spraehe wurde ziemlich raseh und  fr/ih er- 
lernt.  Nieht  unerw/~hnt mSehte ieh lassen, dab wir 
]~',rnihrungsschwierigkeiten aueh bei unseren anderen 
~:indern hat ten ,  Ammenmilch haben dieselben indessen 
n icht  erhMten. 

Mit 6l/2 Jah ren  kam Ingeborg zur Sehule, Klagen 
haben  wir yon keinem der Lehrer gehSrt, da sie leicht lernte, ruhig und  folg- 
S~III war. 

Abb. 27. Ernestine Wanter 
(IV, 3~). 

Abb. 28. Abb. 29. 
Abb. 28 u. 29. Ingeborg Wanter (IV, 35). 
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In  ihrem 11. J ah r  stellte der Arzt  eine Verkri immung des Brustkorbes lest, 
die sich leider n icht  heilen lie/3, weder durch Tragen eines Korsetts  noeh durch 
Massage. t3ber Rtickenschmerzen klagte sie oft. 

Im 13. J a h r  erkrankte  Ingeborg an  Gelenkrheumatismus (mit Mitralinsuffi- 
zienz naeh Angabe des Arztes), der aber verhs rasch zur Heilung kam. 
0fteres t terzklopfen, welches sieh nach der Krankhe i t  einstellte, wurde yon dem 
Arzte als nervSs angesprochen, abet  durehaus nicht  ernst  genommen. 

W~hrend des Krieges ha t  das Seelenleben nnserer Tochter sehr gelittem So 
kam sie einmal yon einem Lazarettbesuch,~ den der Lehrer mi t  den Kindern  
un t e rnommen  hat te ,  ganz unglfieklich zurtick. Das ganze Kriegselend ist, da 
auch die Brtider und  der Schwager ira Felde standen, n ieht  spurlos an  ihr vortiber- 
gegangen. Die Verwundung des ~ltesten Bruders und  eine sehr schwere Diphtherie  
desselben im Mtinchener Lazaret t  lastete schwer auf ihr. 

Die Menstruat ion t r a t  im 14. Jahre  ein, war normal und  regelm~tl~ig und  zu- 
n~chst  ohne Besehwerden. Ers t  in den letzten Jah ren  t ra ten  zeitweise vor und  
nach der I~egel Kopfschmerzen ein, die oft mi t  allgemeiner Verst immung ver- 
bunden waren. 

Noeh w~hrend des Krieges erlernte Ingeborg die Schneiderei, die ihr  viel 
Spal~ und  Freude machte.  

Zu Anfang des Jahres  1919 zogen wir naeh N. Unsere/~lteste Tochter,  die sich 
inzwischen verheira te t  hat te ,  blieb in H. zurtiek, wurde aber yon Ingeborg, die 
immer etwas Heimweh zeigte, oft besucht.  Ftir  das biBchen Feld- nnd  Viehwirt-  
schaft, welches wir dort  trieben, das aber in N. uns fehlte, zeigte sie groftes In ter -  
esse. W~hrend der jetzigen Krankhe i t  f t i t terte sie wiederholt die Ziegen im Traume 
und bearbei tete  das Feld. 

Einen naehhal t igea  Wendepunkt  in ihrem Seelenleben scheint indessen erst 
ein mehrwSchiger Aufenthal t  (Anfang ]921) in A. herbeigeftihrt zu haben.  Sie 
ha t  wghrend dieser Zeit die kranke GroI~mutter gepflegt, eine Frau,  die an  sich 
selber die hSchsten Anforderungen stellte und  daher  gegen andere - -  wenn auch 
unbewul~t - -  ziemlieh rticksiehtslos war, ganz im Gegenteil zum Grol]vater, der  
nnsere Tochter  auf I-Ignden trug. Pfliehtbewul3tsein, vielleieht auch eine gewisse 
Versehlossenheit, hiel ten unsere Tochter ab, uns yon den Verhgltnissen in Kennt -  
nis zu setzen. Naehdem Ingeborg ca. 4 Woehen in A. gewesen war, kam sie k rank  
zurfiek, klagte tiber allgemeine Sehwache und  zeigte sich ziemlich apathisch.  

Eine leichte Sehwermut wurde durch gutes Zureden schnell tiberwunden. I m  
Sommer desselben Jahres  erkrankte  nun  Ingeborg an einer Sehleimbeutelentzfin- 
dung des rechten Knies. Das Leiden zog sich etwas in die L~nge und der Gedanke, 
dab das Knie  mSglicl{erweise punkt ie r t  werden mtisse, wurde bei ihr zur fixen 
Idee und  15ste Angstzust~nde aus, die, obwohl nicht  ganz leichter Natur ,  doeh 
dnrch Suggestion ziemlieh rasch versehwanden. Vor nnd  aueh wghrend dieser 
Krankhe i t  wnrde unsere Tochter  von schweren Trgumen sehr geplagt. So sah 
sie oft den Leichenwagen vor der Ttir, zu ihrer Abholung bereit. Auch yon Kr~nzen, 
die ihren Sarg sehmticken sollten, t r~umte  sie oft, ein Zustand,  der sieh tibrigens 
auch jetzt  zu Anfang der Krankhe i t  zeigte. 

Sehr schwer ha t  aueh ein Angenleiden (Astigmatismus), das erst  verhgltnis- 
mg~ig sp~t e rkannt  wurde, auf das Gemfit gedrtiekt. E in  passendes Augenglas 
schaffte dann  Linderung. 

Im Herbs t  des vorigen Jahres  besuchte sie die Koehschule, war mit  Lust  und  
Liebe bei der Sache und  eine der fleil]igsten und  t t icht igsten Schtilerinnen. 

Auch das l~ngere Krankenlager  ihres Vaters ging nicht  spurlos an  ihr  voriiber. 
Da wit durch die Inf la t ion unser ganzes sauer erworbenes Geld eingebtil~t haben,  
besch~ftigte sie der Gedanke, was wird aus Mutter  und mir, wenn Vater  s terben sollte. 
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Das jetzige Leiden, wenigstens in seiner Auswirkung, war wohl zun~ehst eine 
]~olge der Diphtherie. Angstgefiihle zeigten rich schon, als die Herzsehw/~che ein- 
trat, wurden aber ~rger, als rich eine sehlimme Mundf~ule einstellte. Wie weit 
dann das ganze Seelenleben noch dureh die Behandlung des Dr. X. beeinflul~t 
wurde, entzieht rich nat~irlich unserer Betraehtung. 

In  gesunden Tagen war unsere Tochter allem theatralisehen Wesen abhold. 
Wahrheitsliebe, Hilfsbereitschaft, Ordnungsliebe und Pflichtbewugtsein, vor 
allem aber Gerechtigkeitsgefahl waren ausgepr/~gte Chara ktereigensehaften yon 
ihr. Schlfipfrige Reden waren ihr verhal3t. Mit M~nnern hat sie in gesunden 
Tagen nie geliebaugelt, ein seiehtes, oberfl/~ehliches Wesen kannte sie nieht, 
Kinder liebte sie sehr. 

Aus dem Krankenblatt: 
Vorgeschichte (yore behandelnden Arzte abgegeben): Vor i0 Tagen (Sonntag) 

akute Diphtherie (bakteriologisch gesiehert) mit Herzschwache (8 Spritzen Cam- 
pher, 7 Coffein). Vortibergehend Erstickungsgefahr. Keine Tracheotomie. Am 
gleiehen Tage Ausbruch der Psychose. Sang Kirchenlieder, liel3 rich aus dent 
Gebetbuch vorlesen, halluzinier~e, sah Verwandte und Bekannte mit Kr/inzen 
ans Grab kommen, war 6rtlich und zeitlich desorientiert. 

Dieser Zustand dauerte etwa 12 Stunden. War dann 36 Stunden bis Dienstag 
abend ruhig nnd klar. Verlangte in der Nach~ pl6tzlieh nach dem Arzt, machte 
ihm Liebesantrgge, die sie gesehickt und sehamhaft mit Dankbarkeit motivierte. 
Hielt in den ganzen folgenden Tagen (bis Sonnabend) bei guter Orientierung und 
sonst v611iger Klarheit des Denkens an dieser Einstellung fest. 

Kam Sonnabend zum Ref., Dr. X, fiel dessen Mutter pl6tzlich um den I-[als, 
begrtil3te sie als Schwiegermutter, ktiBte den Ref., nahm keinen AnstoB daran, 
da$ sie yon diesem welter Sie genannt wurde. Nannte ihn tibrigens in Anwesen- 
heir Fremder auch ,,Sie", hatte zunachst auch den Eltern gegentiber ihre Liebe 
verschwiegen. 

Zu vorgestern (Sonntag) h d  sie den Ref. zur Verlobungsfeier. Legte rich an 
diesem Tag morgens mit Blumen geschmtickt ins Bett, predigte, spraeh davon, 
da~ sie allein an Gott glaube. Zersehlug dann alle ihr werten Gegenstgnde, um 
mit diesem Opfer dem Ref. ihre Liebe zu beweisen. Zerschlug tibrigens in strenger 
Auswahl nur Gegenstande, die ihr geh6rten, lie6 danebenstehendes Eigentum der 
Eltern unbertihrt. Ein anderer hinzugerufener Arzt hatte keinen Einflu~ auf 
sie. Mittags Beruhigung. Ging am Nachmittag im Garten spazieren. Abends im 
grztlieh verordneten Bad erneute Unruhe, plantschte mit Wasser, wollte lustig 
rein, fief nach dem Ref. ; den zweiten Arzt, der ihr eine Beruhigungsspritze geben 
wollte, wies sie ab. Vom Ref. nahm sie dann dieselbe willig. War ruhig bis gestern 
abeud, fing dann wieder an zu singen, religi6se Lieder mit erotischer Unterstr6- 
mung. Sprach auch yon dem Geliebten. Sah in den Blitzen des abendliehen Ge- 
witters gestern den Herrn Jesus. Schlief auf Veronal hin etwas. Heute wieder 
lebhaft. Ganz klar, aber deutlich hypomanisch gesprgchig. Ging sofort auf den 
Vorschlag des Ref. ein, eine kleine Autopartie zu machen. War tibrigens noch 
bier recht aufger~umt und taunter. 

War bei der Erkrankung yon 192I und bei dieser Erkrankung gerade men- 
struell. 

Bei der Aufnahme (25. VIII. 1925): 
Sehr lebhaft, redet unentwegt, begriil3t die Mitpat. des Saales mit pathetisehen 

~rorten, will ihnen helfen, will dann gleich wieder nach Hause, 1/~l~t rich aber 
beruhigen. 

Manieriert-1/ichelnder oder verkl/irt heiterer Gesichtsausdruek, gezierte Be- 
wegungen, pathetische salbungsvolle Redeweise, unnatiirlieh heiter-gespr/ichig. 
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Zum Arzt:  ,,Da ist das kleine Bert, in dem wir heute naeht schlafen werden - -  
und wir werden aueh noeh heute nacht  ein Kn~blein haben, denn bei Gott ist 
nichts unmSglich." 

(?) ,,Jesus bist du . . . u n d  wenn jetzt alle reinkommen un~ sagen, Du bist 
v e r r i i c k t . . ,  ich sage, du bist Jesus yon Nazareth." 

Eigene Sehilderungen der Kranken (26. VIII .  1925): Spontan: , ,Heute naeht  
bin ich zur Einsieht gekommen, Herr Doktor, dab ich verrtickt bin, dab es richtig 
ist, dab ieh wiedergekommen b i n . . ,  ich weiB, dab ieh hysteriseh war." 

(Seit wann krank ?) , ,Hysterisch verrfiekt bin ieh seit Dienstag vor 8 Tagen, 
seit ich wegen des Halses zu Dr. X g i n g . . .  Dr. X ist Arzt und Nenseh z u g l e i e h . . .  
er wuBte, hier mul3t d u a l s  Menseh h e l f e n . . . "  

(?) , ,Ja, ich habe an dem Sonntag Kirehenlieder gesungen, weft es mir so frei 
um die Brust w a r . . ,  anfangs wollte ieh s t e r b e n . . ,  spi~ter sagte ieh mir, nein, 
du darfst nicht sterben, muBt gesund werden, well du gebraucht wirst . . . "  

(Bekannte usw. gesehen ?) ,,J% die habe ieh gesehen, aber nicht wirklieh, 
sondern nur im Sehein. Es steht doch lit der Bibel, dab es nach dem Tode ein 
Wiedersehen g i b t . . ,  und da sah ieh im Sehein die Engel und babe so ein gltiek- 
liehes Gesicht gemacht. Und dann war der Herr Tueher da mit  seinem Kranz 
und das war die Liebe - -  der war wirklich bei m i r . . ,  so sehwer es ihm geworden 
ist, aber er glaubt ja an Wunder . . . ieh habe aueh einmat in den Himmel gesehaut, 
deswegen bin ieh jetzt so r u h i g . . .  (Sie sehreiben gerade wie Dr. X, aber Sie 
sind ja aueh sein Freund, sein Freund, er hat  es mir erz~hlt.)" 

(?) ,,Ja, den Dr. X liebe ieh u n d e r  reich auch, ieh kann auf ihn warren, den• 
ich will ihn heiraten, denn Dr. X ist kein anderer als Jesus und (zum Arzt) du 
bist Dr. X!"  (Als Ref. versehentlich Frl. X sagt): ,,Ieh heiBe immer noeh Frl. W. 

- -  bald werde ieh Frau Dr. X sein!" 
(Stimmen ?) , ,Ja, ich h6re Stimmen, die zu mir sagen: geh in dein K/~mmer- 

lein und bete, denn es ist Hoehzeit, hohe Zeit, und die heute noeh. Je tz t  eben 
h6re ieh, dab Frl. W. aueh hier ist - -  (?) das sagt mir der liebe G o t t . . .  ieh stehe 
mit ihm in V e r b i n d u n g . . .  man hat te  mir den Glauben genommen, aber Gott 
ha t  ihn mir wieder geschenkt nnd daftir bin ieh unendlieh d a n k b a r . . .  (?), ja 
ich h6re noeh mehr S t i m m e n , . . .  jetzt h6re ieh genau, dab du s c h r e i b s t . . ,  ich 
weiB alles, aber man mug auch stark sein, nieht dab man sagen kann, der Geist 
ist willig, aber das Fleisch ist schwaeh." 

Zum Arzt:  ,,Du kanust nieh~ ltigen, du sehreibst alles riehtig, du weiBt ja 
alles, sag nur, warm ieh reden sell. - -  (Ich bin doch nicht Dr. X.) ,,Nein, aber du 
wirst es noeh w e r d e n . . .  (f~ngt pl6tzlich laut zu beten an, bewundert dann wieder 
die Bilder an der Wand, will zu den anderen Kranken gehen, sehlieBt dann die 
Augen). 

(Was machen Sie jetzt ?) ,,Man mug die Augen zumachen and glauben." 
(Jetzt  noch krank ?) ,,Nein, ganz und gar nicht, nut  wenn du bei mir bist ,  

aber dann werde ieh aueh doppelt schnell g e s u n d . . ,  der Wunder und Gottes- 
wunder waren zu viel - -  aber eine Bitte habe ieh - -  wenn wir noeh heute getraut 
werden sollen - -  und wir werden es - - ,  dann sell Dr. F. Trauzeuge sein, denn er 
ha t  immer so treu zu mir g e h a l t e n . . ,  ieh bin ja veto Tode a u f e r w e c k t . . ,  mein 
Sehwager war im Krieg in Palgstina, es mug doeh dort ein Jesus gewesen s e i n . . .  
jetzt kommt eine Zeit wieder, we Jesus wieder aufersteht - -  die Welt ist heute 
Naeht  untergegangen, nur meine Eltern leben noeh - -  du bist Jesus, verkl~rt dureh 
die Liebe, du hast  doch die Bibel und jetzt weil~ ieh aueh, dab du kein Holzbein 
h a s t . . ,  und wenn du zwei tIolzbeine, keine Augen and  Hgnde hgttest,  ieh h~ttte 
dir doch geglaubt, denn du liebst mich, jetzt geht die Welt unter, nur wir beide 
bleiben v e r s e h o n t . . ,  es ist ein Wunder gesehehen, den Mensehen sind die Augen 
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geSf fne t . . .  (sieht zum Fenster hinaus): Immer mehr, nur die guten Menschen 
sollen l e b e n . . .  Herrgott  im Himmel, jetzt  machst du alles wahr." 

5. IX.  Theatralisch-pathetisches Wesen. SLreckt dem Arzt bei der Visite mit 
spieleriseh-erotischem Augenaufschlag die Hand bin. ,,I)u bist Hans Richter, 
der Freund meines Kurt,  meines Dr. Kur t  X . . .  I-Ierr Jesus ist bei mir, die Liebe 
hilft fiber a l l e s . . . "  Zu keiner geordneten Unterhaltung zu fixieren. Zeitweise 
sehr laut, singt religi5se Lieder, ruff nach dem Geliebten, spricht in rechthabe- 
rischer Haltung Gebete, ist aber bei energisehem Anfassen sehr zug&nglich, ver- 
spricht Besserung, gelobt ,,ewiges Schweigen". 

Beim Besuch der Mutter fallt sie dieser schluchzend um den Hals, fangt aber 
alsbald wieder ihre Unarten an, InuB vom Ref. energisch ermahnt  werden, sagt 
zu den Eltern: ,,lalier bleibe ieh ewig." Setz~ sich ein andermal mit  untergeschlage- 
hen Beinen aufs Sofa, l&13t sieh mit  geschlossenen Augen yell der Mutter mit 
Weintrauben ffittern, gibt ihrem Gesicht einen schmerzlich-leidenden Ausdruck. 

Mug zeitweise zur Nahrungsaufnahme angehalten werden, die Schwester 
oder lZef. mug ihr vorher in die Hand geloben: ,,Ich glaube an dich",  dann aus- 
gezeichneter Appetit. Auch nachts manchmal unruhig, larmend, singend. 

12. IX.  Ziemlich unverandert. SobMd Ref. zur Visite kommt, ganz net t  und 
ruhig. Zieht die Hand des Arztes an ihr Gesicht, sieht ihn mit  grot3en Augen an, 
nennt ihn , ,Knrt" ,  lacht dann und wendet sich veto Ref. ab. Meis~ sehr heiter 
mad ansgelassen, singt viel, steht auch singend mit aufgel6stem Haar am Fenster, 
alles mit einer aufgebauschten theatralisell anmutenden Fose. Nachtseh!af und 
Nahrungsaufnahme leidlieh. 

19. IX. ]<linisehe Vorstellung: ]3enimmt sieh anfangs ganz ruhig, ist etwas 
eingesehfiehtert durch den Anbliek der vielen Arzte, geht gar nicht aus sieh heraus, 
ist aueh dureh alle mOgliehen AuBenreize abgelenkt, hSrt auf die Kirehen- 
gloeken usw. Sagt auf Frage ganz riehtig: ,,Das ist Herr Professor!" (Wer bin 
ich ?) Mit leiser Stimme: ,,Du bist Herr Jesus!" Geht beim Absehied bei jedem 
einzelnen vorbei und reieht jedem mit einer komisch wirkenden gezierten Ver- 
beugung die Hand. 

26. IX. Versuch, sie im Sehlafsaal resp. Einzelzimmer nnterzubringen, muBte 
wieder rtickgangig gemacht werden: maehte allerlei Unfug, hangte Spiegel und 
Xleider ab, zog ihre Bettwasche ab, stOrte andere Kranke durch Singen, 15ste 
such immer wieder die Haare. 

13. X. Erneuter Versueh, sie im Einzelzimmer zu halten, miglingt. Ist  heute 
in der Waehe ganz ruhig, bleibt zu Bert. Ouekt den Arzt  mit  sehehnisehen 
Blieken an, legt zum Zeiehen des Sehweigens den Finger auf den Mund. Naeht- 
sehlaf und Nahrungsaufnahme gut. 

27. X. IBt weniger. Heute naeh dem SehlafsaM verlegt. Halt  sieh deft. 
30. X. Ist  ganz ruhig, bleibt jetzt  im Bett  liegen. Sieht sieh tiberall sehr 

vergnfigt urn, wird immer ausgegliehener und freier. Sprieht verh~ltnismagig 
wenig. Ha t  guten Appetit.  Naehtsehlaf gut. 

7. XI.  Steht auf, beseh~ftigt sieh auf der Station. Noeh immer spieleriseh 
und albern, abet im ganzen nieht st6rend. Naehtsehlaf und Nahrungsaufnahme gut. 

14. XI.  In  der vergangenen Woehe ist Pat. - -  bei heiterer Gemfitsstimmung - -  
nieht mehr auff~llig gewesen. Hat  sieh nett  beseh&ftigt. Zeigt volle Xrankheits- 
einsieht, ist sehr umganglieh, freut sieh auf die Entlassung. 

Von der Mutter abgeholt. 
Katamnestisehe Verfolgung: Bis zum Absehlug der Arbeit ist Pat. vOllig ge- 

sand geblieben. 
IV, 36. Julius Wan?~er, naeh ]~ild astheniseh; fleil3ig, jahzornig, Zyniker. 
IV, 37. Kur t  Wanter, naeh ]~ild astheniseh; seelengut, tfiehtiger Geseh~ftsm~nn. 
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IV, 38. Alexander Enge, sehm~clitig, s tarb an Lungentuberkulose. 
IV 39. Jakob  Enge, mittelgroB, kr~ftig, sehnig; gesund; ruhiges Tempera- 

men t ;  guter Charakter. 
IV, 40. I rmgard  Enge, mittelgro~, zarte Natur ,  kr~nklieh, naeh  Krankhe i t  

im 1. Lebensjahr  e r taub t ;  infolgedessen sehr miBtrauiseher Ch~rakter, sonst aber 
intelligent. Unverheira te t .  

IV, 41. Ka tha r ina  Seupel geb. Enge, mittelgroB, sebm~ehtig, zar t ;  guter  
Charakter.  Im Alter yon 36 Jahren  (1920) erkrankt .  

Aus der Krankengesehiehte  der Klinik 1) : 
Vorgeschiehte: Pat .  s teht  seit l~ngerer 

Zei t  bei San. -Rat  L. in Behandlung,  der 
in  letzter  Zeit telephonierte,  es ginge nieht  
mehr  drauBen. Sie kam dann  zweimal 

Abb. 30. Julius Wanter (IV, 36). Abb. 31. Kurt Wanter (IV, 37). 

her, um sieh vorher auszusprechen, bevor sie sieh entsehlol~, zu kommen. Beim 
zweiten Mal sprach sie davon, daB, wenn es mit  ihren Zwangsideen so weiter 
gehe, sie sich das Leben nehmen werde. Sie wurde deshalb dabehal ten;  ihr SLug- 
ling kam dann  nach und  wurde vorerst  mi t  ihr aufgenommen. Sie ist  bei der 
Aufnahme in grol~er Erregung, ganz verzweifelt und  weint dauernd. Naehmit tags  
erz~hlt sie fo]gendes: 

Sie sei immer etwas ~ngstlich gewesen, vor allem habe sie immer Angst, da~ 
es um ihr  Leben gehe. Als Kind  sei sie lustig gewesen, nur  zu lebhaft,  habe sehr 
gut  gelernt. Als Kind  habe sie nie etwas yon Zwangsbefiirehtungen gekannt  (es 

1) Der Fall ist  unter  ganz anderen Gesichtspunkten bereits kurz ver6ffent- 
licht worden yon Kur t  Schneider: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatr ie  65, 
137 un ten  (Fall 9). 1921. 
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wird eingehend nachgefragt).  Auch als junges M~dchen sei sie vergnfigt gewesen, 
nile skrupelhaft ,  nie fibertrieben religi5s, etwas phantast iseh.  Mit 22 Jah ren  habe  
sie ihren Mann kennen gelernt, mi t  25 J a h r e n  geheiratet .  Die Ehe sei gut  ge- 
wesen, nu r  sei der Mann etwas unzufrieden gewesen, weil sie n ieht  gem ausge- 
gangen und  sehr h~uslieh gewesen sei. Naeh 3 Monaten Fehlgeburt ,  naeh 5/4 J a h r e n  
sei ihr  je tz t  7j~hriges M~dchen geboren worden. Sparer babe sie noeh einmal  
einen Jungen  geboren, der mi t  5 Woehen gestorben sei. August  1914 sei sie wegen 
des beginnenden Krieges ziemlieh aufgeregt gewesen; sie sei damals mi t  ihrem 
Kinde naeh  t Iause gefahren, dort  babe  es Strei t igkeiten mi t  der Mutter  gegeben, 
der  ihre Garderobe zu gro~st~dtiseh gewesen sei. Aueh wegen der Ern~hrung  des 
Kindes habe  sie mit  der Mutter  gestri t ten.  In  dieser Zeit habe sie zum ers tenmal  
Zwangsideen gehabt.  Die Mut ter  habe yon einer Bekannten  gesproehen, die 
geisteskrank geworden sei; yon dem Tage ab habe sie Angst  gehabt ,  es kSnne ihr  
auch so gehen. Sie sei dann  wieder nach  Hause gegangen, habe dann  die Idee 
gehabt ,  sie k6nne ihrem Kinde ein Leid antun,  im Essen w~re Gift und ~hnliche 
~erkwfirdige Ideen, sie selbst sei ein B la t t  Papier, eine Schwalbe, der  Kaiser und  
solehen Unsinn.  Sie habe alles ffir sieh behalten,  mi t  n iemand darfiber gesprochen. 
Damals habe sie aueh Angst  gehabt,  sie kSnnte einen Mord begehen. In  der Zeit 
sei sie t raur ig  gewesen, doeh sei die Traurigkeit  den Zwangsideen nieht  voran- 
gegangen. Zuerst  habe  sie die Angst  gehabt,  sie kSnne geisteskrank werden. 
Dieser Zus tand  habe fiber ein J a h r  gedauert,  dann  sei es langsam besser geworden. 
] )ann  sei sie wieder v511ig gesund geworden, nur  entsetzlich ~ngstlieh mi t  den  
Kindern  und  sieh selbst sei sie gewesen; sie sei sehr viel zu ~ rz t en  gelaufen. 

Sie h~t te  sehr gerne wieder ein Kind  gewollt, weil sie das eine verloren habe.  
Oktober sei sie in andere Umst~nde gekommen;  die Sehwangersehaft  sei mi t  viel 
Besehwerden verbunden  gewesen; die ersten 4 Monate sei sie gelegen, habe viel 
Erbrechen gehabt,  sei sehr abgemagert  und  babe viel an  Sehwindel gelitten. Fe- 
bruar  habe sie zuerst wieder Zwangsideen gehabt,  und  zwar als sie mit  ihrem Kind  
im Luisenpark war, habe  sie zun~ehst  nu r  die Angst  gehabt,  das Kind  k6nnte  
k rank  werden und  sterben. Und  zwar habe sie an  einen ganz bes t immten P u n k t  
angeknfipft :  sie habe gesehen, wie das Kind  mi t  seinem D~umehen einen Apfel 
gehal ten  habe, nun  babe sie plStzlieh gedaeht:  , ,Wenn du dieses D~umehen nieht  
mehr  sehen soll test ."  Dann  habe es angefangen, dab sie geglaubt  habe, sie mfisse 
ihrem Kind  an  den Hals springen, und  die Gedanken h~t ten  dann  immer  an einem 
Wef t  angeknfipft,  z. B. wenn sie das Wort  Hospital  gehSrt babe, habe sie denken 
mfissen, sie m6ehte  aueh, da~ ihr  Kind im Hospital  l~ge. Am 4. VI.  babe sie gu t  
geboren, aber die Zwangsgedanken seien immer sehlimmer geworden. Wenn das 
Kind  geweint habe, habe sie immer denken mfissen, du sollst weinen. AuBerdem 
babe  sie immer daran  herumgedaeht ,  es h~t te  lieber ein Junge  sein sollen, habe  
begonnen, auf  der Stra[3e naeh allen Jungen  zu sehen und  habe fiberall fragen 
mfissen, wo sie ein kleines Kind  gesehen habe, ob es ein Junge  oder ein M~dehen 
sei. Dieses Fragen naeh dem Gesehleeh~ sei ganz unsinnig geworden; so habe sie 
Dinge wie: ,,Besser eine m~rmliehe Elektrisehe als eine weibliehe '~ denken mfissen. 

Bei Sam-Rat  L. sei sie seit M~rz. Dann  babe sie bei allem denken mfissen, ihr  
Kind  sei daran  sehuld, z. B. dal3 kein Deekehen auf dem Naeht t i seh  liege, da~ 
ein Sprung im Spiegel sei; ,,ieh kann  f iberhaupt  n ieht  mehr  normal  denken".  Seit 
Woehen sei sie aufgeregt, babe  nament l ieh  aueh Angst,  sie werde geisteskrank. 
Immer  mfisse sie ihren Kindern  B~ses wfinsehen, wenn man  z. B. yon irgend etwas 
in der Zukunf t  rede, hinzudenken-  , D a n n  sollen die Kinder  n ieht  mehr  leben!"  
In  letzter  Zeit habe sie kein Geffihl und  keine Empf indung mehr, aueh ihre Hau t  
sei ganz unempfindlieh,  sie habe es selbst sehon mit  einer Nadel geprfift. Auf die 
Frage, wie sie mi t  ihren AngehSrigen stehe, br icht  sie in Tr~nen aus. Das sei ja  
das Sehlimme, da~ sie sie n icht  mehr  l iebhaben kSnne. Sie sei so kalt .  ,,Es ist, 
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als ob mein Inneres zu einer Salzsaule ers tarr t  ware. Ich  meine immer, wenn ich 
den Kindern  einen Kug  gebe oder sie drficke, das ware Mles nur  was Erzwungenes ."  
Sie schlafe schlecht, liege abet  viel im Halbschlummer,  mfisse dann  ganz unsinnige 
Satze vornehmen;  es komme ihr  z. B. ein Satz in die Gedanken:  ,,Die Frau,  wo 
du p u t z t "  oder , ,Frau Seupel ist  in Hoffnung"  oder ,,Das hangst  du morgen auf" .  
Dabei  habe sie keine Ahnung,  was das bedeuten solle. Geh6rt habe sie so etwas 
niemals. 

Sie k6nne niehts mehr  arbeiten,  bei niehts  b le iben ,  k6nne aueh nichts lesen. 
Wenn  sie ein Unglfick in der Zeitung lese, mfisse sic immer denken, ihr  Kind  sei 
sehuld. Sie mfisse dann  Worte  denken, wie , ,Himmelsakramentsmadel"  und  viel 
schlimmere Worte.  Wenn sie zu Hause etwas aufraume und yon diesen unsinnigen 
Dingen verfolgt wfirde, miisse sie z. B. denken:  , ,Wenn jetzt  dein Kind  ein Junge  
ware, wfirdest du diese Kragen in das Naehtkomm6dchen t u n . "  Wenn  sie Glocken 
h6re, denke sie, ,,das sind jetzt  die Grabglocken fiir dein K ind . "  Wcnn sie Blumen 
sehe, habe das ebenfalls etwas zu bedeuten.  Immer  mfisse sic so an die Todes- 
anzeigen ihrer  Kinder  denken, oft  auch in ganz unsinniger Weise, z. B. : , , J e t z t  
babe  ich mi t  dem Kaffee die Todesanzeige ge t runken."  

2. VII I .  Pat .  ist  in ganzlich aufgel6stem Zustand,  h6rt  auch zunachst  gar  
n i c h t  auf  irgendwelchen Zuspruch, lagt  sieh gar n icht  beruhigen, will immer n u r  
erzahlen. Wenn  man  weg ist, ruff  sic einen wieder her, um noch etwas in dem 
letzt  aufge~fihrten Sinne zu erzahlen. Sie weint  fortgesetzt  und  ist  in gr6flter 
Angst  nnd  Unruhe.  - -  K6rperl ich:  Blonde, zarte, jugendliche Frau  im Stadium 
der Lactat ion.  Inhere  Organe ohne k rankhaf ten  Befund. 

3. VII I .  Da die Erregung ziemlich s tark  geworden ist, wird sie auf den Wach-  
sam verlegt. An alle Fragen der gestrigen Unter redung ha t  sic je tzt  neue Zwangs- 
ideen gekniipft. Gestern (nach der Frage nach  Depersonalisat ion)habe sie die ganze 
Nach t  denken miissen, der eine Tell yon ihr  liege im Bert,  der andere auf dem 
Boden usw. in dieser Weise. 

Opium kann  wegen des Stillens nicht  gegeben werden;  fiir das Kind  zeigt sie 
auch objekt iv  kanm Interesse. 

9. VII I .  Pat .  ist  immer noch augerst  erregt, i iberstiirzt sich fSrmlich mi t  dem 
Vorbringen yon Zwangsideen, vor allem, dag sie sieh ihr altestes Kind  nieht  mehr  
vorste]len k6nne, da sei nu r  ein schwarzes Loch. Sic will ihr  Kind  absetzen, dami t  
man  ihr  Medikamente geben k6nne und  es besser wiirde. 

16. VII I .  Im wesentliehen ha t  sieh nichts  geandert ,  doeh ist  sie etwas ruhiger  
geworden, d . h .  sie lebt  sich nicht  mehr  so in die Verzweiflung hinein und  weint  
aueh n icht  mehr  so viel. Die Gedanken bewegen sich immer im gleichen Kreis.  
Wenn  die Pflegerin an  einem Kleid ausbessert,  so muB sie denken:  ,,Das Kleid 
m6ehte  ieh bei der Bcerdigung meines Kindes anhabcn . "  Wenn sie ihr Kind  still t ,  
mug sie denken:  , ,Wenn es nur  to t  ware."  Allen Mensehen, die mi t  ihr zu t un  
haben,  wiinscht sie den Tod. Immer  klagt  sie darfiber, dab sie  sich ihr  Mtestes 
Kind  gar nieht  mehr  vorstellen kSnne;  alle Leute, selbst die Gleichgfiltigsten, 
k6nne sie sich ausmMen, nur  nieht  ihr  T6ehterchen. Sie ist  psychiseher Beein- 
flussung wenig zuganglich, man  ha t  eher den Eindruck,  je weniger man  sieh m i t  
ihr  abgibt ,  je besser gehe es ihr, da sie an  alles, was man  sagt, ihre Zwangsideen 
anknfipft .  Sie klagt  dartiber, es sei ihr alles einerlei, ob ihr  Mann kame oder weg- 
bliebe, sie liebe auch ihr  Kind  nicht,  sie sei ganz , ,apathisch".  Dennoch sieht m a n ,  
wean man  kommt,  wahrend sie stillt, dub der Ausdruck der r ichtigen Mutterf rende 
fiber ihr  Gesieht geht. 

28. VI I I :  Der Zus tand  ist  wechselnd; morgens bedeutende Verschleehterung,  
gegen Abend ist  eine Besserung festzustellen; sie wiederholt  meist  dieselben Klagen,  
klagt,  dab ihr die Zeitbegriffe fehlen, zwangshafte Gedanken in ihr aufsteigen, 
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ihren Mann zu tSten, ihre Kinder unter die Erde zu bringen. Sie ist guBerst krank- 
heitsbetont, weint und jammert  viel, h6rt nieht gerne yon einer Besserung sprechen. 
Abends lacht sie schon wieder e~was. 

Weinerlich erz~hlt sie, es gehe ihr sehlecht; alles, was sie s/~he, ware sie selber 
aueh schon einmal gewesen. Alle Tiere und Nat~nrerscheinungen, das wgre sie, 
nnd sie wisse doeh, dal3 sie es nieht ws Die Umwelt  sei ihr nicht entfremdet. 
Abends babe sie einmal einen groBen Seheiterhaufen gesehen, im tIintergrunde ihr 
Kind. Sie habe das Geffihl, als habe sie ihren Mann nieht mehr so lieb wie friiher. 
Pat. sprieht noch yon allerhand Zwangsideen, z. B. habe sie gestern, als sie im 
Garten spazieren ging, beim Anblick des Zaunes denken miissen, sie kOnne jetzt  
leicht hiniiberspringen, in die Kinderklinik ellen und ihr Kind umbringen. Sie 
male sich so allerhand Todesarten aus. Sie habe keine Angst mehr, halte das fiir 
ein schlimmes Zeiehen. Sie k6nne nur naeh Hause nieht zurfiekdenken. Zeit- 
begriffe seien ihr v611ig gesehwunden, sie kOnne sich ihre Kindheit  und ihre Ju- 
gend nicht mehr vorstellen. Sie erkennt ihren Zus~and als krankhaft,  fiirchtet, 
geisteskrank zu werden oder dab ihre Krankheit  nieht zu heilen wgre und sie 
deshalb in eine Irrenanstalt mfisse, glaubt nieht an eine Ileilung ihres Zustandes, 
das kSnne sie nie nnd nimmermehr glauben. 

Einmal babe sie aueh eine Art  yon Stimmen geh6rt, die sie niehg n/~her eha- 
rakterisieren kSnne, sie wisse aueh nieht, ob es Mgnner- oder Frauenstimmen ge- 
wesen seien; diese sagten ihr, die Welt sei voll yon Kartoffelsalat und IIafer- 
schleim. 

Die Stimmungslage ist wi~hrend der Untersuchung sehr niedergedriickt, sie 
klagb und weint viel; zeitweise ist sie munterer, lacht und plaudert mit  den an- 
deren Patienten. Nahrt  ihr Kind welter. 

1. IX.  Der Zustand hat  sieh wenig gegndert, sie hat noeh die gleichen 
Klagen fiber das sehleehte Geditehtnis, Entfremdung der Zeit, Unm6gliehkeit, 
die Begriffe zu irgendwelehen genauen Gedanken zu Ifihren, das Kind tSten zu 
wollen. Dabei ist sie sehr weinerlich, aufgeregt, &ngstlich, sie komme doeh noeh 
mal ins Irrenhaus, fiirehtet, verrfickt zu werden. 

16. IX.  In  den letzten Tagen ist vielleicht eine gewisse Beruhigung eingetreten, 
sJ[e ist nicht mehr so roller Klagen wie friiher, aber die Inhalte sind doch noeh 
die gMchen. Vor einigen Tagen verabsehiedete sie sich yon ihrem M~nn, da sie 
doeh in ein Irrenhans komme. Nun fiirehtet sie, ihr Kind t6ten zu mfissen, ein 
andermal glaubt sie, gar nicht die Mutter ihres Kindes zu sein. Noeh immer 
treten eigenartige Gedanken zwangsmgBig in ihr auf; heute morgen gebrauehte 
sie den Ausdruck, ,,ihr ganzes frfiheres Heim sei ihr entfremdet '~ Nach einer 
Ausspraehe tr i t t  eine gewisse Beruhigung ein, wenn auch zu Beginn derselben die 
Tr/~nen reiehlieh flieflen, der Affekt ein sehr tiefer ist, ist doeh dutch Zusprueh 
vorfibergehend eine gewisse Besserung zu erreiehen. 

1. X. Pat. hat  noeh die gleiehen Klagen iiber Entfremdung, Unfiihigkeit, 
richtig zu denken, Zeit- und Ortsbegriffe fehlen itn', sind noeh ohne Inhalt.  Zeit- 
weise ist sie sehr aufgeregt and unruhig, glaubt nie wieder gesund zu werden, Bei 
eJ[net- Fiitternng wird sie etwas aggressiv, schl~gt und tr i t t  die Pflegerin, weint, 
ist ~uBerst unfolgsam und erregt. 

7. X. Die letzte Zeit ist sie etwas ruhiger, liegt vielleieht etwas teilnahmslos 
im Bett, ist noeh roll  yon Klage. Die angekfindigte (~befffihrung nach W. wird 
n i t  starkem Protest entgegen genommen, sie wolle nach Hause, ffirehtet, hie 
mehr yon W. entlassen zu werden wegen der nahe bevorstehenden Geistes- 
krankheit. 

Bei der Visite gestern morgen zeigte sie ein vOllig anderes Blid, zeigte leicht 
hypomanisehe Stimmung, war sorgf&ltiger angezogen, gut frisiert, empfing den 

A~chiv fiir Ps~'eh~atrie. Bd. 78. 50 
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Arzt strahlend, laehte, erz/ihlte ihm, dab sie nun vOllig gesund sei, fiber 1Kacht 
sei sie geheilt. Sie erinnere sich an alles, was gewesen sei, Tage, Begriffe, Vor- 
stellungen bedeuteten ihr nun wieder etwas, sie brauehe nieht naeh W., k6nne 
gleich naeh ]:iause, um im I-Iaushalt zu arbeiten. Ihre Geffihle ihrem Mann und 
ihren Kindern gegenfiber seien nun wieder wie frfiher. Sie k6nne sieh ihr jetziges 
Krankheitsbild gar nicht mehr vorstellen. Aueh der ~ann,  der sie besucht und 
eine sehwerkranke Frau vorzufinden glaubt, ist fiber diesen plStzlichen Umsehwung 
ira hOehsten Grade erstaunt, er sagt, er kenne seine l~rau nieht wieder. In  den 
letzten Tagen bestand der gleiehe Zustand, die Stimmung war hypomanisch, viel- 
leieht als Reaktion auf die Heilung zu deuten. Dieser plStzliehe Umschwung hatte 
etwas so ~berrasehendes, dab man ihm nur milltrauisch gegenfiberstehen kann. 
Es wird deshalb, well ein l~fiekfall beffirehtet wird, yon einer Entlassung naeh 
Hause vorl/tufig abgesehen und Pat. zur Erholung in die Anstalt  W. fiberffihrt, 
yon we sie sehon nach einigen Tagen entlassen werden kann. 

=&us einem Briefe, den die Pat. w/thrend des Klinikaufenthaltes geschrie- 
ben hat:  ,,Wenn ieh das Wasser fiber mir yon der Toilette rausehen hSre, 
denke ich, jetzt  wird meine Hildegard dureh die RShre gespfilt. Wenn fiber 
mir die T fir aufgeht, denke ieh, das l-Ierz yon meinem Kinde wird auf- 
gemaeht. Wenn abends das Licht angebrannt wird, denke ieh, wie das erste 
elektrisehe Licht in KSln angebrannt hat, h/ttte alas Kind veto Blitz getOtet werden 
mfissen, solehe Arten habe ieh unz/ihlige. Ieh sehe im Geist auf dem Nachttisch 
einen Brief, die Anrede davon und denke, wie die Anrede geschrieben ist, h/itte 
das Kind sterben mfissen, unztihlige dieser Art. Ieh will immer durchs Zimmer gehen 
nnd fragen, ist das nicht eine schOne Blume, ein schOner Tiseh usw. Gestern habe 
ich das Kind umgedreht und habe die inneren Organe aul3en gesehen. Alle Krank- 
heiten und alles BSse wfinsche ich meinen Kindern, nicht wfinsehen, sondern ieh 
habe nur die Gedanken. Die kleine Gisela lag bei mir im Bert diese Woehe, da 
kam ein Auto, ich sagte ,,horch" zu dem Kinde und gleieh dacht ieh, da kommt 
der liebe Gott. Alle 5Taturerscheinungen, alle St~idte und Flfisse bin ieh oder 
andere Menschen. Oft denke ieh, alle Gegenst/~nde sind die Augen yon uns. Blu- 
men, wenn ich welehe sehe, sind die Grabesblumen yon meinen Kindern, oder 
Glockenl~iuten sind Grabesglocken von den Kindern. Stehe ich morgens auf und 
sehe die Blumen ira Badezimmer stehen, denke ieh, gleieh kommen die Grabes- 
blumen in dein Zimmer. Denke ich an meine Bekannten, so denke ieh, die kochen 
jetzt Totenk0pfe oder irgendeinen Teil yon meinen Kindern. Esse ich ein Stfiek- 
ehen Schokolade yon Wiese, so denke ich, ich bin die Sehokolade oder die Firma, 
die auf der Schokolade steht. So ist es mit  allem Essen. Gestern dacht ich, du 
h~ittest doch die Hildegard auch Blumentopf oder Tisch oder Stuhl oder Reis- 
suppe usw. nennen kSnnen, oder ihr einen Jungennamen geben kSnnen." 

Katamnese (]926): Seither vollst~ndig gesund geblieben. 
IV, 42. Lina Enge, untermittelgroB, sehmaehtig, gesund; gutmfitig, ver- 

tr~glieh. 
IV, 43. 
IV, 44. 
IV, 45. 
IV, 46. 
IV, 47. 
IV, 48. 
IV, 49. 
IV, 5O. 
IV, 51. 
IV, 52. 

Edgar Seupel, groger Mann, gesund; gutmfitig. 

? 

alles krgftige und gesunde 3JIensehen. ? 
? 
? 

Hugo Paulsen, grog, krt~ftig; etwas tr~ge, leidet an Stuhlverstopfung. 
Josephine Paulsen, mittelgroB, zierlich, gesund. 



IV, 53. 
IV, 54. 
IV, 55. 
IV, 56. 
IV, 57. 
IV, 5s.  

und stark, 
IV, 59. 
IV, 6O. 

storben. 
IV, 61. 
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ttulda Paulsen, kr~ftig, gesund. 
Emma Paulsen, kr&ftig, gesund. 
Rudolf Paulsen, normale Gestalt, guter Charakter. 
Jacques Paulsen, grog, kr~ftig, strebsam, gesund. 
Willi Paulsen, mittelgroB, kr/~ftig, gesund. 
Waldemar Paulsen, war als Kind dick and schwerfi~llig, jetzt groB 

gesund. 
Richard Paulsen, zart, guter Charakter. 
Georg Paulsen, war normal gebaut, jung naeh einer Operation ge- 

Immanuel Paulsen, groB, krfiftig, aber nicht dick, gesund. 
IV, 62. Brigitte Paulsen, mi%elgro], kraftig, gesund. 
Bei der ffinften Generation handelt es sich durchweg um Kinder, die bis jetzt 

alle gesund sind. 

Wir sind mit  der Darstellung unseres Materials zu Ende und kSnnen 
nunmehr versuchen, einige Gesichtspunkte zur t<A~rung der erbbiolo- 
gischen Zusammenh~nge zu gewinnen. Wir wollen so vorgehen, dab 
wir zuerst diejenigen Familienmitglieder einer eingehenden ErSrteru~g 
unterwerfen, die psychisch erkrankt  sind, and  beginnen mit  der Aus- 
gangsprobandin Ingeborg Wanter  (IV, 35). 

Wir hSren yon ihr, dab sie h~ufig pr~- und postmenstruell  vers t immt  
war, worin wir einen wichtigen Anhaltspunkt  fiir sp/itere Betrachtungen 
gew0nnen zu haben glauben. Sonst war sie in ihrem Wesen gleichm/~Big, 
pflichttreu, ernst, weich, schwernehmend und ,,a]lem theatralischen 
~Vesen abhold", wie der Vater sehreibt und wie wir uns selbst gelegent- 
lJ[ch einer Nachuntersuchung iiberzeugen konnten. 18jghrig macht  sie 
zum erstenmal eine Depression durch, vielleicht ausgelSst durch un- 
gewohnte kSrperliche Anstrengung und das offenbar sehr aufreibende 
Zusammenleben mit  der Grol?mutter. Aber schon im Sommer des- 
selben Jahres erkrankt  sic - -  somatisch provoziert  - -  wieder an einer 
der Schilderung nach ernster zu nehmenden Depression, die wohl nicht 
zuf~]lig in den menstruellen ZyMus f~llt. Deutlicher t re ten die yon 
uns vermuteten Zusammenhiinge zwischen kSrperlichen, ,,exogenen" 
Vorg~ngen und seelischen Gleichgewichtsst6rungen aber erst bei der 
letzten Erkrankung in Erscheinung. In  unmit te lbarem AnschluB an 
eine grztlich genau beobachtete Rachendiphtherit is  kommt  es zum 
Ausbrueh einer Psychose, an deren symptomatischer  Natur  wir wohl 
festhalten miissen. Nach nur 12stiindiger D~uer klingt der Zustand 
dieser akut  einsetzenden Psychose vom Typus ein~r exogenen Reak- 
ti~onsform fast ebenso rasch wieder  ab. Alles scheint vortiber. Aber 
nach weiteren 36 Stunden sehen wir ziemlich perakut  eine neue Psy- 
chose sich ankfindigen, deren haupts~chlichste Merkmale sich zwang- 
los um den Gegenpol des ersten depressiv gefgrbten Bildes gruppieren 
lassen. Bei vorwiegend hypomanischer Grundst immung zahlreiche 
erotische Tendenzen, psychomotorische LSsung und allerlei phantasti-  

50* 
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ache Einsehl/~ge. Sehr bemerkenswerter Weise ist inzwisehen die Men- 
struation eingetreten. In  der Klinik bietet die Kranke ein vorwiegend 
manisehes Zustandsbild dar, wenngleieh ein phantastiseh-theatralischer 
Zug und die sieh immer wiederholenden sehwgrmeriseh-religi6sen Ein- 
streuungen der Psyehose zeitweise ein ganz besonderes Gepr/~ge geben, 
wiihrend zu anderen Zeiten die typiseh manisehen Erseheinungen das 
Bild fast ausschlieBtieh beherrsehen. Es fehlen - -  wit notieren das 
ausdriieklieh - -  heteronome Zeiehen v611ig, also etwa sehizophrenie- 
verd/~ehtige Symptome. Der WiG ZU erwarten giinstige, in Iteilung aus- 
gehende Verlauf als soleher gibt zu besonderer Betraehtung keinen 
AnlaB. Uberblieken wit das Ganze aueh katamnestiseh, so k6nnten 
wir uns mit der klinisehen Etikette:  maniseh-melaneholisehes Irresein 
zufrieden geben. 

Da wit bei der g~nzen Anlage unserer Untersuehung abet keines- 
wegs im Sinne haben, dem Begriff der ,,Krankheitseinheit" eine beson- 
dere Stfitze zu geben, sondern vielmehr der Meinung sind, daB die Ein- 
heitliehkeit yon KrankheitskerngTuppen sieh ganz yon selbst heraus- 
sch/~len mug, wenn wir nut zuerst einmM vollst/~ndig yon solehen vor- 
weggenommenen Konzeptionen abstrahieren, so wollen wit in jedem 
einzelnen tCM1 versuehen, yon versehiedenen Seiten her zun~ehst eine 
Aufl6sung der klinisehen Diagnose in AngrifI zu nehmen. Zu diesem 
Zweek stehen uns versehiedene MSgliehkeiten offen. Bei der Wahl 
eines oder mehrerer Einteilungsprinzipien muB es vet  Mlem unsere Auf- 
gabe sein, methodiseh so saubere Arbeit zu leisten, daB unsere vor- 

1/~ufig hinausgesehobene spgtere Synthese mit Begriffen arbeiten kann, 
welehe der als Leitlinie hie aus den Augen zu verlierenden Minischen 
Problemstellung zur I~5rderung und Bereieherung dienen kann. Wit 
werden deshalb - -  um unseren Standpunkt anzudeuten - -  zuerst ledig- 
lieh einer ,,syndromMen" Betraehtungsweise huldigen. 

Kehren wit naeh dieser Absehweifung zu unserer Probandin zuriiek, 
und priifen wir die sieh uns anbietenden Einteilungsprinzipien, so 
seheinen uns am brauehbarsten die bisher eigentlieh wenig beaehteten 
Vorsehli~ge Kleistsi). Bedienen wit uns n/~mlieh der yon diesem l~or- 
seher Iiir die yon ihm und Schroeder so genannte Gruppe der Degene- 
rationspsyehosen aufgestellten Unterformen, so k6nnen wit der Pro- 
bandin Ingeborg Wanter die Bezeiehnung autoehthon-labil zulegen. 
Diese Anlehnung ~n die Gedankeng~nge Kleists, die nieht willkiirlich 
an das Material herangetr~gen werden, sondern wozu unsere Unter- 
lagen rein empiriseh aufforderten, hat den Vorteil, daB wit an andere 
Befunde Kleists hier ankniipfen kOnnen. Denn in Weiterverfolgung 

i) Autochthone Degenerati0nspsychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 
iatrie 69, 9. 1921. - -  Die Streitfrage der akuten Paranoia. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psyehiatrie 5. 1911. 
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der Kleistschen Anschauungcn kann nicht iibersehen werden, dab wir 
t!iir die yon dem Autor gemachte Erfahrung hinsichtlich der ,,AuslSsung 
yon autochthonen Psychosen durch Iniekt ionskrankhei ten"  oder dureh 
,,Umw~Llzungen im endokrinen Sys tem" in unserem Fall eine sch6ne 
Best~tigung zu sehen glauben. I s t  doch unsere Kranke bei zweien ihrer 
Anf/~lle menstruiert  gewesen und haben sich beide Erkrankungen im 
unmit telbaren AnschluB an infektiSse Schgdigungen entwiekelt (beim 
ersten Mal eine Schleimbeutelentziindung, beim zweiten die Raehen- 
diphtherie). Es erfghrt aber weiterhin auch die Kleistsche Vermutung, 
dab ,,vorl/~ufig Ms manisch-depressiv aufgefagte Konstitutionen, bei 
denen ein Teil der Krankheitsanfglle autoehthon, ein anderer Teil im 
Ansehlul~ an Infektionen auftrat ,  richtiger Ms Verbindungen yon auto- 
chthoner und symptomatiseher  Labili tgt zu deuten sind'q),  durch 
unsere Beobachtung insofern eine Bestgtigung, als wir hSrten, dab I .W.  
einmal auch ohne direkten AnlaB depressiv erkrankte  (1921). i]ber- 
dies scheint sie aber auch noch eine reaktiv-labile Komponcnte  in sich 
zu tragen, Feststellungen also, welche schlechthin ,,jede klinische 
Systemat ik  fiber den Haufen werfen"2), wenn man - -  wie wir hinzu- 
setzen mSchten - -  immer nur unser iibliches diagnostisches Schema im 
.huge hat. Legt man aber an solche Beobaehtungen den Kleistschen 
MaBstab an, so befestigt sich in der Tat  die Meinung Otto Binswangers, 
,,daft der gemeinsame Untergrund dieser Erscheinungen in einer kon- 
stitutionell degenerativen Veranlagung zu suchen ist"2). Spezie]l 
unser Thfiringer Material legt ja die Vermutung nahe, dab man nicht 
wird uInhin kSnnen, auf derartige t~glle den yon Binswanger an eben 
demselben Thfiringer Krankenmater ia l  gewonnenen Begriff der poly- 
morphen Degenerationspsychose anzuwenden, wenigstens ffir solche, 
bei denen dieser Name nicht nur wieder einen neuen ungekl~rten Sam- 
meltopf bedeutet,  sondern - -  wie bei dem unserigen - -  eine exaktere 
Bcst immung seiner einzelnen Bestandteile in ihrer pathogenetischen 
und pathoplastischen Wertigkcit  ermSglicht und damit  der klinischen 
Analyse neue und fruchtbare Einsichten vcrsehafft.  

Bevor wir fortfahren, m6chten wir aber nicht unterlassen, noch auf 
cinen anderen bemerkenswerten Punkt  hinzuweisen. Wir verweiltcn 
oben bereits bei der Feststellung, dab I.  W. direkt im Ansehlug an die 
Diphtherie an einer zweifellos kurzdauernden symptomatischen Psy- 
chose erkrankte,  welche dann nach einem l~ t / ig igen  freien (?) Inter-  
vM1 durch das soeben besprochene manische Zustandsbild abgel6st 
wurde, ein sicher nicht allt~gliches Vorkommnis. Indem wir bezfiglich 

1) Die Influenzapsychosen. S. 48. Berlin 1920. 
2) Binswanger, Otto: Betrachtungen fiber Volks~rt, Rasse und Psychose/ Arch. 

f. Psychiatrie u. Nervenkr~nkh. 74, 238. 1925. 
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des bier angeschnittenen Fragenkomplexes auf eine friihere Arbeit 1) 
verweisen kSnnen, in weleher wir uns eingehend mit den einschlggigen 
Problemen der exogenen Reaktionstypen auseinandergesetzt haben, 
mSchten wir hier nur kurz die Frage streifen, wie wir uns denn den Zu- 
sammenhang der akuten - -  fibrigens unverkennbar depressiv gefarbten, 
mit Desorientiertheit einhergehenden - -  Halluzinose mit der 36 Stunden 
sparer aufgetretenen Manie denken sollen. Am ungezwungensten doch 
wohl so, dal~ wir annehmen, es sei durch die vorangegangene sympto- 
matisehe Hirnseh~digung der Boden ftir die AuslSsung einer pri~for- 
mierten homonomen t~eaktionsform so bereitet worden, dab es nur 
des neuerliehen Anstol~es wieder yore KSrperliehen her (Menstruation} 
bedurfte, um sie zur Xul~erung zu bringen2). Solcherlei und /~hnliche 
Erwggungen lieften es uns reizvoll erseheinen, den konstitutionellen 
Grundtagen im weiteren Sinne, in Gestalt der erblichen Zusammen- 
h~tnge hi, milch, nachzuforsehen. Dies um so mehr, als schon Kleist auf 
die mutmalMieh erbliehe Bedingtheit der Degenerationspsychosen auf- 
merksam gemacht hatte. 

Anmerkungsweise sei noch darauf hingewiesen, dal~ die Kretsehmer- 
sche Einteilung im FMle I. W. nieht anwendbar ist, denn die naeh der 
Terminologie dieses Autors als syntone oder zyklothyme PersSnlichkeit 
anzuspreehende Probandin zeigt einen asthenisch- oder leptosom-dys- 
plastischen KSrperbau. Da auch die Art ihrer Psyehosen mit dem soma- 
tisehen tIabitus in Widerspruch stehen wiirde, wenn wir die Kretschmer- 

schen Theorien zur Anwendung bringen wollten, gehen wir auf diese 
Fragen nieht n~her ein. 

Wir fahren fort in unserer Betraehtnng der erkrankten Fami!ien- 
mitglieder und wenden uns der Cousine der Probandin, Katharina Seupel 
geb. Enge (IV, 41) zu. 

Es wurde in der Klinik die Diagnose ,,periodisehes Zwangsdenken" 
gestellt, die genauere klinisehe Einordnung also often gelassen. Wit 
kgnnen das yon unserem Standpunkt aus nur begriii]en, sehon deswegen, 
weft sieh dadureh fiir uns die Chaneen erhShen, unvoreingenomme n an 
das Material heranzutreten. Kurt  Schneider, der den Fall unter rein 
ph/inomenologisehen Gesichtspunkten bearbeitet hat, hielt sieh ja be- 
wuBt yon jeder kliniseh-diagnostischen Einstellung fern. Die nur kli- 
nische Betrachtung des Falles Seupet h~tte aueh - -  wenn sie ehrlieh 
sein wollte - -  ergebnislos bleiben mfissen. Um so fruehtbarer k~nn die 
klinische Analyse nunmehr ausfallen, wenn wir die Beobachtung in den 

1) Jacobi und Kolle : Betrachtungen zum schizophrenen Reaktions~ypus. Arch. 
f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 76. 1926. 

2) Es soll ausdrticklich gesagt werden, dab die ge~uBer~e Ansicht, ebenso wie 
viele sp/~tere Bemerkungen, den Anschauungen Hoches folgen, ohne dab es jedes- 
real mSglich w&re, den Namen des Autors zu zltieren. 
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gr.ol~en erbbiologischen Zusammenh~ng stellen. Zwangserscheinungen 
sehen wir im Rahmen der allerverschiedenartigsten Erkrankungen auf- 
tretenl).  Sicher ist ihr Vorkommen bei periodischen Melancholien, um- 
stri t ten im Kreise schizophrener oder schizophrenieverd~chtiger Psy- 
chosen. Nosologisch sind alle diese Krankhei ts typen noeh in v611iges 
]Dunkel gehfillt; der Erblichkeitsforschung erSffnet sich hier ein weites 
Feld fruchtbarer  Bet~tigung. Unser Fall m6ge das zeigen. (Es ist 
fibrigens nicht uninteressant, dal~ die Kranke in der Klinik angegeben 
]hatte, aus einer gesunden Familie zu s tammen ! Man sieht also, welchen 
Tguschungen wir fortwghrend unterworfen sind.) 

Die erste Pcriode yon Zwangsdenken bei K. S. t r i t t  nach voran- 
gegangenen seelischen Aufregungen (Kriegsbeginn, Streit  mit  der Mutter) 
aber ohne direkt erkennbaren Zusammenhang damit  auf und verl~uft 
so milde, dab ~rztlicher Ra t  nicht in Ansprueh genommen zu werden 
braucht.  Anders bei der zweiten Erkrankung,  welche zur klinischcn 
Beobachtung fiihrte. Diesmal machen sich die ersten Zwangserschei- 
nungen w~hrend der Schwangersch~ft geltend u n d  steigcrn sich in der 
Stillperiode so, dal~ Krankenhausaufnahme notwendig wird. t t a t t e  
die erste Erkrankung rund 1 Jahr  gedauert,  so betr~gt die Dauer der 
zweiten 8 Monate. Dann ist die Kranke  schlagartig wieder gesund. 
Ein g~nz kurzes hypomanisches Nachstadium kennzeichnet den Aus- 
gang der Psychose. Aus dem Verlauf notieren wir uns noch die im 
Krankenbla t t  ausdrficklich vermerkten Tagesschwankungen und vor 
allem die eigenartigen Entfremdungserlebnisse, die dem damaligen 
Beobachter immer den Verdacht an etwas Schizophrenes nahelegten. 
Klinisch mu~te solchen Bedenken damals zweifels0hne Raum gegeben 
werden. Nachdem wir aber den Fall bis heute katamnestiseh verfolgen 
konnten und naehdem wir die ticferen erbbiologischen Zusammenh~nge 
]heute iibersehen, diirfen wir das Vorliegen einer etwa periodisch ver- 
laufenden Schizophrenie wohl verneinen. Dem allergrSbsten Kolorit  
nach wiirde yon einer dem manisch-melancholischen Formenkreis zu- 
zurechnenden Psychose gesprochen werden k6nnen, t rotzdem die Kranke  
- -  worauf wieder hingewiesen sei - -  yon zweifellos asthenischem K6rper- 
ban ist. 

I m  Verfolge unserer Gedankeng~nge mSchten wir annehmen, dal~ 
auch Kathar ina  Seupel zu den autochthon-labilen Pers6nlichkeiten ge- 
h6rt, und zwar wieder nicht in reiner Auspr~gung, sondern vermischt  
mit  wahrscheinlich reaktiv-labilen (erste Zwangsperiode) und sympto-  

1) Siehe dazu u. a. K .  S c h n e i d e r :  Zwangszusb~nde und Sctfizophrenie. Arch. 
f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 74. 1925 oder J a h r r e i f l :  ~dber einen Fall yon chro- 
nischer, systematisierender Zwangserkrankung. Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. 77. 1926 u. derselbe: Zwangserscheinungen im Verlalffe der Schizo- 
phrenie, ebenda. 
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matisch-labilen (Schwangerschaft, Lactation) Anteilen, deren Herkunf t  
uns bei weiterer Verfolgung der Erblichkeitsverh/~ltnisse alsbald klar 
werden diirfte. 

Marianne Durnaeh (IV, 33) ist das dritte Mitglied dieser Generation, 
welches psyehiseh erkrankte.  Wit k6nnen uns kurz fassen. Sie war 
immer eine sehr ausgeglichene Natur,  die sich jedenfalls mit  dem ihr 
auferlegten Leben (ob mit  oder ohne Ressentiment,  bleibe dahingestellt) 
abgefunden hatte.  Wahrend der anstrengenden Wochenpflege ihrer 
Schwester bekommt  sic eine der Schilderung nach typische Melancho- 
lie, yon der sic sieh nieht w i d e r  erholt. Nach kurzer Dauer der Psyehose 
st irbt  sic, offenbar an Entkrgftung.  Also auch hier wieder eine dutch 
seelische nnd vor allem k6rper l iche Anstrengungen ausgel6ste auto- 
chthone Depression. 

Endlieh noeh Eva  Feindel (V, 13), die dutch Suicid endete, bei 
welcher wir aueh an ein Zusammentreffen yon autochthon- und reaktiv-  
labiler Konst i tut ion denken. 

In  der dri t ten Generation h~tten wit uns zuerst mit  der Psyehose 
der Else Markwald geb. Paulsen ( I I I ,  7) zu besch~iftigen. Wit  schieken 
voraus, dab auf dem uns zur Verfiigung stehenden Krankenbla t t  keine 
Diagnose vermerkt  war. Wir haben also auch bier wieder vSllig freie 
Hand  bei unseren diagnostischen i)berlegungen. 

Bei der ersten Erkrankung befand sieh die Kranke in einem 
akut  ausgebroehenen schweren hMluzinatorisehen VerMrrthei tszustand 
mit  Desorientiertheit,  Personenverkennungen und gr613ter psychomo- 
torischer Erregung. Die eigentliehe Psychose dauert  fund eine Woehe, 
dann klingt der Zustand langsam ab, die Orientierung kehrt  all- 
mghl ich  wieder; alle psyehischen Funktionen sind zwar noch sehr 
verlangsamt, sic m~eht einen sehwer besinnlichen Eindruek und ist 
far die Psychose selbst bis auf einige inselartige Erinnerungen amne- 
s~isch. Als Mles voriiber ist, zeigt sie Krankheitseinsieht.  Zustands- 
bild sowohl wie Verlauf entsprechen also ganz dem, was wit bei einer 
symptomatischen Amentia zu sehen gewohnt sind. Eine solche Deutung 
miissen wit abet  ablehnen, da in dem iirztlichen Einlieferungsattest 
ausdriickliehst vermerkt  ist, dag die Kranke vorher keine fieberhafte 
Erkrankung durchgemacht ha t te ;  aueh sind in der Anstalt  keine er- 
hShten Temperaturen gemessen worden. Es bliebe noeh zu erwagen, 
ob es sieh nieht um einen epileptischen Dgmmerzustand gehandelt 
haben k6nnte, denn aus der Vorgeseh.iehte hSrten wit ja, dab die Kranke  
gelegentlieh Anfglle gehabt  haben soll. Da die Katamnese  aber nichts 
auf Epilepsie Verd/~chtiges ergeben hat, mSehten wit annehmen, dag 
es sieh um hysterisehe Anfi~lle gehandelt hat. Bevor wit uns entseheiden, 
betraehten wir kurz die zweite Psychose, die rund ein Jahr  spgter auf- 
trat .  Wieder ein akuter  Verwirrtheitszustand, yon diesmal aber s tark 
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ka ta tonem Gepr~ge. Die Dauer der Psychose ist wieder nur kurz. 
Alles in allem ~hnelt das Bild dem ersten auBerordentlich. Einzel- 
heiten interessieren vorlgufig nicht. Was ha t  das Ganze zu bedeuten ? 
l~ir t ragen jetzt  nach, dab E. M. sich in der letzten Zeit ve t  der ersten 
]~rkrankung s tark  fiberarbeitet und wohl aueh vie]e Aufregungen mi t  
der altersschwachen Mutter gehabt  hatte,  f)-ber das Verhalten w~hrend 
der Menstruation ist leider niehts notiert,  denn bei der zweiten Aufnahme 
war die Kranke  - -  wie ausdriieklich vermerkt  wurde - -  pramenstruell .  
Und katamnest isch hSren wir nun yon der Schwester, dab sie immer  
im Friihjahr und zur Zeit der Menstruation wieder unruhig werde. Wir 
geben zu, dab versehiedene Auffassungen fiber den Fall E .M.  neben- 
einander bestet~en kSnnen, stellen aber gerade darum unsere Meinung, 
die immerhin das erbbiologische Material hinter sich hat, zur Diskus- 
sion. Da es sieh auch hier um eine heilbare Erkrankung gehandelt  hat ,  
- -  wir haben keinen Grund, anzunehmen, daf3 ein Defektzustand ver- 
blieben ist - - ,  ziehen wir eine Schizophrenie nicht in den Kreis unserer 
ErSrterung, sondern spreehen yon einer Degenerationspsyehose im oben 
erwahnten Sinne. Unseren friiheren Beobachtungen ffigt s i eh  doch 
maneherlei zwanglos an: wir kSnnen aueh hier yon einem Zusammen- 
treffen yon autoehthon- und symptomatiseh-labiler  Anlage spreehen, 
Das Auftreten an sieh ist autoehthon, als auslSsende Momente sehul- 
digen wir einmal die Uberarbei tung und beim Wiederauftreten den 
zeitlichen Zusammenfall  mit  der Menstruation an, wobei es immer  
noeh dahingestellt bleiben muB, ob nicht aueh bei der ersten Erkran-  
kung ein Zusammenhang mit  den Generationsvorgangen naehzuweisen 
gewesen w~re. 

Agathe Friedriehsen ( I I I ,  13) ist - -  in unserem Zusammenhange - -  
eine reaktiv-Iabile Pers6nliehkeit gewesen. 

Kathe  Friedrichsen ( I I I ,  15) ]itt an einer Hirngesehwulst. Als 
i~ebenbefund registrieren wit die Angabe, dab sie - -  bei I-Iinterlappen- 
sehadigung - -  psyehisehe StSrungen dargeboten hatte,  die wir sonst 
vorwiegend bei Stirnhirnerkrankungen anzutreffen gewohnt sind. 

Elisabeth Wanter  geb. Friedrichsen ( I I I ,  17), Sehwester der beiden 
vorigen, Mutter unserer Probandin Ingeborg Wanter,  f~llt wieder ganz 
in den Rahmen unserer iibrigen Befunde hinein: menstruelle St6rungen 
im Sinne der Migrgne; Depressionszustand im Ansehtuf~ an das Woehen-  
bert  resp. die Stillperiode. Als Nebenbefund vermerken wir, dab E.W. 
in der Jugend zweifellos asthenisch war, im Alter ebenso sioher pyk- 
niseh ist. 

Egon Friedrichsen ( I I I ,  19) bekam, t rotzdem er ausgiebig spezifisch 
behandelt  wurde, eine Tabes und sparer eine Paralyse. Das wiirde uns 
an sich in diesem Zusammenhang nicht welter interessieren. Wohl ver- 
lohnt es sich aber, kurz auf einige psyehopathologische Fragen hinzu- 
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weisen, denn das Zustandsbild ist als paralytisehes Syndrom nieht ganz 
gewShnlieh. Einmal niimlich in formaler Hinsicht, wenn wir so sagen 
diirfen, das Auftreten yon tIalluzinationen, und zweitens - -  inhaltlieh 
- -  der Charakter der Sinnest/~uschungen. Wenn wir lesen, dab er h/~ufig 
mit  verziicktem Gesichtsausdruck dagelegen habe und dab religiSse 
Vorstellungen sich immer wieder vordr~ngen (, ich bin Gott" ,  er habe 
Got t  und Jesus Christus gesehen usw.), so mul3 man sich sofort daran 
erinnern, dab auch bei unserer Probandin Ingeborg Wanter  - -  worauf 
w~r schon au~merksam machten - -  das pathogenetiseh andersartig zu- 
stande gekommene Bild pathoplastisch dutch ganz ~ihnliche Ziige ein 
besonderes Gepr~ge erhielt. In  konstitutioneller t t insicht ist bemerkens- 
wert, dal3 E. F. pr~morbid ale ein ]ebhaftes und heiteres Temperament  
geschildert wird. MSglicherweise war in diesem Falle der expansive 
Charakter seiner P~ralyse lediglich infolge seiner urspriinglichen Ver- 
anlagung pathoplastisch determiniert. 

Felix Wanter (III, 29), Vater der Probandin Ingeborg Wanter, 
kSnnen wir am besten mit dem Kretschmersehen Terminus des tat- 
kr~ftigen Praktikers hinreichend charakterisieren. In unserem spe- 
ziellen Zusammenhang betraclttet ist von Bedeutung, dal] er auf eine 
exogene kSrperliehe Erkrankung mit einem homonomen (depressiven) 
Syndrom reagiert. Unter dem Gesiehtswinkel unserer kausaLgene- 
tischen Betraehtungsweise also wieder verstgndlich zu maehen durch 
die Annahme einer Verbindung yon autoehthon- und symptomatisch-  
labiler Veranlagung. 

Wir kommen zur zweiten Generation. 
Johanna  Paulsen geb. Bornwald (II,  3), Mutter der Else Markwald 

( I I I ,  7), wurde im Alter senti dement. 
Paul Friedrichsen (II,  9), der offenbar eine sehr geschlossene und 

reife PersSnliehkeit war, erkrankte Anfang der 20er Jahre  wiihrend des 
66er Feldzuges in einem Feldlazarett ,  we er ale freiwilliger Kranken-  
pfleger tiitig war. Obschon die damaligen Aufzeichnungen nicht allzu 
reichhaltig sind, kSnnen wit doeh so viel daraus entnehmen, dab die 
Psychose im AnschluB an grof~e kSrperliche ErschSpfung und seelische 
Aufregungen ziemlich akut  aufgetreten ist. Das dargebotene Zustands- 
bild m u ]  als durchaus heteronom angesprochen werden. Ira  vorliegen- 
don Falle diirfte es sieh um eine Verflechtung symptomatisch~ und 
reaktiv-labiler Anteile handeln. 

Erns t  Friedriehsen (II,  12) starb dutch Suioid. Wenn wir dem Be- 
rieht Glauben sehenken wollen - -  und wit haben eigentlieh keinen 
Grand, daran zu zweifeln - -  so wiirden wir bier eine reaktiv-labile Kon- 
sti tution ve t  uns haben. 

In  der ersten Generation sind Psyehosen nieht vorgekommen. Wir 
wissen nieht, worum es sieh bei dem ,,Nervenfieber" des Bernhard 
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Friedrichsen gehandelt  hat.  Seiner Veranlagung nach ist er anscheinend 
ein habituell Depressiver gewesen, wobei reakt ive Momente aueh eine 
Rolle gespielt haben m6gen. 

Damit  w/~ren wir mit  der Aufz~hlung der psyehotisch erkrankten 
Familienmitglieder zu Ende und wollen nun zusammenfassend die uns 
wichtig erscheinenden Tatsachen nochmals herausheben und unter 
einheitlichen Gesiehtspunkten zu vereinigen traehten. 

Wir waren yon der Psychose der Probandin Ingeborg Wanter  aus- 
gegangen. Der direkte zeitliche Zusammenhang eines in der Klinik 
als atypische Manie diagnostizierten Zustandsbildes mit  einer Diphtherie 
einerseits, der Menstruation andererseits unter Berficksiehtigung der 
aus der friiheren Vorgeschichte der Kranken bekannten Daten lieB es 
uns reizvo]l erscheinen, die erblichen Beziehungen Z u erforsehen. Denn 
wir sagten uns, dab von dorther am ehesten eine Aufkl~rung dariiber 
zu erwarten sein wiirde, ob wir konstitutionellen oder exogenen Mo- 
menten einen gr6Beren Anteil am Zustandekommen der Psychose bei- 
messen sol]ten. Aueh hofften wir, dab auf nosologische Probleme viel- 
leieht doeh ein Licht fallen wiirde. Um nun zwar klinisehen Vorurteilen 
nicht zum Opfer zu fallen, andererseits aber aueh, wie gesagt, noso- 
logisehe l~ragen nicht ganz aus dem Auge zu verlieren, muBten wir 
gewissermaBen einen Mittelweg zwisehen Kraepelin und Hoche (ob 
gar eine Synthese daraus wurde ?) w~hlen. Wie, das wird nunmehr zu 
zeigen sein. 

Wenn man sich bei einer derartig notwendigerweise kasuistisch 
orientierten Untersuehung verst~ndlich machen will, so soll man naeh 
1E!6gliehkeit an das sehon Bestehende ankniipfen. Uns schien es zweek- 
m/~Big, der Kleistschen Einteilung zu folgen, welehe dureh die enge 
Anlehnung an somatologische Prinzipien viel eher eine Naehpriifung 
erm6glieht, als alle diejenigen Versuche, we]che immer nur in der see- 
lischen Sehicht bleiben. Es war die Bevorzugung des Kleistsehen Prin- 
zips aber aueh deswegen geboten, well dieser Forscher mit  als einer 
der Ersten unser Augenmerk auf diejenigen psyehisehen Reaktions- 
formen hingeleitet hatte,  welche nur mit  dogmatiseher Voreingenom- 
menheit  in den bekannten Systematiken unterzubringen waren. 

Denn davon gingen wir aus und darauf liegt der Schwerpunkt 
unserer Untersuchung: dem Erbgang yon psychischen Krankheits-  
formen naehzuspiiren, welche nicht ,,zwischen", sondern auBerhalb 
der groBen und anerkannten Gruppen der Schizophrenien und des ma- 
nisch-melaneholischen Irreseins liegen resp. ob es solche g/~be und 
welchen Kriterien gem~B wir imstande wEren, sie abzugrenzen und 
zu bestimmen. Das Thiiringer Material veilockte besonders zu einem 
solchen Unternehmen, ha t te  doch schon Otto Binswanger sich mit  der 
Frage nach der Existenz einer polymorphen Degenerationspsychose befai~t. 
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Wir machten es uns nun zur Aufgabe, ein gr6geres familiares Ma- 
terial rein empirisch danaeh zu befragen, inwieweit sich der Begriff 
der polymorphen Degenerationspsychose als tragfi~hig erweisen wiirde 
und unternahmen den Versuch, den fiir klinische Zwecke allzu weiten 
und dehnbaren Begriff ngher zu analysieren. Unser bisheriges Ergeb- 
nis war, dab es in eler Tat eine Gruppe yon Psyehosen gibt, welche eine 
nut ~uBerliche ~hnlichkeit mit verschiedenen bekannten Krankheits- 
bildern aufweist, tats~Lehlich aber yon ihr abzutrennen ist. Das Vor- 
wiegen homonomer Zustandsbilder allein kann ja doch unm6glieh dazu 
bereehtigen, alle diese Krankheitsformen dem maniseh-melaneholischen 
Kreis zuzureehnenl). Die Kleistsehe Theorie erwies sieh nun bei un- 
seren Bemiihungen insofern als fruchtbar, Ms es damit gelingt, Unter- 
gruppen des grogen Formenkreises der degenerativen Geistesst6rungen 
herauszuheben, w e l c h e -  unbesehadet einer etwaigen Verwandtschaft 
mit der maniseh-depressiven Kerngruppe - -  die Zubilligung einer Sonder- 
stellung beanspruehen k6nnen. 

InnerhMb der von uns studierten Sippschaft handelt es sich um 
Krankheitstypen, in denen wir die yon Kleist beschriebenen Konsti- 
tutionen ohne weiteres wiederzuerkennen vermSgen2). Bemerkenswerter- 
weise fanden wir nun, dab unser Material nut ganz vereinzelt die An- 
nahme nut jeweils einer spezifisehen Anlage zuliiBt, sondern dab wit 
fast gesetzm/~Sig eine Kombination zweier Konstitutionsanteile, ngm- 
lich der autochthonen mit der symptomatischen a) Labilit~t nach- 
weisen konnten, nieht selten sogar das Hineinspielen von reaktiven 
Komponenten (im Sinne der reaktiven Labilitgt). Daneben sahen wit 
aber auch Krankheitsanf~lle yon rein autoehthonem .Auf~reten. Im  
groBen und ganzen legen unsere Beobachtungen die Vermutung nahe, 
dab es gelingt, die polymorphe Degenerationspsyehose (Binswanger) in 
einzelne konstitutionelle Bestandteile aufzulSsen, auf ein Zusammen- 
spiel zwar versehiedenartiger, aber wohl unter sioh verwandter Kon- 
stitutionen zuriiekzufiihren. In  ~tiologiseher tIinsieht gelingt es viel- 
leieht - -  wozu nnser Material allein nicht ausreicht - -  die I-Ierkunft 
der einzelnen konstitutionellen Faktoren dureh eine genaue ErbanMyse 
siehtbar zu maehen. 

In  theoretiseher Beziehung diirfte folgende Erld~rung den tats~eh- 
lichen Verhgltnissen noch am ehesten gereeht werden. Wir nehmen 
mit Kleist an, dab ,,in der ~ehrzahl  der autochthonen Degenerations- 

1) Siehe dazu den ausgezeichneten Ubersichts~ufsatz yon Johannes Lange 
fiber manisch-deloressives Irresein: Kiln. Wochensehr. 1925, Nr. 33. 

") Die Kleistsehen Arbeiten werden immer ats bekanng vorausgesetzt. 
a) Der Begriff ,,symptomatiseh" wird bier immer in einem viel weiteren Sinne 

gebraucht, als es gemeinhin im Sinne der Bonhoe/#rschen Untersuchungen fiblich 
ist. Die hier angewandte Fassung will vorl/iufig nut den engen Zusammenhang 
zwischer~ k6rperliehen Vorg~ngen und seelischen AuBerungsformen hervorheben. 
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psychosen erblich tibertragene feinere Anlagefehler des Gehirns vor- 
lJ[egen, d.ureh welehe die Empfindlichkeit  versehiedener Gehirnteile 
gegentiber den vermeintlich vorhandenen und auf best immte Gehirn- 
appara te  spezifisch abgesteIlten Endotoxinen erhSht wird", und glauben 
dureh unser Material eine - -  wenn natfirlich bei dem gegenwartigen 
8tande unseres Wissens noeh ]angst nicht beweiskraftige - -  kleine 
Sttitze beigebracht zu haben. Denn wir mSehten jetzt  darauf zuriiek- 
kommen, da{~ es sich bei unseren Be0bachtungen fast ausnahmslos um 
Symptomenkomplexe gehandelt  hat,  welehe wit sonst vor ahem bei 
den endogenen Affektpsychosen anzutreffen gewohnt sind, homonome 
Syndrome also, wie Kleist sagen wfirde. Da nun nach den neueren 
Forsehungen (Reichardt, Ewald) ein Zusammenhang yon Affektivi tat  
und best immten subcorticalen Zentren sehr wahrscheinlich gemaeht  
wird, sprechen wir die Vermutung aus, dab wir ftir die zu unterstellen- 
den Anlageschwachen best immter  Hirnsysteme nieht die ,,fragliehen 
Affektzentren im Stirnhirn" (Kleist), sondern viel eher tiefer gelegene, 
phylogenetisch altere Gebiete werden in Anspruch nehmen miissen. 

Wir sind uns wohl bewuBt, dab unser Material auch andere Deu- 
tungen znlaBt. Es wird z. B. der strenge Anhanger der Lehre v o n d e r  
Krankheitseinheit  yon unseren ~berlegungen niehts wissen wollen, viel- 
mehr unsere Psychosen trotz unserer Bedenken dem manisch-melan- 
e:holischen Irresein zurechnen. Es sei aber ausdrtieklieh wiederholt, 
dal~ kritische Einwande solcher Art  uns insofern nieht treffen k5nnen, 
als auch wir die Verwandtsehaft  oder vielleicht aueh innere, somato- 
biologische Zusammengeh6rigkeit  der yon uns herausgehobenen Krank-  
hei ts typen mit  dem zirkularen Yormenkreis nicht ohne weiteres in Ab- 
rede stellen wollen. Alle diese Fragen kSnnen aber erst dureh sorg- 
faltige weitere Forsehungen einer Entscheidung zugeffihrt werden. 
Einer etwa auftauehenden Deutung m6chten wir allerdings yon vorn- 
herein widersprechen: dab alle diejenigen Erkrankungen namlieh, die 
sieh an kSrperliche StSrungen angeschlossen haben, einfache exogene 
t~eaktionspsyehosen im Sinne Bonhoe[[ers seien. Wir miissen das des- 
wegen verneinen, weft das iiberwiegend homonome Geprage unserer 
Bilder dann die Existenz exogener Pradilektionstypen erneut vollstandig 
in Frage ste]]en wiirde. Davon kann aber gar keine l~ede sein, so sehr 
auch das Vorkommen homonomer Syndrome naeh akuten exogenen 
Schadigungen noch ein Gegenstand der Diskussion sein mag. Streng 
genommen wiirde dieser Einwand insofern an den tatsachlichen Ver- 
hgltnissen niehts andern, als das familiar gehaufte Auftreten yon ho- 
monomen Syndromen, ausgelSst durch exogene Schadigungen, bestehen 
bliebe. Ein ungewShnliches Vorkommnis mithin, welches auch wieder 
mit  der Kleistschen Annahme der Verkuppelung verschiedener Kon- 
st i tutionen erkl~rt werden kSnnte. 
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Wollen wir die Kahnsehen methodologischen Bestimmungen 1) an 
unser Material herantragen, so mu[~ es eigentlich often bleiben, welehe 
von den ffinf yon Kahn erwogenen M5gliehkeiten hier zur Anwendung 
zu bringen ware. Am meisten wtirden wir dazu neigen, mit  Kahn zu 
sagen: ,,Das psyehopathologisehe Syndrom und eine best immte Grund- 
stSrung gehSren als erbbio]ogisches Ganzes zusammen."  

Urn unserer Untersuehung nun abet eine breitere Grundlage zu 
geben, haben wir uns nicht auf die psychotiseh erkrankten Familien- 
mitglieder beschr~nkt, sondern alle, auch die gesunden, Glieder zu er- 
fassen gesueht. Wir wollen nun zusehen, ob unsere oben angefiihrten 
Annahmen dadurch eine Bestgtigung erfahren oder ob die uns zur Ver- 
ffigung stehenden Angaben keine Schlfisse zulassen. 

Wir gehen so vor, dal~ wir unter  best immten Gesichtspunkten unser 
Material durchmustern.  Es kommen da verschiedene MSglichkeiten in 
Frage. Einmal mfissen wir die ganz gesunden Menschen irgendwie 
einzuordnen versuehen. Das wird kaum mSglich sein, denn dazu 
reichen, sofern wir eharakterologisehen Fragen l~aum gewghren wollten, 
unsere Unterlagen nicht aus, wenn wir nicht ganz an der Oberflaehe 
haf ten bleiben wollen. Trotzdem werden wir den Versuch machen, und 
uns zungchst an die Kretschmerschen Aufstellungen halten, die insofern 
hier branchbar  sind, als sie auch immer nur das GrSbste berficksich- 
tigen. Wesentliche Einsichten dfirfen wit also yon vornherein gar nieht 
erwarten. Da wir auch immer bemfiht waren, Aufschlfisse fiber den 
K6rperbau zu erhalten, kSnne~ wir diese Befunde jetzt  mitverwerten.  

Zuerst haben wir ausgezahlt, wie oft in unserem gesamten Material 
wir Hinweise auf pyknischen KSrperbau finden; das ist 19real der Fall, 
also 13,5% im Verhgltnis zur Gesamtzahl aller Sippsehaftsmitglieder 
(141). Dadurch bekommen wir einen ungefghren fJberbliek fiber die 
H/~ufigkeit des pyknischen Habi tus  unter der GesamtbevSlkerung. Dal~ 
wir trotz unseres groben Verfahrens damit  ungef/~hr das Riehtige ge- 
troffen haben, geht aus dem Vergleich mit  anderen Untersuehungen 
hervor. Gruhle2), Simmel 8) u .a .  fanden n/~mlich auch annahernd die- 
selben Prozentzahlen unter Geistesgesunden. Stellen wir diesem Be- 
fund nun gegenfiber die Verteilung charakterologischer Typen und 
bedienen uns dabei einer vorlaufig wieder nur ganz groben Abseh/itzung 
in syntone (Bleuler) und dystone (Bostroem) Mensehen, so erhalten wir 
rund 30 % der ersteren Gruppe, den Rest  yon der letzteren. N[it alle- 
dem ist, wie man sieht, nicht viel anzufangen. 

1) Erbbiologische Einleitung in Aschaffenburgs Handbuch, S. 51. 
~) Gruhle : Der KSrperbau der Normalen. Arch. f. Psychiatrie u. ~ervenkrankh. 

77. 1926. 
s) Siehe dazu Kolle: Psychiatrische KSrperbauforschung. Klin. Wochenschr. 

1926. 
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Aber  bevor  wir  uns nach  ande ren  OrdnungsmSgl ichke i t en  umsehen ,  
wollen wir  noch kurz  d ie jen igen  Befunde  hier  zusammens te l l en ,  deren  
Un te r l agen  e twas  sol ider  als die  vor igen  sind. A n  H a n d  der  uns zur  
Verf i igung s t ehenden  L ich tb i lde r  n/~mlich soll gepr / i f t  werden,  was ffir 
E n t s p r e c h u n g e n  sich ergeben,  wenn  wir  unsere  Aufze ichnungen  f iber  
Seelisches daneben  stel len.  Der  ~ b e r s i c h t l i c h k e i t  ha lbe r  h a b e n  wir,  
d a m i t  der  Leser  sich rascher  or ien t ie ren  k6nne,  die e inzelnen Not i zen  
nochmals  herausgeschr ieben .  

I, 2 
1,5 

1,7 
II ,  3 
II ,  8 

II,  9 

II,  10 
II ,  12 
II,  14 
II,  18 
II,  20 

I/:I, 3a 

III ,  10 
III ,  11 
III ,  16 

III ,  17 

III ,  29 
III ,  38 
III ,  41 

I, 1 
1,9 

I, lO 

H, 11 

II,  19 

K6rperbau Psychiseh 

pykniseh 

athletisch 
leptosom 

leptosom ( ? ) 

nieht pykniseh 
leptosom ( ? ) 

athletisch 

still, rfihrig fromm 
ruhig, fleiBig, ordnungsliebend, gemfitlich, ge- 

duldig 

liebevoll, ruhiges und stilles Wesen 
t/~tig, ttichtig, sparsam, streng, /~uBerst ener- 

giseh, im Alter pedantisch und geizig 
still und bescheiden, ein wirklieh edler Charak- 

ter, wahrhaft fromm, heifer, eine kindlieh 
reine Natur, nachdenklieh, f~r Ideale be- 
geister~ 

ruhig, humoristisch, klug, geschickt 
s. dort (S. 744) 
gutmtitig, selbstzuffieden 

lebhaftes Temperament, besaB einen beiBenden 
Sport, bei aller Scharfe im Urteil nie ungerecht 

krgnkel~ viel, nerv6s, rut Gutes, ist aber sehr 
reehthaberisch, mOchte tiberall tonangebend 
sein 

ruhig, vertrgglieh, gewissenhaft 
eigenartiger Charakter, streng, geniigsam 
fleiBig, aulterst geschickt, peinlich ordnungs- 

liebend, sehr sparsam, fast zu Geiz neigend, 
,,hysterisch" 

etwas fahrig und hastig, ,,nervSs", sonst gut- 
miitig, vertr~tglieh, weiehherzig, sehr besorgt 
um ihre Kinder, tadellose ttausfrau 

s. dort (S. 755), ,,tatkraftiger Praktiker '~ 

gutmiitig 
ernst, energisch 
gerade, bieder, streng gegen sieh, streng gegen 

andere, sol1 keinen Widersprueh vertragen 
haben 

ruhig, gutmtitig, t ieing und riihrig, das Wohl 
ihrer Kinder ging ihr fiber alles 

gewissenhaft, tiichtig, interessiert, mit Gleieh- 
gesinnten innige Freundschaft hal~end, yon 
ihren Schfilerinnen sehr verehrt; s. dazu ihren 
eigenen Lebenslauf 

piinktlieh und gewissenhaft, viel zu bequem, 
urn sieh noeh um andere Menschen zu be- 
k/immern, reg~e sieh niemals auf, war un- 
empfindlich gegen Sehmerz 
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K6rperbau l%ychisch 

III ,  12 nicht einzuordnen 

III ,  13 

III ,  14 
I I I ,  15 
IV, 34 
IV, 35 

IV, 36 
IV, 37 

leptosom 

dysplastisch-athletisch 
dysplastiseh 

asthenisch-dysplasgisch 

leptosom 

ruhiges, stilles, sehr liebevolles Wesen, aufrichtig 
lind wahrheitsliebend, trug ihre schwere 
Krankheit ohne Murren 

sehr begabt, las viM, hilfsberei~, auBerordentlich 
kinderlieb, offenbar sehr weich und schwer- 
nehmend 

aul~erst geschickt, sehr angenehmes Wesen 
sehr ruhig, etwas schwerfgllig 
seelengut, aber schlampig und liederlich 
welch, schwernehmend, wahrheitsliebend, hilfs- 

b~reit, ordnungsliebend, pflichtbewuBt, star- 
s Gerechtigkeitsgeftihl, kinderlieb, Mlem 

theatralischen Wesen abhold 
fleilSg, j~hzornig, Zyniker 
seelengut, tiichtiger Geschaftsmann 

Versucht man nun, Kretschmers Magstabc hier anzulegen, so sieht 
man,  dab wir uns in zahlreiche Widerspriiche verwickeln, denn wir 
sehen solche seelisehe Strukturen, die Kretschmer Ms zyklo thym be-  
zeichnen wfirde, bei pyknischem und bei nicht-pyknischem K6rper-  
bau und solche, die Kretschmer sehizothym oder schizoid nennen wfirde, 
zwar auch bei leptosomer, athletiseher oder dysplastischer Gestalt,  
ebenso oft aber auch bei pyknischen Individuen. 

Wenn unsere Unterlagen auch nicht gerade reichhaltig sind, so ver- 
fiigen wir einigemal doch fiber ausreichende Mitteilungen, welche wohl 
einen Schlug auf die seelische Beschaffenheit zulassen. Ein echtes 
Korrespondieren yon K6rper  and  Seele laBt sich mithin an unserem 
Material nicht feststellen. 

Wir wenden uns  noch einigen somatobiologischen Betrachtungen 
zu; es sol]en unsere somatischen MorbiditOitsbe/unde kurz gestreift 
werden. A_rteriosklerose ziihlen wir zweimal, Gelenkrheumatismus vier- 
real, Tuberkulose ffinfmal, daneben noch mehrmals ,,Wassersueht '~ 
je  einmal Migrane, nervSses Hautleiden, Struma und Menstruations- 
stSrungen. Also keine einheitliehen Ergebnisse, wenn wir davon ab- 
sehen, dag zweimal das Zusammentreffen yon pyknischem Habitus  mit  
Apoplexie berichtet wird. 

Lassen wir jetzt  den KSrperbau einmal ganz beiseite und versuchen 
wir uns naeh rein seelischen Eigensehaiten zu orientieren, so wird das 
Problem naturgema9 immer komplizierter, und es geh6rt schon einiger 
Mut dazu, auf Grund solcher Angaben, wie sie uns zur Verffigung stehen, 
nun einfach zu ,,diagnostiziereIl". Neuerdings ist man damit  nicht mehr 
so angstlich - -  daher findet man auch so leicht und einfach das, wo- 
nach man sucht. Wir haben nicht die Absicht, solchen Lockungen 
nachzugeben. Es soll jedenfalls versueht werden, zunaehst einmal 
~)sychopathische Typen auszusondern. 
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Bei folgenden Mitgliedern gl~uben wir - -  bei aller Vorsicht - -  doch 
Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer psychopathischen Konstitution 
zu haben. Bei der Zuteilung zu irgendeiner der vielfachen Untergruppen 
halten wir uns diesmal an Kurt Schneider1), dessen rein ph~inomeno- 
Iogische ])arstellung den Vorzug in sich birgt, yon klinischen VorurteiIen 
frei zu bleiben, dabei aber gleichzeitig trotzdem die M6gliehkeit bieteb, 
die ohne klinisch-klassifikatorische Gesichtspunkte gewonnenen Typen 
spiiter ffir ldinische Zweeke nutzbar zu machene). 

II, 2 explosibel 
II, 13 ? (liederlieh) 
II, 16 willenlos 
II, 27 ? (geizig) 

III, 3 geltungsbediifftig 
III, 3a geltungsbedtirftig 
III, 6 schwermiitig depressiv 
III, 13 schwermiitig depressiv 
III, 19 unstet, willenlos 
III, 31 paranoisch-depressiv 
IV, 1 haltlos hyperthymisch 
IV, 6 gemfitlos ? 
IV, 13 paxanoisch depressiv 
IV, 14 ? 
IV, 17 vegetativ-nervSs (labil) ? 
IV, 24 gemtitlos, ,,hysterischer Charakter" 
IV, 36 explosibel 
IV, 40 paranoid 
IV, 41 selbstunsicher (Zwangszustande) 

Wir linden unter den 141 erfaBten Individuen also 20 als psycho- 
pathisch anzusprechende PersSnlictlkeiten. ])avon wiirden 5 in die 
Gruppe der I)epressiven, 8 zu den Geltungbsedfirftigen, 2 zu den Ex- 
]?losiblen Schneiders geh6ren, wi~hrend man bei 5 anf eine auch nur 
annihernde Einordnung ganz verziehten mul~. Im allgemeinen sehen 
wir also aueh unter den Psychopathen unserer Sippschaft vorwiegend 
solche (13 yon 20), die wir, wenn wir nun  ldinische Zuordnnng vor- 
nehmen, in den autochthon- und reaktiv-labilen Konstitutionen Kleists 
unterbringen kSnnen. 

Werfen wir nun noch einen Bliek auf die iibrigbleibenden Mitglieder 
unserer Erbtafel, so mfissen wir uns schlechthin die Unm6glichkeit 
eingestehen, irgendetwas darfiber aussagen zu k6nnen. Es h ing t  doeh 
vollsti~ndig in tier Luft, wenn man an Hand yon ein paar Stichworten - -  
und wie oft verffigen wir denn fiber brauchbare UnterIagen - -  die heut- 
zutage z .B.  so beliebte Diagnose ,,schizoid" oder ,,schizothym" zu 

i) Die psyehopathischen PersSnlichkeiten in Asehaffenburgs ttanbduch. Leip- 
zig und Wien 1923. 

2) Beziiglich der ganzen mit dieser Frage zusammenhS, ngenden Problema~ik 
sei ausdriicklich auf die Arbeit yon Kurt Schneider verwiesen. 

Archly ffir Psychiatrie. Bd. 78. 51 
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stellcn sieh anhcischig machen wollte. Wir nehmen yon vornherein 
davon Abstand. 

Was wir bisher getrieben haben, war - -  um mit  Ri~din zu sprechen 
- -  erweiterte klinische Psychiatrie;  erbbiologische Er6rterungen im 
engeren Sinne haben wit bisher noch gar nicht angestellt. Das soll 
jetzt  nachgeholt werden. Es soil vorausgeschickt werden, dab der 
Nachweis quanti tat iver  Mendelscher Verhi~ltnisse gar nicht versucht  
werden wird. Es ist nicht nur unser zu kleines Material, welches uns 
davon abh~lt, sondern wir sind auch der Meinung, dab die psychiatrische 
Erblichkeitsforschung im heutigen Stadium ihrer Entwicldung dazu 
ungeeignet ist. Das ist ganz unpolemisch gemeint, tr ifft  sich im fibrigen 
mit  den Ansichten kompetenter  Vererbungsforscher, die, wie z. B. Ho//- 
mann in seiner letzten Arbeitl), anch yon dem Nachweis Mendelscher 
Verh~ltnisse abgekommen sind. 

Immerhin  wollen wir einige einschl~gige Fragen kurz erSrtern. 
Zuerst etwas ganz , ,Einfaches":  die Vererbung des kgrperlichen Ha- 
bitus. Kann  unser Material uns dariibcr Aufschlfisse geben ? HSch- 
stens hinsichtlich des pyknischen KSrperbaues, der immer noch am 
]eichtesten erkannt  werden kann. Uberblicken wit unsere Erbtafel ,  
so sehen wir folgendes : Unsere Probandin (IV, 35) und ihre 3 Geschwister 
(IV, 34, 36, 37) sind alle sicher nicht pyknisch, s tammen abet yon El- 
tern ( I I I ,  17 und 29) ab, bei denen  eine pyknische Disposition s) vor- 
handen ist. (Wit erw~hnten bereits, dag beide Eltern in der Jugend 
nicht-pyknisch waren; es hat  sich bei ihnen im hSheren Lebensalter 
der pyknische Typ unter dem EinfluB yon uns zur Zeit unbekannten 
Paramomenten  entwickelt.) Die GroBeltern mfitterlicherseits (II ,  8 
und 9) waren auch beide im Alter pyknisch: bei der GroBmutter ist 
die pyknische Anlage schon auf dem Jugendbildnis zu erkennen, be im 
GroBvater hingegen in keiner Weise, er zeigt sich uns in jungen Jahren  
in athletischem Gewande. Von den Urgrogeltern endlich zeigen die 
beiden UrgroBmiitter (I, 2 und I, 5) pyknischen Wuchs. Wann sich bei 
ihnen der Typ herausgebildet hat,  wissen wir nicht, da wir nut  Alters- 
bildnisse kennen. V~terlicherseits war die GroBmutter (II,  20) ziemlich 
sicher pyknisch, der Grogvater  bes t immt nicht. Bei den Urgrogeltern 
nehmen wir nut  yon dem einen Urgrogvater  (I, 7) an, dab er Pykniker  war. 

Zusammenfassend k6nnen wir also sagen, dab es nachgeprfift  werden 
miil~te, ob - -  was unser Material nahelegt - -  die pyknisehe Disposition 
dominant  vererbt  wird. Denn dal3 es sich nut  um eine , ,Disposition" 
handeln kann, geht daraus hervor, dab bisher keines yon den 4 am 
Ende des dri t ten Jahrzehnts stehenden Kindern (IV, 34--37) pyk:  

1) Familienpsyehosen im schizophrenen Erbkreis. 
~) Siehe dazu und zu allem ~olgenden die Arbeit yon Gruhle: K6rperbau der 

Normalen. Arch. f. Psyehiatrie u. Nervenkrankh. 77. 1926. 
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nische Merkmale aufweist: Ob sich bei dem einen oder anderen in sp/~- 
teren Jahren unter der Einwirkung y o n  Umwelteinfliissen ein pyk- 
niseher KSrperbau noch herausbildet, bleibt abzuwarten. 

Wie steht es nun mi t  der Vererbung au/ psychischem Gebiet? 
Unter Hinweis auf unsere frfiheren Ausfii.hrungen w/~re zu priifen, 

ob sich der Erbgang der einzelnen Konsti tut ionen oder der Bausteine~ 
aus denen sich diese Konst i tut ionen zusammensetzen, ermitteln 1/~l~t. 

Bei der Probandin selbst (IV, 35) ist es klar ; sie ist im engsten Sinne 
ein Produkt  der yon den Eltern i iberkommenen Keimanlagen, sie tr/~gt 
genotypisch die Bereitschaft mehrerer Reaktionsformen in sich und 
realisiert diese auch ph/~notypisch. 

Die Mutter der Probandin ( I I I ,  17) i ibernimmt von ihrem Vater 
(II ,  9) reaktiv-  und symptomatisch-labile Anteile, yon denen aber nur 
die letztere Komponente  bei ihr selbst ph/~notypiseh realisiert wird, 
w/s die autochthone , ,Reaktionsform" bei ihr selbst offenbar yon 
urgroftv~terlieher Seite her kommt  (I, 4, der mutmaftlich habituell de- 
pressiv war). Und dann reil)en unsere F/~den ja ab. 

Auf seiten des Vaters der Probandin ( I I I ,  29) bleibt der Erbgang 
ganz unklar. I m  ganzen iiberwiegen in der mfitterliehen Familie der 
Probandin die reaktiv-labilen Konstitutionen, in der v/iterliehen die 
autoehthon-labilen. 

Was wir bieten konnten, war ein Anfang, aber immerhin ein solcher, 
welcher nicht nur zu Resignation st immt.  In  streng empirisehem Vor- 
gehen waren wir bemfiht, in das bisher wenig erforschte und noch um- 
str i t tene Gebiet der degenerativen GeistesstSrungen vorzustoften. Ge- 
geniiber mancherlei Stimmen, welche an der starren, yon Kraepelin 
selbst schon verlassenen Zweiteilung zirkul/~r - -  schizophren festhalten 
oder alle unklaren Psychoseformen durch eine Kombinat ion dieser 
beiden Reakt ionstypen erkl/~ren wo]len, gingen wir davon aus, die Lehre 
yon den Degenerationspsychosen,. die namentlich Kleist besondere An- 
regungen verdankt ,  unter  erbbiologischen Gesichtspunkten zu iiber- 
prfifen. Weitere Forschungen mfissen zeigen, inwieweit es uns gelungen 
ist, fSrdernde Einsichten gebracht zu haben oder ob wir Zufallsbefunden 
eine zu weitgehende Bedeutung beigemessen haben. Was wir ver- 
mieden zu haben glauben, das sind Konstruktionen.  Was wir gezeigt 
zu haben hoffen, ist, daft nur die allersubtilste Analyse erbbiologischen 
Materials uns vor Selbstt/~uschnngen bewahren kann und auch nur 
dann, wenn wir yon vornherein kritisch bis zur Skepsis sind. Das Posi- 
t ive seh/ilt sich allemal ganz yon selbst heraus. 

Und endlieh: d~l~ selbst in solehen Fragen, wo ganz sieher die 
Laboratoriumsforschung das letzt~ Wort  zu sprechen haben wird ,  die 
einfache, aber genaue klinisehe Beobaehtung, wozu ich aueh die genea- 
logische Methode rechne, noeh manchen Ert rag verspricht. 

51" 
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Zusammenfassung. 
1. Es wurde eine 141 Mitglieder umfassende Sippsehaft thiirin- 

gisehen Votksschlages unter klinischen und erbbiologischen Gesiehts- 
punkten untersucht. 

2. Die genaue klinis.che Analyse der psychotisch erkrankten Mit- 
glieder ergab, daft die einzelnen Krankheitsbilder - -  bei klassifikato- 
rischer Unvoreingenommenheit  - -  keinem der bekannten Formenkreise 
sieher zuzuordnen ~ waren: 

3. Mit Hilfe der Kleistschen Konst i tut ionstypen konnte gezeigt 
werden, dab die als polymorphe Degenerationspsychose Binswanger impo- 
nierenden Psychoseformen sich in fast jedem Einzelfall auf eine yon 
Fall zu Fall wechselnde Verkuppelung verschiedenartiger Konsti tutions- 
anteile zurfickffihren liegen. Insbesondere wurde die Annahme nahe- 
gelegt, dab atypische Zustandsbilder vielfach durch ein Zusammen- 
spiel yon autochthoner und symptomatiseher  Labilit/~t erkl/~rt werden 
k6nnen. 

4. Auch die im Umkreise dieser Psychosen erfagten psychopathi- 
schen Pers6nliehkeiten, deren Einordnung vorerst nicht nach ldinisehen 
Gesiehtspunkten erfolgte, scheinen die Vermutung zu best/~tigen, dab 
die Degenerationspsyehosen oder allgemeiner: degenerativen Konsti tu-  
tionen einen besonderen Erbkreis darstellen. 

5. Die Kretschmersehen Aufstellungen erwiesen sich als wenig 
brauchbar.  An Hand  eines ausgewiihlten Materials konnten keine spe- 
zifisehen Korrelationen yon k6rperlicher und seelischer Konst i tut ion 
naehgewiesen werden. 

6. Die Hypothese yon der Existenz einer pyknisehen Disposition 
(Gruhle) erweist sieh als tragf~hig; anscheinend zeigt die Disposition 
einen dominanten Vererbungsmodus. 

Anhang. 
Leider nut  anhangsweise k6nnen wir noch einige Beobachtungen 

anfiigen, deren weitere erbbiologisehe Vervoltst/~ndigung dureh die 
0-bersiedlung des Verf. yon Jena  nach K i d  unm6glich wurde. Man 
wolle dieses Material daher nur rein kasuistisch betrachten (siehe dazu 
Erbtafel  II). 

I, 1. Karl Liebreieh, st~rb hochbetagt. 
I, 2. Dora Liebreich, starb hochbetagt. 
I, 3. Max Ziebler, s~arb an Magenkrebs. 
I, 4. Johanna Ziebler, starb hochbetagt. 
II, 1. Paul Liebreieh 
II ,  2. Josef Liebreich / starben an Tuberkulose. 
II, 3. Peter Liebreich 
II, 4. Frieda Liebreich geb. Ziebler, starb an Altersschwgche (Lungenent- 

ztindung). 
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II ,  5. Ernst  Ziebler gesund. 
II ,  6. Marie Ziebler, pl6tzlich gestorben, nicht nervenkrank. 
I I I ,  1. Fritz Polter, Potator, Suieid. 
I I I ,  2. Emma Polter geb. Liebreich, Sehneiderin, geb. 5. X. 1876. 
Aus der Krankengesehichte: 
1. Klinikaufnahme 2. V. 1907. Angaben des Ehemannes: Hat  Pat. 1899 kennen 

geJ.ernt. Pat.  schneiderte damals. Heirat  Herbst 1899. 5 normale Geburten, keine 
/~rztliehe Hilfe. Im 4. Woehenbett  Mastitis, 1/~ngere Zeit ~rztlich behandelt. Pe- 
rivde soll regelm/~l]ig sein, letzte Menses vor 14 Tagen. Pat. wurde wegen Unter- 
leibsleiden seit 3 Woehen behandelt. 

Pat. ist vorgestern mittag pl6tzlich erregt geworden: schrie laut, sprach davon, 
dal~ der Sarg dastehe und der Tod jetzt  komme, bezeichnete ihren Ehemann als 
den Tod. Waft  alles umber, zerschlug Sachem Der Zustand dauerte etwa 2 Stun@n, 
war dann wieder klar, wunderte sich dann, da$ sie aufgeregt gewesen set Und 
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~rb~afel I L  Zeichenerkl~rung siehe Erb tafe l  I .  

Sachen zerschlagen habe, konnte sich jedoch nur unvolll(ommen und nicht leicht 
die Einzelheiten ins Gedgchtnis zuriiekrufen. Nach dem ersten Erregungszustand 
sehr mfide, aB wenig. In der darauffolgenden Nacht erneuter Erregungszustand. 
Pat.  hat te  sieh wie gew6hnlich ins Bert  gelegt, wurde abet sehon nach 1/2 Stunde 
sehr erregt. Ging aul]er Bert, wurde aggressiv gegen den Mann, den sie wieder 
als ,,Tod" bezeichnete. Halluzinierte offenbar aueh viel, machte ihren Mann auf 
die Erscheinungen aufmerksam. Dieser Erregungszustand hielt die ganze Naeht 
an. Pat. wurde nicht wieder geordnet, fiirchtete sich bet j edem Ger~usch, ver- 
langte nach dem Arzt, spraeh in iiberschwenglichen Ausdri~cken yon ihm: der Arzt  
habe ihr das Leben gerettet usw. 

Pat. soll immer sehr eifersiichtig auf ihren Mann gewesen sein, der ihr keinen 
Grund dazu gegeben haben will. Der Ehemann fiihrt die Erkrankung auf einen 
Brief zuriick, der die Todesnachricht ihres Bruders enthielt. Hat te  angeblieh hie 
Kr~mlofe; klagte aber oft tiber Kopfsehmerzen. 

Eigene Angaben: Normal entwickelt. Lernte angeblich in der Schule schwer. 
•aeh der Schule in Dienst gegangen, ling dann das Sehneidern an. l~ie Kr/impfe, 
will jedoch im 4. Woehenbett oft sehwere Schwindelanfi~lle gehabt haben, hatte 
damals eine Mastitis. Behauptet, dab damals die ganze linke KOrperseite gel~hmt 
gewesen set. ])ann wieder ganz gesund. 

Verhalten bet der Aufnahme: Pat. ist im Wartezimmer hochgradig erregt, zer- 
schl/igt daselbst die Gl~ser und wird gegen den sie begleitenden Ehemann ag- 
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gressiv. Zieht sieh im Wartezimmer aus und mul3 yon 2 W/~rterinnen auf die Ab- 
teilung gefiihrt werden. Pat. 1/il~t sich baden und ins Bert legen, bleibt ruhig 
liegen. 

Pat. wird ins Untersuchungszimmer gebraeht. Sie gibt ihre Personalien rasch 
an, erz/~hlt, dal~ bei ihr wohl die Krankheit  erblieh sei, da 3 Geschwister geistes- 
krank seien. Maeht einige weitere Angaben zur Anamnese: Seit einigen Wochen 
sei sie wegen Endometritis in Behandlung gewesen. Da sie viele Beschwerden yon 
seiten des Unterleibsleidens hatte, sei sie in dieser Zeit sehr verst immt gewesen 
und habe sieh viele Sorgen wegen der Zukunft der Kinder  gemacht. Allm/~hlich 
besserte sieh der Zustand; die Nachricht veto Tode ihres Bruders habe sie sehr 
erregt. In  der Nacht babe sie dann eine Todesangst bekommen und stellte sich 
,,das rasende Nervenfieber" ein. Sie babe nicht mehr gewuBt, was sie rue. Der 
Mend habe sie aufgeregt; sie habe einen Schlaganfall gehabt: ,,die ganze linke 
Seite sei gehemmt gewesen". Sie habe sehr lebhaft getri~umt: habe ihre Eltern 
im Sarge liegen sehen usw., well3 jedoch angeblieh niehts yon Sinnest~usehungen. 
Motiviert ihr Verhalten gegen den Ehemann damit, dab sieh derselbe vor ihr ge- 
fiirchtet babe und sie allein ihrer Angst iiberlassen habe. 

Pat. sprieht ihre Freude dariiber aus, dab sie ihren Mann tfichtig gesehlagen 
babe, denn derselbe habe sieh gefreut, dab sie bald sterbe. Er  habe auch immer 
ge/~uBert, dal3 sie verriickt werde. Pat. befindet sich in heiterer Gemfitslage, 
sprieht viel, jedoch in zusammenh~ngender Weise und gibt auch auf alle Fragen 
rasch Antwort. 

Pat. kiindigt bei der k/)rperlichen Untersuehung immer wieder an, dal~ jetzt  
ein Anfall komme, fiihrt jedoch bei energischer Aufforderung alle Bewegungen 
raseh und riehtig aus. Zeigt keine motorischen StSrungen, aber beim Untersuchen 
der Gaumeareflexe sehr/ingstlieh, glaubt, man wolle ihr ein Leid antun. Spricht 
aueh wahrend der Untersuchung viel yon ihrem schweren Leiden. 

Bei der Abendvisite sehr/~ngstlibh, sitzt aufhorehend im Bert, hat  andauernd 
GehSrst~usehnngen, gibt jedoch keine Auskunft und bricht bei Befragen in Tranen 
aus. Mul3 zum Essen genStigt werden. 

Aus der kSrperlichen Untersuchung: Grazil gebaut, Tonsillen anscheinend ge- 
sehwollen, Temperatur 37,8 ~ 

3. V .  War in der Naeht sehr unruhig, schlief trotz Schlafmittel kaum. Heute 
ganz klar and geordnet, weiB, dab sie in J .  ist, will von den gestrigen Sinnes- 
t/iusehungen nichts mehr wissen. 

5. V. Seit gestern erregter, spricht fiberlaut, verlangt fort, zieht sich nackend 
aus, erh/~lt einen festen Anzug. 

Pat. ist durch energisches Anreden zu fixieren und zeigt sich dann orientiert. 
Reinlieh; il3t genOtigt ausreiehend, sehliCft schlecht. 

7. V. Pat. ist sehr erregt, schwatzt unaufhOrlieh in ideenfltiehtiger Weise. 
EntblSBt sich und erh~ilt daher einen festen Anzug. Immer reinlieh. 

8. V. Heiter erregt, tt/~lt den Arzt fiir einen bekannten Arzt aus ihrer t te imat .  
11. V. Ungeheilt  naeh I-I. iiberfiihrt. 
Klinisehe Diagnose: Hal]uzinatorische Verwirrtheit. 
Aus der Krankengeschichte der Heilanstalt H. : 
10. V. 1907. Pat. wird yon 2 W~rterinnen aus J.  hierher gebracht. Auf der 

Reise sehr erregt. Auch bei der Aufnahme sehr erregt, ffihlt sich benachteiligt, 
spricht ben0mmen und verwirrt mit heiserer Stimme: ihr Mann habe sie ge- 
schlagen usw. Auf die Wachabteilung gebracht, ist sie anfangs sehr erregt, sitzt 
aufreeht im Bette, zupft an einem Tuche und spricht laut vor sich bin, springt 
aus dem Bett. Als eine Pat. sehr lebhaft wird, verstummt sie plStzlich, legt sich 
ordentlich hin und ist yon da an ruhig. Hgl t  Ref. ffir ihre Sehwester und vertraut  
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ih r  an, ihr  Neffe (Sohn ihrer  Schwester) komme a n d  werde bei ihr  schlafen. An- 
geredet  zeigt sie sich recht  erotisch und  spricht  viel yon dem Neffen, doch immer 
dasselbe im Flfisterton. Menses. 

11. V. War  ziemlich ruhig. Spricht  sehr heiser. Erzahlt ,  ihr Mann habe sie 
geschlagen, davon rf ihrten die blauen Flecken auf ihrem K6rper. Sitzt horchend - -  
akust ische Halluzinationen. 

20. V. Pat .  hi~lt sieh ruhiger, amfisiert sich fiber eine Pat ient in ,  die neben ihr  
![iegt und  ihr  alles naehmacht .  Schrieb nach Hause ihrem Mann kurz und  or- 
dentl ieh.  

21. V. Pat .  ist  noch desorientiert  fiber die Leute ihrer Umgebung,  hal t  Mle 
.~rzte der Chefvisite ffir Manner  der Referentin.  

24. V. Pat .  klagt wieder, dal~ sie ohnm~chtig wtirde, alle Momente steige ihr  
dann  das Blut  zu Kopf und  sie babe im Magen einen Krampf,  dort  ware ja das 
Nervennetz .  Tatsachlich t r i t t  zuweilen ein leiehter zi t ternder  Krampfzus tand  der  
t inken Gesiehtsmuskulatur  ein. 

27. V. Pat .  macht  heute  einen verstSrten Eindruck,  Gesichtsfarbe grau-blaB, 
Ha t t e  in der  Nach t  zahlreiche Gesichtshalluzinationen, u. a. halluzinierte sie, da~ 
eine Leiehe in einem Bert  hereingebracht  worden sei - -  sie wisse gar n icht  - -  es 
ware schrecklich - -  dann  habe sie wieder links tier Schlag gertihrt, sie sehe links 
den Totenschein - -  n~her gefragt, er lauter t  sie, das wi~re wie Geisterschein, Mond- 
.schein, sie habe aueh links einmal die Gesichtsrose gehabt,  reehts sehe sie rot. 
War  naehts  sehr un~uhig. Will  sterben.  Stellte sich nachts  an  die Tiir - -  starke 
Angstgefiihle. Nachmi t t ags  klagt  sie sehr fiber Kopfweh und  weint nach ihren 
Kindern.  

4. VI. Pat .  wfinscht lebhaf t  zu arbeiten. Daf t  nachmit tags  aufstehen und  in 
den Garten  gehen. 

5. VL Neuerdings ziemlieh rfiedergedrfickt. Hat innere Sensationen, die sie 
auf  innere Leiden bezieht. Vaginale Untersuehung ergibt einen ret rovert ier ten 
Uterus.  

7. VI.  Pat .  weint  heute  viel, weft die Nebenpat ient in  einen Brief bekam. Will 
sehreiben. 

9. VL Lebhafte  Parasthesien der l inken K6rperhalfte. 
11. VL Fiihl t  sich besser, will aufstehen. I-Iilft der Pflegerin morgens, geht  

naehmi t tags  mi t  in den Garten. 
17. VL Pat .  ist  heute  wieder etwas erregter, weinerlicher, liegt wegen Menses 

im Bert.  
25. VI.  Da Pat .  sich wohler ffihlt, keine Erregungszustande mehr  e int re ten 

und  der Wille zur  Beschaftigung lebhafter  geworden ist, verlegt. Arbei te t  dort ,  
schreibt  net te  Briefe an  ihren Mann. 

1. VII .  Unverander t .  Gibt  hente  bei der Chefvisite etwas schwachsinnige 
Antworten.  Meint  dann  nachmit tags,  sie sei ganz verwirrt  gewesen. 

19. VII .  Gibt  ordentliche Antworten,  ]acht zwar immer noch etwas viel. 
Zeitlich und  6rtlich orientiert.  Entlassen.  

2. Aufnahme (in der Klinik). 
2. I I I .  1926. K o m m t  allein znr Beobaeh~ung. Ha t  Inval idenrente  beantrag~. 

Beginnt  bei der Aufnahme zu weinen. Berichtet  spontan,  dag ihr  E h e m a n n  ,,sich 
ent le ib t  habe" .  Weint  ziemlich fassungslos, meint  allerdings, dab sie selbst eben 
keine Selbstmordgedanken h~be, denn sie hoffte, dab sic mi t  den paar  Mark Rente  
leben k 6 n n t e . . ,  aber sie ha t t e  schon oft  daran  gedacht, ihrem Mann zu folgen; 
,,sie ware vielleicht zu feige, sonst h~t te  sie es schon getan".  

Naeh der ~berff ihrung naeh Hildburghausen dort  noch ungefahr 3 Monate 
geblieben, dann  nach Hause. Immer  etwas ,,nervSs" geblieben. 1910 Par tus  ohne 
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besondere Schwierigkeiten oder psychischc St6rungen verlaufen. Dann gesund 
gewesen bis 1917. Damals (der Schildcrung naeh) totalexstirpiert, ,,weil alles ver- 
eitert war".  Ha t  iiberhaupt immer mit  den l~erven zu tun, aueh mit  dem Herzen. 
,,Zwei Winter ]ang muBte ich ganz zu Bert liegen wegen l~ervenrheumat ismus . . .  
da bin ich am ganzen K6rper k r a n k . . ,  alles ist so s c h w a c h . . ,  namentlich das 
Rfiekgrat ."  

(Stimmung zu solchen Zeiten ?) ,,Sehr, sehr gedriiekt, da mu/] ich immer viel 
weinen. ' 

Dann vor 3 Jahren sehwere Grippe und Lungenentzfindung und Gfirtelrose 
gehabt. Zu Hause gelegen, sell vorfibergehend bewuBtlos gewesen sein, hatte 
rasende Kopfsehmerzen, ph~ntasierte wohl aueh, mul3te immerzu den Mund auf- 
machen, ,,so wie G~hnen", hatte auch Breehreiz, muSte geffittert werden. War 
1/4 Jahr  lang krank. War so heruntergekommen, dab sic naehher erst das Laufen 
wieder lernen mul~te. Keine L~hmungen, die Glieder w~ren aber oftmals ,,wie 
steif"~ Wurde aber wieder gesund. Ha t  allerdings n~emals Appetit. Anf~llsweise 
Magen- und G~rtelsehmerzenl 

Vor 8 Tagen wieder leiehte Grippe, ,,es ling mit Kopffieber an" (nieht gemessen). 
Ver 1 Jahr  hat  sieh der Ehemann aufgeh~ngt, ,,war aueh nervenkrank". Im  

Ansehlul3 daran war Pat. lange krank. Hat te  vor Schreck das Geh6r verloren, 
muBte wegen diverser nervOser ]3esehwerden' dauernd zum Arzt gehen. 

Pat. verdient sieh ihren Lebensunterhalt mit Schneidern, kommt aber nieh~ 
aus, hat  deswegen Invalidenrente beantragt. 

Pat. maeht  einen etwas gedrfiekten, hypoehondrischen Eindruck, erz~hlt mit  
lebhaftem lgienenspiel in hastiger und geschw~tziger, leieht abschweifender Weise 
unerm~dlich yon all ihren Leiden. In  intellektueller Beziehung ist sie sieher leieht 
sehwachsinnig. 

K6rperlieh linden sich keine Zeichen yon einer erheblichen Arteriosklerose. 
]3ei der SehwerhSrigkeit handelt es sieh um Adh~sivprozesse im Mittelohr. 

I I I ,  3. Karoline Liebreich, klein an Kr~mpfen gestorben. 
I I I ,  4. Hans Liebreieh, mit 17 Jahren an Appendicitis gestorben. 
I I I ,  5. Hermann Liebreich, Sehmiedemeister, geb. 1. XII .  1874. 
Aus der Krankengeschichte: Klinikaufnahme 14. VI. 1902. 
Angal3en des Bruders" Als Kind stets gesund, gut gelernt in der Schnlc, keine 

KrAmpfe gehabt. Als Sehmied gelernt. Stets hitzig und aufbrausend. Diente 
3 Jahre bei den Dragonern. Seit einem Ja.hre selbst~ndig. Hat  eine Schmiede. 
Kurze Zeit vor Pfingsten 1902 hatte er einen heftigcn Auftri t t  mit einem Wirt,  
mit  dessen Frau er ein Verh~Itnis hatte. Er  irrte einige Tage im Freien umher, 
glaubte, er wfirde veffolgt, sehlief nicht.  Naeh ca. 8 Tagen wieder ruhig, arbeitete. 
Vor ca. 8 Tagen erhielt er yon der betr. Fr~u einen Brief, im Anschlul3 daran er- 
krankte er wieder. Arbeitete nicht mehr, waft alles dureheinander, spielte wie ein 
kleines Kind, zersehlug Fenster, sehlief sehr wenig, sprach fast gar nieht, lief ein- 
real fort, blieb einen Tag yon zu Hause fort. Sieht st~ndig nach der gegenfiber- 
liegenden Wohnung der Wirtsfrau. Keine Angst ,  sell Stfinmen h6ren, verwirr~ 
reden, nicht wissen, ob Tag oder l~aeht ist usw. 

Pat. folgt willlg auf die Abteilung. Gesiehtsausdruck meist etwas gedrfickt, 
zuweilen etwas miStrauiseh. Er seufzt h~ufig w~hrend der Untersuchung, ffihrt 
die ihm aufgetragenen Bewegungen langsam, aber riehtig aus. Auf die Frage, 
we er sieh befinde, antwortet er, er wisse nicht, we er sei, sein Bruder habe ihn mit- 
genommen; glaubt, er sei in Camburg, gibt da~n an, er sei in J.  in einem Kranken- 
hans, er wisse nieht, warum er bier sei. Jahr  und Monat gibt er riehtig an, Datum 
und Woehentag falsch. Beruft sieh stets auf seinen Bruder, der wisse es, der babe 
es eingetragen. In  letzter Zeit h~l~e er sich leidend gefGhlt; welm er dutch das 
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Glas gesehen habe, habe er alles doppelt gesehen. Gibt an, er habe die letzte Zeit 
nieht mehr essen kSnnen, er hatte nicht geschmeckt, ob der Kaffee heft] oder kalt  
sei, wenn er Zuckerwasser getrunken habe, babe es sill], wenn Salzwasser, bit ter 
geschmeekt. ]?at. beantwortet einen grolten Teil der ]%agen iiberhaupt nicht oder 
erst nach langem ZOgern. u affektlos, zuweilen bringt er plStzlich, ohne jeden 
Zusammenhang, irgendeine gleichgfiltige Saehe vor, er sehweift dann wieder ab, 
sieht starr zum Fenster hinaus, maeht h~ufig Sehluckbewegungen, faint sieh mit  
der Hand an den Hals. ~al~t sich mit  beiden H~nden naeh den Ohren, naeh dem 
Grunde geffagt, sagt er, er glaube, er babe keine reinen Ohren, h/~tte sich einige 
Tage nieht waschen kSnnen, sein Bruder habe ilm gewasehen. Fiir zurfickliegende 
Ereignisse scheint Erinnerung zu bestehen, doch ruft dieselbe keine Affekte bei 
ihm hervor. Er  maeht  einen hOchst debilen Eindruck. Italluzinationen werden 
negiert, seheinen auch zur Zeit nicht zu bestehen. Angst wird in Abrede gestellt. 

Aus der kSrperliehen Untersuchung: 159 cm grog, kraftiger KSrperbau. 
108 Pfund Gewicht. Gut entwiekelte, straffe Muskulatur, geringes Fettpolster. 
Sch~del l~ngs-oval, symmetriseh, Hinterhaupt  stark vorstreckend. Sch~delumfang 
57 cm. Niedrige Stirn, bleiche Gesichtsfarbe. Sonst kOrperhch o .B .  

15. VI. ~achts  ruhig gesehlafen, gebt morgens 5frets auger Bett, liegt tags- 
fiber meist zusammengekauert im Bert, ohne auf seine Umgebung zu aehten. 

16. VI. Ohne Schlafmittel gut geschlafen, gehemmt, mutistiseh, Gesiehtsaus- 
druck traurig weint zuweilen. Beh~lt beim Friihstfick Kaffeetasse und Sem- 
reel lange in der ~and ,  ohne zu essen. Legt sich plStzlich in ~remde Betten. 

17. VI. Liegt meist ruhig zu Bett, steht jedoch zuweilen plStzlich auf und 
sueht, sich in ein anderes ]~ett zu legen, weiehb dabei vor dem W/~rter seheu zu- 
r~ick. Sieht sich im Zimmer oft fragend urn. Versucht dem Arzt beim SchreiberL 
fiber die Schulter ins Buch zu sehen. Als ibm derselbe den Puls geffihlt hat, ffihlt 
er sieh sofort an der anderen Hand den Puls selbst, behauptet,  er habe keinen Puls. 
Beim K~mmen zerbricht er den Kamm, motiviert es damit, er hatte ihn gerade- 
biegen wollen. Sprieht plOtzlieh den Wunseh aus, er wolle in die Kirehe gehen. 
Will den Wochentag nicht wissen, will niemand yon seiner Umgebung kennen. 
Anstat t  die ]?ragen zu beantworten, sieht er sich meist fragend nach allen Seiten 
urn, dabei suchend mit  den H~nden fiber die Deeke und nach der Wand tastend. 
Streckt mitunter pl6tzlich den Kopf vor, stiert auf einen Punkt.  Halluzinationen 
werden negiert, seheinen aueh nicht zu bestehen. 

19. VI. Noeh immer gehemmt, abet et~was klarer und freier, geht in den 
Garten. 

24. VI. Unver/~ndert. Ohne Teilnahme an den Vorg~ngen der Umgebung. 
Sieht Bficher an und liest etwas, faltet  Pulverpapiere, jedoch st~ndig etwas ge- 
hemmt. VSllig orientiert, ~u~ert keinen Wunseh, bezieht sieh stets auf seinen 
Bruder. 

27. VI. Unver/~ndert, noch deutliehe Hemmung und Ratlosigkeit, keine Hallu- 
zinationen. Vom Bruder abgeholt. 

Damalige Diagnose: Erblich-degeneratives Irresein. 
Katamnese (1926) : Sp/~ter immer gesund geblieben. 
I I I ,  6. Helmut  Liebreich, im Jahre 1883 ffir kurze Zeit in einer Hell- und 

Pflegeanstalt gewesen, wo keine Krankengeschiehten gefiihrt wurden. Damalige 
Diagnose: ]-Iebephrenie. Danaeh wieder ganz gesund geworden, nicht mehr psy- 
chiseh erkrankt. 

I I I ,  7. Hulda Liebreich, Schornsteinfegersfrau, geb. 30. IX.  1860. 
Aus der Krankengeschichte: 1. Klinikaufnahme 8. I I I .  1891. 
Vorgescbichte: Keine Kindernervenkrankheiten. Schulbesueh in S. Lernte 

sehr gut. Ging dann in Dienst, zun~ehst ein Jahr  in C. Lernte dann ~/~ Jahr  n/~hen 
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in  E.  Blieb d a n n  bei den  El te rn .  H e i r a t  vor  5 J a h r e n ;  n i eh t  ganz  glfickliche E h e ;  
de r  E h e r a a n n  sol! e twas  e igen  sein.  Fr f ihere  W o c h e n b e t t e n  d u r e h a u s  n o r m a l .  
L e t z t e  G e b u r t  a m  24. X I I .  1890. Dieselbe verl ief  no rma l .  Sie s t i l l te  das  K i n d  
se lbs t .  I n  der  6. W o c h e  fiel auf,  dab  sie z u s a r a m e n h a n g s l o s  sp raeh .  Sie f i ihl te 
s ieh  se lbs t  k r ank .  Der  A r z t  ve rbo t  ihr ,  zu  sti l len.  Vor 5 T a g e n  b rach  hef t ige  Er -  
r e g u n g  aus :  sie schrie  una r t i ku l i e r t ,  woll te  z u m  l%ns te r  h e r a u s s p r i n g e n ,  a~ f a s t  
n ieh t s .  Besondere  W a h n i d e e n  ~ul3erte sie n ieh t ,  i n  den  l e t z t en  5 T a g e n  sehUef  
sie t ro tz  Sch lufpu lver  n ich t .  

Pa t .  z ieh t  s ich  n a e k e n d  aus  u n d  s t e h t  ira K r a r a p f b e t t .  A u f  F r a g e n  a n t w o r t e t  
sie n i c h t  oder  s p o t t e t  dera  A r z t  naeh .  A b  u n d  zu  l~tchelt Pu t . ,  d a n n  z i sch t  sie 
u n d  schne ide r  Gr i raassen .  Ba ld  beug t  sie s ich l angsa ra  vor,  ba ld  k l a t s c h t  sie in  
die H~nde .  Die  W~ r t e r i n  wird  yon  ih r  geohrfeigt .  N a h r u n g s a u f n a h m e  verweiger t .  
Of t  r a a c h t  Pa t .  l a n g s a m e  T u r n b e w e g u n g e n .  Oft  j~hes Aufschre ien .  J edes  Ge- 
r ~ u s c h  ih re r  U m g e b u n g  wird  sofor t  aloperzipiert.  (Wieviel  U h r  ?) Ke ine  A n t w o r t  
aul3er Schna l zen  u n d  a b a r t i g e n  L i p p e n b e w e g u n g e n .  G e s i c h t s a u s d r u c k  vo rwiegend  
laehend .  E i n  e inzelnes  W or t ,  das  in  ihrer  U r a g e b u n g  f~llt, f a~ t  sie p lStz l ich a u f  
n n d  wiederho l t  es f fagend .  

Aus  der  kSrper l ichen  U n t e r s u c h u n g :  Kle ine  F r a u  (149 era) ira Z u s t a n d e  der  
L a c t a t i o n ,  93 1/2 P f u n d  Gewieht .  M u s k u l a t u r  u n d  F e t t p o l s t e r  e twas  gering.  Seh~del  
sy ra rae t r i seh ,  U m f a n g  54 era. Ges ich t  s t a r k  gerStet .  Obs t ipa t ion .  Sons t  kSrper-  
l ich o. B. 

9. I I L  IBt  f a s t  n ieh t s .  U n u n t e r b r o c h e n e  Ag i t a t ion .  , ,Ach,  e i n  H e r r  war  h i e - -  
urn  Himraelswi l len  hie - -  E d u a r d  - -  b i s t  du  wirkl ieh  raein a l lere inzigster  - -  die ich so 
t euer  - -  ach  ne in  - -  a eh  ich  e in  - -  n u n  wer d e n n  - -  n u n  wer n u n  - -  n u n  wieso - -  n n u  
wie be t e t  m a n  - -  K i n d  - -  o weh  - -  o wie Go t t  al lein - -  o wie sehSn  u n d  kle in  - -  
was  ke in  Menseh  n u t  k a n n  --- sehe  ich dir  a n  - -  u n d  das  war  sehSn  - -  da  rauBt  
ich  ja  e ins t  - -  die Mut te r ,  oh - -  u n s  wars  der  k le ins te  K u r a m e r  - -  w a r u r a  d e n n  
n i eh t  m e h r  - -  u n d  das  raoeh t  ieh  nie  - -  a u e h  n ie  - -  a u c h  d a n n  n i c h t  - -  n ieraals  - -  
a u e h  u n d  da  - -  ach  wie n ie  - -  ueh,  wie s a h  i eh  da!  Ach,  wie n u n  so h u h  - -  ach  
wie n u n  so w a h r  - -  ach  wie re in  u n d  k l a r . "  

10. I I I .  II3t f a s t  n i ch t s .  Obst ip .  S ing t  oft ,  fo r tgese tz t  t hea t r a l i s ehe  Ges t en  
a n d  Posen.  

11. I I I .  Sondenf f i t t e rung .  , ,Ach d u  b is t  ja  der  Iiebe Got t  - -  so sehnel l  r i ch te r  
G o t t  - -  u n d  so schnel l  i s t  es g e s c h e h e n  u n d  ich babe  n i eh t s  gesehen  - -  Lebens -  
l acher  - -  O r a n g - U t a n g  - -  D o k t o r  P e s u s  - -  ne i n  - -  W e i n  - -  R h e i n  - -  Go t t  k e n n t  
se ine  S t i m m e  - -  E n d e  der  W e l t  - -  Hirarael  of ten  u n d  ieh hier  so lunge  b in  - -  au s  
diesera  Wel tge t~ ra rae l . "  

13. I l I .  Ges te rn  K o t v e r u n r e i n i g u n g .  17achts isoliert .  S ing t  leise vor  s ieh h in ,  
wi ih l t  Tag  u n d  N a c h t  in  den  Decken .  S ing t  a u e h  se lbs tge raach te  Wor te .  

19. I I I .  Ruh ige r .  I ~ t  besser.  V e r s u c h t  den  Arz t  zu  u r a a r m e n .  B e h a u p t e t ,  
s ich a u f  einer  Inse l  zu  bef inden.  

24. I I I .  G l a u b t  s ieh ira Parad iese .  W e i n t  ab  u n d  zu, s t a r r t  sons t  ra t los  u n d  
e r s t a u n t  umhe r .  N e n n t  den  A r z t  Bruder .  

12. IV. B e n e n n t  d e n  Arz t  zuwei len r ieh t ig ,  s eh re ib t  ihrera  M a n n  h e u t e  r ich t ig ,  
il3t s p o n t a n .  

21. IV.  1 S t u n d e  aul3er Ber t .  E r h o l t  s ich s icht l ich .  Aul3ert, sie mi i sse  doch  
sehr  k r a n k  gewesen  sein.  

23. IV.  (Wo s ind  Sie ?) , , Ich  weii~ n i oh t . "  ( In  J - -  ?) , , In  J e r u s a l e m  oder  - -  
in  - -  Ber l in . "  

24. IV.  Gegen  i~rztlichen R a t  v o m  E h e r a a n n  abgehol t .  
16. V. 1891. 2. K l i n i k a u f n u h m e .  
Pa t .  wird  vora  E h e m u n n  wieder  eingeliefert .  H a t  zu  H a u s e  s ich fas t  ga r  n i e h t  
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besch~ftigt und  meist  nu r  vor sich hingestarrt .  Erregungsanf~ille sollen nicht  vor- 
gekommen sein. Pat .  e rkennt  den Arzt  wieder, bezeichnet ihn aber unmi t te lbar  
darauf  als B r u d e r .  

17. V. Fand  ihr altes B e r t  sofort wieder. Schlecht geschlafen. (Welehe Jahres-  
zeit haben  wit ?) ,,Wir waren im Ausland."  (Wer bin ich ?) , ,Got t"  (naeh langem 
Besinnen). S tar r t  wieder vSllig ratlos vor sich hin. IBt nicht  spontan,  s t r ickt  
nicht .  Viel aul]er Bet t ,  sucht  naeh  ihren Kleidern, will heim. Rgumt  das Ber t  
aus, um nach ihren Kleidern zu suchen. Setzt dem Ff i t tern  s tarken Widers tand 
entgegen. 

26. V. Auch naehts  unruhig.  Spuckt  das eingefiitterte Essen wieder aus. 
Antwor te t  ganz inkoh~rent.  Aul3ert heute:  , , Ich bin unrein, ich will in die Zelle." 

10. VI. Str ickt  etwas, bleibt  im Bert, an twor te t  besser, il~t besser. 
20. VI. l~aeh H. transferiert .  
Aus der Krankengesehichte  der t Ie i lansta l t :  Pat .  sitzt mi t  etwas gngstlichem 

Gesiehtsausdruck aufrecht  im Bett .  I s t  vSllig unorientier t  fiber Ort und  Zeit. 
Macht  alle Angaben erst  nach  liingerem Nachdenken mit  leiser, s tockender Stimme. 
Motorisch ziemlieh unruhig, sucht  aus dem Bert  zu steigen, l~Bt sich aber leieht 
zurfiekhalten, ebenso zeigt sie sich aueh bei der kSrperliehen Untersuchung n ieht  
widerspenstig. Nahrungsaufnahme ohne Widerstreben.  Spricht  spontan  fast  
gar  nicht .  

24. VI.  Etwas freier, weiB auch, in welcher S tad t  sie sich befindet, n e n n t  
abe t  die Ans ta l t  ein , ,Gotteshaus".  Steigt noch oft  aus dem Bett ,  aueh bei der i~rzt- 
lichen Visite, spricht  fast  kein Wor t  mehr.  

3. VII .  Da sie nicht  im Bert  bleibt, lgl~t man sie aufstehen. Li~uft fortwgh- 
rend umher,  dr ingt  neugierig in alle Zimmer ein, noeh immer vSllig desorientiert ,  
wie aus den Wolken gefallen, verlangt  hinaus, versueht  auch einmal, aus der Kor- 
ridortfir  zu entweiehen. Verlangt  stets, untersueht  zu werden, zieht sieh nackend 
aus, bekommt daher  einen leinenen Anzug mi t  Schraubenversehlu[t  fiber ihre an- 
deren Kleider. 

10. VII .  Noeh immer ganz verstSrt,  ver langt  bei jeder Visite untersucht  zu 
werden, lituft dem Arzt  nach. Erkli~rt den Arzt  fiir Got t  den Vater.  II]t e twas  
besser. 

23. VII .  Ziemlich unver~tndert, spr icht  fast  gar nichts,  guBert nu r  oft den 
Wunsch,  ihre Kleider abzulegen, ru t  es jedoch nicht.  Hgl t  sieh meist  auf dem 
Flur  auf. Es wird der Versuch gemacht,  Pat .  wieder im Bert  zu halten.  

28. VII .  Pat .  ist  wenig im Bert  geblieben, ha t  sieh zu Mitkranken ins Bet t  
gelegt, weshalb man sie wieder aufstehen li~Bt. 

1. VII I .  IBt jetzt  selber, wird etwas freier, erkennt  die Personen ihrer  Um- 
gebung. Spricht  noch sehr wenig und mi t  leiser Stimme. Sehl~ft je tzt  mi t  im 
Schlafsaal, ist nachts  ruhig. Noch immer verst6rt ,  weil~ aber, wo sie sich be- 
finder. 

20. VII I .  Psychisch fast  unveri~ndert, ganz verst6rt ,  g laubt  wieder, sie sei 
hier in einer Schule, spricht  yon selber so gut  wie nichts,  ~uBert nu r  bisweilen den 
~Wunseh, nach Hause zu kommen. H a t  je tz t  sehr guten Appeti t .  

1. IX.  Noch ganz unorientiert ,  zu keiner Besch~ftigung f~hig. Will unter-  
sucht  sein, maeht  6fters den Versueh, sieh auszuziehen. Mul~ meist  gewasehen 
und  gekammt  werden. Noch sehr gehemmt,  ~ultert immer nur  die Worte :  naeh  
l[tause. 

15. X. Versucht  einen Brief zu schreiben, bringt  aber nur  ein paar  Worte  
zustande. Glaubt,  sich in einer Schule zu befinden, spricht  wenig, nur  den Wunsch,  
nach  t tause  zu kommen. Dr~ngt  stets nach der Tfir, will sich ausziehen und  sich 
nn te rsuchen  lassen. 
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10. XI.  F/~ngt oft an, sich im Saale auszuziehen, bekommt daher Kleid mi t  
Sehraubenversehlul]. Stets ganz unorientiert, unf~hig zu jeder Beschgftigung. 
Steht nachts zuweilen auf, legt sieh zu Mitkranken ins Bett. 

20. XII .  Im wesentliehen unver/tndert, macht zuweilen den Versueh, beim 
Reinemachen zu helfen, bringt aber nichts vor sich. Noch immer Neigung, sick 
auszuziehen, um sick untersuchen zu lassen. Nachts zuweilen st6rend, steigt aus 
dem Bert, legt "sick zu anderen Kranken. 

25. I. 1892. Im wesentliehen unvergndert yon ihrem Manne abgeholt. 
27. I. 1892. 2. Anstaltsaufnahme. 
Hat  sick zu Hause angeblich ganz gut gehalten, auch mit  den Kindern ge- 

spielt, ist aber nachts fast keinen Augenblick im Bert geblieben, alles Zureden 
war erfolglos. Bei der Aufnahme befindet sick Pat. in einer gewissen Erregtheit ,  
kniet alle Augenblieke nieder, bitter um Verzeihung, will alles wieder gut 
machen. Macht auch mehrmals den Versuch, sick auszuziehen. Sehl~ft isoliert. 

28. I. Da sie sieh best/~ndig auszuziehen sucht, bekommt sic Kleid mit  Sehrau- 
bensehluB. Kniet  oft nieder, legt sich auch der Lgnge nach auf den Boden, wilt 
untersueht sein. Macht grol3e Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme. 

10. IL  Ziemlich unvergndert, kann aber wieder ihren gewShnlichen Anzug 
bekommen. 

17. II .  Spricht wenig, ~ul?ert nut  Verlangen naeh ttause, will sich ausziehen, 
um untersucht zu werden. Macht Schwierigkeiten beim Essen. Ganz verst6rt 
und unt~tig. 

18. I I I .  Wird allmghlich etwas freier, antwortet besser, orientiert fiber den 
Ort. Mug nachts isoliert schlafen, da sic stets an die Betten der Mitkranken geht. 

23. I I I .  t I i l f t  beim Schuheputzen, nfiht arch etwas, liefert aber wenig brauch- 
bare Arbeit. 

30. I I I .  Wieder verstSrter, zu keiner Arbeit recht zu gebrauchen. Drs 
stets nach Hause, sucht gelegentlieh aus der Xorridortfir zu entweichen. Neigung 
sick ausznziehen ist noch nicht verschwunden. 

11. IV. L/~uft viel umher, f/ingt oft, besonders bei der Visite, an, sich auszu- 
ziehen, will untersucht sein, lef t  sieh auf den FuBboden usw. 

19. IV. 3/iaeht grol3e Sehwierigkeiten beim Essen, mull jetzt  stets geffittert 
werden, versueht jedoeh oft, Pat. der zweiten Klasse die Speisen wegzunehmen, 
die sic schnell verzehrt. 

12. V. Zeigt groBe h'eigung sick auszuziehen. Zu keiner Arbeit zu gebrauehen, 
ganz einsichtslos. Drgngt naeh Itause. 

20. V. , ,Ungeheilt" entlassen. 
13. VIII .  1892. 3. Anstaltsaufnahme. Wird yore Manne wieder eingeliefert, 

hat  sich anfangs angeblieh gut gehalten, und sick im Haushalt besch~tftigt. Seit 
etwa 14 Tagen arbeitet sie nicht mehr, lief viel im tIause herum und auf der StraBe 
ohne Zweck urid Ziel, blieb oft lgngere Zeit auf einem Fleck stehen. War sehr un- 
zufrieden, niehts konnte ihr reeht gemaeht werden. SpTach durchweg viel, an- 
geblich niemals verwirrt. Schlaf und Nahrungsaufnahme sollen stets gut  gewesen 
sein. Pat. ist orientiert fiber Ort und Zeit, gibt auch durchweg korrekte Antworten,  
jedoch einsilbig und mit  leiser Stimme. Bei lgngerem Fragen wird sie leicht kon- 
fus. Steht mit  ratlosem Gesichtsausdruck lgngere Zeit auf demselben Fleck, geht 
umber, h~tlt sich auf dem Korridor auf, drgngt nach der Tfir. 

14. VIII .  War nachts ziemlich unruhig. Zu keiner Arbeit zu gebrauehen, 
dr/~ngt sehr nach tIause, sucht gelegentlich aus der Ttir zu entwisehen, m a e h t  
wieder viel Sehwierigkeit beim Essen. 

22; VIII .  Wird mit  Sehrubben des FuBbodens beschaftigt, lgBt aber alle 
Augenblieke die Arbeit im Stiehe. Geht ratlos umber, bleibt oft lange Zeit anf 
einem Fleeke stehen. Will 5fters nieht essen, verlangt die Kost der II .  Xlasse. 
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20. IX .  Zeigt etwas mehr  Ausdauer  bei der Arbei t ,  n/~ht zeitweise ganz or- 
dentl ich.  Spricht  wenig und  leise, ~uBert meist  nu r  den Wunsch,  naeh I tause  
zu kommen.  

16. X .  Arbei te t  fast  gar  n icht  mehr,  1/iuft meist  ratlos umher,  dr/~ngt nach 
der  Tfir. Nachts  ruhig. 

20. X I .  Verlangt  bei jeder Visite vom Arzte mi t  fortgenommen zu werden, 
bleibt  n i eh t  auf  dem Pl~tze, arbei te t  nichts.  

16. XI I .  Knie t  6fters auf dem Boden. 
3. I .  1893. L~uft  ratlos umber,  dr~ngt  nach der Tfir, /~uBert immer nur  den 

Wunseh,  mi t  hinausgehen zu dfirfen. Arbei te t  niehts.  
12. I I .  Unver/~ndert, dr~ngt  best~ndig nach der Tiir, zeigt in allen Hand-  

h n g e n  etwas Triebartiges. Will sich 6fter entkleiden, um unte rsueh t  zu werden. 
27. I I I .  L/~uft dem Arzt  bei den Visiten nach, sucht zu entwisehen, verlangt  

tagl ich mi t  in die Sch/~lstube genommen zu werden. Arbei te t  niehts,  macht  de- 
men ten  Eindruek.  

23. IV. Belagert  s tets  die Tfir, drangt  ungestfim hinaus,/~nBert nu r  den Wunsoh, 
in die Sch/~lstube zu kommen. Geht  auf  kein G e s p r ~ h  ein. 

25. V. Dr/~ngt etwas weniger naeh  der Tfir, sonst unver~ndert ,  zu keiner 
Arbei t  f~hig  Best/~ndige Regensar t :  , ,Daft ich nicht  real mi t  in die Sch/ilstube ?" 

3. X. Schreibt  eine ziemlich korrekte Kar te  an  ihren Mann. 
5. XI I .  Im wesentliehen unverander t ,  ls  dem Arzt  nach, will un te rsuch t  

sein, dr/~ngt nach  der  Tfir, ist  abet  doch weniger stSrend als frfiher. Zur Arbei t  
n icht  zu gebrauchen. KSrperlich wohl. 

20. I. 1894. Geht  mi t  in  die Sch/~lstube, leistet wenig, s tSrt  aber auch nieht .  
9. II .  Da sie in der Sch~lstube n icht  zu gebrauchen, mi t  zum Gemfiseputzen 

genommen.  
20. I I I .  Geistig schwaeh, ver langt  bei den Visiten stets mi t  for tgenommen zu 

werden, will untersueht  sein. MuB beim Gemfiseputzen best~ndig zur Arbei t  an- 
gehal ten werden, leistet doeh nur  wenig. 

20. V. Arbei te t  gar niehts  mehr, maeht  in der le tzten Zeit 5fters Sehwierig- 
kei ten beim Essen. 

25.7.  MuB fast s tets  geffit tert  werden. Folgt  bestandig dem Arzt  zur  Ab- 
teilungst/ir ,  b i t te r  ihn, sie mi tzunehmen.  Soll mi t  zum Gemfiseputzen gehen. 

1. IX .  Leistet  so viel wie niehts  in der Gemfiseputzstube. Will stets zur  Tiir 
hinaus. 

10. X I L  Unver~ndert ,  will stets zur Tfir hinaus zu ihrem Mann, arbei tet  g~r 
niehts  mehr.  

30. IV. 1895. Durchaus unver~ndert .  
24. VI. Meist ganz stumpf,  verlangt  Pat .  doch zuweilen naeh Besch/iftigung, 

maeh t  aber niehts  ordentlieh. 
15. X. Liefert bei genauer ~berwachung  leidliche Arbeit.  Wird mi t  ins Waseh- 

haus  genommen. 
20. X. Ins  Waschhaus  versetzt.  - -  HSrt  ihren Mann yon drauBen herein 

rufen, geht  viel an  die Tfir, um hinaus zu kommen, l~J]t sieh aber leicht wieder 
zurfiekbringen, arbei~et dann  fleiBig, t:[~lt den ~ef .  ffir einen Pfarrer.  

2. I I I .  1896. Sie kSnne das Sehimpfen (,,I-[ure") n ieht  mehr  anh6ren,  lieber 
wolle sie sterben. Kein besonderer Affekt. 

30. IV. Psychisch unver/mdert .  Pat .  klagt  heute  fiber Appetitlosigkeit.  Zunge 
belegt. Bet t ruhe.  

7. V. AuBer Bert,  angeblieh noeh sehr ma t t ,  l~Bt sieh zum Essen nStigen. 
11. V. L~13t sich zum Essen n6tigen, die Speisen s~hen so merkwfirdig aus. 
6. VL Macht  5fters noeh Schwierigkeiten mit  dem Essen, es sei ffir sie n ieht  
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r ieht ig  gekocht, sie wolle naeh Hause, sei nie k rank  gewesen, welche Beh6rde das 
Recht  habe, sie hierher zu schicken. 

18. VII .  Einsichtslos, h6r t  ihren Mann rufen. 
15. IX.  Leugnet,  daB sie ihren Mann noch h6re, arbeitet  fleiBig, ist abet  sehr 

absonderlieh;  man daxf sie z. B. manehmal  nieht  anrfihren:  sie sei n ieht  so rein, 
lasse sich solehe Saehen nieht, nachsagen. Bemltz t  in verwirrter  Weise religi6se 
Sentenzen in ihren Erz~hlungen. 

17. X. Unvergnder t .  Sehr fleil~ig, aber unldar  in ihrem Wesen, ohne Krank-  
heitseinsieht,  yell yon religi6s-verworrenen Ansehauungen. 

22. X. H6r t  das, was im Zimmer gesprochen wird, yon drauBen noch einmal. 
9. XI .  Immer  noch unklares, leicht verwirrtes Wesen. XuBerungen auffallend 

religi6s. H a t  keine volle Krankhei tseinsieht :  ihr  Mann sei sehuld, dab sie hierher  
gekommen sei, will drauBen ve t  Gericht gehen, weft sie l inger  als notwendig hier  
gehalten wfirde. Oft ganz infantries Gesehwiitz. Pat .  arbeitet  dabei  fleiBig und  
korrekt .  

22. XII .  :Entlassen. 
Katamnese  (1926): Sp i t e r  immer gesund geblieben. 
IV, 1--6.  Kinder  yon Pelters  (III ,  1 und  III ,  2). , ,Haben es alle mi t  den  

]-NTerven e l l  t u n .  ~ 

IV, 7. Otto Liebreich, geb. 26. VI.  1886, Musketier, Amtsgerichtskopist.  
Aus der Xrankengeschichte:  Ansta l tsaufnahme 17. X. 1906. 
Angaben  des begleitenden Sanit i tsgefrei ten:  Der L. fiel zuerst beim Unter-  

r i ch t  auf. Wenn  fiber dies ins t ruier t  wurde, ring er yon was anderem an  zu reden. 
I n  der  Naeht  veto 16. zura 17. stieg er nachts  auf, ging zum wachhabenden Leut-  
nan t  aufs Zimmer  und  fragte, ob er ;Front machen miiBte. Ins  Lazsre t t  gebracht,  
spraeh er lauter  dummes Zeug, redete dig Soldaten mit  Herr  Feldwebel, Herr  
Leu tnan t  an. Wollte sich zu anderen Kranken  ins Bert  legen, schleppte die Wasch- 
sehfissel umher,  t r ank  aus dem Speiglas. Als er zur Bahn  gebracht  wurde, wollte 
er n icht  fiber den Kasernenhof.  Unterwegs wollte er jemand den Spazierstock 
abnehmen  und iul~erte, er kgme als Brigadesehreiber naeh Berlin. 

Pat .  begr/~Bt bei der Aufnahme den eintre tenden Arzt  mi t  den Wor ten :  
, ,Guten Abend, Herr  Kaiser!" ,  stellt sich in Hal tung  vor denselben und  s t reckt  
die Hgnde aus, deutet  mi t  den beiden Zeigefingern nach den Augen des Arztes, 
n i h e r t  sieh denselben allm~hlieh und  f~hrt  dann  in gro~em Bogen nach  seiner 
eigenen Nase zurfiek. Legt die H i n d e  aneinander,  s treckt  dieselben nach vorn  
und  beschreibt  einen Bogen naeh unten.  8etzt  sich plStzlich in Hocke und  tas ter  
mit  seinen Fingern auf der Erde herum. Verschiedene Fragen, die an  ihn gerichtet  
werden, wiederholt  er. Geht  nach anf ingl ichem geringem Strauben mi t  auf die 
Abteilung. Ins Bad gebraeht,  fghrt  er fort, seine zweeklosen Bewegungen mi t  
Armen,  HaRden und  Fingern zu machen, setzt  dies fort  bis 121/2 Uhr  und  sehl~ft 
dann  bis 3~/2 Uhr.  Sobald er erwacht, beginnt  wieder die Unruhe.  

Aus dem k6rperliehen Befund:  Augenbrauen zusammengewaehsen, Muskulatur  
sehr kr i f t ig ,  sonst kSrperlich o. B. 

18. X. Als Pat .  am Morgen den Arzt  sieht, s teht  er im Bert  auf, fragt  ihn :  
,,Wie ist  Ihr  wetter  Name ?" Beginnt  sofort wieder mit  seinen zwecklosen n n d  
unmot iv ier ten  Bewegungen de r  Arme, Hande  nnd  Finger, lal~t sich halb arts dem 
Bert  fallen, l e f t  die eine Hand  dem Arzt  auf den Kopf, die andere stfitzt er mi t  
dem Finger  auf die Erde. Als ihm die Hgnde festgehalten werden, geht er mi t  
dem Kopf hin und  her, ebenfalls schnellende, zwecklose Bewegungen. 

Sparer d r i n g t  Pat .  aus dem Bert,  lguft mi t  vers t6r tem Brick, faltenlosem, 
affektlosem Gesicht, stets seine Bewegungen machend,  nmher.  Ins Bert  gebraeht ,  
wurs te l t  er alles dureheinander.  W~,hrend der Unte rha l tung  ist  Pat .  n icht  zu 
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fixieren, l~l~t sich die Fragen xmal wiederholen und  gibt  dann  mechanisch Ant-  
wort. Pat .  mach t  dem Arzt  vorgemaehte  Bewegungen, Husten,  Pfeifen nach - -  
Befehlsautomatik.  Pat .  ist  n icht  im Bert  zu halten,  muB ins Bad gebraeht  werden. 
Ha l t  dor t  keine Ruhe,  spr ingt  aus der Wanne,  schi i t te t  das Wasser heraus, t aueh t  
die H~nde ein, um mi t  ihnen die genannten  zwecklosen Bewegungen zu machen,  
h~lt  dieselben auch 5fters vor die Augen, wie einer, der gegen die Sonne sieht. 
Spricht  auf  Anrede gar nichts,  schreit  dagegen 6fter: ,,Zu Befehl, Herr  Unter-  
offizier." Verweigert die Nahrung,  ha t  auch etwa 1/2 Stunde geweint. Dreht  sich 
fortwiihrend um sich selbst in  der Wanne.  

19. X. Beim Zubet tgehen wird Pat .  immer unruhiger,  springt  im Saal urn- 
her, wifft sein Bert  im Saal herum, springt  fiber dasselbe bin und  her. Bel~stigt 
andere Kranke,  spricht  dabei wirr durcheinander,  singt und  pfeift. Hyosinin- 
jektion. Pat .  schl~ift kurz h in terher  ein, muB bei der Morgenvisite erst  geweckt 
werden. 

(Guten Morgen!) , ,Ich habe der ganzen Welt  Befehl zu erteilen." 
(Was fiir Befehle ?) ,,WeiB alles, weiB, was ich zu regieren habe ."  
(Wie heil~en Sic ?) , ,Ich habe keinen Namen,  ich bin bloI~ ein Mensch, ich 

brauche aueh keine Religion mehr,  fremde L~nder habe ieh zusammengewoffen 
zu einer Seheibe, jeder ha t  ein Schlol~ wie frfiher. Habe  alles in eine Spraehe 
iibertragen, je tzt  spr icht  alles deutsch. - -  Jeder  hat ,  was er verdient  hat .  H a t  ge- 
nug Totenschiidel und  Knoehen  zerhauen mi t  der Faus t  und  Blur  gespritzt,  l ch  
brauche nicht  fiir meine L e b e n s z e i t . . .  Brauehe nicht  mehr  zu arbeiten,  Arbei t  
und Gesetz sind abgesehafft.  I-Iaben keine Religion, weft wir Menschen sind, bloI~ 
ein ordentliehes Herz miissen wir haben.  Wir sind Briider, die GroStuerei ha t  ein 
Ende. Wenn Ihr  Euch anst~ndig betragt ,  k6nn t  Ih r  K6nige werden. Fremde 
Liinder und  Berge gibts n icht  mehr, braucht  keine Berge mehr  zu klettern,  b rauch t  
n ieht  mehr  zu arbeiten,  weft alles Friede ist, b raueht  bloB zu pfeifeh oder zu blasen 
oder mi t  dem Finger  zu waekeln, dann  ist  alles da. Wenn  man ein Licht  will, h a t  
man grfines und  blaues, gibt  keine Sehiffe mehr,  die sind wahrseheinlich yon Eisen 
gebaut, jedenfalls sind die ins groi]e ganze verwendet  worden. Wenn  jemand  in 
die Stube geht, braueht  er keine fremde Spraehe zu sprechen, bloB Deutseh.  Wir  
haben  keine Religion, Got t  brauehen wir nicht,  weil wir Mensehen sind. Nun  
bin ich fertig. Wir k6nnen versehieden brennen, elektriscb, Gas oder buntes  Licht,  
ebuch Gold, ja Edelstein, die HH~nde yell Mariner. Wir brauehen keine Marine mehr,  
keine Rekruten,  n iemand braueht  zu arbeiten, nu r  spazieren gehen. Man b rauch t  
nur  den Diener zu rufen, dann  kommt  man  in ein Schlol3. Jeder  is t  ein Graft 
Alles ist  abgesehafft,  auch die Religion, dami t  es keinen Krieg mehr  gibt, jeder  
hat,  das ibm geh6rt. S taa ten  gibt  es n icht  mehr,  wir leben in der ganzen Welt ,  
es donnert ,  regnet, bl i tzt  n icht  mehr. Trommeln nnd  Klavierspielen brauehen  
wir n icht  mehr,  spielen ohne Noten alle Ins t rumente .  Wenn  man  singen will, 
b raueht  man  blo~ mi t  den Nasenl6chern naeh den Ohren hin zu pfeifen, man  
braueht  blo13 in die Stube zu gehen, dann  ist m an  in Kiantschou."  

Pat .  redet  in einer Tour, ist  fiir Fragen n u t  knrze Zeit fixierbar, verf~llt so- 
for t  wieder in seine Gesehwatzigkeit. K o m m t  veto hunder t s ten  ins ~ausendste. 
Liegt, w~hrend er sprieht, ruhig zu Bert.  

20. X. Fat .  wird immer  unruhiger,  isoliert, wirft  er das Bettzeug und Ma, 
t ra tzen  im Zimmer  nmher,  mi t  dem Bet tuch  fuchtel t  er in der Luf t  herum. I m  
Bad ist  er n icht  zu h~lten, sch(it tet  alles Wasser heraus, t aueh t  die H~nde ein, 
heb t  sie wie segnend in die H(ihe, fiihrt dann  nach seiner l~ase, um dasselbe Spiel 
wieder zu beginnen. Verdreht  die Augen, sperr t  den Mund auf, dreht  sich fort-  
w~hrend im Bad herum um seine Aehse, wie ein Affe sitzend. 

21. X. (Guten Morgen!) ,,Es s t inkt . "  
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(Wer ?) ,,Peter der Grol3e, du bist ein grebes Schaf, l~inderwfirger nieht des 
Geldes wegen, sondern des Blutes, des Herzens wegen. Wer das nieht kann, hat  
den Weltspiegel des Verstandes verloren, fiberhaupt kein Gequatsch. Wer reich 
ausrauben will und noeh frech sein, der ist ein Referendar, der kann ordentl[cher 
Sehreiber, der kann Arsetffieker werden. Zurfiek, Arschloeh, vergig mein nieht"  
nsw. W/~hrend der ]?at. alles durcheinander plappert, liegt er unter der Zudeeke, 
1/~l]t den Kopf nieht vorne. Sonst im wesentlichen das erwithnte Bild. 

22. X. Stundenlang ruhiger, abgelenkt; nicht ffir eine Frage zu fixieren. 
23. X. Pat  ist in st~ndiger Bewegung, schl/~ft nachts sehr wenig, nimmt nur 

flfissige Kost zu sich. Unbewacht ist er sofort auBer Bert, springt im Saal umher, 
hfipft fiber Betten und Stfihle. 

24. X. Pat. spricht fast gar niehts mehr, motorisehe Unruhe hat  naehgelassen, 
liegt lange Zeit mit  vorgestreekten Armen und gesloreizten Fingern, sperrt dabei 
den Mund weit auf und dreht seine Augen heraus. Katatonische Haltung. Gibt 
auf Fragen keine Antwort, stiert mit glanzlosen Augen vet  sich hin. lVIuB gestern 
abend aus dem Bert getragen werden, 1/igt alles schlaff h/~ngen. Ern~hrungs- 
zustand hat  sehr gelitten dureh die Unruhe und nur flfissige Nahrungsaufnahme. 

25. X. tIeute naeht unrein. - -  Best/indig kleine Bewegungen mit  den Fin- 
gern oder Beinen; Pat. Hegt ruhig, nimmt nieht den geringsten Anteil an seiner 
Umgebung. Is t  fiber dieselbe vollst/~ndig unorientiert, verkennt Personen, zeit- 
lieh gar nicht unterriehtet. Fragen beantwortet er mit  leiser Stimme, naehdem 
sie ihm xmal wiederholt sind. (We bier ?) ,,Ira Traume." (Wie lange Soldat ?) 
,,Vergessen." 

28. X. Verwirrt, zerfahren, abgelenkt, affektloser Gesiehtsausdruck. 
31. X. Gibt auf Fragen, die seinen Aufenthalt in C. betreffen, gute Aus- 

kunft, dab er in M. als Soldat war, davon seheint er niehts mehr zu wissen. Nur 
kurz fixierbar, dreht sofort wieder den Kopf hin und her, schiebt die Lippen vor, 
bohrt mit  dem Kopf in die Zudecke. 

1. XI.  Meist ruhig, gibt auf Befragen Antwort, doch ist er nieht  ffir I/~ngere 
Zeit fixierbar. IBt heute seit langem wieder sein Essen zum Teil. Ist  aueh dabei 
abgelenkt, dean pl6tzlich h/ilt er inne, wiegt das Brot in den tt~nden hin und 
her, stellt den Teller bald hierhin und dorthin. 

2. XI .  Gr6Bere Unruhe, antwortet nieht mehr, nestelt fortw~hrend an seinem 
Bert herum, dasselbe ist stets in Unordnung. 

4. XI.  Zerfahren, schmiert mit  Kot,  jongleur- und elownhafte Bewegungen. 
6. XI .  Unruhiger, beginnt wieder zu spreehen. Schl~tgt sieh bei seiner Unruhe 

die Finger blutig. 
8. XI .  Unruhig im Bert, spricht in skandierender Spraehe. , ,0hne Fleil~ kein 

Preis, ohne iKais kein Reis, ohne Gift keine Apotheke, ohne Wfirfel kein Vergig- 
meinnieht. Ganzes Bert zurfiekzutreten, bin im Geist und in der Wahrheit, sonst 
komm ich nicht wieder. We kein Frfihling, kein tIaueh, we kein Mensch ist, kann 
kein Mensch sein usw." 

12. XI .  lgotorisehe Unruhe, sprieht sehr wenig. 
17. XI:  Fast  ganz ruhig, dreht nut  den Kopf yon einer Seite zur anderen, 

verdreht die Augen, grimassiert, a tmet zeitweise sehwer, betraehtet seine H/~nde, 
denen er eigentfimliehe Stellungen gibt. Keine spontanen ~uBerungen. 

19. XI.  War nachts wieder unruhig. Macht alle m6glichen Verdrehungen des 
Italses, der Augen und der It~nde, legt Stirn in Falten, pfeift, sieht sieh um, h~lt 
1/~ngere Zeit gezwungene t tal tungen ein, streiehelt l~ef., betastet dessen Anzug, 
Bleistift, bl/ittert in dessen Notizbuch. 

20. XI.  Stiehlt anderen Pat. das Essen weg, zerreigt sein Bettzeug. Fort- 
w/~hrend Purzelb~ume, sprieht dabei kein Wort. 
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2. XII. Andauarnd heftige sinnlosa motorische Unruhe bai Stummheit, die 
a.uch nachts nur ffir kurze Zeit unterbrochen wird. Nachmittags f/ingt Pat. an 
zu schreien. Kommt mit seinem Nachbar in Priigelei. 

18. XII. Versuchsweise auBer Bett, aber nicht durchgehalten: turnt im Saal 
herum, stellt alle Gegenstande urn, sueht sie zu zerstSren. Starrt l~ef. verstand- 
nis]os a.n, greift ihm an den Rock, in die Ta.schen. 0fters unrein mit Urin. 

15. I. 1907. Stimmung in den latzten Tagen andauernd heifer. Pat. spricht 
in einem fort bltihenden Unsinn, gibt hie eine sinngemi~Be Antwort. Schlaft nachts 
genfigend, Bewegungsstereotypien unver~ndert. 

26. I. Versuchsweise aul3er Bert, noch racht ungeordnet und zerfahren, 
nimmt anderen Pat. die Speisen weg, setzt sich auf die Tische, spricht nur kon- 
fuses Zeug. 

30. I. Hat infolge seines zudringlichen Wesens haufig Konflikte mit seiner 
Umgebung, spriaht das sinnloseste Zeug, oft mit gutem Humor, verkennlb die Per- 
sonen, halt Ref. fiir Kaiser Wilhelm II., schl~ft gut. 

22. II. Halt sieh augerlich, jetzt ziemliah geordnet, verkennt noeh die Per- 
sbnen, besonders Ref., den er immer mit Magistrat anredet, faselt sinnloses Zeug, 
Schlaf und Nahrungsaufnahme gut. 

6. III.  Bei der Aul3ena.rbei~ noch etwas zerfahren, bedarf vielfaeher Anregung. 
Redet Ref. zum erstenmal Ms ,,Herr Doktor" an. 

28. I lL Reeht blSde und zerfahren, in seinen Arbeits]eistungen sahr unglaieh- 
mM~ig, faselt sinnloses, verworrenes Zeug, verkennt Personen, bezeichnet Ref. 
neuerdings wieder Ms Magistral. 

15. IV. Arbeitet jetzt reeht gut, zeigt ruhiges, geordnetes, aber schwachsin- 
lliges Verhalten. 

27. IV. Hielt siah in der Zwischenzeit recht gut, arbeitete fleigig im /~elde, 
beschaftigte siah im Hause mit Stenographia. Zeigt eine gewisse Einsieht in seinen 
abgelaufenen Erregungszustand. 

Zu seiner Mutter nach L. entlassen. 
Katamnese (1926): Bis jetzt gesund geblieben. 

E m m a  Pol ter  ( I I I ,  2) war die Ausgangsproband in ;  wit  l e rn ten  sie 
kennen,  als sie wegen einer Inva l id i t / i t sbegu tach tung  zum zweiten Mal 
zu uns  in  die K l in ik  kam. Nach unseren  obigen Ausff ihrungen kSnnen  
wir uns  kurz fassen. 

Nach vorangegangener  kSrperlicher E r k r a n k u n g  (Endometr i t i s )  
wird (lurch eine aufregende Todesnachr icht  bei der P r o b a n d i n  ein un-  
zweilelhaft  psychogenes Zus tandsb i ld  ausgel6sg, welches etwa,s fiber 
2 3{onate anhglt .  Wir  spreehen yon  einer reakt iv- lab i len  Kons t i tu t ion ,  
wobei wit  wiederum die Vorberei tung dutch  die kSrperliehe E r k r a n k u n g  
ausdrficklich unters t re ichen  (ira Sinne des Hineinspielens symptoma-  
t,ischer Anteile).  Kompl iz ier t  werden die Verh~ltnisse in  diesem Falle  
durch die pr/ imorbide PersSnlichkeit ,  denn  E. P. ist sicher yon Hause 
~,us schwachsinnig u n d  dami t  zusammenh~ngend  zu pa rano iden  ]%e- 
a.ktionen geneigt gewesen. Nach dieser ers ten E r k r a n k u n g  bleib~ E. t ). 
bis zu dem kfinst l ichen K l i m a k t e r i u m  gesund.  Von dieser Zeit  ab leidet  
sie wicder un te r  periodisehen Vers t immungszus t~nden ,  welche reak t iv  
- -  wie beim Tode des Ehemannes  - -  eine Versehl immerung erfahren. 

Archly  fiir l~sychiatrie. Bd. 78. 5 2  
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Auch bei dem Bruder I te rmann Liebreich ( i I I ,  5) handelt  es sich um 
eine psyehogene Reaktion, die naeh kurzer Zeit wieder abklingt. 

Was bei Helmut  Liebreieh ( I I I ,  6) vorgelegen hat, wissen wit nieht. 
Wir nehmen nut  an, dab die damalige Diagnose , ,Hebephrenie" nieht 
riehtig war. Wir kommen sparer noeh darauf zuriiek. 

Bei Hulda Liebreieh ( I I I ,  7), welehe wahrend der Lactat ion erkrankt,  
wtirde man ohne Kenntnis  der erbbiologisehen Zusammenhange wohl 
eher an eine Sehizophrenie denken, besonders wegen der langen, fiinf- 
jah rigen Krankheitsdauer.  Widerlegen laBt sieh das natiirlieh aueh 
nieht. Angesiehts dessen, dab H . L .  abet  naehher nie wieder krank  
geworden ist, neigen wir t rotzdem dazu, an das Vorliegen einer Dege- 
nerationspsyehose mit  allerdings s tark sehizophrenieverdaehtiger Sym- 
ptomatologie zu denken. Von Bedeutung bleibt immer der Ausbrueb 
der Erkrankung in der Stillperiode ; die Tatsaehe einer symptomatisehen 
,,Ausl6sung" bleibt also immer bestehen. 

Aueh bei Otto Liebreieh (IV, 7), d e m  Sohn yon I I I ,  7, sehen wir 
ein Zustandsbild yon sehizophrener Symptomatik.  K6rperliehe Vor- 
gange als ausl6sende Ursaehen k6nnen wir diesmal nieht naehweisen. 
Wollte man aueh O.L.  als einen Sehizophrenen anffassen, so bliebe 
immer merkwiirdig, dab trotz des friihen Einsetzens der Erkrankung 
(20jahrig) und nur relativ kurzer Dauer der Psyehose eine nunmehr 
sehon 20 Jahre  anhaltende l~emission besteht.  

Bei einer etwa vorhandenen prinzipiellen Neigung, unsere Beobaeh- 
tungen .dem sehizophrenen Pormenkreis zuzuteilen, wiirden wir die be- 
merkenswerte Tatsaehe zu verzeiehnen haben, dab es sieh durehwegs 
um Psyehosen yon ausgesproehen remit t ierendem Charakter handelt. 
Kein einziger unserer Falle ist - -  da wir fiber katamnestisehe )/[ittei- 
lungen verftigen - -  anstaltsbediirftig geworden. 

In  Erwggung zu ziehen ware ferner, ob man unsere Beobaehtungen 
als sehizophrene Realctionstypen auffassen k6nnte. Angesiehts der yon 
uns hervorgehobenen Zusammenhs mit  ausl6senden k6rperliehen 
oder seelisehen Sehadigungen ware eine solehe M6gliehkeit sehr wohl 
in Betraeht  zu ziehen. Johannes Lange 1) hat  erst kiirzlieh wieder dar- 
auf hingewiesen, ,,eine wie wiehtige Rolle dem k6rperliehen Allgemein- 
zustand zuzukommen seheint". Wenn Lange weiterhin die Vermutung 
aussprieht, dal3 ,,eine besondere Veranlagung, ein sehwerwiegendes see- 
l isehes Erlebnis und ein Erseh6pfungszustand yon gleieh wesentlieher 
atiologiseher Bedeutung sind", so k6nnte man darin einen Wahrsehein- 
liehkeitsbeweis dafiir sehen, d~g unsere Psyehosen aueh Ms sehizophrene 
l~e~ktionstypen zu deuten waren. ~ Wit  lassen diese Frage offen, geben 
aber zu bedenken, ob nieht aueh das Problem dieses yon Lange im Auge 

1) Zur Frage des scbizophrenen Reaktionstypus. Miineh. reed. Woehensehr. 
1926, S. 1152--1155. 
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gehabten schizophrenen Reaktionstypus 1) dadurch eine neue Beleueh- 
tung erfiihre, dab man eine b e s o n d e r e -  nieht sehizoide, sondern dege- 
nerative - -  Anlage im oben erl~uterten Sinne fiir das Zustandekommen 
soleher atypiseher Psychosen verantwortlieh machte. Diese Gruppe 
yon heilbaren Degenerationspsychosen mit vorwiegend heteronomer Ge- 
staltung m/iBte se]bstverst/indlieh yon den vorwiegend homonom sieh 
s Erkrankungen abgetrennt werden. Diese l~ragen entseheiden 
zu wollen, w/ire verfrfiht. Unsere Bemiihungen w/~ren reiehlieh belohnt, 
wenn man den yon uns bearbeiteten Problemen nunmehr allenthalben 
Aufmerksamkeit sehenken wfirde. Die erbbiologische Forsehung dfirfte 
dabei ein entseheidendes Wort mitzureden haben. 

Zusammenfassung des Anhangs. 
Bei einer aus /~ul~eren Grfinden nicht ersch6pfend durchforschten 

Familie, in weIcher ein geh~uftes Auftreten atypischer Psyehosen be- 
obachtet wurde, werden /~hnliche Verh~ltnisse wie bei der eingehend 
untersuchten Sippschaft angenommen. In Anbetracht des Tffberwiegens 
yon Zustandsbildern mit schizophrenie/~hnlicher Symptomatologie wird 
jedoch vermutet,  dab diese heteronomen Syndrome zwar auch zahl- 
reicher Ubereinstimmungen hMber (Auftreten im Anschlul] an kSrper- 
liche oder seelische Sch~digungen, Verlauf, , ,He i lbarke i t " )  den dege- 
nerativen GeistesstSrungen zuzuz~hlen, yon den homonomen Degene- 
rationspsychosen aber abzutrennen sind. DiG MSglichkeit der Zugeh6rig- 
keit dieser Erkrankungen zu den sog. schizophrenen Reaktionstypen 
wird often gelassen. Weitere 1%rschungen miissen aber erst lehre~n, 
ob diesem ,,schizophrenen" Reaktionstypus nicht doch eine eigenartige 
degenerative Veranlagung zugrunde liegt, die mit der Kerngrul0pe 
der Sehizophrenie vielleieht lediglich eine gewisse Symptomverkupl0e- 
lung gemeinsam, im fibrigen aber /~tiologisch nichts damit zutun hat. 

1) Bumke hat eincn anderen als den yon Lange, Kahn, Popper gemeinten 
schizophrenen Reaktionstyp im Auge, wenn er yon tier AuflSsung der Dementia 
praecox in schizophrene Reaktionstypen spricht (s, dazu Jacobi u. Kolle a. a. 0.). 

52* 


