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Aus der Universit/its-l~ervenklinik Frankfurt am Main 
(~rztlieher Leiter: Professor Dr. KLEIST). 

Eine Sippe affektvoller Paraphrenie 
mit geh~iuften Erkrankungen aus Verwandten-Ehen. 

(Zugleich ein Beitrag zur Frage der Paranoia.) + 

V o n  

K A R L  L E O N H A R D .  

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 17. August 1949.) 

I m  l~ahmen der Schizophrenieforschung habe ich das Krankheitsbild 
der a[[ektvollen Paraphrenie beschrieben 1. Es gehSrt zu den atypischen 
oder unsystematischen Formen, die im Gegensatz zu den systematischen 
eine erhebliche Spielbreite ihrer klinischen Symptome aufweisen. Das 
Krankheitsbild ist dutch eine Wahnbildung ausgezeichnet, die yon einem 
tiefgehenden Affekt getragen wird. Die Kranken werden zwar, wie alle 
Schizophrenen, in ihrer Affektivit~t allm~hlich stumpfer, abet  immer 
steigt das Gefiihl ganz erheblich an, wenn die krankhaften Ideen ge~ul~er~ 
werden. Die Affektlosigkeit, mit der andere Schizophrene im Defekt- 
zustand yon ihren Wahnideen zu sprechen pflegen, ist bier nie festzu- 
stellen. Da im Beginn der affektvollen Paraphrenie Gefiihlsst6rungen 
im Sinne einer Gedrficktheit oder Gehobenheit die Regel sind und in 
diesem Stadium sogar starker hervortreten k6nnen als die Wahnbildung 
selbst, darf  man annehmen, dal~ die affektive Ver~nderung bei dieser 
Form yon Schizophrenie von grunds~tzlicher Bedeutung ist. Bis zu einem 
gewissen Grade scheint sie die Prim~rst6rung ffir die Wahnbildung dar- 
zustellen, da ein Beziehungswahn meist mit  einer s ein Be- 
gliickungswahn mit einer ekstatischen Vers~immung beginnt. Dadurch 
ergeben sich I-linweise ffir die Lehre Sm~c~TS, dal3 ein pathologischer 
Affekt die Grundlage der Paranoia darstelle. Auch an die Auffassung 
SPECHTS 2 und EWALDS 3, da~ die Paranoia KRAEPELINS dem manisch- 
depressiven Irresein angeh6re oder wenigstens nahestehe, wird man er- 
innert, wenn man Affektst6rungen sowohl nach der depressiven wie nach 
tier gehobenen Seite hin beobachtet. Da  meine Sippe tats~chlich F~lle 

* Kerrn Professor EWALD zum 60. Geburtstag gewidmet. 
1 LEO~-HA~D : Allg. Z. Psychiatr. 123, 9 (1944). 
2 SPECH~: ZentralbL Nervenheilk. 31, 817 (1908) und 28, 590 (1905). 
3 EWALD: Z. Neur. 49, 270 (1919) und Arch. Psyehiatr. 75, 665 (1925). 
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enthi~lt, die der Paranoia KI~AEPELI~S entsprechen, scheinen sieh hier 
innere Beziehungen anzudeuten, auf die ieh eingehend zuriiekkommen 
muB. In  anderer Beziehung gleieht die affektvolle Paraphrenie, wie ieh 
sit beschrieben habe und in der Sippe hier wiederfinde, allerdings mehr 
der Paraphrenia systematica yon KRAEPELIN; diese ffihrt naeh dem 
anfi~nglieh einfaeh paranoischen Bild m i t  den nachfiihlbaren Wahn- 
ideen hi~ufig spi~ter zu einer phantastischen Ausgestaltung, wit kS auch 
fiir dig affektvo]le Paraphrenie gilt. Meine frfiheren Sippenunter- 
suchungen haben e~geben, dag die gleiche Krankhei t  sowohl in  Gestalt 
eines einfaehen Beziehungssyndroms wie auch tines phantastisehen 
Wahnsyndroms verlaufen kann. Die Gestaltung des Leidens h~ngt wohl 
nur davon ab, in welehem Stadium der Krankheitsprozefi zum Still- 
stand kommt.  Erfolgt der Abschlug friihzeitig, dann kann tin einfaeh 
paranoischer Zustand chronisch bestehen bleiben. Dabei sind dig An- 
forderungen, die KRAEPELIN ftir das Vorliegen seiner Paranoia stellt, 
die am meisten dutch die gl~nzenden Besehreibungen yon GAuPP be- 
legt werden, nur selten in vollem Umfange erffillt. Aueh wenn die Per- 
s6nliehkeit erhalten bleibt, ist die Systematisierung des Wahns oft nur 
eben angedeutet. HAufiger entsteht bei reehtzeitigem Stillstand des 
Leidens das Bild der progressiven Beziehungspsychose yon KLEIST, das 
NEELE ] und KLEIST auf Grund katamnestischer Untersuchungen ge- 
nauer beschrieben haben. KLEIST selbst ordnet die KRAEPELINsche 
Paranoia teilweise seiner progressiven Beziehungspsychose unter. Er  
rechnet ihr mehrere der F~lle, die KOLLE verwertet hat, bei, w i t  er in 
der eben angeffihrten Arbeit einleitend dargestellt hat. 

Wenn K~AEPELIN in seiner Paraphrenia systematica das hi~ufige Fort- 
schreiten des Leidens richtig gesehen hat, so ist ihm andererseits aller- 
dings das wesentlichste Symptom des Leidens, durch das kS klinisch erst 
zu einer Einheit zusammengehalten wird, entgangen. Er beschreibt, 
dab die Kranken auch in sp~teren Stadien meist zug~nglich und ge- 
miitlich gut ansprechbar seien. ])as ist fiir die meisten F~lle zweifellos 
richtig, aber nicht ausschlaggebend. Viel wichtiger ist, daft der Wahn 
in jedem Stadium des Leidens seinen pathologischen A//elct behiilt. 
Aueh wenn dig Kranken im ganzen doch recht s tumpf  geworden sind, 
sind sie kS nicht in bezug auf ihren Wahn. Das f~tllt gerade bei den sehwe- 
ten F~illen m i t  phantastiseher Gestaltung sehr auf, denn man weil3, 
wie affektarm phantastisehe Kranke sonst ihre vielgestaltigen Ideen 
vorbringen k6nnen. Wenn sit in ruhiger Freundliehkeit yon den grau- 
sigsten Erlebnissen beriehten, dann ist gewift nichts mehr yon einem 
abnorm einsehliegenden Affekt, sondern nur noeh ein Fehlen des Affekts 
feststellbar. ])as ist bei der affektvollen Paraphrenie in jedem Stadium 

I I~EELE und KLEIST: Z. Neur. 17& 4 (1942). 
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des Leidens ganz anders; such wenn (lie ideen durehaus phantastiseh 
geworden sind, behalten sie ihren tiefen Affektwert. Sieher liegt das 
daran, dab ihre Entstehung eine v611ig andere ist, dal~ sie immer auf den 
pathologisehen Affekt zurtiekgehen, tier bei den typisehen phantastisehen 
Gestaltungen yon Sehizophrenie zu keiner Zeit des Leidens besteht. 
Wenn man diesen pathologisehen Affekt ins Auge t'~ftt, dann findet 
man die Brtieke, die yon den leiehtesten Fiillen, die einer Paranoia 
gleiehen k6nnen, bis zu den sehweren phantastisehen hinffihrt. Auf 
Einzelheiten der Abgrenzung brauehe ieh aber nieht mehr einzugehen, 
da ieh alles Wesentliehe dariiber in der genan nten Arbei~ sehon gesagt babe. 

Mehrere Grfinde sind es, die reich veranlassen, eine Sippe mit affekt- 
roller Paraphrenie zu besehreiben. Einmal geben die vielen Psyehosen 
der Sippe die beste Oelgenheit, die Spielbreite des klinischen Bildes 
kennenzulernen. Wie ieh es bei den unsystematisehen Sehizophrenien 
immer wieder fand, ist die Spielbreite reeht erheblieh. Sie geht, wie wir 
sehen werden, noeh sehr fiber die graduellen Untersehiede, yon denen 
(lie Rede war, hinans. DaB trotzdem die Einheitliehkeit des Krankheits- 
bildes und seine Selbst/~ndigkeit gegeniiber anderen Schizophrenien 
gesiehert werden kann, soll sich zeigen. Die Frage der Paranoia. wird 
im Rahmen der affektvollen Paraphrenie ihre neua.rtige Beleuehtung 
linden. Die Stellung der ,,petiodischen Paraphrenie", die ich friiher 
nieht sieher /slii, ren ]connte, wird 8id~ an Hand de~" Sippe [esttegen lassen. 
Ober das Klinisehe hinaus soll aber die Sippe wiehtige erbbiologisehe 
Hinweise geben, da die meisten Psychosen aus Verwandtenehen ent- 
springen. Die Tatsaehe, dag man unter den Eltern Schizophrener im 
Mlgemeinen eine I-I~ufung yon Verwandtenehen vermigt, sprieht gegen 
(lie aus anderen Grfinden vielfaeh angenommene Reeessivitgt des Erb- 
gangs. Das sehliel3t nieht aus, daf~ doeh bei einer bestimmten Form yon 
Sehizophrenie, die zahlenm~13ig gegenfiber der Gesamtheit der Sehizo- 
phrenien nieht zu sehr ins Gewieht fgllt, dieser Erbgang vorliegt. Die 
Zahl der Verwandtenehen der Sippe ist sehr grog. Das erklgrt sich 
damit, dab es sieh um eine evangelisehe t~milie in einer sonst ganz 
katholisehen Gegend handelt. Angerdem war die Sippe dureh ihr hohes 
soziales Niveau und ihren Famiiienstolz etwas nach aul3enhin abgesperrt. 
Trotz der vielen Psyehosen hat die Familie IIervorragendes geleistet, 
hat grol3e Fabrikunternehmunge n gegr/indet und geleitet und sich aueh 
auf anderen Ms kaufm/innisehen Gebieten r/ihmlieh hervorgetan. 

Probandin ist K l a ~  Stot (I), die auf der beigegebenen Sippentafel ganz 
rechts zu finden ist. Bei iBespreehung der weiteren kranken Glieder 
der Familie beginne ieh dann links und r/ieke Mlm/thlieb naeh reehts 
vor. Entspreehend den angegebenen Zahlen sind die Kranken in der 
Sippentafel raseh aufzufinden. Im ganzen ist diese Deilieh wenig tiber- 
siehtlieh, da sieh die Verbindungslinien, die den Verwandtsehaftsgrad 

20* 
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~ngeben, hiiufig tiberschneiden. Man muB d~her den einzelnen LiNen 
mi t  dem Auge oft recht genau nachfahren, um ZusammengehSriges 
richtig zusummenzusehen. Dieser Nachteil liegt aber im Wesen der Sache, 
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Abb. 1. 
denn die vielen Verw~ndtenehen, die den S tammb~um so interess~nt 
m~chen, sind such ffir dieses h&ufige ~berkreuzen cler Verbindungs- 
linien ver~ntwort]ich. 

Klara Stot wurde bereits yon Sc~wi~  1 in Zus~mmenh~ng mit  seinen 
N~chuntersuchungen phant~stisch-p~runoider Erkr~nkungen Ms eine 

i Scn~vA]3: Z. Neut. 178, 38 (1941). 
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atypische Phantasiophrenie ohne ihre Sippe angeffihr~. Wegen der Beson- 
derheit des lq'~lles muB ich manches e~was uusfiihrlicher bringen ~ls es 
durch Sc~wn~ geschah, der die Kranke nur in Verbindung mit seinen 
vielen ~nderen l~]len beriicksich~igen konnte. 
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Klara Stot war mehr als 10 Jahre ,  n/~mlieh veto 24. September !93I his zu 
ihrem Tode am 16. J~nuar  1943, in der Frankfur ter  Nervenklinik in Behandlung. 
Sie war unverheiratet ,  Fabr ikantentochter ,  geboren 1861. Vor ihrer Erk rankung  
ffihrte sie eine Pension, war immer lebhaft,  etwas exaltiert  und angeblieh sehon 
seit ihrer Kindhei t  etwas sonderb~r. In  der Schule lernte sie gut, h~tte aber wenig 
Ansd~uer. W~nn das Leiden begonnen hat ,  ist nicht  sicher festzustellen, d~ die 
erste Anstal tsbehandlung erst wesentlieh sparer erfolgte. Etwa seit dem 35. Lebens- 
jahr scheint Stot  deutlich krank gewesen zu sein. Sic/~uBerte religi6se Wahnideen, 
erkl~rte, sic sei Christus und k6nne Teufel austreiben. Sp/~ter t r a ten  Verfdgungs- 
~deen hinzu und  I-IMluzinationen. 1913 w~r sie, wie vorher schon oft, sehr unruhig, 
hSrte ihren Bruder spreehen, sehrie zmn Fenster  hinaus, behauptete,  das Kind  
ihres Bruders h~be eine Nul]schale verschluekt und m/isse operiert werden. Daher  
kam sie am 5. Mai 1913 in die Privatcmstalt ill. Beim Auskleiden widerstrebte sie 
hier mit  der Bemerkung:  ,,Tut man das dem Heil~nd ?" In  der Ansta l t  war sie 
dann lebhaft,  sehimpfte viel, sprach mit  abwesenden Personen, glaubte, zu Hause 
sei ein Ungl/iek passiert, in ihrem Kaffee l~ieinus zu bekommen. Dann wieder war 
ihre St immnng mehr  gehoben, sic sang Lieder und erkl/~rte, Got t  habe ihr eine 
ausgezeiehnete Stimme verliehen. Am 31. Jul i  1913 wurde sie wieder entlassen. 
Unter  Aufsieht ihrer AngehSrigen blieb sic nun  fast zwei Jahrzehnte  zu Hause, 
obwohl sie nie mehr  gesund wurde. Sie ~uBerte Verfolgungs- und  Vergiftungs~ 
ideen, h6rte Goethe, Bismarck, Friedrieh den Grogen spreehen. Da sie mit  ihrem 
Schimpfen schlieBlich doch zu stSrend wurde, braehten  sie die Angeh6rigen 193t 
in die hiesige KZinilc. 

KSrperlieh war sie grog und kr/~ftig (vorwiegend athletiseh). Sie zeigte eine 
gehobene 8t immung,  t r a t  als grebe Dame auf, nann te  sieh ,,ZSlibaterin", war leb- 
haft,  gespr/~ehig, yon n~tiirliehem Benehmen, so dab man zuerst t rotz der phan- 
tastisehen Erscheinungen noch ~n eine ehronische Manie daehte. Sie sprach von 
einer Mission, die sie zu erfiillen babe;  Medizin und Religion mfil~ten einander 
wieder gen~hert, Herz- und Nierenleiden dureh Suggestion geheilt werden. Haltu- 
zinationen bestanden in reichem MaBe. ,,Fl~sterstimmen aus dem Reiche des Liehts" 
gaben ihr Anweisungen, Schiller, Lessing, Shakespeare, Michelangelo spraehen zu 
ihr, dagegen nieht  ,,die minderen Geister", wie Riiekert, Gellert, Uhland.  Es 
wurden ihr aueh Zeichnungen eingegeben; die Seelen meldeten sieh und f t ihrten 
ihr die Hand. ,,Michelangelo ist mein tteitiger, der zeiehnet die Bflder. ~ ,,Mona 
Lisa war friiher eine gotische K6nigin, K6nigin Weta."  , ,Strindberg ha t  mir aus 
dem Jenseits ein Gedicht gewidmet." ,,Goethe wurde sein Faus t  yon Christus 
und  Petrus diktiert ."  Die Kranke h6rte nieht  nur  die Geister aus dem Jenseits, 
sondern sah sie auch, z. t3. ihren Vater, Friedrieh den GroBen. Ahntieh verhielt  sie 
sich im Jahre 1932, sie spraeh gerne leutselig yon oben herab, war gespr/~ehig und 
schlagfertig in ihren Antworten.  I m  Jahre 1933 war sic h~ufiger gereizt, sehimpfte 
viel, sowohl mit  Xrzten, Schwestern wie auch mit  ihren Stimmen. Sie besehwerte 
sieh, dab man ~n ihrem Verstande zweifle, dM] man ihr Essen vergifte, sic in der 
Klinik festhalte. ,,Ira Geiste" kamen jetzt  Kinder hochstehender Eltern,  die 
ermordet worden waren, aus dem Paradiese zu ihr. Weltverbesserungspl/~ne be- 
s tanden fort, die Kranke ha t te  jetzt  das ,,kulturelle Bediirfnis", junge Mensehen 
zu einem kiinstleriseh wertvollen Leben zu erziehen. Im Jahre 193~ ffihrte sie 
naehts  oft laute Selbstgespr~ehe, verweigerte zeitweise das Essen, d~ es vergiftet 
sei, gab dem Abteilungsarzt  versehiedene falsehe Namen und betete  sehliegiich 
um den riehtigen ,,ira Namen Jesu Christi, dami t  kein I r r tum passiert beim 
j/ingsten Gerieht".  In  den [olgenden Jahren t ra ten  kaum noeh neue Krankheits-  
erseheinungen hinzu. 1936 behaupte te  sie einmal, yon jungen Herren aus ibrer 
I te imat  nmgestoBen worden zu sein. , ,Die drei Leute sind noeh in der Naeht  er- 
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schossen worden." 1938 erkl~ir~e sie Tauben, die sic an ihrem ])'ensger ftitter~e, 
fiir MSven ans Siidfrankreieh. Von der Abbildung eines Hundes in der Zeitung 
erkl~ti~ce sic: ,,Wie er das maeht ,  manehmal  macht  er ein Gesieht yon Bismarck, 
und dann  ist er wieder der Hund. Ja ,  ja, der kann  das, der Hund  ist ein begabtes 
Tier." Eine MiSpatientin erkl~rte sie fiir eine neunfaehe M6rderin, und den Arzt 
fragte sie: ,,Sind Sic das, der mir meine Gedanken immer wegnimm~, oder ist das 
[hr  Herr  Vater  und  sein Brude r?"  Seit 1939 t r a ten  die Personenverkennungen 
noeh starker  hervor als vorher. Sic reihte alle Arzte in ihre Verwandtschaft  ein. 
Ihre Halluzinationen bestanden fort und wurden ve t  allem auf  ihre Verwandten 
bezogen, die ihrer Meinung naeh im Keller wohnten.  Sie spraeh oft in sehreiendem 
Ton mi t  ihren Stimmen, wandte sieh aueh mit  Gesten gegen sie, maehte ihnen 
eine ,,lunge Nase".  Halluzinationen yon Massenereignissen t ra ten  starker  hervor. 
So/tuBerte die Kranke z. B. : , ,In einer Nacht  sind 18 Stolberger umgebraeht  worden . '  

Im Jahre 1940, d. h. im Alter von 79 Jahren,  wurde die Kranke mel~'faeh ein- 
gehender untersueht .  Sie be t  dabei im wesentliehen das Bild, das sieh sehon aus 
der bisherigen Sehilderung ergibt. Sie s tand ihren Angaben naeh mit  Geistern in 
Verbindung, z. ]3. mi t  Bismarck, ]h'iedrieh dem GroGen. Sie fragte in Gegenwart 
des Arztes eine verstorbene Verwandte nach ihrem Todestag und erhielt ein Datum 
genannt,  das sie dem Arzt  mitteilte. Gelegentlieh sah sic die Geister aueh, die 
raseh wieder versehwanden. Jesus oder ein Apostel f/ihrte ihr  beim Sehreiben 6fret 
die Hand,  wie sic erz/~hlte. Un ten  im Keller befand sieh ihrer Neinung naeh &ine 
groGe Einrichtung,  in der Verbreeher sezierg und auf  Fehler im Kopf  untersueht  
wurden. Sie selbst glaubte, yon Jesus die F~higkeit  zu haben, Tote aufznerweeken, 
nieht  k6rperlieh, sondern im Geistce. ~Fiir die Personen ihrer Umgebung hat te  sic 
fast durehweg falsehe Namen bereit. Erinnerungsf~lsehnngen t ra ten  re{ehlieh 
hervor, zum Tell in Form zusammenMngender  Konf~bulationen. So erz/~hlte sie 
etwa: Ihr  ]~ruder ging zum Postmeister Stephan und sagte, er wolle einen Brief 
sehreiben, habe abet  keinen Pfennig Oeld. Stephan gab ibm alles, nahm ihn mit  
naeh HIanse und  gab ihm ein ordentliehes Mittagessen, weil er so ausgehungert 
aussah. Dann  kam er in Gefangenschaft  zu einem Bruder des Generals Riehthofen. 
Der ist Hypnotiseur  und ha t  viel gesehwindelt. Er  hielt den Bruder gefangen, 
weft er sein Htaus haben wollte. SchlieBlieh wurde der Bruder yon Arbei~ern 
abgeholt und  in ihre Pension geholt, in der sie Tote auferweekte. Ein andermal 
beriehtete sie: Als sic em werj~hriges Kind war, wurde sie zersehnitten. Die Grog- 
mut t e r  sehni t t  ihre D~trme kreuz und  quer dureh, damit  sie sterben solle, weft 
sic meinte, ihr Sohn k6nne so viele Kinder  nieht  ern~thren. Sic s tarb abet  nieht 
daran, woraus man ersehe, was sic ffir eine gute Natur  babe. 

Trotz ihres Alters war die Kranke noeh sehr rege, unterhiel t  sieh gerne, war 
heiter nnd  aufgesehlossen, wenn man sie nieht  kr~inkte. Xul~erte man jedoch Zweifel 
an  ihren Behauptungen,  dann wurde sie sofort gereizt, sehimpfte heftig, verlangte 
ihre sofortige Entlassnng, sehrie den Arzt  wtttend an und  war vorl~ufig ftir weitere 
Unte rha l tung  nieht  zu haben. Gegen manehe Personen ihrer Umgebung behielt  
sie dauernd einen fehMseligen Affekt, gegen die meisten war sie abet  vers6hnlieh. 
Sie but te  in der Regel Freude daran, wenn man sieh mit  ihr unterhielt .  Trotz ihrer 
phantas t isehen Ideen war der Gedankengang leidlieh geordnet,; man konnte  nieht  
immer mitkommen,  wenn sie eine Gespr/tehigkeit entwiekelte und ins Erz/~hlen 
kam. Dutch  Zwisehenfragen war abet  immer  Klarhei t  zu sehaffen. Auf Intelligenz- 
fragen gab sic tiberwiegend reeht  gute Antworten.  Gelegentlieh kam es zu gedank- 
lichen Entgleisungen. Zum Beispiel erkl/~rte sic das Sprichwort:  ,,Heine ~ose ohne 
Dornen"  in folgender Weise: , ,Wenn du dieh deines Lebens freuen willst, so kanns t  
du keine t~ose pfltieken, denn die ha t  Dornen. Ffan muB werden, wahrend man 
]eider, dann  ents teht  die Tugend.':  Eine organisehe Demenz war aueh in ihrem 
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80. Lebensjahr noch nicht vorhanden, lediglich die Merkf/~higkeit na.hm im Laufe 
tier letzten Jahre mehr und mehr ab. Man erkannte das auch dar~n, dab sie die 
Namen, die sie all den Personen ihrer Umgebung zugeteilt hat,e, nicht mehr behiel~ 
und immer wieder andere pr/~gte. Die allgemeine Regsamkeit nahm seit etwa 19~2 
etwas ab. 19~3 starb sie an einem Erysipel. 

Uber den Beginn des Psychose Stots sind wit nicht genau unterrichtet ,  
aber es ist bemerkenswert, dab als erstes religi6se Wahnideen aufgetreten 
sein sollen. Auch bei ihrer ersten Anstaltbehandlung standen religiSs- 
ekstatische Erscheinungen im Vordergrund. W~thrend ihrer Behandlung 
in der Klinik viele Jahre  sp~ter war bereits ein ausgesprochen phan- 
tastisches Krankheitsbild vorhanden. Stot sprach mit den Geistern 
Verstorbener, vor allem geschichtlich bekannten Pers6nlichkeiten, sie 
sah sie gelegentlich auch. Sie lieB sich beim Schreiben yon Jesus die 
Hand  ffihren. Sie glaubte, dab im Keller viele Morde und wissenschaft- 
liehe Sektionen vorgenommen wfirden. Sie fiihlte sieh bef~higt, Tote, 
wenn auch nieht k6rperlich, so doch geistig aufzuerwecken. Sie gab den 
Personen ihrer Umgebung fast durchweg falsehe Namen und kon- 
fabulierte phantastisehe Geschichten aus ihrer Jugend, z. B., dab sie 
yon ihrer GroBmutter zerstfickelt women sei. Es lag also keineswegs ein 
milder paranoischer Zustand vor, abet doch handelte es sich urn eine 
,,affektvolle Paraphrenie", die, wie ieh dargestellt babe, in milder Form 
wie e~ne Paranoia aussehen kann, in schweren F~llen abet zu einem 
phantastischen Bild fortschreitet. Auch noch im Endzustand, in dem 
wit die Kranke beobachten konnten, war diese Diagnose zu stellen. Von 
einer ,,typisch" phantastischen Schizophrenie, die genetisch vSllig anders 
zu werten ist, untersehied sieh die Kranke in mehrfacher Hinsicht. Die 
Einzelsymptome, die das Krankheitsbild ausmachen, waren keineswegs 
/~hnlich gleichm~gig ausgepr~gt wie bei der systematischen Form. Das 
I-Ialluzinier6n t ra t  vielmehr ungew6hnlich stark hervor, aber nieht ein 
I-Ialluzinieren auf allen Sinnesgebieten, wie er s~ch dort finder, sondern 
im wesentlichen ein akustisehes. Das optische Element ist noch genfigend 
vertreten, aber v611ig/ehlen somatische Halluzinationen. Bei einer syste- 
matisch phantastischen Schizophrenie geh~ren diese zum Bild, ihr Fehlen 
schliegt diese Form aus. Ich habe wiederholt versucht, bei der Kranken 
solehe Erlebnisse herauszufragen, sie war dabei abet immer ganz ver- 
st~ndnislos, hat te sichtlich hie ~hnliehes gehabt. In  ihren Konfabulat ionen 
zwar kamen Beriehte fiber Zerstiicklung des eigenen K6rpers vor - -  ich 
habe oben gerade eine Erinnerungsf~lschnng dieser Art herausgegriffen - -  
abet ihnen liegen sicher keine I-Ialluzinationen zugrunde. Aueh die 
systematisch kon/abnlatorischen Schizophrenen erzis hiiufig yon Zer- 
stiieklung yon K6rperteilen, ohne je halluziniert zu haben. An diese 
Form erinnern die Erz/~hlungen der Kranken gelegentlieh, so dag man  
auf den Gedanken kommen k/innte, es liege bei der Kranken eine Kombi- 
nation phantastischer und kon/abulatorischer Schizophrenie vor, aber auch 
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zu diesem Kombinationsbild wfirden somatisehe Halluzinationen ge- 
h6ren. ])agegen fand ieh eine unregelmgBige Symptomausprggung immer 
wieder in den phantastisehen Endzustgnden affektvoller Paraphrenie. 
Es sind keineswegs immer die Sensationen, die fehlen, keineswegs die 
Stimmen, die iiberstark hervortreten, es k6nnte auch umgekehrt  sein, 
es kSnnten aueh die Personenverkennungen fehlen oder sonst ein Einzel- 
zug, etwa die ,,absurden Ideen", die sigh fiber alle physikalisehen M6g- 
liehkeiten hinwegsetzen. In  jedem Falle lgBt die unregelmgBige Gestal- 
tung der Symptome an die affektvolle Paraphrenic denken. 

Bei Stot bestgtigt sieh die ])iagnose, wenn man das Augenmerk ihrer 
Affektivitgt zuwendet. Einerseits lgl?t sieh dutch den ganzen Krank-  
heitsverlauf eine feierlieh gehobene, his sehwgrmeriseh-ekstatisehe Ver- 
s t immung verfolgen. ])as Leiden beginnt sehon mit der Behauptung der 
Krankcn,  sic sci Christus und k6nne Tcufel austreiben. In  der Privat-  
anstalt  M. bezeiehnete sie sieh als I-Ieiland, in der Klinik h6rte sie ihre 
St immen ,,aus dem l~eiehe des Liehts". Sie glaubte aueh weiterhin mit  
Christus in Verbindung zu sein, augerdem mit  all den grogen Gcistern 
der Wcltgesehiehte. ])azu kam ihre Behauptung, sie k6nne Tote auf- 
erweeken. In  anderer Form t ra t  ihr Weltbeglfiekungsstreben bei der 
Behauptung hervor, sic habe fiir das ,,kulturelle Bedfirfnis" junger 
Mensehen zu sorgen. In  ghnlieher Form finder man bei affektvoller 
Paraphrenie sehr hgufig einc ekstatisehe Grundstimmung, die den Ideen 
ihr besonderes Geprggc verleiht. In  anderen Fgllen ist es im Gegenteil 
eine gngstliehe Verstimmung. In  beiden Fgllen kann sieh spgter eine 
sehr reizbare Grnndst immung herausentwiekeln. Aueh dieses zweite 
affektivc Merkmal finden wir bei Stot. Sic war, wenn man sie vor- 
siehtig behandelte, etwas yon oben herab freundlieh, sie wnrde abet  t ief 
gereizt, wenn man sie kurz abfertigen wollte. Vor allem abet t ra t  der 
Affekt hervor, wenn man ihre Ideen anzweifelte oder gar lgeherlieh 
maehte. Sic konnte dann zittern vor Wut  und wies jcden, der ihr in 
dieser Weise begegnen wollte, nnter den heftigsten Besehimpfungen 
aus ihrem Zimmer hinaus. 

])ieses Verhalten beweist die affektvolle Paraphrenie aueh dann 
noeh, wenn die Wahnbildung v611ig phantastisch geworden ist. Zu 
solehen Affektregungen sind die systematiseh phantastisehen Sehizo- 
phrenien nieht fghig. Ihnen kann man unbesorgt widersprcehen, man 
kann ihre kuriosen Ideen aueh verlaehen, sie sehimpfen dann vielleieht 
kurz ,  lassen sieh aber Meht  beruhigen und beriehten dann weiter tiber 
das, was man eben liteherlieh gemaeht hat. Bei Stot war das vSllig an- 
ders, ihre Ideen blieben immer tief im Affektiven verankert.  

Nun zur Sippe der Kranken: 
Leo Lin (2), der tiber deren Groltvater Edmund Lin mit der Prob. verwandg 

war, ist am 14. lg/~rz 1860 geboren und war yon Beruf Ingenieur. Er soll sehr 
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intelligent, aber aussehweifend im Alkohol und beztiglieh der Sexualit/~t gewesen 
sein. Seine Ehe war unglfieklieh. Vom 25. M~i 1908 bis 19. Juli i916 war er in 
einer Privatanstalt in A., vom 19. Juli I916 bis zu seinem Tode am 29. April 1917 
in der tIeilanstalt D. Er litt naeh der Diagnose beider Anstalten an. progressiver 
Paralyse. Die Krankengesehiehten best~tigen die Diagnose. Er h~tte eine artiku- 
latorisehe SpraehstSrung und deutliehe Ataxie bei gesteigerten Reflexen. Psyehiseh 
zeigte er eine zunehmende Demenz, die anfangs yon GrSBenideen begleitet war. 
Im Laufe der Jahre wurde er zunehmend stumpf und unsauber, bekam pars- 
lytisehe Anf~lle nnd starb in einem kaehektisehen Zustand. In der Kranken- 
gesehiehte ist niehts enthalten, was ffir die endogenen Psyehosen der Sippe bedeut- 
sam w~re. Lediglieh die wenigen Bemerkungen zu seiner pr/~psyehotisehen Wesens- 
art lassen vermuten, dab er yon jeher eine psyehopathisehe PersSnliehkeit war. 

Eduarcl Lin (3), ein Vetter des obengenannten Leo Lin, soll eine sehr merk- 
wiirdige Pers6nliehkeit gewesen sein. 

Ida Lin (4), eine Sehwester des Eduard Lin, war um das Jahr 1905 in einer 
Privatanstalt im Hamburg. Eine Krankengesehiehte konnte ieh leider nieht 
bekommen. Aueh fiber die Art ihres Leidens war niehts zu erf~hren. Sparer seheint 
sie gesund gewesen zu sein. 

Edmund Lin (5) ist der Grogvater mfitterlieherseits der Prob. Unter seinen 
Naehkommen werden wit noeh viele weitere Kranke finden. Edmund Lin ist 
geboren am 12. Oktober 1795 und war yon BerufFabrikant. Er kam hie in Anstalts- 
behandlung, war aber der Besehreibung nach geisteskrank. Er befaBte sich sein 
Leben lang mit phantastisehen Pl~nen, u.a. der Erfindung des Flugzeugs. Er 
schrieb viel verworrenes Zeug durcheinander, durehsetzt mit retigiSsen Spriichen. 
Dagegen arbeitete er wenig Nutzbringendes und lebte im wesentliehen yon seinem 
VermSgen. Im Alter wurde er sehr migtrauisch und schimpfte viel. Er starb mit 
84 Jahren. 

Nach diesen zwar kurzen, abet  doeh reeht e indeut igen Angaben,  hat  
E d m u n d  Lin ein paranoisehes Krankhei t sb i ld ,  das an eine Paranoia  
KRAEPELINS erinnert .  KLEIST w/irde den K r a n k e n  entsprechend seiner 
Ein te i lung 1 zu den F~illen mit  umsehriebener  W a hnb i l dung  reehnen.  
Da er immer  im Famil ienkreis  bleiben konnte ,  seheint sieh seine Per- 
s6nliehkeit gut  erhal ten zu haben.  Er  wird in  den Laienber iehten  aueh 
weniger ein Geisteskranker als e i n  Sonderling genannt .  Sein Erf inder-  
wahn  war wohl nieht  rein expansiv,  sondern im Sinne der Weltbegl i iekung 
gef~trbt, da er seine Aufzeiehnungen mit  re l ig i6sen  Spriichen durch- 
setzte. Bei der Paranoia  im Sinne K]gAEPELINS f inder  m a n  diese F/~rbung 
immer  wieder, sie fiihrt in ausgesprochenen Fgl len zum eharakterist isehen 
Prophetenwahn.  Dieser Zug stellt aueh die Verb indung her zur Psy- 
chose der Probandin ,  bei der sieh trotz aller Phan ta s t i k  eine prophe= 
tisehe F a r b u n g  erh/ilt. Die beiden Psyehosen, die der P roband in  mid 
die ihres GroBvaters E d m u n d  Lin  zeigen sehr seh6n die Spannweite 
der a~/e~tvollen Paraphrenie, von der ieh wiederholt spraeh, auf  der 
einen Seite das milde paranoische Bild, auf  der anderen  ein ausgesproehen 
phantast isehes,  aber hier wie dort  die affektive Grundlage.  Aueh die 
Reizbarkeit ,  die wir bei der P roband in  fanden,  erseheint beim Grog- 

1 KLEIST: Die paranoiden Schizophrenien. Nervenarzt 1947, S. 481. 
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r a t e r  wieder, denn im Al ter  jedenfalls war er mil~trauiseh und sehimpfte  

viel. 

Wilhelmine Pim geb. Stot (6) geh6rt nieht zur Sippe Lin, sondern zur v~iterliehen 
Familie der Probandin, wie im einzelnen aus der Sippentafal zu ersehen ist. Sie 
ist gaboren am 31. August 1814 und war mit einem Fabrikbasitzer verheirai, et. 
Sie wurde am 13. Oktober 1873 in die Heilanstalt K. aufgenommen und am 9. April 
1875 ,,unver~indert" naeh I-Iause entlassen. Die Diagnose lautete: ,,Wahnsinn". 
Naah einer anderen Notiz soll sie ,,im Irrenhaus gestorban" sein, vielleieht war 
sie also sp~iter noeh in ainer anderen Anstalt. Mehr war tiber diese Kranke nieht 
zu erfahren, ein Krankenblatt wurde nieht mehr gefunden. Es l~Bt sieh daher 
auah nieht sagen, ob eine Beziehung zur Psyahose der Probandin besteht. 

Martha Kiihn, geb. L in  (7) ist die Enkel in  der Vorgenannten  und geh6rt  

aul~erdem dureh ihren Vater  zur Sippe Lin. Ihre  Gesehwister (8) sollen 

alle psyehopath iseh  gewesen sein, ohne dal3 ieh genaueres dari iber er- 

fahren konnte.  In  Ki ihn  verb inde t  sieh eine Erbmasse  Lin mi t  einer 

Erbmasse  Stot,  wie es aueh bei der Probandin  der Fall  ist. Das mull  

sehr zu der Ve rmutung  fiihren, dab in beiden F~tllen gerade das Zu- 

samment re f fen  dieser zwei Erbmassen  zur Psyehose ftihrte, sodal3 die 

Sippe Lin  und die Sippe Stot  eine gleiehe Erbanlage  reeessiver Ar t  

h~itten. Die Anlage bei Lin (5) s t a m m t  sieher yon der Mut ter  Slich ; denn 

deren Sehwester  ist, wie ein Bliek auf  die Sippentafel  zeigt, ebenfatls 

Ausgangspunkt  einer kranken  Sippe. Man wird daher  besser von einer 

E r b v e r b i n d u n g  Slich-Ntot sprechen, die uns noeh ein driVtes 3{al begegnen 

wird (siehe Fal l  23 und 25). 

Martha Kfihn, geboren 5. November 1876, lernte in der Sehule atwas sahwer. 
1897 heiratete sie. Sie war immer etwas empfindlieh, aber peinlieh um ihre Kinder 
besorgt. Sommer 1910, naeh dem Tode der Mutter, bekam sie Sehreianf~lle, ner- 
v6se I-Ierzbesahwerden und wurde zunehmend erregt. Sie kam zuerst in eine 
Privatanstalt und dann am 15. September 1910 in die Ps.ycltiatrische Klinik (~. 
Hier entwickelte sie einen inkoh~renten t~ededrang, der Reimereien und Ver- 
bigerationen enthielt. Sie war auah psyehomotorisah erregt, r/~umte das Bett aus, 
lief umher, wurde gewal%/~tig. Die Personen der Umgebung verkannte sie, ge- 
legentlich war sie unrein mit Kot und Urim gTeiter wird dann ein st~indiger 
Stimmungsweehsel besehrieben, indem Euphorie und Depression yon s~unden- 
oder tagelanger Dauer eiuander abl6sten. In der Depression war die Kranke aueh 
~tngstlieh, spraah yon einem Metzger, der ihre Kinder zerhaeken wolle. Die psyeho- 
motorisahe Erregung hielt sowohl in der Euphorie wie in der Depression an. Aueh 
die gedankliehe Verworrenheit blieb bestehen. Sp~ter werden Impulshandlungen 
beriehtet, indem die Kranke unvermittelt zusehlug oder siah z.B. pl6tzlieh in 
den Sehnee warf. Im Jahre 1911 dauarte die Erragung mit dam st~ndigen Stim- 
mungsweehsel zun~ichst an. Dann sehob sieh im M/~rz eine kurze ruhige Zelt da- 
zwisehen, in der die Kranke einen geordneten Brief sahrieb. Sehon naah wenigen 
Tagen war wiedar das vorige Bild vorhanden. Es werden jetzt bizarre Haltungen 
vermerkt, der Gedankengang wird gelegentliah ideenflfiehtig ganannt. Im November 
1911 wurde die Kranke ruhig, unterhielt siah aber niaht geordnet, sondarn witzelte 
l~ippiseh und gab, wie es heiBt, absiehtlieh verkehrte Antwort.en. Dann wnrde sie 
antriebsarm und ablehnend, abet nut ftir kurze Zeit. Dann, im Jab,re 1912, wird 
von Anfang an wieder eine verworrene Erregung besehrieban, dann trat alhn~hlieh 
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eine Beruhigung ein, ktirzere Erregungen sehoben sich aber dazwischen. Die 
Inkoh~renz hielt auch in ruhigen Zeiten an und wird 5fter ats Danebenreden be- 
zeichnet. ])as Jahr 1913 beginnt mit einer verworrenen Erregung bei heiterem 
Affekt. Im August folgte eine depressive Sehwankung, in der sich die Kranke 
teilaahmsvoll nach ihren Kindern erkundigte. Naeh vorfibergehender neuer Er- 
regung folgte im Oktober eine erhebliche Besserung, in der die Kranke freundlieh 
war und sinngem~B antwortete. Freilich ist gleieh darauf wieder yon ,,katatonischen 
Witzen" die Rede. Der Zustand der Beruhigung hielt sich die folgenden ~onate,  
wenn auch zwischendurch immer wieder ,,Witzeleien und Paralogien" hervor- 
traten. Im Jahre 1914 setzten wieder ErregungszusNinde ein, die tells eine heitere, 
tefls eine gereizte F~rbung batten. Weiterhin wird die Krankengeschiehte dann 
in Zusammenhang mit Kriegsereignissen unvollkommen. Im Jahre 1916 wird 
vermerkt, dag die Kranke unrein sei und yon der ~rztliehen Visite keine Notiz 
nehme. ])ann folgt erst wieder im Jahre 1919 ein Eintrag: ,,Liegt, wie bisher, 
teilnahmslos im Bert, laehelt zuweilen vor sich hin, zeitweise plStzlich erregt." 
Im Jahre 1920 wird dana wieder ein Schwanken des Krankheitsbildes beschrieben, 
indem es heil~t: ,,Abweehselnd stupor6s und erregt, oft unrein und aggressiv." 
Im Juni war sie ablehnend, gab keine Antwort, sehlug naeh dem Arzt, im August 
dagegen wurde sie redselig, spraeh inkoh/~rent, sah angeblieh Tiere, verkannte 
die Personen der Umgebung. Im November war sie wieder in einem ,,stuporSsen 
Zustand mit l~chelndem leeren Ausdruek". 

Am 7. Dezember 1920 wurde sie in die Heilanstalt G. verlegt. Hier straubte sie 
sieh sehr gegen die Untersuehung, schrie verworrenes Zeug, es sei der dritte Mord- 
versuch, sie habe genug vom Kinderkriegen, die polnischen M~dehen h/~tten mit 
ihrem nackten Mann gespielt. Sp~ter bot sie einen negativistischen Stupor, lag mit 
gesehlossenen Augen im Bert und regte kein Glied. Beim Wasehen leistete sie 
Widerstand, den Urin lieg sie ins Bett gehen. Am 30. Januar 1921 starb sie, nach- 
dem zunehmend Erscheinungen yon Kreislaufsehw/iehe aufgetreten waren. Als 
Todesursache wird Herzmuskelentartung angegeben. 

Es h a t  sieh nach diesem Krankhe i t sbe r i c h t  bei F r a u  Kt ihn  zweifellos 
um eine Katatonie gehandel t .  Das  st/~ndige Schwanken  des Zus tands -  
brides, tei ls  zwischen Euphor ie  und  Depress ion  tells  zwischen Er r egung  
und  Stupor ,  zeigt  an, dag  im einzelnen das  Zus t andsb i ld  einer perio- 
dischen Katatonie vorlag,  die ieh an  anderer  Stelle 1 genauer  beschr ieben 
habe.  Uber  Mle Sehwankungen  des Zus tandes  hinweg t ro t  eine zu- 
nehmende  Vers tumpfung  ein, wie es fiir das  K r a n k h e i t s b i l d  eharak te -  
r is t iseh ist. Es  erseheint  sehr bemerkenswer t ,  dag  hier in der  Si~pl~e einer 
a[~ektvollen Paraphrenie das Zustandsbild einer periodisehen Katatonie 
auf t auch t .  Wi r  s tehen d a m i t  vor  der  F rage ,  ob die Krankhe i t s an l age ,  
die sonst  eine affektvol le  bzw. per iodisehe Pa raph ren i e  erzeugt ,  zu e iner  
per iodischen K a t a t o n i e  gef i ihr t  h a t  oder  ob e twa eine zwei te  E r b a n l a g e  
hereinspiel t .  D a  wir  noch 6fter  vor  dieser F r a g e  stehen,  gehen wir sp~ter 
ausffihrl ieher d a r a u f  ein. Sehr fiir die A n n a h m e  einer gleichen Erban lage  
spr ieht  die Tatsaehe ,  dab  sich bei  K t ihn  mi t  der  per iodischen K a t a -  
tonie  ebenso wie bei  der  P r o b a n d i n  S to t  mi t  der  a f fektvol len  Para -  
phrenie  die E rban l agen  yon  Lin  und  Stot treffen.  A m  Zus tandsbf ld  

L~Om~aRD : Allg. Z. Psychiatr. 122, 39 (1943). 
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selbst deu ten  die phantas t i schen  Ersche inungen  (Mordversuche, pol- 
nische Madchen und  ihr nackter  Mann,  Personenverkennungen) ,  die 
n ich t  zu einer periodischen Ka ta ton ie  passen, auf  die paraphrene  An- 

lage hin. 

Adelheid Hilg (9) ist e ineNichte  des Edmund Lin (5), zu dem die meisten 
k ranken  Glieder der Sippe in einem engen Verwandtschaftsverh/~ltnis 
stehen. Die Eltern von Hilg waren Vetter und Base, deren Miit ter waren 
Schwestern, beide geborene Slich. D a m i t  stol]en wir wieder auf  diesen 
Namen,  der uns noch oft begegnen wird. D e n n  auf  der rechten Seite der 
Sippentafel  ist eine Famil ie  Slich vorherrschend. Beide St~mme gehen, 
wie die Sippentafel  zeigt, auf  einen gemeinsamen S t ammva te r  zuriick, 
doch liegt diese gemeinsame Wurzel  so entfernt ,  dab m a n  k a u m  noch 
von  Verwandtschaf t  sprechen kann .  MSglich ist freilich, dab sie zwischen- 
dr in  noch ine inander  geheiratet  haben,  wie es in  der ganzen Sippe iiblich 
war, so dal~ die beiden St~tmme vielleicht doch eine engere Verwandt-  
schaft haben,  a]s es nach der Sippentafel  scheint. Jedenfalls  scheinen 
beide Stgmme Slieh die Tr~ger der gleichen Psychose zu sein. Wo sich 
Erbmasse  Slich durch Verwandtenhe i ra t  zu Erbmasse  Slich gesellt, da 
ents teht  immer  wieder die Psychose, im l inken Zweig der Sippentafet  
ebenso wie im rechten. 

Die Mutter der Adelheid Hilg, Elise geb. Lin (10), Schwester des Edmund Lin, 
st~rb mit 54 Jahren. Sie war yon schwachlicher Konstitution und yon leicht er- 
regbarem Oemiit. Der Vater, Georg t~et (11), hatte immer ein reizbares Temperament. 

Adelheid Hilg selbst, geboren 1819, war frfiher gutmfitig, heiter und gesellig. 
Sie hefl'atete und gebar in den Jahren 1842--1855 acht Kinder, ohne in diesen 
Zeiten seeliseh krank zu sein. 1865 wurde sie zunehmend hypoehondriseh und 
glaubte, allerlei k6rperliehe Leiden zu haben. Sparer traten mehr/~ngstliche Ideen 
hervor, die Xranke ffirchtete, yon ihrem Gatten und yon ihren Kindern verlassen 
zu werden und auch ihr VermSgen zu verlieren. Sie war schlaflos und in standiger 
Unruhe, so dab yon ,,Melaneholie agitans" gesprochen wurde. Am 25. Februar 
1866 wurde Hilg im Alter yon 47 Jahren in die Heilanstalt K. au/genommen. 
K6rperlich war sie in sehlechtem Ern/~hrungszustand mit I/inglichem, spitzem 
Gesicht, yon mittlerer Gr6Be. Sie war in der Anstalt in/ingstlicher Unruhe, zupfte 
und strich an ihren Kleidern herren, konnte nicht ruhig sitzen, seufzte und sprach 
eindringlich fiber ihr Unglfiek. Sie fiirchtete, bestraft zu werden, ihr VermSgen 
zu verlieren, den Tod zu erleiden, witterte hinter allem etwas Schlimmes ffir sich 
und ihre AngehSrigen, glaubte, man wolle iln" schlimme Nachrichten vorenthalten 
und gebe ihr bet/iubende Substanzen ins Essen. Aueh Stimmen hSrte sie im Sinne 
ihrer Angst. Von Zeit zu Zeit stieg die Angst an und fiihrte zu heftigen Erregungen, 
in denen die Kranke zitterte, lant jammerte und jeden Augenbliek yon der Polizei 
geholt zu werden ftirehtete. Sie fragte hnndertmal, ob sie denn wirktich nieht 
geholt werde. Daneben trat immer wieder das Milltranen hervor, sie bezog jedes 
Wort auf sieh, w/thrend sie die ,,inneren Stimmen" angeblieh nicht mehr hSrte. 
Im Jahre 1867 hielt der iingstliche Zustand an. Selbstvorwtirfe und Beziehungs- 
ideen verbanden sich; so glaubte sie, yon allen gemieden nnd verachtet zu werden, 
hielt das aber fiir berechtigt, da sie ihre Angeh6rigen sehlecht behandelt habe. Sie 
behauptete immer wieder, ihre Kinder seien tot, und sah in ihrer Umgebung sogar 
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Gegenst~nde, die yon der vernichteten Familie stammen solltell. Die Menstruation, 
die ein Jahr lang ausgesetzt hatte, kam wieder, ohne d~B sieh ~n dem Zustand 
etwas ~nderte. Die Klagen wurden Mlm~hlieh einfbrmiger. Ende des Jahres trat 
eine leiehte Besserung ein. Aber im Beginn des Jahres 1868 war wieder der Angst- 
zust~nd vorhanden wie vorher. Die Kranke klagte fiber Beklemmung in der tterz- 
gegend, nannte sich Mbrderin der F~milie und erwartete ihre Aburteilung. Gleich- 
zeitig entnahm sie aus jeder Bemerkung, dab man sie sehleeht behandeln wolle. 
Aueh das /olgende Jahr 1869 hielten Angst und Verzweiflung ~n. Das Jahr 1870 
braehte ebenfalls keine wesentliche Besserung. Hilg erkl~rte wieder, Kleidungs- 
st~ieke der Abteilung seien vom NachlaB ihrer getbteten Familie. Bei Besuchen 
der Angehbrigen konnte sie leidlieh ausgegliehen erscheinen, abet nachher war sie 
um so ~ngsflieher. ~ber den Besueh eines Sohnes freute sie sich, naehher fflrchtete 
sie abet, er habe sieh selbst mit dem S~bel umgebr~cht. Im Jahre 1871 ~ngstigte 
sie sich vor allem um eine Tochter, die ein Kind bekommen hatte, und s~h fiberall 
auf der Abteilung deren NaehlaB. Im Jahre 1872 wurde ein Entlassungsversueh 
gemaeht, es ging 8 Tage lang leidlich, dann kehrten Verzweiflung, Selbstvorwfirfe, 
Lebensfiberdrul~ verst~trkt wieder, so dab die Kranke in die Anstalt zurfick- 
gebraeht werden multte, tm Jahre 1873 tt'at endlieh eine deutliche Besserung ein. 
Die angstliche Unruhe trat zurfiek, Selbstvorwfirfe und Beziehungsideen wurden 
nieht mehr ge~ul~ert. Start dessen machte sich eine unzu/riedene, querulatorische 
Verstimmung bemerkbar, in der die Kranke Beschuldigungen gegen ihre Ange- 
hbrigen erhob, die sie angeblich zu Unrecht in der Anstalt belassen hatten. Sie 
klagte aueh die Anstalt ~n and erkl~rte, sie mfisse so vieles Sehreckliehe unter den 
Kranken aushalten. In diesem Zust~nde wurde die Kranke am 24. September 
1873 entlassen. 

]m Dezember 1873 sehrieb der Haus~rzt an die AnstMt, es sei wieder eine Vet- 
sehlimmerung des Zustandes eingetreten, sie ver]olge ihren Mann mit Haft. Schon 
der Kl~ng seiner Stimme versetze sie in grbBte Aufregung. Die Kranke selbst 
sehrieb im Dezember 1873 an die Anstalt u. a. : ,,An mh" habt Ihr alle gesfindigt. 
T~glieh sehe ich mehr ein, dab ieh in den letzten Jahren keine Geisteskranke war. 
Mein Mann kann es vor dem jfingsten Gerioht nieht ver~ntworten, was er mir 
getan h a t . . .  Ich besuehe jeden Sonntag den Gottesdienst und bitte den lieben 
Gott, er mbchte mir mein unverschuldetes Leiden vergessen machen, ~ber trotz- 
dem kann ich n i c h t . . .  Gott ist gereeht und l~l~t einen nicht im Stich, wenn einen 
die bbse Welt ver]al~t." Im Januar 187~ bekl~gte sieh der Ehemann in einem Brief 
fiber das Verhalten der Kranken. Sie h~be den Wahn, dab sie schon seit Jahren 
geheilt gewesen sei, verfolge ihn mit ttaB und bekomme Erregungen, die sieh bis 
zur Tobsueht steigerten. AuBenstehenden gegenfiber k6nne sie sieh aber noch gut 
beherrsehen, so dab sie der Welt gegenfiber nieht als geisteskrank erseheine. Die 
weitere Entwieklung des Leidens ist nieht genauer bekannt. In der Kranken- 
gesehiehte der Niehte Adelheid Pet (14) heiBt es 1899, Hilg sei immer auffallig 
geblieben l 

Adelheid Hflg be t  erst 7 J ah re  lang vorwiegend das Bi]d einer agi t ier ten  

Depression mit  Angstideen,  Selbstvorwfirfen und Eigenbeziehungen~ 

w~hrend d~e St immen,  die ans bestanden,  sp~tter zurf iektra ten.  

Die Eigenbeziehungen sind sehr deutl ich und  geben der Psychose yon 

Anfang an ein stark paranoisehes Gepr~ge. Nach  7 J~hren  k o m m t  d e r  

Angs tzus tand  endlich zum Abklingen,  es setzt  aber kein normales  Ver- 

hal ten dafiir  ein, sondern die Kranke  zeigt sich je tz t  querulatoriseh,  

reizb~r und feindselig gegen ihren Mann und die Anstal t .  Naeh  den Vor- 
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wtirfen, die sie erhob, und den heftigen Affekten, die sieh gegen den 
Mann entluden, hat es sieh weiter um eine Wahn/cran/cheit gehandelt. 
Sehon die stark paranoisehe F~rbung der Angsterkrankung und die 
lange Dauer mul3ten den starken Verdaeht erweeken, dab es sieh nieht 
mehr um eine heilbare Psyehose handle, der Ausgang best~tigte diesen 
Verdaeht. Trotzdem kann gesagt werden, dag die Progredienz des Leidens 
sehr langsam erfolgte und der endgtiltige Defekt gering war. Damit  
rundet sieh die Psyehose zu einem sehr eharakteristisehen Gesamtbild. 

Bei Besehreibung der a[/ektvollen Paraphrenie (a. a. 0.) habe ieh betont, 
dab die Wahnbildung h~ufig aus einer ~ngstlich mil3trauisehen Ver- 
st immung herauswaehse, dag an die Stelle der )[ngstliehkeit sp/~ter mehr 
eine Reizbarkeit  trete, die yon Beziehungsideen begleitet sei. In  dem 
Stadium einer ~eizbaren Beziehungspsyehose k6nne die affektvolle Para- 
phrenie stehenbleiben. VSllig dieser Sehilderung entsprieht das Krank- 
heitsbild bei Hilg. Aus einer migtrauisehen Angst wird sparer eine mig- 
trauisebe Reizbarkeit,  die Beziehungsideen weehseln dementspreehend 
ihre F~rbung etwas, ziehen sich abet  dureh den ganzen Krankheits- 
verlauf. Es ist m6glieh, dag sich eine gewisse Systematisierung des 
Wahns darin andeutet,  dab er sieh vorwiegend gegen den Mann wendet. 
Eine deutliehere Systematisierung im Sinne einer Paranoia K~A~P~LI~S 
finder man bei Frauen mit affektvoller Paralohrenie allgemein nur selten. 

Man hat demnach bei tIilg eine affektvolle Paraphrenie leiehterer 
Auspr/igung anzunehmen. Ahnliehes sahen wit bei ihrem Onkel Edmund 
Lin (5), dessenZustandsbild allerdings eine bemerkenswert andereF//rbung 
hatte. Bei Hilg eine migtrauisehe Angstliehkeit fiber viele Jahre bin, 
bei Lin allem Ansehein naeh eine gehobene, etwas schw/trmerisehe 
Stimmung, da er einen Erfinderwahn re!igi6ser F~rbung hatte. Aueh 
diese Gegens~tzliehkeit best~tigt nur die affektvolle Paraphrenie; denn, 
wie ieh besehrieben habe, kann die Wahnbildung aueh aus einer ek- 
statiseh gehobenen St immung herauswaehsen. Die Reizbarkeit gesellt 
sieh auch dann sp/~ter meist hinzu - -  so aueh bei Lin - - ,  aber der Wahn 
beh~ilt doch meist das mehr expansive Gepr@e, wiihrend die im Beyinn 
iingstlichen Kranken in ihrem Wahn meist perselcuto~'isch bleiben. Der 
Vergleich yon Lin und Hilg zeigt demnaeh aueh wieder die sympto- 
matologisehe Spielbreite der affektvollen Paraphrenie. Lin and die Pro- 
bandin Stot zeigen sie in bezug auf den Grad der Psychose, denn hier 
war das Bild einer Paranoia angen/~hert, dort war es grob phantastiseh. 
Lin und Hilg zeigen die Sloielbreite in bezug auf die Ausgestaltung des 
Wahns, die yon dem zugrundeliegenden Affekt best immt wird. Die 
Parallde zu~ �9 Expansivpa~"anoia und Sensitivparanoia fiillt so/ort aufl 

Amalie Kost (12) ist die Sehwester d~r Vorgenannten. Sie wurde geboren am 
6. M~rz 1815. In ihren j~ngeren Jahren solI sie gesurtd und unauff~llig gewesen sein. 
Sie heiratete and braehte vor ihrer Anstaltsbehandlung 6 Kinder zur Welt. Im 
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Jahre 1837, vor der Geburt des ersten Kindes, trat  bei Kost ehl seelisehes Leiden 
auf, das yon ,,groBer Aufregung und iiberm~l~iger Gereiztheit" begleitet war. 
Naeh der Geburt des Kindes verschlimmerte sieh das Leiden und ging mit  depres- 
siven Erseheinungen einher. Die Kranke ~iul~erte, sie habe an Gott keinen Anteil 
mehr, sie sei eine gr013e Siindsrin. Als man das Kind zur Ern~ihrung einer Amine 
iibergab, stellte sich sine Antipathie gegen das Kind ein, sie ~u$erte, es sei nieht 
yon ihr, man soUe es wegtun. Gleichzeitig bestand sine /~ngsthehe Unruhe, die 
Kranks ]ief umhsr, jammerte und sehrie. Naeh einiger Zeit ~nderte sieh der Zustand 
wieder, es t ra t  eine ,,totale Sehweigsamkeit auf, so dai3 sie fast keine Silbs mehr 
spraeh". ,,Nur mit der grTBten Miihe war ale zu einer Antwort zu bewegen, sie 
befand sich in der aussehliel~liehen Herrschaft yon dfisteren Einbildungen, mit 
denen sie sich unabl~ssig beschs Dieser Zustand dauerte einige Monate 
und /inderte sich gleiehsam plStzlich." Kost war dann wieder gesund. Abet ,,bei 
den sp~teren Wochenbetten stellte sich gewShnlich ein Gemiitsleiden ein, das 
immer groBe Xhnliehkeit mit  den friiheren Erscheinungen hatte, namentlieh mit  
dem Gedanken der Schuld und Selbstanklage". ,,Dieser Zustand war jedoeh nie 
yon langer Dauer und versehwand gewShnlieh nach einigen Woehsn." Seit 1845 
lift Kost an Gicht. 

Im Jahre 1851 setzte neuerdings ein seelisches Leiden ein. Sie war erst auf- 
geregt und bekam dann ,,sine fixe Ides" wegen eines Fleskehens an einem Zahn. 
Sie sehob es auf den Genul3 yon Zucker zuriick, maehte sieh Vorwiirfe und tastste 
st~ndig mit  ihrer Zunge daran herum. Die Selbstvorwfirfe mehrten sieh, die Kranke 
war ,,yon Angst und Fureht  gequ~lt". VoI~dbergehend t ra t  noehmal eine Besserung 
ein, dann blieb der krankhafte Zustand anseheinend mehrere Jahre lang bestehsn. 
Kuren, Luftwsehsel, Stellenweehss1 des Marines blieben ohne Erfolg. Sehliel~]ich 
entschloB sieh der Mann, die Kranke in Anstaltsbehandlung zu bringen. 

Am 25. Juli 1855 wurde Kost in die Anstalt I. au]genommen. Il ier  war sie ~ngst- 
lich, meinte, sie befinde sich in einem Schraubstoek. Dazu kamen aber yon Anfang 
an aueh Beschuldigungen gegen die Umgebung, der Arzt kiimmere sieh nieht um 
sie, der Dh'sktor habe noeh keine zehn Worts mit ihr gesproehen, ob man sie des 
Profits wegen hier behalte. Sie h/~tte auch in einem Bad gesund werden k5nnen, 
sei je~zt aueh schon gesund. Auf Schritt und Tri t t  beobachte man sie. Zwischen- 
dutch weinte sie immer wieder, im ganzen t ra t  aber vie] mehr die feindsslige 
]-Ialtung gegen die Umgebung hervor. Sie mfisse sieh so viel Plaekereien gefallen 
lassen, alle korrigierten an ihr. Man erkl/irs aueh, sie sei zur Strafe hier, sie habe 
es zu Hause zu gut gehabt. Dutch allerlei AnsPielungen und Reden gebe man ihr 
das zu erkennen. Man passe ihr dauernd auf und lege ihr alles, was sie sage, falseh 
aus. Im Dezember t rat  eine deutliehe Besserung ein, die Kranke war jetzt  heiter 
und zufriedsn. Das Entlassungsdatum ist aus der Krankengesehiehte nicht zu 
ersehen, doeh scheint noch im Jahre 1855 die Entlassung erfolgt zu sein. Naeh 
einer katamnestischen Angabe in der Krankengeschiehte Adelheid Pet  (14) blieb 
bei der Kranken immer sine ~ngs~lichkeit und Peinliehkeit des Wesens bestehen. 

H ~ t t e  rn~n das  K r a n k h e i t s b i l d  bei  K o s t  ftir s ich a l le in  zu  beu r t e i l en ,  

d a n n  wf i rde  m a n  w o h l  an  e ine  pe r iod i sche  Melancho l i e  ode r  a u c h  per i -  

od i sche  A n g s t p s y c h o s e  denken .  Al le rd ings  k S n n t e n  die  v i e l en  Be-  

z i ehungs ideen ,  die zu l e t z t  das  B i l d  behe r r schen ,  n i c h t  i i be r sehen  werden .  

M a n  m f i g t e  also eine ,,gngstliche Beziehungspsychose" (KL~IST) ode r  

e ine  ,,paranoische Angstpsychose", die ich  an  ande re r  Ste l le  b e s c h r i e b e n  
h a b e l ,  v e r m u t e n .  D e r e n  P r o g n o s e  ist ,  wie  ich am g]e ichen Or t  b e r e i t s  

1 LEONI~ARD : Allg. Z. Psychiatr. l l 0 ,  100 (1939). 
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andeu~ete, nieht so eindeutig gut, wie die einer Melancholic oder einer 
reinen Angstpsyehose. Es entwiekelt sieh h/iufig eine ehroniseh para- 
noisehe Krankhei t  daraus, die affektiv unterbaut  bleibt und sieh daher als 
eine affektvolle Paraphrenie darstellt. Wan kann einer paranoisehen 
Angstpsyehose im Beginn nieht ansehen, ob sic in I-Ieilung ausgehen 
oder im Sinne einer affektvollen Paraphrenie fortsehreiten wird. Nie 
ist also in jedem Falle verdiichtig au/ eine beginnende a]/ektvolle Para. 
pl~renie. Damit hat das Krankheitsbild bei Kost im Rahmen unserer Sippe 
nichts Au/fiilliges mehr an sich. Aueh bei ihrer Sehwester Hilg war im 
Beginn das Bild einer 10aranoischen Angstpsychose gegeben, das dort 
allerdings deutlicher in ein reizbares Beziehungssyndrom iiberging. Auch 
fehlte dort das Periodische, dureh das eine neue wiehtige Frage auf- 
geworfen sird. 

Ich babe reich bei Bespreehung der affektvollen Paraphrenie um 
KI~rung der Frage bemtiht (a. a. 0.), ob die periodisch verlaufenden 
:F//lle, die nieht selten sind (periodisehe Paraphrenie),von den ein/ach 
/ortschreitenden zu trennen seien. In  beiden F~tllen land ieh den gleichen 
Ausgang, so dab unter dem Begriff der affektvollen Paraphrenie auch 
beide Verlaufsm6glichkeiten inbegriffen wurden. Die Sippe Stot spricht 
ganz /iir ZusammengehSriglceit der beiden Verliiu/e, denn wir sahen bei 
Kost  einen periodischen Verlauf, w/ihrend ihre bisher besproehenen Ver- 
w~ndten mit  affektvoller Paraphrenie schleichend progrediente Ver- 
l~ufe gezeigt hatten. Wir werden beide Verl~ufe in der Sippe noch mehr- 
rams finden. KL~IST (a. a. 0.) machte ~hnliche Beobachtungen und 
spricht sich ebenfalls ffir die Zusammengeh6rigkeit beider Verl~ufe aus. 

Gustav Ret (13) isg der Bruder yon tIilg und Kos& Er war begabt, haste ~ber 
voll Natur eine gewisse SchiichternheiV und dazu eine st~rke Erregbarkeit. Beson- 
ders nach einem Glas Wein nahm die Erregbarkeit zu, er konnte d~nrt sehr l~ut 
sein und sich in heftigen Ausdr/icken ergehen. Of~ war er ~uch tagelang ver~indert, 
~:eizbar und ging dann viel aus. Sp/~ter soil er ein Trinker geworden sein und mehr- 
reals ein Trinkerdelh" durchgemacht haben. Er st~rb mit 57 Jahren an einem 
Driisenkrebs des Halses. 

Gustav l%et hat te  zweifellos eine losychopathische Wesensart, die ihn 
such zu AlkoholmiBbrauch ffihrte. Ob die geschilderte Erregbarkeit  
mit  der Reizbarkeit  affektvoller Paraphrener etwas zu tun  hat, sei 
dahingestellt. Fiir eine endogene Psychose besteht jedenfalls kein 
geniigender Anhaltspunkt.  

Adelheid Pet (14) ist die Toehter des eben genanngen Gustav I~et. Dieser 
war verheiratet mit  Klara  Lin, die eine gesunde, begabte, energische 
Frau  gewesen sein soll. Beide waren Vetter und Base, denn der Vater 
der Klara  Lin, Edmund Lin (5) und die ~ u t t e r  des Gustav Ret, Elise 
geb. Lin (10), waren Geschwister, wie die Sippentafel zeigt. Die lVfutter der 
beiden war eine Slieh. Aus dieser Verwandtenehe gehen wieder, wie wit 
sehen werden, mehrere kranke Kinder hervor. 

Arch. f, Psychia~r.  u. Z. Neut . ,  Bd.  184. 21  
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Adelheid Pet  ist geboren am 10. Juni  1863. Sie entwiekelte sieh normal, war 
ein gelehriges Kind, ]ebhaft und doeh beseheiden, lenksam und immer etwas 
schfiehtern. Sie erhielt eine gute Ausbildung, war begabt und musikalisch. Im 
Winter 1887/88 fiel erstmals eine ,,vorfibergehende Zerstreutheit, Teilnahms- 
bsigkeit und geistige Abwesenheit" auf. Im Jml i  1888 heiratete Pet  einen Guts- 
besitzer. 2 Tage naeh der Eheschliel~ung trat  eine geistige Ver~nderung auf. Die 
Kranke wurde yon einer Angst und Unruhe befallen, ver]iel~ ihren Mann, ging 
zu den Eltern zurtiek und blieb weiter sehwermfitig und weinte viel. Sie erklirte, 
sie k6nne ihre Pfliehten nieht mehr erffillen, kSnne niemand mehr lieb haben, 
habe ein Geffihl der Leere in der Brust. Eine Stimme, die sie sehon im vergangenen 
Winter gehSrt habe, halte ihr ebenfalls ihre Leistungsunfatfigkeit vor. Sie ver- 
langte Gift, weft sie den Zustand nieht ertragen kSrme. 

Da keine Besserung eintrat, wurde Pet  am 7. September 1888 in der Heilanstalt 
H. au/genommen. Hier /~uBerte sie Angst vor den anderen Kranken, vor allem 
ihrer ]~ettnachbarin. Nachts k~men eigentfimliche Sachen vor, es sei jemand auf 
ihr Bert zu gekommen. Auch klagte sie wieder fiber ihren Mangel an Geffihl und 
Interesse, dazu eine Enge auf der Brust and Zuschniirung des Halses. 0bwohl 
sie zeitweise etwas munterer war, erklfirte sie doch, in ihrem Kolof und tterzen 
sei es ganz leer, oft spfire sie etwas wie einen Bann auf sieh liegen. GrSbere Krank- 
heitserscheinungen werden sonst nicht beschrieben. A m  20. November wurde die 
Kranke gebessert entlassen. 

Zu I-Iause erschien sie wieder gesund, gebar ohne Zwisehenfall das Kind, mit 
dem sie schon wihrend ihrer Psychose sehwanger war. I m  Jahre 1893 war sie im 
Anschlul~ an ein Wochenbett ffir kurze Zeit depressiv, dann wieder gesund. A m  
3. l~ebruar 1899 maehte Pet  wieder eine Geburt dutch. Anschliel~end bekam sie 
eine Mastitis und muBte geschnitten werden. In  dieser Zeit wurde sie wieder 
sehwermfitig, machte sich Vorwfirfe, sie habe zu versehwenderisch gelebt, fiihlte 
sich vSllig leistungsunfihig, wollte am liebsten sterben. Sie sprach aul3erdem viel 
yon Stimmen and erkl~rte alle Geriusche, die sie hSrte, ffir Stimmen. Gelegentlich 
sprang sie erregt aus dem Bert und behauptete, einen Herzsehlag zu bekommen. 
Aueh fiber viele Schmerzen am KSrper klagte sie. Sie wnrde am 20. M~irz 1899 
in die Nervenldinilc _Frank/urt am Main aufgenommen. 

t i ler  war sie zunachst ratios verstSrt, gab kaum Antwort, dana wurde sie mehr 
ingstlich, klammerte sich an die Pflegerinnen an, meinte einmal, es sei Feuer 
ausgebrochen. Spi ter  aul3erte sie, das Essen schmecke so komiseh, als ob Gift 
drin wire. Aus starker Hemmung, in der die Kranke sich langsam bewegte and 
kaum spraeh, t rat  immer wieder eine ~ngstiiche Erregung hervor. Sie rang dann 
die I-Iinde und jammerte: ,,Ach Gott, helfen Sie mir, ach Gott, als ob etwas 
Schreckliches w~ire, haben Sie kein Mitleid mit  mir ? - -  Warum wendet sich denn 
alles yon mir ab ?" Auf Fragen ging sie kaum ein, antwortete meist nur, sie wiss.e 
es nieht. Die l~atlosigkeit blieb neben der Angst bestehen. Uber das Jahr 1900 
fehlt ein Eintrag hi der Krankengeschiehte. Im  Jahr 1901 wird die Kranke nega- 
tivistisch genannt. Sie sprach nicht, gab keine Antwort, befolgte keine Aufforde- 
rung und weinte zuweilen leise vor sich hin. I m  August wurde sie etwas freier, ging 
in den Garten, war fiber alles erstaunt and ratios, sprach vor sich bin: ,,Es ist 
alles anders, was ist nur ?" Im .Februar 1901 wurde sie versuchsweise entlassen. 

Zu tIause wurde sie gleich erregt, weinte, warf sich auf die Knie und betete 
laut. ])ann beruhigte sie sieh and war gut zu haben. Man konnte sich mit  ihr 
etwas unterhalten,~sie zeigte auch Interesse ffir ihre ]~amflie. Fremden gegenfiber 
nahm sie sich gern zusammen, so dal~ man yon ihrer geistigen StSrung kaum 
mehr etwas merkte. Ihren Angeh~rigen gegenfiber iul~erte sie aber viele verlcehrte 
Sachen, ihr Mann habe sie hintergangen, er sei nicht ihr Mann, er sei mi~ einer 
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anderen verheh'atet. Sie schien Stimmen zu hSren, sehimpfte zeitweise heftig und 
w~rde gegen ihre Umgebung such aggressiv. Daher kam sie am 3. August  1902 wieder 
in die Frankfurter Klinik. W/~hrend die Diagnose bei der ersten Aufnahme,,periodische 
Melancholie 2" gelautet hatte, heiflt es jetzt ,,Dementia praecox in Schiiben". 

Hier war sie ablehnend nnd stark gehemmt. Von ihren krankhaften Erlebnissen 
war nichts zu erfahren. Im  Jahre 1903 erkl~trte sie einmal: ,,An dem Ohr babe ich 
mir weh getan, weft ich da immer etwas h6re." I m  Jahre 1904 wurde sie besser, 
besch~ftigte sieh mit Handarbeit,  war fremldlich, gef~llig und bet  anderen Kranken, 
die die Nahrung verweigerten, yon der ihren an. I m  Jahre 1905 versehleehterte 
sie sich wieder, sehimpfte, grimassierte, machte manierierte Bewegungen, wurde 
aggressiv. I m  Jahre 1906 halluziaierte sie lebhaft, war dauernd abgelenkt, ~uBerte 
nur Redensarten, die keinen Zusammenhang mit  den Fragen hatten. Dann wieder 
weinte sie, ~u~er~e Lebensiiberdrul] mid behauptete, ihr Magen sei ganz zu. I m  
Jahre 1907 war sie ruhiger, doeh bestanden die Sinnest~usehungen fork I m  Jahre 
1908 lief sie zeitweise nnrnhig umher und sehimpfte laut. Nach einem Gewitter 
~tuSerte sie: , ,Warum haben wir jetzt  ein solohes Gewitter? Ioh ha te  niehts 
Sehleehtes getan, ich ~ue meine Pflicht, we es niemand sieht. ~ Im August wurde 
die Sti,mmung heiter, die Kranke mischte sieh in fremde Angelegenheiten, erteil~e 
l~atsehIAge, die nieht gewfinscht wurden, redete dazwischen, wenn der Arzt mit  
anderen Kranken spraeh, allerdings immer mit  ~uff~l]ig leiser Stimme, zeigte 
dabei ehl lebhaftes Mienenspiel. I m  Jahre 1909 heiflt es nur: WeehseLad, meist 
ruhig auf der Abteilung, besoMftigt sieh. Zuweilen unruhig, sehimpfend. Niir die 
Jahre 1910 und 1911 fehlt ein Eintrag in der Kral~engeschiehte. I m  Jahre 1912 
war die Kranke h~ufig erregt. I m  Jahre 1913 sehimpfte die Kranke h~ufig gemein 
fiber ihren Mann, ihre Kinder und die Pflegerinnen. I m  Dezember 1913 wurde sie 
anhaltend erregt, spraeh viel, war verwirrt, a8 zeitweise nicht, so dab sie mit der 
Sonde geffittert werden muBte. An/ang 1914 beruhigte sie sioh wieder. Sie weinte 
6fter laut. Beim Besuch ihres Mannes war sie freundlieh, vergnfigt und unterhielt 
sich nett  mi~ ihm. I m  Jahre 1915 lief sie erregt umher und schimpfte gemein, vor 
allem auf die Pflegerinnen, nannte sie Huren und Doktorschieksen. I m  Jahre 1916 
verhielt sie sieh ebenso. I m  Jahre 1917 t rat  ebenfalls keine )[nderung ein. ]~eim 
Besueh ihrer Sohwester spraeh sie verwirrt. Ira Jahre 1918 sohimpfte sie mit  
Pflegerinnen und Mitkranken. Wahrseheinlieh hatte Pet  zwisehen ihren erregten 
Zeiten immer wieder ruhige, da die Krankengeschichte anseheinend nur dann 
einen Eintrag brachte, wenn die Kranke st6rend war. I m  Jahre 1919 war die 
Kranke stark gehemmt mid ~ugerte sieh nur bruchstfickhaft. I m  Jahre 1920 lag 
sie meist zu Bert und begriigte den Arzt mi~ einem siglichen, l~ppisehen L~ehe]n. 
Gelegentlieh war sie unrein. A m  31. Miirz 1920 wurde sie in die Anstalt W. ver]egt. 

t i ler  sohwatzte sie, wie es heiBt, ziemlieh unzusammenh~ingend drauf los, tells 
ist yon Ideenflucht die Rede, tells yon Inkoh~renz oder Vorbeireden. I m  Jahre 
1921 verweigerte sie 5fter infolge yon Vergiftungsideen die Nahrung. Zeitweise 
war sie erregt und sprach verwirrtes Zeug, zu anderen Zeiten lag sie ,,verstockt" 
und antriebsarm im Bert. Sie bekam einen tuberkulosen AbseeB am linken Knie 
und sehimpfte h~ufig beim Verbandwechsel. I m  Jahre 1922 war sie teils mfirrisch 
und unzufrieden, tells ruhig und fi'eund]ich. I m  Jahre 1932 war die Kranke stumpf, 
interesselos, h'~ufig mfirrisch verstimmt. Der Abscefl mit Temperatursteigerung 
bestand fort. l m  Jahr 1924 war sie auf Anrede freundlich, aber stumpf und zu 
einer Unterhaltung nieht zu bringen. 

Am 25. Februar 1924 kam sie in elm Krankenhaus und yon hier am 21. Jul i  
192d wieder in die 2"rank#trter Nervenklinik. Die Diagnose lautet~e jetzt:  K~iatonie. 
Die Aufnahme erfolgte wegen zunehmender Erregung. Hier war sie abweisend, 
sehrie, wfirgte standig, als ob sie sich erbreehen mfiBte, sehrie dann: ,,Ieh sags 

21" 
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dem Alfred! Wieso ist nieht geheizt ? Ich friere." Auf die ~rage naeh ihrem Alter 
gab sie ihr Geburtsjahr an, behanptete, das jetzige Jahr nieht zu wissen. Bdil.lte 
plStzlich dazwischen: ,,Ich muir Urin ]assen" und giag auf weitere Fragen nicht 
ein. Bet der kSrperliehen Untersuchung war sie widerstrebend, folgte keiner Auf- 
forderung, kniff die Augen zu. Auch welter blieb sie ablehnend, schrie z. ]3., statt 
eine Antwor~ zu geben: ,,Hier riecht es so uaangenehm, pfui Teufel. '~ Wetter ver- 
kroch sie sich dana in ihreIa Bert and jammerte einf6rmig: ,,Lassen Sie reich 
doeh schlafen." Wena man ihr den Puls fiihIea wollte, wurde sie gereizt und wehrte 
ab. Sonst lag sic stuporSs ira Bert. Am 15. August 192st wurde die Kranl~e in die 
HeilanstaIt H. verlegt. 

Hier war sie in ihrem KSrperzustand sehon sehr redtlziert, der tuberkul5se 
AbsceG verschlimmerte sieh. Die Kranke jammerte viel, war aul~erdem gereizt 
und ablehnend. Sie erkl~rte, sie brauehe keine Bettpfanne, kSnne ins Bert maehen, 
sie bezahle ja. Am 19. August 192g starb sb. Als Toclesursache Wird Erseh5pfung 
bet Knoehentuberkulose angegeben. 

Pet. hatte anfangs depressive Zustinde mit Angst, Leeregefiihl im 
KSrper, Selbstvorwiirfen, dazu aber sehon mit Beziehungsideen (nachts 
kommen komisehe Sachen vor) und Stimmen. Uber die Verstimmungen 
die sie aui~erdem wiederholt im Woehenbett hatte, ist nichts Genaueres, 
bekannt. Wenn sich trotz dieses zirkul~ren Vedaufs sparer eine pro- 
gredientes Leiden herausstellte, dann konnte es sich nur um eine peri- 
odische Paraphrenie im oben bezeichneten Sinn oder eine periodische 
Katatonie handeln. Das letztere erweist die weitere Krankengeschiehte. 
Bet Pet. ~eehselten Erregungen mit ruhigen oder stuporSsen Zeiten ab. 
In  der Erregung war sie meist gereizt, hiufig aggressiv und sehimpfte 
gemein und verworren, in ihren ruhigen Zeiten wird sie wenig gesehildert. 
Jahre]ung schoben sich noch deutliehe Remissionen dazwischen, in denen 
die Kranke freundlieh war und sieh besch~ftigte, allerdings ~vohl schon 
a.bgestumpft ersehien. Spiter war die b]eibende Abstumpfung erheblieh. 
An der Katatonie besteht demnach kein Zweife], p~ranoide Ziige deuten 
sieh demgegeniiber nut an. 

Pe~. ist der zweite Fall periodiseher Katatonie, den wir in der Sippe 
Stot mit den affektvollen Paraphrenien linden. Denn schon bet Kiihn (7} 
handelte es sieh um ein periodiseh katatones Bfld. Die Frgge, ob die Erb- 
anlage der affektvollen bzw. periodisehen Paraphrenie gelegentlich aueh 
ein periodisch katatones Bild erzeugen kann, wird daher dringender. 
Pet. geht aus einem anderen Zweige der Sippe hervor als Kiihn. Beide 
sind nur sehr entfern~ miteinander verwandt. Kfihn ist die Vaters- 
Mutters-Bruders-Sohns-Sohns Toehter der Pet. Das spricht nieht gerade 
fiir das Vorhandensein ether eigenen k~tatonen Erbanlage, denn es 
wgre auff~llig, dal~ sie sich bet so entfernten Gliedern der 8ippe au~erte, 
w~hrend dazwischen affektvolle Paraphre~xien zu linden sind. Pets 
Tante Hilg (9) hat eine affek~volle Baraphrenie. Bet deren Sehwes~ber 
Kost (12) deuten die starken paranoisehenElementein derAngsterkrankung 
ebenfalls auf eine affektvolle Paraphrenie him Edmund Lin (5), der Onkel 
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der beiden ebengenann ten  hat ,  ebenfalls eine affektvolle Paraphrenie .  

Von ihm aus l~uft n u n  die Verwandgsehaftslinie fiber den Bruder  und  
dessen Sohn u n d  Nnkel zu Ki ihn,  ohne dab noeh real eine Psyehose 
dazwisehentrgte.  Nrst  aus der Verwandtenehe des Enkels  geht die K r a n k -  
heit bei K i ihn  hervor. K i ihn  ist allerdings auch yon  ihrer mii t ter l iehen 
Seite her belastet ,  abet  wenn  auf  diesem Wege eine periodisehe Ka ta ton i e  
ill die Siploe here ingekommen w~re, d a n n  fehlte jede Verb indung  zur 
periodisehen Ka ta ton ie  der K r a n k e n  Pet. ] ) a n n  miift~e m a n  also an- 
nehmen,  da.B zuf//llig aus zwei ganz versehiedenen Linien  zweimal die 
Anlage zu periodiseher Ka~atonie in  die sonst  affekgvolle paraphrene  
Siploe gekommen wgre. I )a  liegt es doeh viel n~ther, anzunehmen,  dab die 
gleiehe Anlage, die in  der Regel zu einem paraphrenen  Bild fiihrt, aus- 
nahmsweise aueh e inmal  ein periodiseh ka ta tones  erzeugen kann ,  zu- 
real diese ka t a tonen  /~hnlieh wie die pa raphrenen  aus Verwa.ndtenehen 
hervorgehen u n d  doeh aueh gewisse phantas t i sehe  Zfige enthal~en. 

Helene t~et (15) is~ die Seh~ester der eben genanntell Pet. Sie ist geboren am 
25. ~ai  I853. I1~ der Kindheig maehte sie eine Skrofulose dutch und behielt sp/~er 
Drfisenschwellungen davon. Sonst wird yon einer Krankheit des Kindesalters 
niohts beriehtet, Kinderkr~mpfe btstanden niche, tier blieb in der Sehule zuriitk 
mid fiel aueh sons~ sthou als Kind abnorm auf. Sie war sanft und gehorsam, aber 
verdrossen; sit hielt sieh fiir sieh und vermied Spielgmlossen. Im 16. Lebensjahr 
maehte sie eine fieberhafte Krankheit dutch, die als Typhus angesehen wurde. 
Danaeh wurde sie v611ig apathiseh. Weiterhiu weehselte sit in ihrem Verhalten, 
war bald besser, bald sehleehter, blieb abet" geisteskrank. Nie wird am 14. April 
1887 in die Heilanstalt ~. au/genommen. Im /trztlieheu Fragebogen, der die Ein- 
weisung begr/indete, heil3t is: ,,Die Kranke spricht fast den gartzen T~g mid 
sehimpft viel, ohne jedoth die Ltute, mit denen sie sprieht, anzusehtn. Sie zerstSr~ 
mid zersehl/~gt niehts. Sie ist aber nicht sehr lenksam, duldet nicht, dM3 man ihr 
widerspricht und ist in ihrer Aufregung nieht zu beruhigen. Ihre Reden hubert 
gar ktinen Sinn und sind fiir die Umgtbung oft vSllig unverst~ndlich. Ihre Sprache 
ist undtu~lich, die Worte werden kurz herausgestoBtn. Sie scheint I-Ialluzinationen 
zu haben, spricht oft sehimpfmld mit der Zimmereeke oder mit dem Spiegel. Diese 
Um'uhe besteht erst seit den letzten Jahren, etwa seit 2 Jahren. Frfiher war sie 
gpathisth mad mathte den Eindruck eines Idioten, einer apathisth B16dsinnigen. 
Ihre geistigen Leistungen waren stets ganz minimal. Dis zum 16. Lebensjahr las 
sie, konutt aueh etwas auswer~dig iernen, yon da an trattn ihre intellektuelltn 
Leistungert vSllig zurfiek. Mit J:[andarbeiten konute sie sieh besch~tftigen, sie 
striekte, n~hte usw. Zur Zeit arbeitet sie gar nichts. Sthlaf ist woehenlang unter- 
broehen, fehle~d, zu a~aderen Zeittn leichg und ruhig. - -  Zittert ]eicht mit den 
Hg~tden, Spraehe unverstandlieh, Hnke Pupille weir. Die Sehkraft ist links ver- 
]oren durch eine Conjunctivitis blenorrhoiea. - -  Zur Zeit keind Nahrungsver- 
weigerung, reinlich, apathisch, schwaehsinnig, gefiihllos, bl6dsinnig." 

Die Krankengesehiehtt der Anst~lt l~. btsteht nur aus dem einen Satz : ,,Oktober 
1896. Eine zeitweilig unreine B16dsinnige, die wege~ Tuberculosis polmonum meis~ 
im Bert liegt und /3tier hgl31ieh sehimpft, sie spricht hastig und undeutlieh." Sie 
starb am 16. Dezember 1897. Die Diagnose lautete: B16dsinn. 

Helene Ret  war yon Gebur t  an schwaehsinnig und  zwar wohl in  einem 
erheb]iehen Mal3e. I m m e r h i n  lernte sie ]esen und  konn te  einfaehe Hand-  
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~rbei ten machen.  Ihr  sp i te rer  Zus tand  ist daher mi t  dem Schwachsinn 
al]ein nicht  erkl i r t .  Vielleicht maehte  sic bei dem vermeint] iehen Typhus  
eine Encephal i t is  dureh. Sonst ist der Sehilderung ngch an  eine ~uf den 
Schw~ehsinn aufgepfropfte K~t~tonie  zu denken.  Der  Wechsel zwischen 
Erregung und  &pathisehen Verhul ten spr iche:f i i r  eine periodisehe Ka ta -  
tonie. D~mi t  wiirde dgs Kr~nkhei t sb i ld  mi t  dem der Schwester Pe t  fiber- 
e ins t immen,  doeh ist die Beurte i lung bei der sehr m~ngelhgften Kranken -  
geschichte reeht unsieher.  Klurer  stellt  sieh d~s Krgnkenb i ld  bei einem 
weiteren Glied dieser Gesehwisterreihe dgr. 

Helix Ret (16) ist der Bruder yon Pet und ttelene Ret. Er ist geboren am 13. Mui 
1855 und war yon Beruf Oberingenieur. Seine EntwieMung verlief normal. Im 
Jahre 1891 kam er zum erstenmal in Anst~ltsbehandlung, doeh lift er schon einige 
Jahre vorher an einer depressiven Verstimmung, die in Heilung gusging. 1891 
braeh die Krankheit in Zusammenhang mit seiner Verlobung aus. Er war mit 
seiner Braut zwar gliicklieh, doeh erhob eine frfihere Geliebte ~ueh Anspriiche an 
ihn. Aueh machte er sieh Vorwfirfe wegen einer fiberst~ndenen Tripperinfektion. 
Er wurde sehl~flos, bekam Schmerz- und Sehwieheempfindungen im Kept, Kreuz 
und Beinen und meinte riickenmarksleidend zu ~verden. Er fiihlte sieh arbeits- 
unfihig, war unlustig und daehte an Selbstmord. A m  23. Miirz 1891 wurde er in 
die Anstalt K.  au]genommen. 

Er war sehr hoehgewaehsen, ~veit fiber mittelgro6, d~bei entsprechend kriftig 
gebaut. In der Anstalt erschien er gedrfickt und klagte fiber unbestimmte Mil~- 
empfindungen im Xreuz und in den Beinen, ferner fiber eine Sehwiehe im Kept 
und eine Unf~higkeit, zu denken oder etwas Ernsteres zu lesen. Spiter glaubte er 
zu bemerken, dab beim Defgzieren und Urinieren etwas Sehleim aus der Itarn- 
rShre fliel~e, die manehmal zugeklebt sei. Auch beim Urinieren selbst behuuptete 
er Sehwierigkeiten zu haben, die er abet nieht genauer besehreiben konnte. Objektiv 
war niehts n~ehzuweisem Er muehte sieh Vorwfirfe wegen seiner sexuelleii In- 
fektion und malte sich allerlei sehlimme Folgen ffir sich und seine Braut aus. Mit 
gro~er Genauigkeit nnd Xngstliehkeit beob~ehtete er sich selbst und beriehtete 
dem Arzt fiber seine Beobaehtungen. Sonst hielt er sieh zurtiek, war still, abet 
freundlieh. Tagweise war der Zustand besser, tagweise wieder sehleehter, im ganzen 
trat aber doeh eine Besserung ein, so da~ Ret am 8. Mai  1891 entlassen werden konnte. 

Er war dana gesund, aber leicht erregt und he]tig. Beruflieh war er tfichtig 
and als Oberingenieur in guter Stellung. Im Frfihiuhr 1906 beg~nn er wieder 
unruhig zu werden, konnte nieht l~nge bei einer Arbeit bleiben, zog sieh yon der 
Gesellschaft zurfiek, war gedriiekt und quilte sieh mit Selbstvorwfirfen und Sor- 
gen, er kSnne seinen Beruf nicht mehr ~usfiben, werde seine Stelle verlieren und 
sieh und seine Familie in eine trosflose Lage bringen. Er war ruhig, stSrte nie 
mand und sehlief wenig. A m  26. September 1906 wurde er wieder in die Anstalt K.  au/- 
genommen. Eine Krankengeschiehte wurde hier leider nieht geftihrt, vie]mehr 
enthalten die Akten auger dem Aufnahmezeugnis, in dem das Gesagte vermerkt 
is~, nur noeh einen belanglosen ]~riefweehsel. ~4m 26. Januar 1907 wurde Ret 
wieder aus der Anstalt entlassen. 

Weiteres konn te  ieh fiber den K r a n k e n  nieht  ermit teln.  Der Krank -  
hei tsverlauf  ist daher  n icht  sieher zu iiberblicken. Da  Re t  bei Angaben  
fiber Psyehosen in  der ~amil ie  in  sp i t e r en  J ah ren  n icht  mehr g e n a n n t  
wird, ist anzunehmen,  da$ er wieder gesund erschien. Ob er es aueh 
psychiatriseh wirklich war, mu$  t ro tzdem dahingestel l t  bleiben, da er 
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sehon naeh seinem ersten Anstaltsaufenthalt erregt und heftig blieb. 
Vielleieht behielt er reizbar paranoisehe Ziige im Sinne der affektvollen 
Paraphrenie. In  seinen Psyehosen war Ret depressiv, doeh sehien der 
Affekt nie sehr tier zu gehen. Seine hypoehondrisehen Klagen seheinen 
von einer unbestimmten Angst erzeugt zu sein. Eine periodisehe ~e- 
laneholie, die naeh der Besehreibung mSglieh w/ire, ist neben den Sehizo- 
phrenien der Sehwester sehr unwahrseheinlieh. Aueh andere Glieder 
der Familie sehienen erst periodiseh depressiv zu sein und wurden dann 
doeh eindeutig sehizophren. Es besteht aueh l~ein Anlafi ,  eine Mischung 
yon Schizophrenie und manisch-dep~'essivem Irresein anzunehmen; denn 
bei der periodisehen Paraphrenie sowohl wie bei der periodisehen Kata- 
tonie kommen immer wieder melaneholiseh oder maniseh gestaltete 
Phasen vor, die sieh wiederholen k6nnen oder aueh unmittelbar in den 
sehizophrenen I)efekt iiberleiten. Ieh habe bereits an anderer Stelle 
gegen die Uberspannung der Auffassung yon der Misehpsyehose Stellung 
genommenl; denn ich land sehon bei diesen frtiheren Untersuehungen 
immer wieder da, wo man nach dem Zustandsbild an eine 3{isehpsyehose 
denken konnte, im Sippenbild niehts, was ftir Misehung gesproehen 
h/~tte. Es ist ja aueh praktiseh nieht allzu hgufig zu erwarten, dal3 ein 
3{enseh gleiehzeitig maniseh-depressiv und sehizophren ist. w/~hrend die 
Psyehosen, welehe Ztige aus beiden Psyehoseformen zu haben seheinen, 
sehr h~ufig sind. 

Anna Pd  (17) ist eine Enkelin Edmund Lins (5), sie war verheiratet und nie 
geisteskrank, aber doeh eine sehr eigenartige PersSnliehkeit, so dag sie naeh dem 
Volksmund ,,etwas verr~ekr erschien. 

tiler handelte es sieh wohl um eine Sonderlingsnatur, die wahrsehein- 
]ieh eine Anlage der in der Sippe herrsehenden Sehizophrenie hatte. 
Eigentliehe Psyehosen, ebenso wie Verwandtenehen, fehlen in dieser 
Linie des Edmund Lin. 

Gustav Tox (18) ist ein Enkel yon Edmund Liia (5). Er bathe mit den Nerven 
zu tun, kam krank aus Amerika zurtiek und sgarb angebtich sparer in einer Anstalt. 
Genaueres war dartiber leider nieht zu erfahren. 

Gustav ist in der Linie Tox der einzige Kranke. Seine vielen Ge- 
sehwister werden alle als gesund bezeichnet. Was Gustav Tox selbst 
hatte, bleibt unklar. Da alle n~heren Angaben fehlen, k/~nnte es sieh 
aueh um eine progressive Paralyse gehandelt haben, wie bei Leo Lin (2), 
dessen engere Familie ebenfalls frei yon Geisteskrankheiten war. 

Julius yon Ast (19) ist der Sehwiegersohn yon Edmund Lin (5) und mul] seiner 
Naehkommen wegen zur Sprache kommen, obwohl er selbst mit der Probandin 
Stot nieht blutsverwandt ist. Sein Vater li~t in den ]etzten Jahren seines Lebens 
unter der krankhaften Vorstellung, dab er niehts mehr besitze. Seine Mutter war 
eine nervSse, hysterische/~rau, wie es heil?t. Ast selbst is~ geboren am 13.5uli 1830 

L~O~,~A~D: Atypisehe endogene Psyehosen im Liehte der l%milienforsehung. 
Z. Neur. 149, 520 (1934). 
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und war Fabrikant. Er bet frfiher keine Auff~lligkeiten, war im Beruf ttiehtig, 
lebte nur ftir sein Geseh~ft. Im Sommer 1884 baute er seine Fabrik mn und strengte 
sieh dabei sehr an. Naeh Vollendung des Baus wurde er sehr nerv6s, erregt, sehlief 
nieht mehr und konnte nieht mehr arbeiten. Er ging darauf 4 Woehen in Erholung 
und fiihlte sieh darauf etwas besser. Naeh 1/4 Jahr  ging es aber zu tIause wieder 
nieht mehr, so dab er Februar bis M~irz 1885 zum zweitenmal in Erholung muBte. 
Im Sommer 1885 fiihlte er sieh wohl. Im Herbst wurde er wieder unruhiger und 
trat  yon neuem einen Erholungsaufenthalg an. I-Iier besserte sieb der Zustand nieht, 
der Kranke maehte sieh viel Sorgen um seine Fabrik und seine AngehSrigen und 
sehrieb angstvolle Briefe naeh Hause. Auf sein Dr~ingen hin holte ihn die Gattin 
im l~iarz wieder naeh Hause. Hier kam es aber zu einer weiteren Versehleehterung. 
Ast wurde immer angstlieher, sah Mles yon der sehwarzesten Seite, maehte sieh 
Sorgen wegen seiner t~abrik, konnte sieh aber zu niehts entsehliegen, war willen- 
nnd energielos. As~ 20. April 1886 wurde er in die Heilanstalt D. aujgenomme~. 

K6rperlieh war er mittelgrog, leidlich em~hrt  und hatte ein etwas gerStetes 
Gesieht. A. nahm sieh in der Anstalt zun~chst sehr zusammen, dana wurde er 
zunehmend unruhig, wo]lte nieht mehr essen, jammerte st~indig leise ve t  sich hin, 
klammerte sieh an, bat, man mSge ihm doeh helfen. Er  wurde noeh ~ngstlieher 
und verzweifelter, sehlug sich mit  einem Stiefelkneeht gegen den Kopf, versehluekte 
einer~ metallenen Zigarrenabsehneider. Bald war er wieder ruhiger, machte sieh 
aber noeh viel Sorgen um seine Familie nnd seine Geseh~fte, ersehein dabei energie- 
los und sehlaff. Im Mai jammerte er nur noch, wenn man die Rede auf  seine 
Familie:und sein Geseh/ift braehte. Im Juni war er bereits zuversiehtlieh, gab 
brieflich Anweisungen wegen seines Betriebes. Im Juli wurde er etwas unterneh- 
mungslustig, lobte sein Befinden sehr, maehte Ausfliige und kehrte in Gasth~usern 

. ehl. Im August maehte er ohne Erlaubnis Besuehe in der Stadt. In  Briefen ~n seine 
Frau querulierte er und verlangte, abgeholt zu werden. ])ann ist yon einer ,,auger- 
gew6hnlieh groBen Fragesueht ~ die Rede, ohne dag sie gertauer besehrieben wird. 
Im September heigt es: ,,Ist immer noeh sehr ideenfliiehtig, erwartet kaum Ant- 
wort, um gleieh wieder eine andere Frage zu stellen." Er  dri~ngte sehr naeh Hause, 
behauptete, v511ig gesund zu sein. Im Olctober verhielg er sieh ruhiger, war guter 
Stimmung, /~uBerte die Absieht, im kommenden Winter zu Huuse wieder alle 
B~lle und Konzerte mit.zumaehen. Am 29. Olctober 1886 wurde er ,,genesen vo~ 
Melaneholie" entlassen. 

Am 16. November 1889, also drei Jahre naeh seiner Entlassung aus der Anstalt, 
bat  er in einem Sehreiben dorthin um ein ~rztliehes Zeugnis, damit er yon dem 
Amt eines SchSffen befreit werde, das er sonst iibernehmen mtisse. Er ist naeh 
diesem Brief gesund geblieben, sonst h~itte man ihn wohl nieht zum SehSffen 
maehen wollen. 

A s t  war  pe r iod i seh  depress iv .  D a  i m m e r  wieder  m e h r  y o n  E r r e g t h e i t  

~ls y o n  G e d r i i c k t h e i t  die g e d e  is t  u n d  in  der  A n s t a ] t  s ehwere  ~ngs t l i che  

E r r e g u n g e n  b e o b a e h t e t  wurden ,  ] iegt das  Z u s t a n d b i l d  e iner  a g i t i e r t e n  

Depress ion ,  die  w o h l  in  den  1%ahmen des  m a n i s c h - d e p r e s s i v e n  I r r e se in s  

gehSr t ,  da  ~ueh e ine  deu t l i che  h y p o m a n i s c h e  S c h w e n k u n g  b e s c h r i e b e n  

wi rd ,  vor .  D ~  a u e h  das  S i p p e n b i l d  n i e h t  gegen  den  z i rku l i i r en  K r a n k -  

he i t sk re i s  spr ich t ,  s onde rn  i m  Gegen te i l  daf i i r  - -  de r  V a t e r  s ehe in t  e ine  

A l t e r s d e p r e s s i o n  g e h a b t  zu  h a b e n  - - ,  b e s t e h t  k e i n  Grund ,  an  e ine  sehizo-  

p h r e n e  E r k r a n k u n g  zu  denken .  Ast  bringt demnach durch seine Einheirat 
eine zirlculiire Anlage in die schizophrene Sippe Stot herein. 
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Max v. Ast (20) ist der Sohn des eben Gen~nnten. Er soll in der Jugend ge- 
stottert haben und sp&ter zeitweise nervenkrank gewesen sein. Genaueres dariiber 
konnte ieh nicht erfahren. 

Arthur v. Ast (21) ist der Sohn des Max v. Ast. Er wurde in jungen J~hren 
depressiv und beging Selbstmord, ,,well er keinen Ausweg f~r das zukfinftige 
Leben sah". ~Iehr war nieht zu erfahren. 

Otto v. Ast (22), der zweite Sohn yon Max v. Ast, hatte ebenfalls Depressionen, 
in denen er im Gesehaft nieht zu gebrauehen war. In eine Anstatt kam er nieht. 

Es seheint, daS sieh die depressive Anlage yon  Jul ius  v. Ast auf  seinen 
Sohn Max u n d  seine beiden EnkeI  fortgeerbt  ha t ;  denn  ersterer soll 
jedenfalls zeitweise ne rvenkrank  gewesen sein, die beiden Enkel  waren 
eindeutig depressiv, der eine endete durch Selbstmord. tOiir Sehizo- 
phrenie sprieht aueh bei diesen N a e h k o m m e n  niehts,  so daS es als ge- 
siehert angesehen werden daft, daS dureh Ju l ius  v. Ast eine z i rku l i re  
Anlage in  die Sippe Stot  hereingebr~eht  wurde. Sie b raueh t  uns welter 
nieht  zu beseh~ftigen, da gegeniiber den sonst igen Ka~anken der Sippe 
Stot  keine Blu tsverwandtsehaf t  des Jul ius  v. Ast besteht.  

Walter Slich (23) ist mi t  der v/~terliehen Linie der P r oba nd i n  verwandt ,  
denn  seine Mutter  und  der Vater  der P r oba nd i n  waren Geschwister. 
V~terlieherseits geh6rt er zur l~amilie Slieh, die uns  als Tr/~gerin der 
kr~nken  Erbanlage  bereits begegnet ist. I n  Wal te r  Slieh t r i t t  demnaeh 
Erbmasse  Stot  zu Erbmasse  Slieh, so dab die gleiehe Verb indung  zu- 
s tande kommt ,  die wir bei der P roband in  u n d  bei der K r a n k e n  Ki ihn  (7) 
fanden.  Wenn dreimal aus der Verbindung Slieh-Stot kranke Kinder her- 
vorgehen, wiihrend die Eltern gesund sind, dann spricht das sehr dafiir, 
daft beide Stiimme die gleiche recessive Anlage haben, die durch Verbindung 
zur K~unkheit ]iihrt. Diese Verb indung seheint sieh also ~hnlieh auszu- 
wirken wie die Verwandtenhe i ra ten  innerha lb  der Sippe Slieh; die wi t  
bereits kennenge]ernt  haben  und  noch welter kennen le rnen  werden. 
Unsieher ist die E r k r a n k u n g  yon  Sliehs Tan te  Amalie Slieh (24), die geistes- 
k rank  gewesen sein soil, ohne daS Genaueres zu erfahren war. 

WMter Slieh ist geboren am 18. ~[arz ]852 und war Fabrikbesitzer. Er ent- 
wickelte sieh kSrperlieh und geistig normal, war aber eirt ,,quileriseher und naeh- 
denklieher Charakter" und lift yon Jugend auf 5fret an Herzklopfen. KSrperliehen 
Strapazen war er trotzdem gewaehsen, w~hrend einer einjghrigen Milit/irzeit 
fiiNte er sieh wohl. Die Herzbesehwerden gingen mitunter mit Begngstigungen 
einher. Mit 24 Jahren heiratete er mad bek~m 4 Kinder. Mit 31 Jahren trot eine 
depressive Verstimmung mit Verfolgungsideen auf. Er konnte nicht arbeiten, 
hielt sigh einen Winter lung an der tliviera auf. ])ann war er wieder gesund. Im 
Jahre 1886, d. i. im Alter yon 34 Jahren, stellte sieh neuerdings eine Verstimmung 
ein. Slieh wurde aufgeregt, sehlaflos und hatte Be/~ngstigungen yon seiten des 
Herzens. In einem Angstzustand sehol3 er sieh eine Kugel vor die Stirne, die abet 
abpmllte und nut eine Streifwunde verurs~chte. Er ka.m darauf am 16. August 
1886 in die Privatanstalt ]i~r Nervenkmnke B. 

Hier war er/~ngstlieh, sehreekhaft, zitterte h/~ufig mit Kopf und H~nden. Bald 
~ugerte er Eigenbeziehungen, glaubte, ein Zeitungsabsehnitt sei ihm eigens in die 
Hfinde gespielt worden, das Deeken des Tisehes mit einem weitlen Tueh und d~s 
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Aufstellen einer Kerze habe eine auf  ihn gemfinzte religi6se Handlung dargestellt.  
Nachts fiihlte er sich elelctrisiert. Dazu kamen V, ersi~ndigungsideen. Auch phan- 
tastische Ankliinge t r a ten  hervor, indem der Kranke etwa iiuBerte, sein Zimmer 
stfinde durch einen unterirdischen Gang mi t  dem Biiro in Verbindung und  man 
wisse dort  alles vorher, was er in den Briefen schreibe. Die St immung schwankte 
zwischen _~ngstlichkeit und  leiehter Gehobenheit,  in der er schon frfihmorgens 
Lieder sang. Dann  wieder wurde er gereizt, beschwerte sich, dab seine Frau  nieht  
zu Besuch komme und legte es als unfreundliche Mal~nahme der Arzte aus. I m  Oktober 
besserte er sieh, /~ul]erte keine krankhaf ten  Ideen mehr,  war in seiner St immung 
ausgeglichen. A m  16. November 1886 wurde er ,,bei bestem Wohlbe]inden" entIassen. 

Zu Hause ging es etwa 2 ~  Jahre  gut, doch blieb Slich mil~trauisch. Im Jahre  
1889 t r a t  wieder eine Veri~nderung mit  ihm ein, er wurde erregt und  ~uBerte viel 
Er/inderideen. Er  wollte die Messi~gindtlstrie, in der er seinen Besitz hat te ,  vSllig 
umstellen, wollte die Messingwerke yon ganz Deutschland vereinigen. Als Ent-  
schadigung ffir seine Erf indung verlangte er eine j~hrliche Rente  "yon 250000 M. 
Als er n icht  Anklang land, schrieb er einen Brief an Bismarck nnd  kiindigte einen 
Brief  an den Kaiser an, sofern ihm Bismarck nicht  beistehen sollte. Dazu kamen 
Begliickungsideen, er wollte den Armen Geschenke machen, ihnen Wohnungen 
bauen, er wollte den Kirehen Stiftungen machen und  Marmortafeln errichten, 
alle mit  der gleichen Inschrif t :  ,,Lasset die Kindlein zu mir  kommen."  Arme Leute 
sollten sich davon Trost holen. Da er immer unrnhiger wurde, erfolgte am 7. No- 
vember 1889 die Au]nahme in die Anstalt S. 

Hier war er sehr anspruchsvoll, ha t te  an  allem etwas auszusetzen. Dann sprach 
er yon seinen Erf indungen und  behauptete,  er babe ihre groBe Bedeutung erst 
aus den Anspielungen, die alle Leute darfiber machten,  erkannt.  Wenn er mi t  
anderen zusammen sei, f0hle er eine Ar t  Austausch der Gedanken. Er  glaube, dab 
man ihm Gedanken abnehmen und daffir andere zutragen k6nne. Vor allem eine 
Gouvernante  habe ibm seine Gedanken abgenommen. Wenn er bei Tisch fiber 
irgendeinen Gedanken liichele, dann  l~cheiten andere aueh. Seine Ideen wurden 
allmiihlich absurder. So erkli~rte er yon vielen Personen, deren Leichenbeggngnis 
er zum Teil mitgemacht  hat te ,  sie seien nicht  gestorben, sondern ]ebten unter  
anderem Namen fort und  bef/~nden sieh in Anstalten.  Bei einem Leiehenbeggngnis 
babe er aus Andeutungen entnommen,  dab der Betreffende gar nicht  to t  sei und 
nicht  begraben werde. Ein  Leidtragender babe n~mlich mit  den Augen gezwinkert. 
Einmal  habe er nachts  das Gefiih] gehabt,  elektrisiert z u  werden. Dann  wieder 
sprach er yon Weltverbesserung, die yon einer Bewegung unter  K6nig Otto oder 
Ludwig yon Bayern ausgehen sollte. Der Kranke war ziemlich gesch~ftig, schrieb 
Briefe an  verschiedene Stellen, u. a. auch an den Kaiser, und  ba t  ihn, ihn, der um 
seines Glaubens und  seiner Liebe zu den Mitmenschen willen in der Ansta l t  fest- 
gehalten werde, zu befreien. Sparer t r a t  er mehr  mit  kSrperliehen Mil~empfindungen 
hervor, es sei ihm, als ob das Gehirn keinen Platz mehr  im Seh~del h~tte.  Beein- 
flussungserlebnisse t ra ten  auf. 

I m  Jahre 1890 vermutete  er, dal~ im Essen eine Substanz en tha l ten  sei, die ihn 
beeinflusse und  ermSgliche, dal~ andere seine Gedanken liisen. Die Antwort  auf  
seine Briefe erhalte er sehon, ehe diese den Adressaten erreicht h~tten. Auch an 
Hypnose dachte er. Eigenbeziehungen bestanden fort, auch an seinen Erfinder- 
ideen hielt er lest. E r  entwickelte noch weiter eine gewisse Vielgeschaftigkeit, 
sehrieb viele Briefe. A m  16~ Mai  1890 wurde er in unveriindertem Zustand entlassen. 

Zu Hause beseh~ftigte er sich weiter mit  seinen vermeintl iehen Erf indungen 
und  halluzinierte vie], unterhiel t  sich mi t  allen mSgliehen Personen. Aul~erdem 
war er sexuell sehr erregt und  neigte zu Perversi taten.  Er  kam daher am 16. De- 
zember 1890 in die Privatanstalt /i~r Nervenlcranke A. Hier sprach er sich ruhig 
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fiber seine krankhaften Erlebnisse aus. Erzi~hlte yon sehSnen Bildern, die er 
gesehen, yon Personen, mit denen er mitfels einer Art yon Telephon gesprochen 
habe. Oft sei es ihm aueh vorgekommen, als ob man ihm seine eigenen Gedanken 
erzihlt h~itte. Mehrmals seien ihm aueh nnerwartet Gedanken eingegeben ,~,orden, 
die niehf yon ihm gestammt Nitten. Aueh seine Erfindungen seien ihm friiher so 
lebhafg in seinen Gedanken vorgefiihrt worden, als ob sie yon einer inneren Stimme 
verkfindet wfirden. Seine starken sexuellen Erregungen seien ihm ebenfalls yon 
jemand gemach~ worden. I m  Jahre 1891 beklagte er sieh darfiber, dub ihm dutch 
ttypnotismus Gedanken aufgedringt wiirdert. Tim Miirz 1891 brieht die Kranken- 
gesehiehte at. Es bleibt unklar, wie ]ange er noeh in der Anstalt behandelt wurde. 
Spgfer befand er sieh wieder zu I-Iause, fiber sein Verhalten dort konnte ieh niehts 
Genaueres erfahren, er wird aber welter als geisteskrank bezeiehnet. Da Jahre 
1916 starber. 

Bei Walter Slich deutete sieh zun/~ehst ein periodischer Krankheits- 
verlauf an. Er erkrankte mit 31 Jahren, naehdern er sehon vorher 
tterzbesehwerden rnit Angstzusti~nden gehabt hatte, an einer depressiven 
Verstimmung mit Verfolgungsideen, die wieder abklang. Drei  Jahre 
sparer war er erneut verstimmt, rnaehte einen Selbstrnordversueh und 
zeigte dann in der Anstalt ein vorwiegend paranoisehes Krankheits- 
bild, Die Eigenbeziehungen waren vorherrschend, dazu karnen aber 
schon Halluzinationen nnd eine Andeutung phantastiseher Gedanken- 
g~nge. Die Stirnmung war weehselnd, vorwiegend aber /~ngstlieh. Er 
besserte sieh wieder, wurde aber nicht gesund, sondern blieb rnil3trauisch. 
Nach weiteren 3 Jahren setzte ein neuer Krankheitsanfall ein, der dies- 
rnal nicht rnit depressiven, sondern rnit expansiven Erseheinungen einher- 
ging. Schw/irmerisehe Ztige rnit Weltbegliickungsideen deuteten sich 
dabei an. Eigenbeziehungen waren auch jetzt noeh reichlieh vorhanden, 
dazu karnen abet nunrnehr sehwerere paranoische Syrnptorne, die den 
fortsehreitenden Defekt anzeigten. Beeinflussungserlebnisse traten stark 
hervor. Slieh ftihlte sieh hypnotisiert, spiirte, dab ihrn Gedanken ein- 
gegeben wurden, er verkannte Personen seiner Umgebung und wurde 
in seinen Ideen absurd, indern er etwa glaubte, Verstorbene, aueh solche, 
deren Beerdigung er beigewohnt hatte, seien wieder am Leben. Dazu 
kamen gegeniiber friiher in verstirktern Mal3e Halluzina.tionen auf allen 
Sinnesgebieten. Diese blieben vorherrsehend, nachdern wieder eine ]eichte 
Besserung eingetreten war. Die ganze Entwieklung zeigt das Fort- 
schreiten der Psyehose aus einern vorherrschenden Beziehungssyndrorn 
zu einern phantastischen Bild, das dutch Sinnest/~usehungen auf allen 
Gebieten, Personenverkennungen, Gr6Benideen und absurde Ideen- 
verbindungen gekennzeiehnet ist. Das Vorherrsehen der Halluzinationen 
ist nieht verwunderlieh, denn naeh der ganzen Entwieklung hat es sieh 
nieht urn eine ,,typische" Form 10hantastischer Schizophrenic gehandelt, 
sondern um die , , a typ i sche" ,  die wit als Endzustand der affektvollen 
ParaEhrenie kennen. Die affektive StSrung ist in dem Weehsel yon 
Angst zu Gehobenheit deutlieh erkennbar. Auch sparer seheint Slieh 
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af fekt iv  noch verhgltnism/~gig gut  erhal ten geblieben zu sein, denn es 

wird in der sp/~teren Krankengesehiehte  wiederhol t  betont ,  dab sieh 

der K r a n k e  bemiihte,  kri t iseh zu bleiben und  einen Tell seiner Erlebnisse 

immer  wieder als k rankhaf t  erkannte .  Das  Vorherrsehen der Sinnes- 

t~usehungen erfnnert  sehr an das Krankhei t sb i ld  bei der Probandin ,  

die t ro tz  Mler ph~ntas t i schen Ersehe inungen  doeh vor  al lem halluzin~- 

toriseh ersehien. ~3ber die sp~tteren J ah re  seines Lebens konnte  ieh zwar 

niehts  Genaueres erfahren, doeh zeigen schon die Kr~nkengesehiehten  

eindeut ig  die En twiek lung  der Krankhe i t  an. Bei Stich handel te  es sieh 

demnaeh  um eine affektvol le  Paraphrenie ,  die die gleiehe En twiek lung  

n a h m  wie bei der Probandin,  wenn  sie wohl aueh nieht  big zu den gleiehen 

hohen Graden for tgesehr i t ten  ist. I )ureh  den periodisehen Beginn  zeigt  

die Psyehose andererseits  die Verwandtsehaf t  zu anderen  Fgl len  der 

Sippe, die wir sehon kennengelernt  haben.  

Emil Slich (25) ist der Bruder des eben angefiihrten Walter Slieh, stammt also 
ebenfalls aus der wichtigen Verbindung Slieh-Stot. Er ist geboren am 8. Juli 1850 
und war wie sein Bruder Fabrikant. Er neigte yon jeher Meht zu Migtrauen. 
Dureh Unglfiek in der Familie, die Geisteskrankheit des Bruders und seiner Frau 
(siehe unten!), aueh dutch gesehi~ftliehe Sehwierigkeiten steigerte sieh das MiB~ 
trauen. Es trat vor allem 1881 hervor, als er einen ProzeB ffihrte. Aueh 1876 sol[ 
er sehon einmM besonders nerv6s gewesen sein. Sp/~ter riehtete sieh das MiBtrauen 
gegen Gesehgftsfreunde und andere ihm n/~herstehende Personen. Er ffihrte abet 
in all diesen Jahren seine Fabrik ordnungsgem~g weiter. 1891 wurde er sti~rker 
auffgllig. Er reiste zu seinem Sehwager und erz~hlte, die Frau eines l~estaurateurs 
sei zu ihm gekommen, um angeblieh eine Wohnung bei ihm zu mieten. Er habe 
aber aus ihren Bemerkungen entnommen, dag sie yon seinen Widersaehern ge- 
sehiekt sei, um ihn zum Ehebrueh zu verleiten. Man wolle seine Seheidnng er- 
zwingen, nm das Geld der Frau aus dem Gesehiift herauszubekommen nnd es 
dadureh zu ruinieren. Er kam auf diese Idee spgter aber nieht mehr zurtiek. E~w~ 
seit Miirz 1892 behaupte~e er, seine Frennde wollten ihn zu einer sehwindelhaften 
Gesehi~ftsglqindung veranlassen, sein Bruder nnd geseh/~ftlieher Mitarbeiter sttinden 
in Verbindung mit diesen tlerren. Ein anderer Herr wollte ihn veranlassen, eine 
falsehe Steuererkliirung abzugeben. Ende 1892 versehlimmerte sieh sein Zustand, 
Slieh wurde erregter, frank sehwere Weine und sehlief sehleeht. Er reiste zu seinem 
Sehwager, kehrte aber bald zurtiek, da er sieh aueh dort im Theater und sonst 
verfolgt ffihlte. Er behauptete, die Sttieke im Theater seien auf seine Heimatstadt 
und ihn selbst gemfinzt. Zu Hanse glaubte er jetzg, die Weine seien vergiftet. Er 
wurde heftig gegen seine Angeh6rigen. Man braehte ihn daher am 20. Januar 1893 
in die PrivatanstaZt A. 

Hier war Slieh ~LnBerlieh ruhig und sprach geordnet. Er behauptete, dal~ seine 
Sehwi~ger und die Mitinhaber des Gesehi~fts gegen ihn intrigierten, h~gliehe I)inge 
fiber ihn verbreiteten, ihn tiberall dureh Anspielungen kriinkten und auf diese 
Weise mtirbe maehen wollten; dag man ihm aueh Gift und sehleeht sehmeekende 
Substanzen ins Essen rue. Sehon naeh der ersten Naeht wurde er unruhig, man 
habe ihm aueh hier etwas in den Wein getan, stehe im Komplott mit seinen Wider- 
sachem. Er hSrte aueh aus dem, was man spraeh, Verkehrtes heraus. Er traute 
niemand und verlangte seine sofortige Entlassung. Seine Eigenbeziehungen blieben 
auch weiter bestehen. Slieh ffihlte sich vom Barbier eigens sehleeht behandelt 
und glaubte, die Arzte h/~tten das veranlagt, um ,,ihn zu versuehen". Er hSrte, 
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dag andere Kranke Andeugungen gegen ihn maehten, dab die Pfleger ihn ver- 
spotteten und einen roten Fleck ins Naehtgesehirr maehten, dab man ihm Pfeffer 
ill den Kaffee geseh/ittet habe. Ende Februar ~uBerte er seine krankhaften Ideen 
nieht mehr. Abnorm wirkte abet noeh eine gewisse Reizbarkeit~. Am 16. Jnni 1893 
wurde er entlassen. 

Zu Hanse war er, wie die Katamnese ergab, welter krank. Er behielt Verfolgungs- 
ideen und fiihrte im Zusammenhang damit unbegriindet mehrere Prozesse. Als 
ihm einma] ein Hen', mit dem er Geseh/~ftsbeziehungen ankntipfen wollte, Wein 
vorsetzte, behauio~ete er, das sei sehl eigener Wein, den sieh der Gastgeber an- 
geeignet habe. Den guten ]Rat eines Verwandten in einem seiner Prozesse ver- 
kannte er v611ig, warf ibm Besteehung vor und ling nun rni~ diesem Verwandten 
einen Streit an. Als er einen ProzeB verlor, besehuldigte er die Richter, sie h/~tten 
wider besseres Wissen geurteilt, und wurde deshalb zu 6 Monaten Gef/~ngnis 
~,erurteilt. Aueh sonst fielen noeh ,,manehe Abnormit~ten" auf, seine Familie 
]it.t sehr nnter seinen Eigenheiten. Er starb am 3. Januar 1933. 

Bei  Emi l  Slieh hande l t e  es sieh um eine paranoische Psychose mit 
Eigenbeziehungen. Die W a h n b i l d u n g  war  im wesent l iehen umsehr ieben  
im Sinne Kn~IsTs. Phan tas t i s ehe  Ztige t r e t en  nie hervor ,  die Affektivit i~t  
seheint  gut  e rha l ten  gebl ieben zu sein, da  Slich mi t  groger  Energie  
Prozesse ff ihrte und  dabei  n ieht  grob ge is teskrank  ersehien, sondern  
sogar, als er s iehtl ieh in Z u s a m m e n h a n g  mi t  seinem W a h n  die R ich te r  
besehuldigte ,  zu Gef~ngnis ve ru r te i l t  wurde,  ohne dal~ m a n  seine Zu- 
reehnungsf~higkei t  pri if te .  Bei  den W a h n i d e e n  t r i t t  sehr deut l ieh  eine 
~'eigung zu Systematisierung hervor .  I m m e r  wieder  s ind es die Ver- 
w a n d t e n  und  Geseh~ftsfreunde,  auf  die die vermein t l i ehen  Verfolgungen 
zuri iekgeff ihr t  werden.  So s teh t  Emi l  Slieh der  Pa rano ia  im Sinne 
K ~ A ~ L I ~ s  sehr  na.he. E r  h a t t e  nur  Verfolgungswahn,  w~hrend wi t  
bei E d m u n d  Lin (5) vorwiegend e i n e , , E x p a n s i v p a r a n o i a "  gefunden haben.  
Vergle iehbar  is t  ferner  die Psyehose  yon  Adelhe id  Hi lg  (9), bei der  naeh 
~ngstl ieh gefs  Psyehose  ein paranoiseher  Z u s t a n d  mi t  Re izba rke i t  
bes tehen blieb. Bei  Slieh seheint  eine mig t rau i sehe  Re izba rke i t  yon 
Anfang  an  vo rhanden  gewesen zu sein, sofern n ieh t  e twa depress ive  
Fr f ihersehe inungen  n u t  der  Be r i eh t e r s t a t t u ng  en tgangen  sind. Alle  3 F/~lle 
ve rk6rpe rn  die affektvol le  Pa raph ren i e  in  ihrer  gi inst igen F o r m .  Bei  
Slieh zeigt  ein Vergleieh mi t  seinem Bruder  wieder  die graduel le  Spiel- 
bre i te  des Leidens,  denn  dor t  k a m  es zu einem deut l iehen  phan t a s t i s ehen  
Syndrom.  2gach dem Verlau/ verlcSrpert Emil Slich die chronisch pro- 
grediente Spielart gegeniiber  der  periodisehen,  die nns bisher  h~ufiger  
begegnet  ist  und  aueh bei  seinem Bruder  W a l t e r  im Beginn gegeben war.  

Hedwig Slich (26 ) s t am m t  au s einer Verwandtenehe. I h r  Vate r  war  W a l t e r  
Slich (23) mi t  seiner af fektvol len  Pa raphren ie  phan ta s t i s ehe r  Pr~gung.  
I h r e  Mut t e r  war  die Enke l in  des E d m u n d  Lin  (5), wie die S ippentafe l  ge- 
nauer  zeigt.  Die  Verwand tenehe  le i te t  sieh aber  n ieht  yon  ihm ab,  son- 
dern  yon  seiner F r a u  Sibyl le  geb. Slieh, deren ]3ruder R u d o l f  Slich der  
G r o g v a t e r  des W a l t e r  Slieh war. Die  k r ankha f t e  E rban l age  k a n n  freil ieh 
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auch yon  E d m u n d  Lin  her i iber t ragen worden sein, denn  er t rug ja die 
in  der Famil ie  Slieh vorhandene  Erbanlage  yon  seiner Mutter ,  einer 
geb. Slieh, her ebenfalls in  sieh. Diese t t e r k u n f t  der Anlage i s t  sogar 
die durehaus mehr  wahrscheinliehe, denn  hgtte  aueh seine F r a u  Sibylle 
geb. Slieh die kranke  Anlage gehabt,  d a n n  w~re es verwunderlich,  daft 
yon den K inde rn  der beiden, wie die Sippentafel  zeigt, keines erkrankte.  
Die Entsehe idung  ist aber  n ieh t  ausschlaggebend. Wesent l ieh ist nur,  
daft die krankhaf te  Anlage Zu t Iedwig Slieh jedenfalls yon  ihren beiden 
El te rn  her gekommen ist. 

Hedwig Slich ist geboren am 4. Februar 1879. Sie engwiekelte sich normal, 
war sehr intelligent und ein guter Charakter. Spiter war sie eharitativ und hiuslieh 
t~tig, im Jahre 1910 ging sie wegen Blutarmut naeh Bad Kissingen. Naeh der 
Riiekkehr ersehien sie auffallend verindert. Sie glaubte sieh kSrperlieh krank, 
ersehien hypoehondriseh, hatte auBerdem Verfolgungsideen, nahm ihrem Vater 
das eidesstattliehe Verspreeheu ab, keine Gewalttat an ihr zuzulassen. Sie hSrte 
auch Stimmen und sah Gestalten. Ihren Angeh6rigen sagte sie nach, sie hgtten sie 
mit higliehen Sehimpfworten belegt und ausgelaeht. Gegen ihre Mutter wurde 
sie widerstrebend, tat das Gegenteil yon dem, was sie sollte. Zeitweise erzghlte sie 
stundenlang, kam yore Hundertsten ins Tausendste, konnte aber aueh ein gMehes 
Wort stindig wiederholen. Einmal rief sie 2 ~  Std lang immer die drei Sitze: 
,,Ieh mug denken! Maeht die Tttren auf! _&lie sollen hereinkommen!" Sie wurde 
immer unruhiger, lief im I-Iemd umher, sehrie laut. 

A m  12. November 1910 wurde sie in die Privatanstalt A.  gebracht. Sie war k6rper- 
lieh klein, zierlieh, aber muskulSs. Auf dem Transport widerstrebte sie heftig, 
umklammerte die Pflegerin, dab diese fast erwiirgt wurde. In der Anstalt beruhigte 
sie sieh, fragte aber ganz stereotyp, wie es heiBt, tausendmM: ,,Wo ist Geheimrat 
l~. ? Was ist mit dem Geheimrat ?" Am Tag darauf setzte sieh das stereotype 
Fragen fort, sagte hundertmal: ,,Daft ieh zu Itause sterben?" Sie spraeh mit 
affektierter Stimme und ,,marMerte Weinen". Ihre Fragen hatten grogenteils 
einen ~ngstlichen Charakter. Im  Dezember wurde sie ruhiger, benahm sieh aber 
geziert. Sie h6rte Stimmen und gratulierte mehreren Kusinea zu Verlobungen, 
die sie hMluziniert hatte. Im  Jahre 1911 wurde sie immer gehemmter, sprach 
schlieBlich fast niehts mehr. Zwischendurch war sie kurze Zeit erregt, angeblieh 
in Zusammenhang mit Stimmen. I m  Miirz wurde sie freier und zeigte jetzt depres- 
sive und anankastisehe Erseheinungen. Sie wollte beim Spaziergang in den FluB 
laufen, well sie doch verloren sei, und klagte fiber das Geffihl, als mfiBte sie etwas 
BSses tun. Wenn sie das Kind des Arztes h6re, sei es ihr, als mfisse sie es t6ten. 
In  den ]olgenden Monaten wechselte sie stark. Die meiste Zeit war sie stark gehemmt 
bis zum Mutismus, dazwisehen aber traten immer wieder fiir kiirzere Zeiten Er- 
regungen auf, in denen sie halluzinierte, Personen ihrer Umgebung verkannte und 
gelegentlich auch aggressiv wurde, l m  August schrieb sie, obwohl sie sieh sonst 
nicht wesentlich gebessert hatte, eine Art Novelle, in der sie in etwas pathetiseh- 
romantischer Weise yon sich selbst erz~hlte. Ende 1911 vertieften sieh die Zust~nde 
von Hemmung, so dab Slieh eine Zeitlang mit der Sonde ernhhrt werden mugte. 
Dazwisehen kamen immer wieder die Erregungen, in denen die Ncranke einfSrmig 
schde, heulte und behauptete, sie werde gesehlagen, ihre Haare wfirden abge- 
sehnitten. Dann wieder benahm sie sieh fiir kurze Zeit nett. Im Jahre 1912 war 
sie meist stupor6s, mutistisch, muBte h~ufig mit der Sonde ernihrt werden, hatte 
aber weiterhin Erregur~gen, die jetzt mehr impulsiv auftraten mid auch mit Aggres- 
sivit~t einhergingen. A m  18. Oktober 1912 er]olgte Verlegung in die Heilanstalt A .  
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Hier war Slieh apathiseh mit depressiver Affektanlage, sie spraeh mouoton 
vor sieh hin, neigte zu Unreinliehkeit, mul3te zu allem angehalteu werdem Naehts 
weinte sie und rief immer: ,,O wie sehreeklieh !" Auf Fragen verbarg sie ihr Gesioht 
in die H/~nde oder versteekte sieh bei weiterem Drgngen unter die Deeke. Der 
Gesiehtsausdruek war stumpf-deloressiv. Weiterhitl verhielt sie sieh sehr wider- 
strebend und wurde dabei aggressiv, bib eine Pflegerin in den Daumen. Im dahre 
1918 jammerte sie zeitweise wieder mehr, zeigte aueh Selbstmordneigung, indem 

s ie  eine Tasse zerbraeh und die Seherben in den Mund steekte. Im dahre 1914 
verblSdete sie, wie es heiBt, mehr und mehr. Sie war vSllig ablehneud und hatte 
ab und zu Wutloaroxysmen. Als sie aus dem Bert gebraeht werden sollte, wehrte 
sie sieh heftig und rannte mit dem Koiof gegen die W/inde. Im Jahre 1915 wird 
das Verhalten unver/~ndert genannt. Im Jahre 1916 spraeh sie nieht, verhielt sieh 
ablehnend, teilte aber mit anderen Kranken ihr Esseu. Im Jahre 1917 war sie 
stumpf und sehlug zu, wenn man sieh ihr n~therte. Am 8. April 1917 starb sie 
unerwartet an Kreislaufsehw~ehe. 

Bei Hedwig Slieh l i nden  wir das Bild einer Kata tonie ,  das anfangs 
zwisehen.Hyperkinese  und  Akinese weehselte, w/~hrend spiiter die Aki- 
nese n u t  you kurzen Er regungen  unterbroehen  wurde. Es handel t  sieh 
bei dieser En twiek lung  wieder um eine periodisehe Kata ton ie ,  die in  
einen daffir eharakteris t isehen Defektzus tand  ausging, ngmlieh einen 
Zus tand  yon S tumpfhe i t  negativist iseher F/~rbung mi t  impuls iven Er- 
regungen.  Das Abs inken  his zu sehwerem Defekt  erfolgte ziemlieh raseh. 
D~s k o m m t  bei periodiseher Kata~onie vor allem d a n n  vor, wenn die 
akinet isehen Phasen  fiber die hyperkinet isehen fiberwiegen. D a m i t  
f inden  wir den dr i t ten  Fal l  periodiseher Ka ta ton ie  in  der Sippe Stot,  
denn  bereits Mar tha  Kfihn (7) und  Adelheid Pet  (14) zeig~en dieses Bild. 
Wieder ist zu priifen, ob naeh der Sippentafel  Anha l t spunk te  daffir be- 
stehen, dab zu der paraphrenen  Erbanlage  etwa eine zweite ka ta tone  
getreten ist. Tatsgchlich sprieht niehts  d~ffir. Der  Vater yon  t Iedwig  
Slieh ha t te  eine affektvolle Paraphrenie ,  dessen Bruder  Emil  ebenfMls. 
~{fitterlieherseits s t a m m t  die K r a n k e  yon  E d m u n d  Gin ab, der ebenfalls 
eine affektvolle Paraphren ie  hat te .  Zu den Vorfahren miit terl ieherseits  
gehf r t  Mlerdings aueh Ju l ius  v. Ast, aber aueh er biete~ niehts  K a t a -  
tones, sondern ha t  Mlem Ansehein  naeh, wie wir sahen, ein zirkuliires 
Irresein. So sprieht  niehts  ftir eine spezifisch ka ta tone  Anlage, dagegen 
alles da/iir, daft die schizophrene Anlage, die sich bei den Vor/ahren als 
Paraphrenien geiiuflert haben, bei Hedwig Sl. als Katatonie inErscheinung trat. 

Eduard Slich (27) ist ein Neffe yon Walter (23) und Emil (25) Slieh. Er ist 
geboren am 8. August 1885 und war als Kind gutm/itig, fal3te sehnell auf, hatte 
ein gutes Gedgchtnis. W~hrend der sp~teren Jahre war er verschlossert nnd wenig 
mitteilsam. Als Student frank er ziemlich viel Alkohol und litt art Examensangst. 
Er hielt sich 4 Jahre laug zwecks Studiums in Berlin auf, verwandte aber etwa 
nur 1 Jahr auf wirkliches Studium. Sparer erz~thlte er, er babe das Vorexamen 
bestanden, w~hreud er tats/~chlich fiberlaaupt nicht ins Examen gegangen war. 
~u sparer log er, auch das Schluflexamen bis auf ein Fach best~nden zu habeu, 
wieder, ohue fiberhaupt ins Exameu gegangen zu sein. ])ann machte er seine 
einj/ihrige Milit/~rzeit, ffihrte sich hier ausgezeichnet und ging als Unteroffizier 
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mit der Qualffikation zum geserveoffizier ab. Als er auf Dr~ngen des Vaters das 
Zeugnis fiber sein angeblieh bestandenes Examen beibringen sollte, reiste er in 
die Unigersit~tsstadt, trunk viel und blieb dort, bis er yon seiner Schwester abgeholt 
wurde. Von dem elterliehen Hause entfernte er sieh mit Selbstmordgedanken, 
wurde eingeholt und nach I-Luse gebracht. I-Ii'er bekam er einen Weinkrampf 
und gestand alles. Er erkl~rte, er k6nne jetzt nicht mehr leben, seine Ehre sei zu 
sehr herabgezogen. Er babe auch zuviel Geld versehwendet, z. B, in An imierkneipen. 
Slieh wurde darauf am 1. Mai 1913 in die Privatanstalt /iir Nervenlcranke A. gebracht. 

}Iier setzte er den Begina seines Leidens auf das Jahr 1906. Seit dieser Zeit 
habe er. an hoehgradiger Sehlaffheit und Energielosigkeit gelitten. Auf dem Gym- 
nasium seien seine Leistungen dagegen sehr gut gewesen, im Abitur in allen F/~chern 
mindestens gut. Er habe es nicht fiber sieh gebracht, seine MiBerfolge den Eltern 
einzugestehen und habe juhrelang in st/indiger Serge wegen der Katastrophe, die 
einmal eintreten muBte, gelebt. Er war sehr deprinliert, braeh h~ufig in Tr~nen 
aus, vergrub das Gesieht sehinehzend in die Kissen, er mfisse sieh zu Tode seh~men. 
Die Depression ging in der Folgezeit dann sehnell zurfiek. KSrperlieh war Slieh 
mittelgrog, ffir sein Alter fibermiigig ern~hrt, mit blasser, etwas gedunsener ttaut. 
- -  Der n~ehste Eintrag der Krankengesehiehte yon ,,Ende Mai" beri5htet: ,,Die 
Depression sehwindet, Slich mmmt jetzt ]ebhaften Anteil an der allgemeinen 
Unterhaltung, hut Interesse an der Umgebung, Spazierg~ngen, Tennisspiel usw. 
Wi~hrend er anfangs nur still zuhSrte, greift er ietzt selbst ein, /~uBert seine An- 
siehten usw." Dana enth~lt die Krankengesehiehte nur noch unter dem 26. A~gust 
1913 den Vermerlc: Geheilt entlassen. Die Diagnose lautete: Alkoholismus. Slieh 
scheint dann gesund geblieben zu sein. Er ist ~m 20. Dezember 1914 als Leutnant 
der Reserve in Frankreieh gefallen. 

Bei Edua rd  Slich konn te  m a n  daran  denken, ob n icht  in der Studenten-  
zei~ ein , ,Knick in  die Pers6nlichkei t"  eintrat ,  da er vorher fleiBig und  
t i ichtig war, nachher  abet  vSllig versagte. Da  der , ,Knick"  abet  in  der 
ersten Studentenzei t  zu suchen wiire, is~ auch mSglich, dab Slich nu r  
die Freihei t  des Studentenlebens  nicht  vertrug,  zumal  gerade der Alkohol 
eine wesentliehe Rolle spiel~e. I n  diesem Sinne spricht vor allem die 
Tatsaehe,  dag er sich un te r  der milit/~rischen Zuch~ tadellos fiihrte u n d  
sparer auch im Krieg seinen Mann  stellte. Vielleicht war Slich eine 
etwas willensschwache PersSn]ichkeit, die bei guter i~uBerer Beeinflussung 
tt ichtig war, un te r  den Verfi ihrungen des S~udentenlebens aber abglit t .  
Sein Zus t and  vor der Aufna.hme in  die Ans ta l t  A. ist Ms reakt ive De- 
pression auf  seine Lebenskonfl ikte  geniigend erkl/irt. So besteh~ jeden- 
falls kein geniigender Anha l t spunk t  dafiir, die E r k r a n k u n g  des Edu~rd  Slich 
mi~ den Schizophrenien seiner Verwandten  in  Zusammenhang  zu bringen.  

Oskar Bad (28) und OIga Bad (29) sind Neffe ~nd Niehte yon Walter (23) und 
Emil (25) Slieh. Oskar ist geboren 3. Jnni 1875, Olga geboren 11. Mgrz 1872. 
:Beide seheinen unverheiratet geblieben zu sein. Sic werden als ,,seeliseh krank" 
bezeichnet, ohne dub ieh n~heres dartiber erfahren konnte. In einer Anstalt seheinen 
sic nicht gewesen zu sein. Vielleieht batten sic ihre kr~nke Anlage nieht ~us der 
Sippe Slieh, sondern yon ihrem Vater Wilhelm Bad (30), Weinh{indler, geboren 
22. September 1833, der etwas aussehweifend lustig gewesen sein soll. 

Julie Slich (31) ist die Gat~in yon  Emi l  Slich (25). Sic s t a m m t  aus einer 
Verwandtenehe.  Ihre  El tern ,  beide Slich, wa.ren Yetter  und  Base. Die 
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3 ' Iu t t e r  M a l v i n e  S l ich  s t a m m t e  i h r e r s e i t s  s e h o n  aus  e i n e r  V e r w a n d t e n -  

ehe ,  d e n n  a u e h  i h r e  E l t e r n  w a r e n  b e i d e  Sl ieh,  a l l e r d i n g s  n u r  G r o B v e t t e r  

u n d  Grol~base.  

Belastet  ist Jul ie  Slieh ebenfalls yon beiden Sei ten.  Ein  Mutters-Mutters- 
Bruder, Benjamin Slich (32), war geisteskrank in einer AnstMt. Genaueres dariiber 
war nieht  zu erfahren. Ein Bruder  des Vaters Leonhard Slich (33) soll abnorm 
gewesen sein. Mehr war aueh dariiber nieht  zu erfahren. Ein  Bruder des eben 
Genannten,  Erich Slich (34), war ein Sonderling und periodischer Trinker. E in  
zweiter Bruder,  Richard Slich (35), war eine feine Natur ,  geistig hoehstehend, 
und maehte  in der Jugend  eine Melancholic dureh, die sparer nie wieder kam. Er  
blieb dann  sein Leben lang gesund. Diese drei Brtider haben eine zeitweise lcranke 
3{utter, Karoline Feb. v. Ab (36), die mit  der Familie Slieh nieht  b lu tsverwandt  
war. Sic war fast  naeh  jedem Woehenbet t  einige Monate tang melaneholiseh und 
wurde dann  immer wieder gesund. In  den ]etzten Jah ren  ihres Lebens l i l t  sic an 
Alterssehwaehsinn. In  einer Ansta l t  war sie nie. Ieh komme auf  diese versehieden- 
artige Belastung zuriiek, wenn ieh das Krankhei tsbi ld  bei Julie Slieh gesehildert habe. 

Jutie Slieh ist geboren am 3. November  1853. Sic war als Kind gesund, gut  
veranlagt  trod lernte leieht. Sehon in den Entwieklungsjahren wurden hin und 
wieder knrze psyehotisehe Erregungen beobaehtet .  Als Slieh in ihrer Brautzei t  
eine Sehwester dureh den Tod verlor, t r a t  eine depressive Verstimmung auf, die 
2 Monate dauerte. Einen  Monat  vor ihrer ersten Entbindung im Jahre  1874 wurde 
sic erregt, erholte sieh aber bald naeh der Geburt  wieder. 2 Monate naeh tier dritten 
Entbindung t r a t  wieder eine etwa 2 Monate dauernde Verst immung ein. 3 Monate 
naeh  der vierten Geburt setzte neuerdings eine Verst immung ein, die diesmM 
Melancholic genannt  wurde. Sic danerte 10 Monate. 6 Woehen naeh der Geburt  
des ]iin/ten Kindes, d. h. im Dezember 1882, wurde Slieh wieder erregt, war leieht 
gereizt, konnte  sich mi t  n iemand ver t ragen und  weinte viel. Ein  kurzer Aufenthal t  
in einer Wasserkuransta l t  ni i tzte niehts.  Die Erregung stieg an, so dab Slieh im 
Mdirz 1883 in die Anstalt  K .  gebraeht  wurde. Sic war kSrperlieh klein, sehr gut  
genghrt,  mi t  etwas kongestioniertem Gesicht. In  der Ansta l t  mugte  sic, wie es 
heiBt, zeitweise in tier , ,Tobgbteilung in einer Isolierzelle ~ untergebraeht  werden. 
Die Krankengeschiehte konnte  ieh n ieht  erhalten. Naeh Beruhigung holte sic der 
Ehemann  trotz arztlicher Bedenken, die yon der MSgliehkeit einer naehfolgenden 
){elaneholie spraehen, am 11. August  1883 nach Hause. Tats~chlieh wurde Slich 
zu Hause immer stiller, wtinschte sieh den Tod, guBerte, sic sei keine gute Mutter  
r i tzte sich mit  der Sehere die J~aut am t tandgelenk nnd  verlangte selbst in die 
AnstMt zurtiek. Sic wurde daher  bereits 6 Tage naeh der Entlassung, ngmlieh 
am 15. August 1883 in die Heilanstalt D. gebracht.  

t t ier  war sic gedriiekt, best/~tigt, dab sic am liebsten sterben wiirde. Sehon in 
den n~ehsten Tagen wurde sic ]ebhafter, konDte zeitweise sehon heiter sein, klagte 
aber  noeh vie]. I m  September war sic wieder reeht  still nnd  gedriickt. I m  Oktober 
besserte sic sieh naehhalt iger.  Am, 31, Olctober 1883 wurde sic ,,genesen yon Manic  
~c~ch Melancholic" entIassen. 

Zu tIause b]ieb sie aber noch mehrere Monate still und  quglte sich mit  Selbst- 
vorw/irfen. Ers t  a]s sic im 8. Nona t  naeh der Ent lassung wieder gravide wurde, 
t r a t  vSllige Genesung ein. Slieh war je~zt wieder taunter  und heiter wie friiher. 
Die Gebur t  und  das Woehenbe t t  verliefen normal, ebenso 2 weitere Geburten. 
Sic ha t te  nur  in all diesen J a h r e a  ein etwas ,,exaltiertes Wesen". Im Mgrz 1890 
gebar sic wieder. I m  Jul i  hSrte die ~i lchsekret ion auf, und  gleiehzeitig wurde 
Slieh wieder nnruhig,  schimpfte auf  ihren Mann und  ihre Mutter  und  muBte am 

31. Jul i  1890 in die Privatanstalt K.  gebracht werden. Sic blieb dort  1 Jahr ,  
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beruhigte sieh allmahlieh und kam am 29. Juni 1891 in ein Sanatorium in B. Hier 
hatte sie aber st~ndig Streit mit  ihrer Umgebung, verleumdete flare Mitkranken, 
hetzte alle gegeneinander auf und zeigte aul~erdem eine geschleehtliehe Erregtheit, 
so dab sie am 13. August 189i wieder in die Anstalt D. gebraeht wurde. 

I-Iier erschien sie als ,,eine sehr wohlgen~hrte, fettleibige Dame mit  stark er- 
grautem Hauptha~r, stark gerStetem Gesicht und stark injizierten Konjunktiven".  
Sie protestierte gegen ihre Ansta]tsaufnahme, sehimpfte auf ihren Mann, weinte 
dann wieder. Weiterhin war sie meist gespr~chig, sehwatzte vor allem in Gesell- 
sehaft viel, w&hlte gerne pikante Themen mit  Zweideutigkeiten und r~sonierte 
viel fiber die Verhaltnisse in der Anstalt K. Sie behau!otete auBerdem, der Arzt 
dort habe ihr eine Liebeserklarung gemacht, ihr immer die Hand fest gedriickt 
und sie stets allein besueht. Damit  sie mit  niemand sonst in Berfihrung komme, 
habe er sie fast immer isoliert gehalten. Um sie zu tausehen, habe er seine Frau 
als Diakonissin vorgestellt. In  den /olgenden Monaten blieb sie meist mi~mutig, 
gereizt, zum 1NSrgeln und Sehimpfen geneigt, dabei vielgeseh~ftig und gespr&ehig. 
Im November wurde sie verst~ndiger und bescheidener, war jetzt mehr zum Seherzen 
geneigt. Am 5. Dezember 1891 wurde sie ,,gebessert von Manie" entlassen. 

Zu Hause ging es gut bis zum Jahre 1894. Im Juli  dieses Jahres gebar sie ihr 
9. (letztes) Kind. 3 Wochen sparer stellte sich allm~hlich wieder eine Erregung 
ein. Slich wurde empfindlich, reizbar. Unter  Sehwankungen stieg die Unruhe an. 
Eine Zeitlang lag sie still im Bert, machte abet absonderliche Bewegungem mit  
den Armen und Beinen. Dann wurde sie ,,vollst~ndig tobsiiehtig" und gewalt- 
t~tig gegen ihre Umgebung, sie zerriB und zerstSrte, sprang wild durch das Zimmer 
~nd fiber die MSbel. Am 14. September 1894 wurde sie in die Anstalt E. au]genommen. 

Hier war sie etwas ruhiger, wurde abet immer noch gewaltti~tig gegen ihre 
Umgebung, urinierte ins Bert und zerril] ihr Herod. Sie ~uBerte einige absurde 
Ideen. Sie habe den Arzt in der Sintflut gekannt, sie mfisse mit  ihrem Bettzeug 
(das sie herumwirbelte) die Juden herumjagen. Dann wurde sie unsinnig lustig, 
sang, sprang, tanzte und wirbelte die anderen Kranken herum. Dann wieder war 
sie gereizt, schimpfte die Personen ihrer Umgebung M6rder, Banditen, den Arzt 
einen Judas. Besonders feindselig &uI~erte sie sich gegen ihren Mann, sie werde 
sieh yon ihm seheiden ]assen, er habe sie all die Jahre scheul~lich behandelt. 
Zwischendurch war sie heiter, im ganzen aber hielt der gereizte Zust~nd aueh in 
den folgenden Monaten an. Expansive Zi~ge traten einmal hervor, indem sie drohte, 
sieh an den Kaiser zu wenden. Aueh phantastische Ideen &uBerte sie gelegentlic h. 
So behaulotete sie, die Welt sei untergegangen, wie sie es im Juni  vorausgesagt 
habe. Entsetzliche Gewitter seien im August gewesen, es sei lauter Schwefel- 
phosphorlicht gekommen, dann all die Sternsehnuploen. Dadureh h~tte man jetzt 
ein ganz anderes Wetter. Die Zeitrechnung sei eine andere, man ffihre einen anderem 
Kalender, die Tage seien um eine Stunde l&nger. An der StraBburger Uhr kSnne 
man die ver~nderte Zeitrechnung sehen. Auch Vergiftungsideen wurden vor- 
gebraeht. Vor allem aber berichtet die Krankengesehichte immer yon neuem yon 
ihrer Gereiztheit, die sich oft bis zur Aggressivit~t steigerte. 

Im Jahre 1895 hielt der Zustand an. In  etwas ruhigerem Zustand trat  sic mit 
phantastisch-lcon]abulatorischen Behauptungen hervor: 1Napoleon I. und III .  seien 
noeh am Leben. Letzteren babe sie kfirzlich im Elsal~ als Fabrikbesitzer und 
Inhaber einer Menge Schl~isser gesehen. Aueh die Invaliden aus den Freiheits- 
kriegen iebten noeh. Auf einer Tour sei sie ans Schwarze Meer gekommen, wo auf  
der einen Seite die Pyrenaen, auf der anderen Sibirien liege. Bald steigerte sieh 
die Unruhe wieder, die Kranke lief nackt umher, weigerte sich, ins , ,Hurenbett" 
zn gehen, schlug zu, beschwerte sich unbegrfindet fiber die Pflegerinnen. Da- 
zwischen sehlug die Gereiztheit mehr in Weinerlichkeit urn. Im M&rz beruhigte 
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sie sieh, wurde freundlich und geordnet. Aber sehon nach einigen Tagen segzte 
eine neue gereizt-weinerliehe Erregung ein. Die Krankc hetzte, fibertrieb maBlos 
und zeig~e dazwischen aueh wieder eine mehr heitere Stimmung mit Redseligkeit. 
A m  14. Ju l i  1895 wurde ~ie in diesem Zustand versuchsweise nach Hause genommen. 

Zu Hause ging es niche, Slieh spraeh bei Bekannten unfiberlegt fiber ihre 
Familienverh~ltnisse und schimpfte fiber ihren Mann. Sie kam daher bereits am 
27. Ju l i  1895 in die Anstalt K.,  in der sie frfihcr sehon gewesen war. Wie sie sich 
dort verhielt, ist nicht beschrieben. I m  Oktober wurde sic entlassen und erschien 
zu tIause nunmehr traurig verstimmt. Sie mach~e sich Vorwfirfe wegen ihres Ver- 
hMtens in der erregtea Zeit, glaubte hie mehr gesund zu werden und machte einen 
Selbs~mordversuch, indem sie sich in die Gegend der linken Ellenbeuge sehni~t. 
Da es nicht besser wurde, erfolgte am 19. Februar 1896 wieder Au/nahme in die 
Anstalt E. 

Hier weinte und klagte sie, behauptete, nie wieder gesund zu werden. Schort 
nach einigen Tagen wurde sie munterer. Dazwischen traten noch kurze Angst- 
zust~nde auf. Im ganzen blieb die Kranke aber freundlich, verst~ndig und konnte 
am 20. Miirz 1896 nach Hause geholt werden. 

In  den folgenden Jahren machte sie zu Hause mehrere Erregungen durch, die 
aber yon kurzer Dauer waren und keine Anstaltsbehandlung nS~ig machten. Im 
M~irz 1903 wurde sie wieder unruhig, lief verwirrt in die S~adt, miete~e sieh in 
einem Hotel  ein and 1/~rmte in der Naeht. Sie wurde in eine Privatanstalt  gebracht 
und dort am 17. M/~rz veto Kreisarzt untersueht. Bei der Untersuchung war sie 
mfirrisch, ablehnend, nann~e ihren Mann den gemeinsten t Iund und behauptete 
yon sich selbst, sie sei zeitweise scheintot. Das sei t in angenehmer Zustand, in dem 
sie Stimmen hSre, die nur Gutes yon ihr sagten. Sic wurde am 17. Miirz 1903 
w i d e r  in die Anstalt E. au/genommen. Hier war sie zun~chst auf Anrede meist 
stumm, dagegen sang sic h/~ufig ffir sieh. Dann wurde sie zunehmend crreg~, 
schimpfte, schhg zu, se~zte Stuhl und Urin auf dem Boden ab, nannte die Pflegerin 
die grSBte Lfignerin, die as gebe, hielt dagegen bei der Visite meist die Augen 
geschlossen und gab keine Antwort. Phantastische Xuflerunger~ traten wieder 
dazwisehcn: Sie wollc zum Kaiser yon 0sterreieh; der Sehuft hier (zeigt auf  die 
Tfire) habe die KMserin Elisabeth ermordct. Im Mai wurde Slich freier, so dab 
sie am 29. Mai  1903 entlassen werden konnte. 

Im Oktober 1904 wurde sie wieder unruhig, wollte sieh yon ihrem Manne 
scheiden lassen, um einen ZahnarztG zu heiraten. Sie wurde daher am 28. Oktober 
1904 wieder in der Anstalt E. au/genommen. Hier r/isonierte sie wieder fiber ihren 
Mann, der ein Sehcusal and Sehuft sei. Sie sehrieb in einem Brief, dab ihr Mann 
Kreuzot/~ern yon Marienbad mit  naeh Hause gebraeht nnd ausgesetzt habe. 
Zwisehendureh laehte sie vicl and maehte sich im Garten erotiseh an Mitkranke 
heran. EinmM behaup~ete sie, sehwanger zu sein. I m  Jahre 1905 war sie weiter 
gercizt oder hs t ig  and erotiseh. Aueh trat  sic wieder mit~ kon/abulatorischen ~u[3e- 
rungen hervor. 1870/71 h~tten die Franzosen gesieg~ und Elsag-Lothringen nieht 
verloren. Naehdcm sie ctwas ruhiger geworden war, erfolgte am 21. Jun i  1905 die 
EntIassung. 

Zu Hause hatte sie viel Streit mit ihrem Mann. Ihre Erregung s~ieg sehlieBlieh 
wieder an. Bei Verwandten bchaupte~e sie, dcr Mann sei im Nebenzimmer und 
vergffte die Speiscn, die ihr gereieht wfirden. A m  25. Februar 1906 wurde sie neuer- 
dings in der Anstalt E. au/genommen, t i ler  spraeh nnd schimpfte sie wieder viel, 
na.nnte die Anstalt Schweinesga.ll, tibertrieb und entstcllte, was sie beobaehtete, 
and braehte auch wieder phantastische Ideen vor. Sie sei yon ihrem Mann ge- 
sehieden. Er sei, als sie bci Verwandten war, naehts ins Nebenzimmer gekommen 
and habe amerikanische Wertpapiere im Werte von mehreren Millionen Mark, 

22* 
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von denen niemand etwas gewugt habe, ins Schubfach gelegt. Obwohl sie spi~ter 
stiller wurde nnd  sieh guBerlieh versti~ndig verhielt,  baute  sie diese Ideen noeh 
weiter aus. Bald weinte sie, bald wieder war sie ,,endlos redselig". Oft lachte sie 
vor sieh hin,  spraeh aueh mi t  sieh selbst, sehien zu hMluzinieren. Ihre  Ideen wurden 
noeh phantastiseher,  so erzghlte sie eines Tages, der Mann habe sie zu Hause 
e[nmal in den Mund gesehossen. Als sie morgens aufwaehte,  seien Mund und  
Naehtkleid ganz ro l l  Blur gewesen. Viele Zghne seien bald darauf  schlecht ge- 
worden, urtd in vielen Z~thnen seien K6rnehen gewesen wie SehrotkSrner. Ohne 
dab sieh ihr Zustand wesentlieh gegndert  hat te ,  wurde sie am 3. November 1900 
wieder enttassen. 

Zu Hause ging es zun~ehst leidlich gut. Im Herbs t  1907 t r a t  abet  wieder eine 
Verschlechterung ein. Slich ,,sprach verwirrt  und prahleriseh", warf  M6bel zum 
Fenster  hinaus und  wurde am 11. November 1907 wieder in die Anstalt E. au/- 
genommen. Hier redete sie verworren deutsch, franzSsiseh, lief naek t  umber,  war 
unrein, warf  Gesehirr zur Erde. Sie klagte fiber Sehmerzen im Leib und behauptete ,  
ein Kind zu bekommen. Naehdem sie etwas ruhiger geworden war, ha t te  sie angeb- 
lieh keine Erinnerung an  ihre erregte Zeit. Sie war darm wie frfiher weehselnd 
gereizt, heifer und  weinerlieh. Uber  ihre Verh~ltnisse zu ihrem Mann sprach sie 
, ,unsinnig". Irn Jahre 1908 sehimpfte sie fiber ihren Mann und  die AnstMtsver- 
h/~ltnisse, spraeh in Superlativen. War  dann auch wieder ganz freundlieh. A m  
1. Februar 1908 wurde sie entlassen. 

Es ging zu Hause wieder leidlich bis Ostern 1908. Dana  wurde sie wieder erregter  
und  gereizter. Schlieglich li~rmte sie und  zersehlug Gegenst~nde. A m  21. Apr i l  
1909 kam sie wieder in die Anstalt E. I-Iier zeigte sic diesmal keine st/~rkere Er- 
regung. Sie schrieb Briefe unsinnigen Inhal t s  und  /tuBerte sich expansiv-kon- 
fabulatoriseh. Sie mache die Polit ik yon ganz Europa. Sie regiere versehiedene 
Terri torien -con Nordamerika.  Amerika und  Spanien, ja, die ganze Welt  gehSre 
ihr. Sie sei mi t  5 Schiffen umhergefahren und  habe Mles rekognosziert. Sie besitze 
3 2r und  noch viel mebr. sparer  beriehtet  sie, sie habe den Indianern  wilde 
Pferde gefangen und  habe selbst I000 Indianer  als Diener. Sie babe in Amerika 
rnit 100000 Schlangen in ihren Wi~ldern gespielt und  sieh diese um den KSrper 
wiekeln lassen. Bei all dem zeigte sie eine heitere Stimmung, laehte viel. Sp~tter 
war sie wieder mehr gereizt, dann aueh wieder freundlieh und  gespr~ehig. A m  
28. Jun i  1909 wurde sie wieder entlassen. 

Vom 17. Mai  1913 bis 22. Apri l  1914 war sie wieder in der Anstalt E. Eine 
Krankengesehiehte fiir diese Zeit habe ich aber nieht  erhMten. A m  19. Mai  1914 
/cam sie bereits wieder zur Au/nahme. Sie ha t te  zu Itause, wie es heigt,  ein groBes 
Kraftgefiihl, gute St immung nnd  ~ugerte absurde Ideen, z. B. sie befinde sieh im 
Baueh eines WMfisehes. In  der Ansta l t  erkl~trte sie, sie werde den Kaiser begriigen, 
der bald bier erseheinen werde. Sie war erst heiter-verworren, dann wieder miB- 
mutig oder erregt und  nnrein. Dazwisehen war sie einmal ~ngstlieh, fragte, ob 
sie ve rb rann t  werden solle. Ihre  phantastischen Erziihlungen h/~uften sich immer 
mehr. Sie babe naehts  ein Kind  bekommen, Leiehen nnd  Sehlangen seien in ihrem 
Zimmer. Schwarzbrot, das sie ins Taschentuch gewiekelt hat te ,  sei das Auge des 
Geheimrats C. Sie gab es dem Abteilungsarzt,  damit  er es dem Eigentiimer wieder 
vorsiehtig einsetze. Unte r  ihrem Bet t  oder in der Matratze seien Leiehen yon 
Kindern,  die wiirden naehts  auf  sie gelegt. Gestern sei der Kaiser dagewesen. Dis 
Pflegerin sei die Geliebte des Kaisers und mi t  ihm naeh Belgien gefahren. Dor t  
habe der Sehaffner den Kaiser aus dem Abteil geworfen, well er be t runken gewesen 
sei. Sie halIuzinierte aneh im Sinne ihrer phantast ischen Ideen, behaupte te  z. B., 
geh6rt zu haben, dag die Pflegerin ihre (der Pat ient in)  gesehnittene N~gel an den 
Kaiser gesehiekt habe. Einen Arzt  begriigte sie einmal freudig, weil er noeh lebe, 
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denn sie habe gestern geh6rt, er sei tot. Aueh die Personen der Umgebung ver- 
kannte sie, eine Mitkranke bezeiehne~e sie als die ~lte K6nigbl von tIannover. 
Die Stimmungslage weehselt aueh welter, doeh blieb die phant~stisehe Ideen- 
bildung ii1 jeder erhalten, sie weehselte nut ihre Fgrbung. In mehr depressiver 
Verfassurtg wurden vor allem die Ideen vort den Toten, die auf ihr liegen solltert 
usw., geguBert, in mehr gehobener Stimmung traten ihre exp~nsiven Konfabula- 
tionen hervor. Die Gereiztheit war nieht mehr so vorherrsehend wie f>iiher, ftihrte 
aber doeh immer wieder zu erregtem Sehimpfem Am 24. Dezember 1914 brieht, 
die Kmnkengesehiehte ab, wohl wegen der Kriegsverhglfnisse. Am 8. Februar 
1919 starb die K~'anke i~, der Anstalt. 

Bei Julie Slieh linden wir wieder einen sehr interessanten Krankheits- 
ablauf. Erst erseheint sie lange als manisch-depressiv. Dann ziehen sieh 
die Erregungen immer mehr hin, w~thrend die Depressionen raseh vor- 
iibergehen und keine grSBere Tiefe mehr zeigen. Augerdem kommt es in 
den Erregungen zu einer anhaltenden Gereiztheit in einem Grade, wie 
man es aueh bei ,,gereizten Manien" kaum finder. Die Kranke sehimpft, 
besehuldigt, verleumdet in der heftigsten Weise ihre Umgebung und mehr 
noeh ihren Ehemann, der sie allerdings infolge seiner Geisteskrankheit 
(siehe oben) wohl aueh wenig gesehiekt behandelte. Sie zerstSrt aueh 
Gegenst~nde, zerreiBt W~sehe und wird aggressiv. Dazwisehen sehieben 
sieh allerdings wieder kfirzere Zeiten, in denen Slieh heifer und viel- 
gespr~ehig ist. Gerade in diesen sonst maniseh wirkenden Episoden ge- 
sellen sieh am frfihesten die Symptome bei, die sp~tter das Krankheits- 
bild beherrsehen und den Defekt beweisen. Es sind absurde Behaup- 
tungen, die ohne jede Begrfindung vorgebraeht werden und sp~iter zu 
phanta~tischen Kon[abulationen werden. Sehon 1894 bei ihrer ersten AuL 
nahme ~n E. stellt Slieh unvermittelt die Behauptung auf, sie habe 
den Arzt in der Sintflut gekannt. Sehon ein Jahr  sp/~ter erkl~rt sie, 
Napoleon I. und I I I .  seien noch ~m Leben, letzteren habe sie im Elsal3 
als Fabrikbesitzer gesehen usw. Weiterhin h~ufen sieh ihre phantastisch- 
konfabula~orisehen ~uBerungen immer mehr, zun/~ehst noeh vorwiegend 
in den heiteren Phasen, dann aueh in den gereizten und ~ngstliehen, 
Eine maNose Ezpansivitiit kommt binzu, halb RuBland nimmt sie z. B. 
ftir sich in Ansprueh, zuletzt werden mehr und mehr aueh Halluzinationen 
angeffiht% doeh bleibt bis zum leider vorzeitigen Abbreehen der Kranken- 
gesehiehte die phantastische Ideenbildung das Vorherrsehende. Per- 
sonenverkennungen gehen dabei mit ein. Es sind sehliel31ieh alle Einzel- 
symptome vorhanden, die aueh die ,,typisehe" phantastisehe Sehizo- 
pbrenie auszeiehnen, aber in sehr ungleichm~13iger Verteilung. Die 
Sinnest~usehungen sind nieht sehr ausgeprggt, vor allem deuten sieh 
Sensationen nur dureh ihre h~ufige Behauptung, sehwanger zu sein, 
an. Die Gr6Benideen weehseln an Intensit/~t. Die Personenverkennungen 
bleiben vereinzelt. /)agegen treten die Erinnerungsfi~lsehungen fiber- 
m~Big hervor und zeigen die eharak~eristisehe Absurdit~t, indem sie 
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sich fiber jede physikalische MBglichkeit hinwegsetzen. Besonders ein- 
drucksvoll ist etwa ihre Behauptung, sie habe in den Wgldern Amerikas 
mit  100000 Schlangen gespielt und sich diese um den KSrper wickeln 
]assen. Es handelt sich demnach um eine phantastische Schizophrenie mit 
ungleichm~fiiger Symptomverteilung, wie w i r e s  a]s charakteristisch fiir 
die affektvolle Paraphrenie erkannt haben. Ein Blick auf die Affektlage 
der Kranken bestgtigt diese Auffassung, denn fiber den ganzen Ablauf 
bin beherrscht die A]]e/~tst5rung vet allem in Form einer Gereiztheit, abet 
auch mit depressiven und euphorischen Verstimmungen das Bild. Auch 
der periodische Ablauf, der erst sehr spgt in den Defekt einmfindet, 
beweist die ,,atypische" Na tur  der Schizophrenic. 

Julie Slich Vermehrt demnaeh die affektvollen Paraphrenien der 
Sippe um einen eindrucksvol]en Fall. Da  die Kranke aus einer Ver- 
wandtenehe innerhalb der Familie Slich hervorging, ist das Auftreten 
der Psychose nach dem, was wir an anderen ~ l l e n  gesehen haben, sebr 
verst~ndlich. Nun ist eine Belastung allerdings nicht allein aus der Sippe 
Slich gegeben. Wie wir sahen, war Karoline von Ab (36), die GroBmutter 
v~terlicherseits, periodisch geisteskrank, denn sie sell in jedem Wochen- 
bet t  einige Monate melancholisch gewesen sein. Da~ es sich um Puer- 
peralpsychosen gehandelt hat, ist bei der periodischen Wiederkehr un- 
wahrscheinlich. Aul3erdem hat die Angabe veto Auftreten im Wochen- 
bett  nur eine bedingte Bedeutung, wenn man hSrt, dab die Kranke neben 
den 7 auf der Sippentafel verzeichneten Kindern noch 4 weitere ge- 
boren hat, die klein verstorben sind. Sie war also sehr hgnfig im Wochen- 
bett,  so dab auch endogene Psychosen leicht in diese Zeiten fallen konnten, 
AuslSsend kann das Puerperium abet sehr wohl gewirkt haben. Es be- 
steht darin eine Parallele zu den Psychosen von Julie Slieh, die ebenfalls 
mehrfach im Wochenbett  auftraten; aber auch hier kann es bei den 
vielen Geburten teilweise zuf~l]ig gewesen sein. Die Erkrankungen bei 
Karoline yon Ab scheinen alle wieder geheilt zu sein, es kSnnte sich 
also um eine periodische Melancholie gehandelt haben. Jedenfalls spricht 
nichts dafiir, dab auch bei ihr eine progressive Weiterentwicklung er- 
folgtw~re. Vielleichtwar auch der eine ihrer SShne, Richard Slich(35), 
der in der Jugend, wie es heiBt, eine Melancholie durchmachte und 
dann gesund blieb, genotypisch zirkul~r. Bei dem kranken Sohn E r i c h  
Slich (34), dem Sonderling und periodischen Trinker, mag die Entscheidung 
often b]eiben, denn als Sonderling wiirde er mehr in den sehizophrenen 
Kreis passen, als peri0discher Trinker mehr in den zirkulgren. Es ist 
mSg]ieh, dab bier die zirkul~re Anlage der Karoline yon Ab auf die schizo- 
phrene der Sippe Slich traf. Auch bei Ju]ie Slich kSnnte die zirkulgre 
Anlage eine Rolle gespielt haben, da der Beginn ihres Leidens so maniseh- 
depressiv aussah und aueh sparer die Schwankungen immer bestehen 
blieben. Notwendig ist diese Annahme aber nicht, da wir auch sonst 



Eine Sippe affektvoller Paraphrenie aus Verwandten-Ehen. 329 

bei  a f f e k t v o l l e n  P a r a p h r e n i e n  m a n i s c h - d e p r e s s i v  ge f~ rb te  ]gilder sehen  

u n d  aueh  in der  S ippe  S t o t  s ehon  k e n n e n g e l e r n t  h~ben.  

Lydia Welt (37) ist die Toehter der zuletzt genannten Julie Slieh (31) und des 
ebenfalls kranken Emil Slieh (05). Sie ist geboren am 21. Jul i  1874. Ats Kind war 
sie immer etwas sehw/~ehlich, hatte viele Kinderkrankheiten und war bleieh- 
sfiehtig. Sie litt aueh sehr unter den geistigen Erkrankungen ihrer beiden Eltern, 
die das Familienleben sehr unruhig gestalteten. In  der Schule lernte sie mittel- 
mggig. In der Ehe steigerte sieh ihre Nervosit~it vor allem w/~hrend der Periode. 
Sie war h~ufig verstimm~, dazwisehen aueh wieder ,,exaltiert". A m  4. Olctober 
1911 wurde sie in die Anstalt I. au[genommen. 

K6rperlich war sie, wie es heigt, eine etwas aufgesehwemmte Person. Sie klagte 
in der Anstalt sehr fiber ihre angebliehen kSrperlichen Besehwerden, die Blind- 
darmgegend krampfe sieh zusammen, sie dfirfe kein Obst essen, sonst k6nne sie 
nieht sehlafen, sie brauehe einen Spirituswiekel fiber den Leib und mfisse absolute 
Ruhe haben. Trotz ihrer angeblichen Schwaehe lieB sie sieh mit  Redseligkeit 
immer yon neuem fiber ihre Besehwerden aus. Im  Jahre 1912 bestand der hypo- 
ehondrische Zusband fort. Eine Zeitlang nahm sie nur flfissige Nahrung zu sieh, 
dann verweigerte sie die Nahrung ganz, so dab ihr mit der Magensonde gedroht 
werden mugte. I m  Juni  wurde sie lebhafter, sehrieb viele Briefe, entwickelte 
dabei P1/tne ffir ihre Zukunft, spraeh yon einem Kinde, das sie noch immer be- 
kommen wollte, und fiberlegte sich sehon den Namen. Bald war sie wieder wie 
vorher, behauiotete, sehr mfide zu sein und viel sehlafen zu mtissen. Sie wfinseh~e 
dann keine Visite und wandte sich ab, wenn der Arzt doeh kam, oder legte, Ruhe 
gebietend, die Finger auf ihren l~Iund. I m  Jahre 1913 war sie wieder ,,einige Zeit 
recht mobil", ag regelm~Big, dann hatte sie angeblieh wieder ihre Besehwerden. 
Sie erz~hl~e dem Arzt ,,endlos" und ideenflfiehtig yon Mlerhand Besehwerden und 
deren Zusammenhang, wie sie sieh in aeht nehmen mfisse, zu einer bestimmten 
Zei~ nichts zu essen oder zu spreehen, ,,weil sonst alles auf den Magen oder in den 
Kopf fahre und dort allerhand Zustand hervorrufe". I m  Jahre 1914 lag sie woehen- 
tang im Bert, ohne zu sprechen, und nahm sehr unregelm~13ig Nahrung zu sieh. 
[m Jahre 1915 brauehte sie stundenlang zum Essen und legte ,,Schtaftage" ein, 
all denen sie nieht gest6rt sein woll~e. Sie spraeh angeblieh hgufig mit  ihren 
Stimmen. ]m Al)ril wurde sie lebhafter, im Mai hatte sie eine ,,deutlich manisch 
ge]iirbte" Erregung. Sie zeigte Bet~tigungsdrang, wollte morgens sehon nm 4 Uhr 
aufstehen, sehrieb an den Direktor, den sie ]iir ihren Mann hielt, Briefe, war gleieh- 
zeitig unsauber und masturbierte viel. Aueh im Juni  war sie noeh vielgeseh/~ftig, 
maehte Spazierg~nge, die sie immer noeh weiter ausdehnen wollte. Im  August 
war sie ruhiger nnd ganz ordentlieh, ging zum Zahnarzt. Die psyehisehe Sehw~ehe 
war aber, wie es heil3t, unverkennbar. 

In  den Jahren 1916--1918 enth~lt die Krankengesehiehte keinen Eintrag. Im  
Jahre 1919 heiflt es, dab die Kranke h~ufig in katatoner Haltung, mit h/~ngendem 
Kopf in den Eeken stehe oder nnter der Bettdeeke versteekt sei und nur yon Zeit 
zu Zeit mit  b6sem Gesicht herausfahre. Dana aber wieder war sie anspreehbar 
und erz~hlte -con ihren Erlebnissen. Eine,,Stimm-Maschine" spraeh auf sie ein. 
X~chtlieh wurden ihrer Meinung naeh zahlreiche Leute erstochen und dann im Hof 
yore Direktor verbrannt. Die W/irterinnen stfirzten dann immer mit versengten 
tIaaren in die S~le. Sie bezeichnete sich selbst ale Frau Geheimrat Thoma und wollte 
sieh ,,ale A#ilcanerin ins Flammenmeer stiirzen". Im  Jahre 1920 war sie wieder 
zeitweise unter der Bettdeeke versteekt und zeigte ein geheimnisvolles, ~ngstliehes 
Wesen. Ni t  leiser Stimme erz/~hlte sie "con schreelclichen Mordtaten. Dazwisehen 
s~and sie wieder mit h~tngendem Kopf herum. A m  23. August 1920 .wurde sie tot 
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im Bett au/ge/unden, nachdem sie kurz vorher noch k6rloerlich frisch erschienen war. Die 
Sektion ergab Ar~eriosklerose der Aorta, hyposgatische Pneumonie und Hirn6dem. 

Bei Lydia Welt dachte man anfangs, wie aus einem Gutachten zu 
ersehen ist, an eine ,,degenerative Hysterie".  Ihre hypochondrisehen 
Beffirchtungen standen in dieser Zeit im Vordergrund. Sie hatte in Zu- 
sammenhang damit allerlei Angewohnheiten, aG zeitweise nieht, legte 
,,Schlaftage" ein, sprach auch oft nieht und zeigte durch Gesten, daft 
sie Ruhe haben wollte. Da sie zu anderen Zeiten lebhaft war und sogar 
, ,maniseh gefarbte" Erregungen hatte, ist daran zu denken, daft sie in 
ihren apathischen Zeit depressiv war. Auch in ihrem Endzustand hatte 
sie noch Zeiten, in denen sie sieh ins Bett  verkroch oder in sterotyper 
Haltung in den Eeken stand. Die Zust/~nde sehen jetzt ganz kataton 
aus, doeh wird ihr gleiehzeitig ~ngstliehes Verhalten hervorgehoben. Es 
ist daher mSglieh, daG aueh hierbei noeh eine depressive Hemmung mit 
hereinspielte. Sonst bot Welt ein phantastiseh-paranoides Zustands- 
bild. Der erste IIinweis auf diese Entwieklung kSnnte ihre Hypo- 
ehondrie darstellen, denn m6glicherweise beruhte sie schon aufsehizo- 
phrenen Sensationen. Deutlicher kfindigt sich die phantastische Ent- 
wieklung im Jahre 1915 an, denn sie hiett  damals den Anstaltsdirektor 
fiir ihren Mann. In den folgenden 3 Jahren, die in der Krankengeschiehte 
nieht beschrieben sind, mug die Krankheit  wesentlich Fortsehritte ge- 
macht haben, denn 1919 ist ein phantastisehes Bild sehon sehr aus- 
gepri~gt. Die Kranke halluzinierte viel und zeigte vor allem die fiir phan- 
tastisehe Sehizophrenie eharakteristisehen Massenhalluzinationen, in- 
dem im Hof  der Anstalt ihrer Behauptung naeh zahlreiehe erstochen 
undve rb rann t  wurden. Sie hatte aul3erdem Gr6Benideen, nannte sieh 
Frau Geheimrat und zeigte eine absurde Ideenbildung, indem sie sich 
,,als Afrikanerin in das Flammenmeer stiirzen" wollte. DaG es sieh hier 
wirklich sehon um Defektsymptome handelte, geht daraus hervor, dab 
sie sowohl in ihren Phasen guter Stimmung wie auch in ihrer angstlichen 
Hemmung davon spraeh. Die ungleichm~tBige Auspragung der Symptome, 
ihre nur langsame Entwicklung und die dauernd nebenher laufenden 
Stimmungssehwankungen zeigen wieder an, daG es sich um eine ,,atypi- 
sche" Form phantastiseher Schizophrenie h andelt, d. h. eine a//ektvolle 
Paraphrenie mit phantastischem Ausgang. Wenn daneben Icatatone 
Symptome bestanden, So ist das nicht mehr verwunderlieh, da wir aueh 
schon rein katatone Bilder in der Sippe fanden. Es spricht nur wieder 
dafiir, dag die gleiehe Anlage auch Katatones erzeugen kann. Anhalts- 
punkte daftir, daG eine zweite Krankheitsanlage hereingespielt h//tte, 
besteht bei Lydia Welt ebensowenig wie beiihrer Base Hedwig Slieh. (26) 
Beide Eltern yon Welt waren affektvoll paraphren, nieht kataton, wie wir 
gesehen haben. Wie sieh.diese Verbindung zweier in der gleiehen Art psycho- 
tischer Eltern weiter auswirkte, werden wir an ihren anderen Kindern sehen. 
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Else K im  (38) ist die Schwester der eben genannten Lydia Welt. Sie ist geboren 
am 8. November 1883. Friiher war sie ehrgeizig, musikaIisch und ernst ~Teranlagt, 
als Hausfi'au fleil~ig. Seit Sommer 1914 war sie leieht gekr~nkt, fand, dag  fiberall 
Ranke gegen sie gemacht wiirden, regte sieh fiber harmlose Reden auf, glaubte 
sich von Bekannten absiehtlich nicht gegrfigt. Anfang 1915 verst~rkten sich ihre 
Klagen fiber Intrigen. Im Februar lief sie eines Naehts im Naehtkleid in die Stadt  
zu ihrer Sehwiegermutter, ohne Grfinde daffir anzugeben. Sie wurde am 10. Fe- 
bruar 1915 in das Kurhaus A.  au[genommen. 

tIier g~b sie in manierierter Spreehweise nur kurze, abweisende Antworten, 
bliekte den Arzt  nieht anl sah tachelnd im Zimmer herum, zeigte eine gebundene 
Haltung und eckige Bewegungen. Zeitweise schien sie zu halluzinieren, rief unver- 
mittelt  irgendein Wort und gab an, es sei ihr befohlen worden. Spgter gab sie 
auch wieder zu, st~ndig die Stimme einer ihr bekannten Dame zu h6ren. A m  
24. Mdirz 1915 wurde sis in die An.stalt B. verlegt. 

Hier zeigt sie eine leieht hochmfitige Haltung, ]gehelte erhaben, antwortete 
kurz und gemessen. Weiter war sie dann ratlos, zweifelte an allem, an den Namen, 
dem Alter der Pelsonen ihrer Umgebung, ob z. B. Dr. L. wirklich Dr. L. sei, wisse 
sie nicht, ,,er nennt sich so". So verhielt sie sieh auch bei anderen Personen: ,,Es 
kann aueh anders sein, die Leute sind komiseh." Sie wurde allmghlich unruhiger, 
]aehte und redete viel, machte sieh an atlem zu schaffen. Gesichtstdiuschungen 
traten auf, so sah sie am Heizk6rper etwas ,,wie einen Mann, der ihn bespritzen 
wollte". 8ie-erzghlte yon Bildern, die sie gesehen babe, ,,als ob es Wirklichkeit 
wgre und gemacht wfirde". Sie h6rte auch manehes, ein Knarren unter dem Bett  
oder Teppich, sah deshalb darunter. Sie sprach viel verworren, war[ Begebenheiteu 
tend Personen durcheinander, behauptete, eine Franz6sin, die sie in Paris kennen- 
gelernt, sei in der Anstalt. Von einer Pflegerin namens Kaiser sagte sie: Die 
Kaiserin kSnnte etwas geschmtiekter sein, sie weehsle auch mit der Kleidung, es 
kSnne aber auch eine Tgusehung sein. Nachts habe ein Kind mit Iangen ZSpfen 
fiber einem Stuhl gelegen. Dann wurde das Zustandsbild, wie es heigt, ,,rein 
maniseh", ging mit Heiterkeit, vergnfigtem Laehen, Rededrang, Ideenflueht 
einher. Ein Beispiel, das angeffihrt wird, ist allerdings mehr ilxkohgrent als ideen- 
fltichtig. Kim war dazwisehen dureh Stimmen abgelenkt, spraeh mit ihnen. Aueh 
die optischen Sinnestiiuschungen bestanden fort. Sie sah Bilder und sah im Garten 
ihre Schwester ,,stolz und majestgtiseh an ihr voriibergehen". Schon nach einigen 
Tagen wurde sie wieder mehr gehemmt, behielt aber bei fast stuporSsem Ver- 
halten eine heitere Miene mit  vergnfigteln Lachen. Sie verkannte die Personen der 
Umgebung, nannte z .B.  eine Schwester ,,Frau yon Hohenstein". Der Arzt sei 
,,vielleicht Jupi ter" .  Der Zustand wechselt dauernd, einmal lacht die Kranke 
unbandig, dann weinte sie, einmal war sie fast stupor6s gehemmt oder maehte 
steife Bewegungen, dann wieder entwiekelte sie einen verworrenen Rededrang 
und aueh sonst eine psyehomotorisehe Erregung, indem sie durch den Saal, fiber 
Tische und Stfihle sprang. Die ttalluzinationen und Verkennungen blieben immer 
bestehen. Das Gesicht wird 6fter maskenhaft starr genann{. Im  September war 
sie anhMtender erregt, blieb nicht im Bert, wollte im Bad den Kopf unter das 
Wasser tun, sehimpfte viel, war unsauber, ag schlecht. [m Oktober steigerte sieh 
die Erregung noch, die Kranke zog sich nackt aus, waft  sieh auf die Erde, rollte 
sich heruln, schlug mit dem Kopf auf die Erde. Sie spraeh unverstgndlich yon 
Elefanten, als ob diese in der Anstalt wgren. Von einer Mitkranken, die sie fttr 
ihre Schwiegermutter Melt, sagte sie, sie habe sich ,,gSttlieh fiberziehen" ]assen. 
Gefragt, woraus der ,,gSttliehe ~berzug" bestehe, antwortete sie: ,,Aus braunem 
Kaffee." Im  Dezember wurde sie ruhiger und verlangte jetzt stereotyp ihre Ent-  
lassung. Im Jahre 1916 spraeh sie weiter stereotyp: ,,Ieh wilt fort, lassen Sie reich 
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heraus." 8ie sprach gegen den Ful~boden oder die Deeke mit ihren Stimmen. 
Eine Pflegerin hielt sie immer noch fiir ihre ,,verwandelte Schwiegermutter". Ihre 
Reden wurden immer verworrener und werden in der Krankengesehichte ,,Wort- 
salat" genannt. Manchmal war sie sehr gereizt und sehlug aueh. Wenn sie allein 
war, spraeh sie viel mit den Stbnmen ihrer Kinder und ihres Mannes. Immer 
wieder kehrten Bemerkungen wieder wie: ,,Es ist alles gemogelt, vertuscht, ver- 
kuppelt." Dazwischen war sie kiirzere Zeiten besser, freute sich an den Blumen ' 
im Garten, machte etwas Handarbeiten, wollte andere Kranke fiittern. Dafiir 
war sie anschlieBend wieder um so unruhiger, kletterte auf die Fensterbank, trom- 
melte an die Tiire, ging im Bad unter das Wasser. Im Jahre 1917 war sie zungchst 
heifer erregt, lachte und tanzte viel. Dann war sie ruhiger, dann wieder erregt, 
d.h.  stgndig wechselnd. Ihre Ideen warden noeh absurder. Einmal erklgrte sie: 
,,Ich will in das andere Haus, we der Direktor die Toten aus den Grgbern erweekt 
hat." Dann Wieder behauptete sie, sie habe ihr Kind versehluekt, man m6ge es 
heraussehneiden. Aueh Gr6flenideen traten jetzt hervor, so sagte die Kranke 5fter 
in weinerlichem Ton: ,,Mein kSniglieher Mann, meine kSnigliehen Kinder", und 
verlangte naeh ihnen. Gegen ~,rzte und Schwestern war sie hgufig gereizt und 
aueh aggressiv. Dazwisehen traten inlmer wieder kurze Zeiten, in denen die Kranke 
,,relativ klar" und freundlieh war und sieh mit tIandarbeiten besehi~ftigte. Im 
Jahre 1918 hielt der Wechsel an, bald war die Kranke erregt, tobte fibermiitig 
heifer im Garten umher, priigelte sich mit anderen, kletterte fiber die Mauer, dann 
wieder war sie gereizt odor mehr depressiv, behauptete, sie sei yon M/Srdern um- 
geben, bat, man mSge ihr Gift geben. Eine Sehwester nannte sie jetzt ,,Griifin 
Wanda", sich selbst bezeichnete sie als die Toehter des K~Snigs yon England und 
tier K6nigin yon Belgien. Im Jahre 19i9 verlangte sie dauernd, zur KSnigin yon 
Belgien gebracht zu werden. Stimmen, Personenverkennungen hielten an. Auch 
wenn sie ,,nett und freundlich" war, produzierte sie ihre verworrenen Ideen. Im 
Jahre 1920 tobte sie sehreiend umher und war sehr unsauber. Am 26. Miirz 1920 
8tarb sie pl6tzlieh an Herzsehlag. 

Das Krankhe i t sb i ld  bei Else K i m  gleicht weitgehend dem ihrer 
Schwester Lydia  Welt.  Hier  wie def t  f inder  sich fiber den ganzen Krank-  
hei tsverlauf  ein dauerndes Schwanken des Zustands,  manisch gefgrbte 
Phasen  t r a t en  in  beiden Fgl len auf. Psychomotoriseh zeigt sich ebenfalls 
ein Weehse], nur  iiberwogen bei Wel t  mehr die t temmungszust i~nde,  
bei K im mehr die Erregungen.  Die Frage der ka t a t one n  Zfige, die bei 
Wel t  erSrtert wurde, ist in derselben Weise bei K i m  aufzuwerfen. Dor t  
saben die Akinesen k~ ta ton  aus, hier h~ben die Er regungen  diesen Zug, 
d oeh lassen sie sieh auch mit  verworren manisehen in  Parallele setzen. 
Der Ausgang ist in  beiden Fi~llen der einer phantas t i schen  Schizophrenie, 
n u t  ist die Be tonung  der Einze lsymptome eine etwas andere. Die ab- 
surde ldeenb i ldung  f inder  sich bier wie dort  sehr deut]ieh, der GrSften- 
wahn  ebenfalls. Auch Hal luz ina t ionen  bestehen bier wie dort, bei K i m  
jedoeh nieht  in F o r m  der , ,Massenhalluzinutionen". Eine ghnliehe Be- 
deu tung  haben  abet  die optisehen Sinnest i iusehungen,  die bei ihr neben  
den akust ischen erwghnt  werden. Sensat ionen deuten  sich bei K i m 
wahrseheinlich dar in  an, daft sie e inmal  ihr K i n d  aus ihrem KSrper  
herausoperiert  haben  wo]lte. Die Personenverkennungen ,  die bei Wel t  
jedenfalls n ieht  genann t  wurden,  waren bei K i m  sehr ausgesprochen. 
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Die Verworrenhei t  des Denkens ,  die bei den , , a typ ische~"  F o r m e n  
phan ta s t i s che r  Schizophrenie  ebenfal l  sehr wechselt ,  war  bei K i m  wesent-  
lich s t a rke r  als bei  Wel t .  E ine  Bes tg t igung  der  af fektvol len  Pa raphren ie  
giht  auch bei  K i m  der  s t~ndige Affektweehsel ,  der  sich dureh  den K r a n k -  
he i t sve r lauf  zieht.  

Auch  bei  der  Mut te r  der  beiden, Ju l ie  Slich (31), war  das  K r a n k h e i t s ,  
b i ld  rech t  ~hnlich. Al le  drei  K r a n k e  zeichnen sich durch  s in  besonders 
star/~e8 Schwan/cen des Zustandes aus. I n  diesem Maf3e sah ich es sonst  
aueh bei  per iodischen F o r m e n  af fektvol ler  Pa r  aphrenie  kaum.  Man 
muI~ daher  doeh sehr an  einen wenigstens pathoplastischen Einflul~ yon 
sei ten der  k r a n k e n  Grol3mutter  Karo l ine  yon  Ab  (36) mi t  ihrer  periodis chen 
E r k r a n k u n g ,  wahrscheinl ich  per iodischen Melancholie,  denken.  Fre i t ich  
l~tlR ein Bl ick  au f  d iese  k ranke  GroBmut te r  auch wieder  die Verschieden- 
he i ten  des Verlaufs he rvor t re ten .  D o r t  hande l t e  es sich al lem Anschein  
nach  um k la r  gegeneinander  abgese tz te  Phasen,  w~ihrend bei den drei  
P a r a p h r e n e n  die verschiedenen Phasen  in aul~erordentl ich verwaschener  
F o r m  ine inander  i ibergingen,  so dab  m a n  hie seharfe Grenzen ziehen 
konnte .  DaI3 diese drei  K r a n k e n  pa thogene t i sch  n i ch t  dem zi~kul~ren 
Kre is  angeh6ren,  das  zeigt  e indeut ig  der  Ausgang  in die phan tas t i s che  
F o r m  affektvol ler  Paraphren ie .  

Markwart Kint (39) ist der Sohn der zuletzt genannten Else Kim. Er ist geboren 
am 27. Dezember 1907. Eine seelische Krankheit machte er bisher nicht durch, 
doeh grfibelt er von jeher viel, nimmt das Leben schwer. Er war immer sehr lang- 
sam und konnte mit anderen nicht Schritt h~lten. Er wurde daher nut Ggrtner. 

Bei  M a r k w a r t  K i m  k a n n  m a n  zungchs t  ein depressives T e m p e r a m e n t  
ve rmuten ,  doch erkl~rt  sich d a m i t  n ich t  die Tatsache,  dab  er berufl ich 
h in t e r  den  M6glichkeiten,  die er ha t t e ,  erhebl ich zuri ickblieb.  D a  auch 
die a f fektvol le  Pa raph ren i e  mi t  S innesanomal ien  einhergeht ,  is t  seine 
depress ive  Wesens~r t  auch d a m i t  zu erkl~tren, dab  er yon  der  Mut te r  
diese schizophrene  Anlage  ha t te .  Daf3 er n icht  k r a n k  wurde,  h a t t e  er 
wohl  dem U m s t a n d  zu danken ,  dab  er ve to  Vate r  her  sin gesundes Erb-  
te i l  har t s .  

.Rudolf Sl~ch (40) is~ der Bruder yon Lydia Welt (37) und Else Kim (38). Er ist 
geboren am 30. Dezember 1879. Er sell yon jeher im Gesieht etwas Verzerrtes 
gehabt haben. Auf Grund sines anseheinend verworrenen Briefes, den er ge- 
sehrieben butte, sollte er in sine Privatanstalt kommen, doeh schob man die 
Behandlung hinaus. Er ging start dessen nach England nnd lernte dort ein 17 j ahri- 
ges ~gdehen kennen. Unter Selbstmorddrohung erzwang er sich die Einwilligung 
des Vaters zur Verlobung. Bald naeh der Eheschliel3ung erldgrte er, er k~nne die 
Frau nieht mehr ertragen, sis schw~tze ihm zuviel. Slieh benahm sich dabei so auf- 
fSJlig, dab man ihn in die Privatctnstalt [iir Nersenlsran~s N. brae/~te. Eine Kranken- 
gesehiehte war nicht zu erhalten, doch sell die Diagnose ~nf Jugenclirrsin~ getautet 
hgben. Auf Anraten der -~rzte sotlte die Ehe geschieden werden, Slieh war sehr 
damit einverstanden und benahm sich ,,ira fibrigen wie ein Narr". Eines Morgens 
ersehien er seelenvergniigt in der Wohnung seiner ERern nnd erkl/irte, es sei ~lles 
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wieder in 0rdnung. Die Ehe wurde weitergeffihrt. Geistig btieb er aber abnorm. 
Gesehgftlieh versagte er jetzt v611ig. Er untersehrieb Biirgsehaften, ohne zu wissen, 
um was es sieh handelte. Der Vater muBte ihm die Prokura, die er harts, ent- 
ziehen. Mit etwa 26 Jahrert sehied er ganz aus dem Geseh~ft aus. Akutere Xrank- 
heitserseheinungen traten sparer nicht mehr auf, doch scheint Slieh dauernd einen 
Gr6genwahn gehabt zu haben. Voltaire, Napoleon, Friedrieh der GroBe waren 
seine Vorbilder. Er spielte, obwohl er g/~nzlieh unmusikMiseh war, F1Ote, um 
Friedrich den Grogen naehzuahmen. Er starb erst in hSherem Alter. 

Bei Rudol f  Slich hat  es sieh sieher um eine Sehizophrenie gehandelt .  
Der Pers6nliehkeitsrfiekgang mit  dem berufl iehen Versa.gen spricht ganz 
in  diesem Sinne. Das genauere Bild ist leider n ieht  zu besehreiben, da 
sine Krankengesehiehte  fehlt. Doeh deuten  die Angaben  auf  ein para- 
noisehes Bild hin, das einen milden Verlauf nahm.  Vielleieht handel te  
es sieh um einen einfaehen paranoisehen Zustand,  wie wit ihn sehon bei 
seinem Vater Emi l  Slieh (25), bei E d m u n d  Lin  (5) und  weniger deutlieh bei 
Adelheid I-Iilg (9) kennengelern t  haben.  W~hrend  sein Vater vorwiegend 
Persekutivfaranoiker war, erseheint Rudol f  Slieh mehr als Expansiv-  
paranoiker und  ist dami t  E d m u n d  Lin  noeh ghnlieher, der ebenfalls vor- 
wiegend als Expans ivparanoiker  geschildert wird. Das Gegens/~tzliehe 
zur Erkrankur ig  des Vaters dri ickt  sieh in  der ganzen Lebensstel tung 
aus. Emi l  seh/idigte dnreh seinen Verfolgungswahn zwar seine Fabr ik ,  
blieb aber doeh ein f~higer Geseh/~ftsmann. I n  seinem krankhaf ten  Mig- 
t r auen  war er sogar besonders peinlieh darauf  bedaeht,  seinen Besitz zu 
erhMten. Dem Sohn dagegen ersehienen in seinem GrSgenwahnFragen  des 
Gesehi~ftes mehr gleiehgfiltig, er ging daher sehr leiehtfertig dami t  u m  und  
mug te  friihzeitig ausgesehieden werden. Aueh bei E d m u n d  Lin  hat  sieh, 
wie wir sahen, der GrSBenwahn dahin  ausgewirkt,  dag er k a u m  mehr  
nu tzbr ingende  Arbei t  leistete. 

Eine Toehter yon Rudolf Slieh, Senta Slich (41), war psyehopathiseh u-r~d ent- 
gleisge sexuell. 

Hans SIieh (42) ist sin Bruder der drei bereits genannten Gesehwister Lydia 
Welt, Else Kim und Rudolf Slieh. Hans Slieh ist geboren am 10. November 1875. 
Er war ein seh6ner Menseh, aber yon Jugend auf ,,sehlaff und faselig ~176 Der Vater 
konnte ihn geseh/~ftlieh wenig gebrauehen. Naeh einer Auslandreise ersehien er 
ver/~ndert, leistete niehts mehr, verlobte und enttobte sieh und sehrieb sines Tages 
yon Berlin, wo er bei einem Verwandten sine Stelle bekommen hatte, er sehe jetzt 
ein, dab er verriickt geworden sei, man m6ge ihn holen. Man traf ihn dort bleieh 
und verstSrt, mit unruhigen Augen. Am Abend war er wieder ganz unauffi~llig 
und erz/thlte, er sei naehts dutch Berlin geirrt, Feuer sei vor ihm aus der Erde 
gestiegen, er babe Selbstmord begehen wollen. Der zugezogene Nervenarzt nahm 
die Saehe nieht ernst. Das war im Sommer 1901. In  den folgenden Monatea ver- 
hielt er sieh nieht grOber auff~i~llig. Um Weihnaehten ersehien er melaneholisch, 
aber anseheinend aueh nieht in einem Mage, dag man das Gefghrliehe seines 
Zustandes erkennen konnte. Am 30. Dezsmber 1901 ersehofi er sich. 

Hans  Slieh hat  sieh im Beginn seiner Psyehose das Leben genommen,  
so dab ihre Art  n ieht  gen&uer besehrieben werden kann .  Da  er sehon lange 
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s~or seinem Ted  in seiner a l lgemeinen Le is tung  zurt ickging,  h a t  es sich 
sieher]ich n ieht  u m  eine z i rkulgre  E r k r a n k u n g  gehandeR.  Aueh  der  merk-  
wtirdige Zus t and  yon  Vers t6r thei t ,  den er ~//2 J a h r  vorher  in Ber l in  ha t te ,  
wgre durch  die A n n a h m e  einer Melaneholie  n icht  erkl/ ir t .  Wahrsehe in l i ch  
deu ten  diese U m s t g n d e  d a r a u f  bin,  dal~ aueh bei  diesem Sohn yon  Emi l  
und  Ju l ie  81ich eine Sehizophrenie  e ingesetzt  ha t te .  Als er in Ber l in  ve t  
sich F e u e r  aus dem Boden  steigen Sah, kSnn te  er sieh in einem tells  ~ngs t -  
lichen, tells  eks ta t i schen  Zus t and  befunden  haben,  wie er bei der  affekt-  
s~ollen Pa raph ren i e  in Para l le le  zur  Angst -  und E ingebungs-Psychose  
n ich t  sel ten ist. Die  affektvol le  Unte r legung  der  8ehizophrenie  ist  im 
i ibr igen aueh aus dem Suicid erkennbar .  

Edgar Slich (43) ist ein weiterer Sohn yon Emil und Julie 81ich. Er ist geboren 
am 18. November 1888. Er war liebensxviirdig nnd intelligent. In jungen Juhren 
lift er unter Pollutionen. Der Arzt riet zu Geschlech&sverkehr, ein Erfolg trat 
aber nicht ein, vielmehr s&ellD sieh eine zunehmende seelische Vergnderung ehl. 
Edgar war im GesehgR des Vaters tgtig nnd war naeh dem Ted oder Ausscheiden 
seiner Brtider dazu ~usersehen, die Fabrik spgter zu iibernehmen. Er iiberwarf 
sich aber mR seinem Vater, hielt sieh zu einem Schw~ger nnd schrieb die ,,tollsten 
Briefe, die mit groben 8chimpfworten und Vorw/irfen gespiekt w~ren", an seinen 
Vater. A m  21. Februar 1910 erscho/3 er 8ich. 

Auch bei E d g a r  Slich entwickel te  sieh wohl eine Schizophrenie,  die 
~ ' ieder  mi t  vorwiegend parano isehen  Ersche inungen  einherging, da  sieh 
81ioh so grob feindselig gegen seinen Vater ,  der  ihm seine grol~e F a b r i k  
i ibe r t ragen  wolRe, einstel l te.  8ein Suicid zeigt wieder  die affekt ive  Kern-  
ponen te  der  E rk rankung .  

Martha Grun (44) ist eine weitere Tochter yon Emil und 3ulie Slieh. Sic ist 
geboren am 11. Januar 1885. 1906 heiratete sie, 1907, 1909 and 1913 debar sic. 
A m  29. Dezember 1919 ertriinlcte sic sich. Uber ihr Verhalten vorher konnte ieh 
niehts erfahren. 

Der  Siucid deu te t  d a r a u f  hin, dal~ aueh Mar tha  Grun psychot i sch  
wurde.  Sic s ta rb  mi t  34 Jahren .  D~s wiirde zum E r k r a n k u n g s a l t e r  ihrer  
Schwestern  passen.  Else K i m  e rk rank te  mR 31 Jahren .  L y d i a  Wel t  war  
zwar  erst  mi t  44 J a h r e n  e indeut ig  geis teskrank,  h a t t e  aber  sehon jahre-  
lang vorher  nervSse Erscheinungen.  Die drei  BrLider dagegen e rk r a nk t e n  
in j i ingeren Jah ren ,  Hans  mi t  26, E d g a r  ,ni t  22 Jahren .  Bei R u d o l f k o n n t e  
ich das  E r k r a n k u n g s a l t e r  n icht  genau feststel len,  es lag aber  sehr friihe, 
denn  a]s er mi t  26 J a h r e n  aus dem GeschgR ausschied,  war  er schon lange 
Zeit  ge is teskrank.  

Dorothea Slich (45) ist die jLingste Tochter yon Emil und Julie 81ieh. Sic ist 
geboren am 25. Juli 1894 und yon ]~eruf Obersehwester an einem Nervensuna- 
torium. Sic war hie geistig abnorm, erwies sieh ~uch beruflich immer tiichtig. Sic 
sell sehr empfindsam und versehlossen sein, innerlich selbstunsicher und guSerlieh 
doeh sehr bestimmt. 8ie blieb wegen der vielen psyehisehen Erkrankungen bei 
ihren ngehsten kngehSrigen unverheiratet. 
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Doro thea  Slieh ha t  demnach  wohl  psyehopa th i sehe  Zfige, doch deu t e t  
n ichts  auf  eine eigentl iche K r a n k h e i t  hin. D a  sie berei ts  fiber 50 J a h r e  
a l t  ist, b rauch t  mi t  dieser Gefahr  aueh k a u m  mehr  gereehnet  zu werden.  
Auch  wenn sic daue rnd  gesund b le ib t  is t  das  Schicksal  der  K inde r  Emi l  
und  Jul ie  Sliehs yon  erschf i t ternder  E indeu t igke i t .  2 K i n d e r  s ind  klein 
gest0rben.  Von den  fibrigen 7 waren  6 geis teskrank,  denn  auch ffir M a r t h a  
Grun,  die dureh  Se lbs tmord  endete ,  is t  diese A n n a h m e  berecht ig t .  D a m i t  
erffillt sich fast  vSllig die theore t i sche  Erwar tung ,  die sich aus dem bis- 
herigen S ippenbi ld  ergibt .  D a  Psychosen  immer  d a n n  auf t re ten ,  wenn die 
Erban lage  yon  beiden E l t e rn  kamen ,  muBte sehr an  einen recessiven 
Erbgang gedacht  werden.  Unte r  dieser Vorausse tzung mfil3ten zwei kranke 
Eltern lauter kranke Kinder haben. Sowohl Emi l  Slich wie Jul ie  Slieh 
~varen psychot isch,  beide konn ten  bei  reeess ivem Erbgang  ke in  gesundes  
Gen haben,  so dal~ jedes der  Kinde r  die Anlage  yon  be iden  Sei ten fiber- 
k o m m e n  und  d a m i t  k r a n k  werden  mug te .  Diese theore t i sche  E r w a r t u n g  
kann  als erffillt angesehen werden,  denn  gewisse Manifes ta t ionssehwan-  
kungen  bes tehen ja  immer .  Aul~erdem wi~re auch an  die M6glichkei t  zu 
denken ,  dal3 Doro thea  Slieh, die jf ingste in der  Gesehwisterreihe,  e inen 
anderen  Vate r  ha t te ,  da  sie gezeugt  wurde,  a]s ihre Mut te r  berei ts  ihre 
erste schwere Psychose  h in ter  sich h a t t e  und  gerade  auch manisch  ge- 
f~rbte  Schwankungen  aufwies und  fiberdies eine s t a rke  Abne igung  gegen 
ihren  Ga t t en  zeigte. I rgend  e twas  Greifbares  in dieser Hins ich t  l a n d  ich 
jedoch nicht ,  und  theore t i sch  is t  nach dem Gesagten  diese A n n a h m e  
keineswegs nStig. 

Felix Lin (46) ist ein Enkel des Edmund Lin (5). Er ist geboren am 11. April 
1857 und gestorben am 30. Dezember 1901. Er war sehr intelligent, aber ein 
Sonderling. 

~{ehr war  darf iber  n icht  zu erfahren.  Vermut l ich  war  Fe l ix  L in  Trigger 
einer schizophrenen Teilanlage.  

Ulrich Slich (47) s t a m m t  aus einer Verwandtenehe ,  denn  Napo leon  Slich, 
der  Grogva te r  des Vaters ,  und  Sibyl le  S]ich, die GroBmut te r  der  Mut ter ,  
waren  Geschwister.  A u g e r d e m  gehSrt  E d m u n d  Lin  (5) zu se inenVorfahren .  

Ulrich Slich ist geboren am 17. M~rz 1901. Als Kleinkind war er /~ngstlich. 
Mit 3 Jahren hatte er einmal ,,Gehirnkr~mlofe ' ' .  In einer Privat-l~ealschule blieb 
er einmal sitzen und kam mit Miihe bis zum Einjghrigen. Er hing sehr an der 
Mutter und hatte keine Freunde. Die 3~utter soll sehr nachgiebig und weieh in 
der Erziehung gewesert sein. Der Vater starb schon 1908 an Krebs. Von 1920~23 
war er als Elektrotechniker in eirter Lehre. Dann mul3te er aufh6ren, weil sein 
Lehrherr bankrott maehte. Weitere Beschaftigungs~ersuche seheiterten. Einmal 
hielt er als Helfer in einem Kinounternehmen 1 Jahr lang aus. Sonst erklarte er 
immer naeh kurzer Zeit, die Arbeit sei ihm zu sehwer. Nach 1930 wurde er beson- 
ders unt~tig. 1933 kntipfte er ein wunderliehes Verh~ltnis zu einer Fr~u an, die 
wesentlieh alter war als er. Es handelte sich um eine einfache, geistig wohl etwas 
beschr~nkte Frau. Er wollte sic heiraten, naehdem sic wegen Geisteskrankheit 
ihres Mannes gesehieden war. Slich schwindelte ihr anfangs allerlei in phantasti- 
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seher Weise vor und veranlaBte sie, eine S~ellung, die sie angenommen hagte, 
aufzugeben. Seine Familie mul]te daher Sehadenersatz leisten. Am 25. April 1935 
starb seine Mutter. Er nahm an der Beerdigung nieh~ teil mit der Begrtindung, 
das k6nne er nieht er~ragen. Wenn man ihn wegen seines Verhaltens zur Rede 
stellte, war er nie um eine Ausrede verlegen. Er zeigte GrolXmannsucht und war 
ein phantastischer Liigner. Geld versehenkte er gem und zeigte sieh such sonst 
gutmfi~ig. Am 15. Juni 1935 wurde er in die Heilanstalt B. gebracht. 

KSrperlich war er yon asthenisehem K6rperbau mit dtinnen Extremit~ten nnd 
schlaffer HMtung. In der Anstalt verhielb er sieh freundlieh, willig, vertrauensvoll. 
Er wirkte leieh~ schwachsinnig und kindlich. Sein bisheriges Versagen verschleierte 
er nicht. Am 16. Juni, also einen Tag naeh der Aufnahme, ,,verschwindet er iiber- 
rasehenderweise und kehr~ nieht zurfiek". 

Er hielt sieh in den folgenden Monaten in versehiedenen St/~dten auf. In einer 
Familie erhielt er dureh Eheverspreehen Einlag. Er wollte dann jeden Tag mit 
dem M~tdehen naeh K61n fahren, um ein Haus zu kaufen, und muBte sieh immer 
wieder herausreden, da kein Geld ankara. Er pumpte bei allen Bekannten und 
Verwandten, prellte Hotels, wurde aueh einmM auf die:Polizeiwache'gebraeht nnd lieB 
sieh yon Bekannten nnter erlogenen Berichten wieder austSsen. Schliel]lieh win'de 
er wieder aufgegriffen und am 23. November 1985 in die Anstalt B. zuri~ckgebracht. 

Hier wurde jegzt eine sehr ausfiihrliehe Intelligenzpr/ifung mit ihm vorgenommen. 
Dabei ergaben sich gewisse Ansf~tlle. Das Vorliegen eines Sehwaehsinns lieB sieh 
aus der Intelligenzpriifung nur retativ zu der Vorbildung des Slieh erschliegen. 

Er erschien in der Anstalt ,,etwas unselbst/~ndig, hMtlos, freundlieh, anlehnungs- 
bediirftig, im i~ugeren VerhMten ruhig, gleichmi*Big, hilfsbereit, arbeitsam". Bei 
Bespreehung seiner Sehwindeleien ersehien er unsieher, unbeholfen, sehiiehtern. 
Er suehte zu bagatellisieren, geriet etwas in Erregung, rieb die H/~nde aneinander, 
bekam einen roten Kopf. 

Im Jahre 1936 war er leieht verstimmt, well er nooh in der AnstMt bMben 
mnBte. Er zeigte keine Einsieh~ gegeniiber seinem t}/iheren Verhalten. Im Miirz 
wurde er en~miindigt. Beim Termin war er leieht gereizt, nneinsiehtig, Die Ent- 
miindigung erfolgte wegen Geistessehwgehe. Im EntmtindigungsbesehluB wird anf 
das bisherige v611ige Versagen hingewiesen. Ferner enth/ilt er ekm Bemerkung 
dar/iber, dab sieh Slieh such in seinem ~ugeren v61lig vernaehl&ssige. In den 
/olgenden Monaten verhielt sieh Slieh guBerlieh geordnet und lieg sieh willig be- 
sehgftigen. Gegen andere, vet Mlem jiingere Kranke war er gelegen~lieh abstoBend 
und unduldsam und brauste such gereizt auf. Eine Einsiehg zeigte er hie. Im Jahre 
1937 trug er in Briefen ge]egentlieh den Wunseh naeh Entlassung vor, lieg sieh 
abet ]eieht beruhigen. Er beseh/iftig{e sieh weiter gut. Am 30. April 1937 er/olgte 
die Entlassung. Uber sein weiteres Sehieksal war niehts zu erfahren, in eine Anstalt 
seheint er nieht wieder gekommen zu sein. Die Diagnose der Anstalt lautete: 
Debilit./i~, Psyehopathie (hMtlos, willenssehwaeh). 

Wenn  man  diese Krankengesehieh te  liest, m6ehte  man  meinen,  dab die 

StSrung bei Ulr ich Slieh fiir eine Psyehopath ie  doeh zu hoehgradig ist. 

Die  Debi l i tg t  kann  ohnedies nieht  wesentl ieh ins Gewieht  fallen, da die 

inte l lektuel len Ausfglle nieht  erheblieh sind, l ind Slieh es doeh immerh in  

bis zur Einjghr igenreife  gebraeht  hag. Sein Versagen im Leben war  sehr 

ausgesproehen, aueh Ansgtze  zu einer Besserung kamen  in den spgteren 

J a h r e n  k a u m  mehr  vet ,  wghrend willenssehwaehe Psyehopa then  in der  

I~egel doeh unter  dem Druek  der Verhgltnisse zwisehendureh i m m e r  

wieder etwas leisten. Slieh lieB sieh aueh ohne wesentl iehen Widers tand  
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entmtindigen und lieB sieh fiir 2 Jahre in der Anstalt internieren, ohne 
dagegen etwas zu unternehmen. Seine Ffigsamkeit dort erseheint fast als 
eine Stumpfheit. Seine Ans~tze zum H0ehstapler, die er zu Hause maehte, 
sind sicher auch nieht als Ausdruck gr6gerer Aktivit~tt zu werten, viel- 
mehr erscheint er yon zuf~lligen Gelegenheiten geleitet worden zu sein, 
da ihm das ethisehe Empfinden abging. Seine Einsiehtslosigkeit, die 
immer betont wird, deutet vor allem auf diesen ethisehen Defekt hin. 
Bei einfacher Willenssetlwiehe h i t t e  er ein Gefiihl dafiir behMten miissen, 
wie besch}~mend seine ganze Lebensfiihrung bisher war. All das erweckt 
den Verdacht, daft es sich bei Ulrich Slich um eine Hebephrenie gehandelt hat. 
Als willensschwacher Psychopath wfirde Slich ganz aus dem sonstigen 
Sippenbild herausfMlen, denn die nieht schizophrenen Glieder der Sippe 
waren fast durchwegs aktive and sehr lebenstiichtige PersSnlichkeiten. 
Schizophrenic dagegen wire  nach dem Sippenbild sehr verst/~ndlich, da 
sieli bei Slich, wie wir sahen, zwei kranke Erbs t imme treffen. An solchen 
Stellen traten ja auch sonst in der sehr umfangreichen Sippe immer 
wieder die Schizophrenien auf. 

])ann freilieh wiirde Ulrich Slich die Anlage zu affektvoller Paraphre- 
hie in sieh tragen, w/~hrend doeh tatsaehlieh naeh dem klinischen Bild 
nur eine ttebephrenie in Frage kommt. Wit sind also vor die Frage get 
stellt, ob sich die PolyphOnic noch dahin erweitert, dab auBer den Para- 
phrenien und den periodischen Katatonien ausnahmsweise auch noch 
tIebephrenien in Erscheinung treten kSnnen. Ulrich Slieh ist nieht der 
einzige Kranke meiner Beobaehtung, der in diesem Sinne slorieht. Ieh 
habe bei Besprechung der affektvollen Paraphrenie die Sippe Fr5 be- 
sehrieben l, die folgende drei Kranke enth/~lt. Die Mutter hatte eine affekt- 
volle Paraphrenie mit einem phantastisehen Bild, der Sohn eine affekt- 
voile Paraphrenie mit einem einfaeh paranoisehen Zustand, die Toehter 
dagegen eine Hebephrenie. Trotz der affektiven Verflaehung trat  bei 
dieser eine Reizbarlceit hervor, ebenso wie sic bei Ulrich Slieh mehrfaeh 
hervorgehoben wird. ])a yon allen affektiven Auffalligkeiten der Bara- 
phrenien die Reizbarkeit am meisten eharakteristisch ist, k6nnte sieh 
darin doch die Zugehgrigkeit meiner beiden Hebephrenien zur affekt- 
vollen Paraphrenie ausdrtieken. Sonst ist die Reizbarkeit ja keine Eigen- 
art der Hebephrenie. Die sonstige affektive Verflachung widersprieht auch 
nicht grundsatzlieh der affektvollen Natur  der Paraphrenien, denn diese 
verflaehen, wie ich wiederholt betont habe, in ihrem Allgemeinverhalten 
auch, oft sogar in hohem Grad, nut  in ihrer Wahnwelt bleiben sic affekt- 
roll. So glaube ich au[ Grund dieser meiner Beobachtungen, daft auch eine 
Hebephrenie mit Reizbarlceit gelegei~tlich die a//el~tvolle Paraphrenie im 
klinischen Bild vertreten lcann. 

x L~ON~A~D: Allg. Z. Psychiatr. 128, 19 (1944). 
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Waldemar Slich (48) ist ein Sohn des Richard Slich (35), von dem uns wahr- 
scheinlieh war, dM~ er yon seiner Mut ter  Karoline geb. yon Ab (36) eine ~e lan-  
cholie ererbt  hat ,  also nieht  sehizophren war. Waldemar Slich ist geboren am 
20. August  1880 und  yon Beruf  Amtsgeriehtsrat .  E r  war als Kind  zart, aber im 
ganzen gesund. Als er nach dem Abi tu r  vor der Berufswahl stand, t r a t  ein Zus tand  
yon Entschluf]losigkeit und Ratlosigkeit  elm Slich versuchte es in verschiedenen 
Fakul t~ten  und  ha t te  nach ]edem Yehlschlag eine Depression. SchlieNich blieb er 
bei der Jurisprudenz und  war w/~hrend des Studiums gesund. Als er sein Milit~ir- 
jahr  ablegcn sollte, bekam er aber wieder eine Depression und wurde veto Milit~ir 
entlassen. In  den folgenden Jah ren  fiihlte er sieh gesund, zeitweise war er sogar 
sehr au/gergumt und unternehmungslustig. So konnte  er 1910 als s taat l ich beauf- 
t rag te r  Mitleiter einer deutschen Ausstellung ill Argentinien t/~tig sein. ]912 
heiratete er und  war welter sehr leistungsf~hig, t r ieb such viel Sport. Bei Ansbruch 
des Kricges meldete er sich zum Milit~ir und  war bei einem Kriegsgericht t/~tig. 
Bei seinem weiehen Gemiit  gingen ihm aber die strengen milit~rischen Urteile zu 
nahe and  verursachten ihm Gewissensbisse. Er  wurde sehlafios and  nahm such 
k6rperlich ab. Seine Versetzung zum Presseamt besserte den Zustand nicht.  Veto 
Mai his August 1915 hielt er sich daher in einem Privatsanatorium auf. Anschliel~end 
war er wieder als ziviler Richter  t~tig, doch verschlechterte sich sein Zus tand  
wieder. E r  ]ief3 sieh daher  im Sommer 1916 wieder in einem Sanatorium au/nehmen 
und blieb bis I terbst .  Ein  Versuch, dann  wieder seine riehter]iche T/itigkeit omf- 
zunehmen, schlug feh], die Depression hielt  welter an. Ers t  im Sommer 1917 
besserte sich der Zustand allm/~hlich, und  ,,ira Herbst 1917 wurde der Patient 
pl6tzlieh von heute auf morgen gesund". Er  war dann  ,,sehr frisch und  eifrig im 
Beruf, er]cdigte seine Korrespondenz prompt  und  war manehmal  etwas zu be- 
triebsam". Naeh der Revolution ,,stiirzte er sieh sogar in po]itische T/itigkeit, 
wurde Ffihrer der Volkspartei, arbeitete enorm ffir die Wahlen, hielt  viele Reden" .  
Seit November  1922 ha t te  er durch einen Umzug and  mi t  seinem groBen VermSgen 
viel di~rger. E r  wurde zunehmend gereizt, n a h m  kSrperlich ab und  ]ieB sieh daher  
am 20. Mai 1923 in die Kuranstalt A. au/nehmen. 

K6rperlieh war er mittelkr~ftig, yon ziemiieh gutem Ern~hrungszustand and  
etwas blassem Aussehen. Er  ~ul]erte in der Ansta l t  immer  wieder die Angst, dab 
seine Nerven nicht  s tark genug sein wfirden, die sehweren Zeiten durchzuhalten.  
E r  vermiBte die Frische, die er sonst hafte,  unterhiel t  sich aber mi t  anderen 
Kranken,  schlief befriedigend und  ha t te  guten Appetif.  Die Depression verst~rkte 
sich, Ms er Mitteilung erhielt, dab er yon den Franzosen aus dem besetzten Gebiet 
ansgewiesen sei. Am 24. Jun i  1923 br ieht  die Krankengeschichte ab, anscheinend 
wurde Slich bald darauf  entl~ssen. Er war wieder in seinem Beruf  t~tig and  wurdh 
1924 Amtsgerichtsrat .  E r  scheint darm wieder eine mehr  unternehmungslustige 
Stimmung gehabt  zu haben, denn er prozessierte vM. 1934 wurde er auf  eigenen 
Wunsch pensioniert und  widmete sich jetzt  der  Verwaltung seines Besitztums und 
seinen genealogisch-historischen Interessen. 

/:m Herbst 1939 er~ran/ste er neuerdings. Der beginnende Krieg regte ihn aus 
E r  bekam hmere Unruhe,  Beklemmung auf  der B m s t  und  ftihlte sich unf~,hig, 
e~,was zu tun.  Aueh Zwangsvorstellungen sollen anfgetreten sein. In  zunehmender  
Depression schni t t  er sioh in die Pulsadergegend and  ging ins Wasserbassin des 
Parks. Hier  rief er aber um Hilfe nnd  wurde yon seinem Pflegesohn gerettet.  Die 
Sehnen waren durchschni t ten und  muBten genght  werden. Er  blieb daranf  im 
Bert  nnd  griibelte dauernd vor sieh hin. Appet i t  and  Schlaf waren seMeeht. E r  
ffihlte sich zu allem unr war weiter lebensmtide, verzweifel~, hoffnungslos. 
Er  wurde die folgenden Woehen zu tIause veto Nervenarzt  betreu~, ohne dal] eine 
Besserung ehltr~t. Daher  erfolgte am 29. Jar~uar 1940 A u/uahme in (lie Heilanstalt G. 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. ~eur., Bd. 184. 23 
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I-Iier wurde yore Sehnitt in den Arm noeh eine Sensibflit~tsstSrung der Hand 
im Gebiet des N. medianus und eine Atrophie des Daumenballens nachgewiesen. 
Slich klagte in der Anstalt darfiber, dab er der Verwaltung seines ]~esitztums 
nieh~ mehr gewaehsen sei. Er  maehte sich Vorwiirfe, dab er dies und jenes falsch 
gemacht babe, vor allem in seinen Prozessen. Er gab aueh an, er kSnne die Be- 
ziehungen zur Umwelt nicht mehr so riehtig erfassen und habe ein Geffihl der 
Unsicherheit gegen die Menschen und das Leben. Zwangsvorstellungen hatte er 
insofern, als er yon dem Gedanken nieht los kam, er kSnne mit  irgend jemand in 
Konf]ikt kommen, vielleicht aus politischen Griinden. Auch qu~ilte ihn immer der 
Gedanke, man wiirde ihn an irgendeiner Stelle einsetzen, die er nieht ausffillen 
k6nne, z. B. an einer militiirisehen Stelle. Er hatte ferner immer das Gefiihl, dab 
ihm ganzlich fremde Menschen im Vorbeigehen seinen krankhaften Zustand an- 
s~hen. Er  war sehr trostbedi~rftig, sein Gesiehtsausdruck hatte etwas Scheues an 
sich. Er  wirkte im ganzen mehr selbstunsicher als schwerer depressiv. A m  12. Fe- 
bruar 1940 wurde er entlassen. 

Zu I-Iause ging es einige Tage gut, dann klagte er wieder viel. Am 4. M~irz 1940 
stellte er sieh ambulant in der Anstalt vor und war leicht deprimiert, wurde bei 
der Aussprache aber bald freier. Die Depression nahm abet weiterhin wieder zu. 
Er  wurde daher am 4. Apri l  1940 wieder in die Anstalt G. gebracht. 

Seit der letzten Entlassung war Slich magerer und bla-sser geworden. Er ersehien 
mehr klagsam als sehwerer depressiv, gab an, dal~ er immer griibeln miisse, dal~ er 
in der Vergangenheit manches ~erkehrt gemacht habe, dab er seine Frau viel 
plage. Er  wisse aber selbst, dal~ seine Griibeleien tSricht seien. Auch yon Selbst= 
mordneignngen sprach er. Slich blieb aueh in der Folgezeit leieht depressiv und 
trostbediirftig. A m  19. Mai  1940 wurde er entlassen. 

Februar--M~rz 1941 lie~ sieh Slich in der Privatanstalt L. aufnehmen, da es 
ihm auch weiterhin nieht besser ging. Er  brachte hier seine alten Besehwerden 
fiber das zwangshafte Grfibeln v o r u n d  ktagte aueh dariiber, dal~ er seit Beginn 
des Krieges impotent geworden sei. A m  23. Mai  1941 wurde er wieder in der Anstalt  
G. au]genommen. Er war hier wieder etwas verlegen-depressiv, teils klagsam, teils 
wieder einsichtig. I m  Jun i  wurde er entlassen. Der depressive Zustand hielt noeh 
welter an, am 28. Januar 1942 er]olgte erneut Au]nahme in die Anstalt G. Diesmal 
klagte e r v o r  allem fiber ein Unf~higkeitsgefiihl zu allem, das Gefiihl der Macht- 
losigkeit und eines Druckes, der st~ndig auf ihm laste. Er maehte sich Vorwfirfe, 
dab sein Besitztum dureh seine mangelhafte Verwaltung allm~hlieh verfalle. Sein 
Griibelzwang bestand fort und qu~lte ihn oft auch naehts. Er wiinsehte sieh, das 
Leben w~ire vorbei, ohne den Mut zu einem eigenen Sehritt in diesem Sinne zu 
~inden. Diesmal t rat  deutlicher als bei dem letzten Anstaltsaufenthalt eine Besserung 
eln. Slieh unterhielt sieh jetzt  ruhig mit anderen, ging frei aus und konnte am 
2. Apr i l  1942 gebessert sntlassen werden. Seither scheint er nieht mehr in Ansta]ts- 
behandlung gekommen zu sein. 

W a l d e m a r  Slich m a c h t e  in se inem L e b e n  m e h r m a l s  D e p r e s s i o n e n  

durch .  Sie e r r e i ch t en  im  a l l g e m e i n e n  ke ine  grol~e Tiefe,  doch  k a m  es ein- 
real  doeh  zu e inem e rn s t en  S e l b s t m o r d v e r s u e h  m i t  D u r e h s e h n e i d e n  m eh- 

re re r  S e h n e n  u n d  des N.  m e d i a n u s  a m  H a n d g e l e n k .  Seine  B e s e h w e r d e n  

b e s t a n d e n  i m m e r  in Le i s t ungsun f~h igke i t ,  Gr i i be l zwang  u n d  Se lbs tvor -  

wiirfen.  E i n e  wesen t l i ehe  H e m m u n g  b e s t a n d  n ieh t ,  eher  h a t t e  Sl ich 

i m m e r  wieder  e twas  K l a g s a m e s  an  sich. W ~ h r e n d  ]e iehtere  dep re s s ive  

Z u s t ~ n d e  ze l t l ieh  n i ch t  genaue r  a~ozugrenzen sind, zogen  sieh 2 Depress io -  

nen  auff~]lig ]ange hin,  die e ine  v o n  1915- -1917 ,  die a n d e r e  y o n  1939 his 
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1941. Reaktive Umst~nde wirkten ffir diese und aueh ffir andere De- 
pressionen, die Slieh hatte, ausl6send. Es wurden sogar immer wieder 
reaktive Depressionen in Erw~gung gezogen, doeh ergibt sieh die im 
wesentlichen endogene Natur  aus dem ganzen Krankheitsablauf.  Die 
lange Dauer wgre kaum dadureh erklgrt, daft reaktive Umstgnde die 
Depression immer wieder weekten. Mehr noch zeigt sieh die endogene 
Grundlage in dem AbschluB der einen protahierten Depression, denn 1917 
wurde Slieh ,,pl6tzlieh yon heute auf  morgen gesund", obwohl sieh an 
seiner ~ufteren Lage nichts geg~ndert ha t t e .  SehlieBlieh bringen die hypo- 
manisehen Sehwankungen den letzten Beweis, daft es sieh doch um eine 
endogene Krankhei t  gehandelt hat. Zu gewissen Zeiten war Slieh lebhaft, 
vielgesehg.ftig, unternehmend, er machte grofte Reisen und hielt politi- 
sehe Reden. ~be r  diese leieht manischen Zeiten hinaus behielt er an- 
scheinend immer ein hypomanisehes Temperament ,  soweit er nieht de- 
pressiv war. Demnach handdte es sich bei Waldemar Slich um manisch- 
depressives Irresein. Ffir eine schizophrene Erkrankung Spricht nichts, 
da doch auch die protahierten Depressionen sehlieftlich abklangen. Es 
sind auch keine Krankheitserscheinungen vorhanden, die eine Beziehung 
zu den affektvollen Paraphrenien der Sippe erkennen liegen. Die Erkl~- 
rung fiir diese Sonderstellung ergibt sieh ohne weiteres, wenn man die 
engere Verwandtschaft  des Waldemar Slich ins Auge faftt. Sein Vater 
Richa~'d Slieh (35) machte in seiner Jugend eine Melancholie dutch, die 
sparer nie wieder kam. Ich habe oben schon die Vermutung ausgespro- 
chen, daft er genotypisch eine zirkul~re Psychose hatte, die yon seiner 
Mutter" Karoline von Ab (36) s tammte,  also aus einer Familie, die mi~ der 
schizophrenen Sippe Slich nicht blutsverwandt war. Wie wires  schon bei 
der Familie v. Ast (19--22) sahen, so ragt  hier also eine manisch-depressive 
Anlage in die Sippe Slich herein. In  beiden F~llen deutet sich auch der 
andersartige Erbgang des manisch-depressiven Irreseins an. Wiihrend es 
zu den a//ektvollen Paraphrenien immer wieder nut  au/ Grund doppelseitiger 
Bdastuung l~am, /i~hrt die Erl~ranlcunff Karoline von Abs in direlcter Folge 
beim Sohn Richard und Enkel Waldemar zur Psyehose, /ighrt andererseits 
die Erkranlcung des Julius yon Ast in eben/alls direlcter Folge beim Sohn 
M a x  und bei den Enlceln Arthur und Otto zu Psychosen. Solche Einzelbe- 
obaehtungen an }Iand einer Sippentafel sind sicher nicht zu verachten 
gegenfiber den statistischen Befunden mit  groften Zahlen, die zweifellos 
daran kranken, daft immer wieder eine Mehrzahl yon Psychosen mit 
versehiedenen Erbg~ngen ineinander gemengt werden. 

[ch babe damit alle l~ranken Glieder der Eamilie Stot besprochen. Ich hoffe, 
daft ich sie alle ermittelt  habe. Psychopathische PersSnliehkeiten linden 
sich dagegen sieher viel mehr als belcannt wurden. Ich gab mir die grSBte 
Mfihe, die Psyehosen alle anfzudecken, dagegen hielt ich die Psycho- 
pathien nur lest, wenn ich nebenher yon ihnen erfuhr. H~t te  ich auch nach 

23* 
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ihnen mit  solcher Grfindlichkeit suchen wollen wie naeh den Psychosen, 
dann hi~tte ieh viele Glieder der angesehenen Sippe dutch meine Y~ach- 
fragen in Unruhe versetzen mfissen, wie ieh es nicht verantworten konnte. 
Das um so mehr als der Erfolg solcher Ermit t lungen doeh zweifelhaft ge- 
blieben wi~re. Wie ich schon an anderer Stelle gesagt babe, scheinen mir 
Beurteilungen yon Psychopathien nur dann zuVerli~ssig zu sein, wenn man 
die betreffenden selbst untersueht hat. Andernfalls wird man allzuhi~ufig 
yon der subjektiven Auffassung der Beriehterstatter irregeftihrt. Ich 
glaube, auch ohne genaue Kenntnis der Psychopathien ist die Betrach- 
tung der Sippe Stot aul~erordentlich aufschlul~reich. 

Wenn ich die Psychosen in ihrer Gesamtheit nochmals iiberblicke, so 
kann ich mehrere ffir meine weitere Betrachtung auiter aeht lassen. Das 
gilt fiir die progressive Paralyse yon Leo Lin (2), ffir die Psychosen yon Wilh. 
Pim (6), Benjamin Slich (32) und Gustav Tox (18), die alle drei nicht ge- 
nauer besehrieben sind, so dab ihre Art unklar bleibt; fiir die Psychosen 
yon Julius v. Ast (19) und seinen Nachkommen Max v. Ast (20), Arthur  v. 
Ast (21)und Otto v. Ast (22), da es sich bier um zirkuli~re Erkrankungen 
handelt, die Julius v. Ast, ohne selbst mit  der Familie blutsverwandt zu 
sein, in die Sippe Stot hineintrug; fiir die Psyehosen yon Karoline v. Ab 
(36), ihren Sohn I~iehard Slich (35)und ihren EnkelWaldemar  Slich (48), 
ebenfalls drei zirkuli~re Erkrankungen, die yon Karoline yon Ab in die 
mit  ihr nieht blutsverwandte Sippe Stot hineingetragen wurden. 5Taeh 
Wegfall yon diesen Psyehosen bleiben die sicheren Schizoph~.enien der 
Sippe, es sind im ganzen 18, gewi$ ganz ungew6hnlieh viele, f~ir eine ein- 
zige, wenn auch sehr ausgedehnte Sippe. Martha Grun (44) ist dabei nicht 
mitgez~hlt, da ihr Suicid bei dem Fehlen sonstiger Angaben trotz tier 
schizophrenen Erkrankung ihrer 5 Geschwister ffir Schizophrenie nieht 
beweisend ist. 

Von diesen 18 Schizophrenien gingen nicht weniger al8 13 aus Ver- 
wandtenehen hervor~ 4 weitere entstehen da, wo sich die Erbstiimme Slich und 
Stot verbinden. Da 3real aus dieser Verbindung Schizophrene entstehen, 
kann man keine Zufs mehr annehmen. Nut  ein einziger Kranker,  
Edmund Lin (5)~ s tammt  weder aus einer Verwandtenehe, noch aus einer 
Verbindung Slieh-Stot. Diese Gegenprobe ist besonders eindrucksvoll 
und zeigt doeh wohl mit  Sieherheit, daf3 eine doppelseitige Belastung die 
Voraussetzung fiir die in der Sippe heimische Geisteskrankheit ist. 
Sonst w~re nicht verst~ndlieh, warum yon den vielen Sehizophrenen in 
der Sippe nur ein einziger zu linden w/~re, bei dem dieser Hinweis auf eine 
doppelseitige Belastung fehlte. I m  Hinb]ieh auf die fibrigen F/~lle darf  
man vermuten, daf~ aueh Edmund Lin nieht nur yon seiner Mutter Slieh 
her be]astet war, sondern daI~ wohl auch sein Vater Lin die krankhafte 
Anlage hatte. Dal~ eine einfaehe Belastung fib" die Krankheit  nicht ge- 
nfigte, ersieht man aueh aus dem fast v611igen Fehlen einer unmittelbaren 
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Folge yon Psyehosen bei Eltern und Kindern. Edmund Lin (5) etwa hat te  
6 Kinder, die alle gesund blieben. Erst  bei seinen Enkeln und Urenkeln 
erschien die Krankhei t  wieder. Eine direkte Obertragung der Sehizo- 
phrenie yon einem Elter anf  ein Kind stellt man auf der Sippentafel nur 
dann fest, wenn auBerdem eine Belastung yon der anderen Seite her be- 
steht. So hat  Hedwig Slieh (26) zwar einen kranken Vater (Waiter Slich), 
aber dieser ist mit  seiner Frau, dieiiberdies yon Edmund Lin (5) abs tammt,  
blutsverwandt.  ~erner haben die Kinder yon Emil Slieh (25) ihre Sehizo- 
phrenie nieht allein yon ihm, sondern aueh yon seiner ebenfalls kranken 
Frau  Julie Slieh (31). Sonst ist in keinem Fall die Sehizophrenie sowohl bei 
einem Elter wie bei einem Kind vorhanden, ganz im Gegensatz zu den 
zirleuliiren Erleranlcungen, die yon Julius yon Ast (1.9) und Karoline 
yon Ab (36) ausgehend, in unmittelbarer Folge auf  Kinder und Enkel 
tibertragen wurden. 

All das 8prieht fiir einer~ recessiven Erbgang der Schizophrenien in der 
Sippe Stot. Diese Vermutung finder eine weitere Sttitze, wenn man in den 
Gesehwisterschaften die Zahl der Kranken mit  der Zahl der gesunden 
Glieder vergleieht. Wenn bei recessivem Erbgang beide Eltern leranle sind, 
miissen nach der theoretisehen Erwartung 8iimtli~he Kinder ebenfall8 er- 
kranken. Diese Voraussetzung ist in der Sippe Stot 1 real gegeben, denn 
Emil Slich (25) und Julie Slieh (31) sind beide krank. Wit sahen aber sehon, 
dab die theoretisehe Erwartung gentigend erfiillt ist, denn yon 7 Kindern 
erkranken 5 an einer sieheren Sehizophrenie, dal~ 6. beging Selbstmord 
uud war demnaeh wahrseheinlieh aueh krank. Das 7. Kind blieb gesund. 
Wenn die geisteskranke Mutter dieses ihr letztes Kind nicht etwa yon 
einem anderen Vater hatte,  dann wird das Ausbleiben der Erkrankung 
dutch die bei jedem erbliehen Leiden zu.erwartenden Manifestations- 
sehwankungen v611ig erkl/~rt. Wenn bei recessiven Erbgang der eine Elter 
kranlc, d. h. homozygot ist, der andere dagegen nut ein heterozygoter Anlage- 
triiger ist, dann ist theoretiseh zu erwarten, dab die I-I/~lfte der Kinder 
krank ist. Bei kleinen Zahlen ist hier mit  Zufallssehwankungen allerdings 
sehr zu rechnen. In  der Sippe Stot ist dieser t~all l mal verwirklieht, 
Walter Slieh (23) ist krank, seine mit ibm blutsverwandte Frau  scheint eine 
heterozygote Anlagetr~gerin zu sein. Von den 4 Kindern dos Paares ist 
eines, Hedwig Slieh (26) krank. Bei den kleinen Zahlen ist damit  niehts an- 
zufangen. Die Heterozyotie der Mutter wurde bier erst aus der Erkrankung 
der einen Tochter ersehlossen. Darin liegt eine statistisehe t~ehlerquelle, 
die noeh mehr ins Gewieht f~tllt, wenn man die Kinder zweier heterozygoter 
Eltern verfolgen m6ehte. Theoretisch ist bier bei recessivem Erbgang zu 
erwarten, dab ein Viertel der Kinder erkrankt. Der Zufall mug es aber oft 
ftigen, dal3 alle Kinder gesund bleiben, so dab in diesen F/~llen ein tI in- 
weis daftir, dab die Eltern heterozygote Anlagetrgger waren, fehlt. Die 
heterozygoten Paare mit  zuf~tllig nur gesunden Kindern werden daher 
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iibersehen und damit  auch die Kinder selbst, die bei dem Vergleich der 
Gesunden und Kranken mitzuz~hlen w~ren. In  der Sippe Stot ist der 
S tamm Stot und der Stamm Slieh, wie sieh immer wieder aus den Er- 
krankungen ergibt, Anlagetr~ger. Es besteht also in jedem Fall, in dem 
beide Eltern einem dieser St~tmme angeh6ren, eine gewisse Wahrsehein- 
liehkeit, dab sic beide Anlagetr~ger sind. Von den 7 Verwandtenehen 
innerhalb des Stammes Slich fiihrte eine nieht zu kranken Kindern, denn 
die Mutter yon Julie Slich (31) blieb mit ihren 4 Gesehwistern gesund, ob- 
wohl ihre Eltern blutsverwandt waren. Von den 4 Verbindungen Slieh- 
S~ot bleibt ebenfMls eine ohne kranke Kinder, denn der Vater yon Ulrich 
Slich (47) blieb mit  seinen 5 Gesehwistern gesund, obwohl sein Vater ein 
Slieh, seine Mutter eine geb. Stot war. Die beiden Kranken Julie Slich 
und UMeh Slieh zeigen, dab wenigstens auf der einen Seite die kr&nkhafte 
Anlage vorhanden war. Daher besteht tgts/~ehlieh eine gewisse Wahr- 
seheinliehkeit daffir, dab in den genannten beiden Verbindungen zwei 
I-Ieterozygote zus~mmenkamen und nur zufgllig keine kranken Kinder 
bekamen. Wenn ieh sic beim Vergleieh des Gesunden und Kranken trotz- 
dem zun~chst einmal beiseite lasse, dann ergibt sich folgendes. In  der 
Sippentafel sind in den Geschwisterreihen nut  diejenigen Personen ein- 
getragen, die fiber das Kindesalter hinauskamen, also die MSgliehkeit 
batten, zu erkranken. Fast  Mle fibersehritten aueh das Gef~hrdungsalter 
yon 40 Jahren, so dab yon einer statistisehen Korrektur  der Zahlen ab- 
gesehen werden kann. Von den 6 Verwandtenehen Slieh zithlen die beiden 
schon genannten, in denen ein oder beide Eltern homozygot krank waren, 
jetzt nieht mehr mit. Aus den 4 restlichen Verwandtenehen Slieh und den 
3 Verbindungen Slich-Stot gehen zusammen 37 Kinder hervor, davon 
sind 11 krank und 26 gesund. Die Kranken machen also deutlieh mehr 
als ein Viertel aus. Das entsprieht der theoretisehen Erwartung, da ieh 
nur die Gesehwistersehaften nahm, in denen sieh wenigstens ein krankes 
Gesehwister befand. Wenn ich der obigen 13berlegung entspreehend die 
durehwegs gesunden Kinder der einen Verwandtenehe Slich und die 
ebenfMls durehweg gesunden Kinder der einen Verbindung Slieh-Stot 
hinzunehme, dann ergeben sich im ganzen 48 Kinder, yon denen 11 krank 
und 37 gesund sind. Je tz t  maehen die Kranken etwas weniger Ms das 
theoretiseh zu erwartende Viertel aus, denn auf 11 Kranke w~iren 33 
Gesunde zu erwarten. Bei der grogen Ann~herung der Zahlen ist abet die 
theoretische Erwartung praktiseh durchaus erfiillt. �9 

So spricht tatsiichlieh alles da/iir, nieht~ dagegen, daft die Sehizophrenien 
der Sippe Ntot nach dem recessiven Erbmodus vererbt werden. Keinesfalls ist 
damit  etwa der Erbgang der Sehizophrenien sehleehthin dargestellt. Nur  
eine besondere, yon mir klinisch umschriebene Form yon Sehizophrenie 
vererbt sieh naeh diesem Modus, andere Formen zeigen sicher einen ganz 
anderen. Vor a llem die periodisehe Katatonie,  deren klinisehes i)ber- 
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schneiden mit der periodisehen Paraphrenie gleich noeh zur Spraehe 
kommen wird, zeigt zweifellos einen anderen Erbgang, niimlieh, wie ieh 
selbst an anderer Stelle ausgefiihrt babe 1, mit gr0ger Wahrseheinliehkeit 
einen dominanten. Die Belastungszahlen der loeriodfschen Katatonie 
waren viel h6her als die der affektvollen Paraphrenie. Allerdings waren 
racine Zahlen bei der Paraphrenie aueh wesentlieh niederer als jetzt in 
der Sippe Stot . / )as  liegt sieher daran, dab die Manifestationswahrsehein- 
liehkeit besonders hoeh ist, wenn die doppelseitige Belastung dureh eine 
Verwandtenehe zustande kommt, bei der noeh manche andere Z[ige 
doppelseitig vererbt werden. ])as deutet sieh sehon in der Sippe Stot an, 
denn die Verbindung Slieh-Stot bringt verh~ltnism~tBig wesentlieh we- 
niger kranke Kinder als die Verwandtenehe innerhalb der Familie Slich 
selbst. Vor allem f/~llt auf, dab die Gesehwister yon Martha Kiihn (7) alle 
gesund blieben, wenn sic aueh losyehopathisch genannt werden. Mit 
Sehwankungen der Manifestationswahrseheinliehkeit hat man also bei 
weiteren Untersuchungen sehr zu rechnen. 

Die eine Form'von Sehizophrenie, die naeh meinen Befunden naeh dem 
reeessiven Modus vererbt wird, zeigt allerdings im klinischen Bild nieht 
immer die gleiehe Gestalt. Manehe F~lle bieten das Bfld einer progressi- 
yen Beziehungspsyehose (KL~IST) und kommen der Paranoia Kraepelin.s 
nahe. ])as gilt bei den Kranken der Sippe Stot fiir Edmund Lin (5), Emil 
Slieh (25) und Rudolf Slich (40), ferner, wenn man die andere Reaktions- 
weise der weibliehen Psyche in Reehnung zieht, auch fiir Adelheid Hilg (9) 2 
In anderen F~llen sehreitet die Psyehose his zu einem phantastisehen Bild 
fort. ])as finden wit bei der Probandin (1), bei Walter Slich (23), Jnlie 
Slich (31), Lydia Welt (37), Else Kim (38). Die Briider Hans Slich (42) 
und Edgar Nlieh (43) starben dureh Suieid, ehe der Krankheitsverlauf 
zu iiberblieken war, doeh deutete Sieh bei beiden, deutlieher bei Edgar, 
die paranoide Gestaltung an. Amalie Kost (12) hot das Bild einer perio- 
diseh gef~rbten Angstpsyehose, die keinen greifbaren ])efekt hinterliel3, 
doch deuteten die paranoisehen Ziige sehon sehr auf die drohende para- 
phrene Entwieklung hin. Feliz Ret (16) war periodiseh depressiv mit et- 
was geringem Affekt und blieb anseh]iegend heftig und erregbar. Aueh 
hier mag sieh in der bleibenden I~eizbarkeit die paranoisehe Grundlage 
der Psychose zeigen. Insoweit ist das Sippenbild durchaus das einer a~[elct- 
vollen Paraphrenir Die affektiven wie paranoisehen Elemente sind immer 
wieder zu erkennen. 

Nun kommen aber die F/~lle Martha Kiihn (7), Adelheid Pet (14) und 
Hedwig Slieh (26) hinzu, die alle drei das Bild einer 10eriodisehen Katatonie 
boten, wenn auch zum Teil mit phantastisch-paranoisehen Ziigen. Aueh 
Helene Ret (15) war vielleieht so aufzufassen, und die oben genannten 

LEO_X~r~aRD : Allg. Z. Psychiatr. 1-~ 39 (1943). 
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phantastischen Kranken Lydia Welt (37) und Else Kim (38) zeigten wenig- 
stens katatone Ziige.Auch KLEIST 1 fand bei seincn progressiven Beziehungs- 
psychosen h~ufig katatone Zfige. Da die Belastungsart, wie in jedem dieser 
F~lle gezeigt wurde, allem Anschein nach v6llig die gleiche war wie bei den 
Paraphrenien, muff ich annehmen, daft die Erbanlage der af/ektvollen Para- 
phrenie gelegentlich auch katatone Bilder erzeugen kann. So h/~ufig wie es 
naeh der Sippe Stot scheint, ist das allerdings im allgemeinen sicher nicht. 
In den 26 Sippen affektvoller Paraphrenie, die ich an anderer Stelle 2 
bearbeitete, land ich katatone Bilder nut  sehr wenige. Ihre grSftere H/~u- 
figkeit in der Sippe Stot scheint also eine Familieneigentiimlichkeit zu 
sein. Vielleicht handelt es sich um die gleiche Familieneigenart, die einen 
periodischen Verlauf h/~ufiger and ausgepr/igter in Erscheinung treten 
1/s als es nach meinen frfiheren Beobachtungen der Tall ist. Denn zur 
Katatonie hat die Periodik viel mehr Beziehung ale zur Paraphrenie. Die 
Katatonien der Sippe waren auch alle stark periodisch. Trotzdem bleibt 
die Tatsache bestehen, dab katatone Bilder jedenfalls vorkommen kSnnen. 
Auf einen Fall meiner frfiheren VerSffentlichnngcn mSchte ich noeh ein- 
real besonders hinweisen. Antonie Da[ (a. a. O. S. 18) bot das Bi]d einer 
Paranoia im Sinne KRAEI~ELINS, ihr Mutters-Bruder hatte eine Katatonie. 
Ich schrieb damals, einen Zusammenhang zwisehen diesen beiden Psycho- 
sen k5nne ich nicht herstellen, da mir der Schritt von einer Paranoia zu 
einer Katatonie zu groB ersehien. Nach meinen Befunden bei der Sippe 
Stot bezweifle ich den Zusammenhang aber nicht mehr, denn der Para- 
noiker Emil Slich (25) und seine katatone Nichte ttewig Slich (26) waren 
einander/~hn]ich verschieden. Somit best~tigt sich die affektvolle Para- 
phrenie ale eine,,atypisehe" d. h. unsystematische Form yon Schizophrenie. 
Ich hatte freilich bisher doch die Hoffnung, daft die atypischen Sehizo- 
phrenien trotz ihrer unsystematischen Natur  in ihrem besonderen Kreis 
bleiben wiirden, die Katatonien also im katatonen, die Paraphrenen 
im paranoiden, mochten sie auch in der feineren Gestaltung wechseln. 
Die Sipl0e Stot hat aber fiir die Paraphrenien den Beweis erbraeht, daft 
das Unsystematische auch soweit gehen kann, dag katatone Bilder ent- 
stehen, mSgen sie nebenher auch viel Paranoisches behalten. 

Der Kranke Ulrich Slich (47) zusammen mit der oben zitierten Beobach- 
tung, die ich friiher gemacht habe, scheint schlieftlieh zu zeigen, daft in 
seltenen F/~llen auch hebephrene Bilder vorkommen. Auf die genetische 
ZugehSrigkeit zur affektvol]en Paraphrenie weist hier die trotz der Af]ekt- 
verflachung bestehende Reizbarkeit bin. So erstreckt sich diese Krankheit  
wohl fiber alle Formkreise der Schizophrenie, die Paraphrenie, Katatonie 
and Itebephrenie, aber fiihrend bleibt die paraphrene Gestaltung, denn 

1 KLEIST: NervenarzL 1947, S. 481. 
2 LEOXEARD: AUg. Z. Psychi~tr. lO-8, 9 (1944). 
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in meinem friiheren gr613eren Krankengut fanden sich katatone und hebe- 
phrene Bilder in der Sippe nur sehr selten. Dadureh ist es kliniseh in den 
Mlermeisten F~llen m6glieh, die richtige Diagnose zu stellen, ohne dab 
man die Sippe heranzuziehen braueht. Nur ausnahmsweise einmal wird 
man gezwungen, ein Krankheitsbild, das man kliniseh als Katatonie oder 
als Hebephrenie ansprieht, naeh dem Sippenbild auf eine Anlage, die 
sonst zu Paraphrenien fiihrt, zuriiekzufiihren. 

3{an wird verstehen, dal3 die Betonung der unsystematisehen Natur  
der affektvollen Paraphrenie niehts zu tun hat mit der Neigung, die 
immer noeh besteht, die Schizophrenien" sehleehthin als klinische Aus- 
drueksformen einer gleiehen Erbanlage zu betraehten. T~otz de~ ~ da~ye- 
stellten Polyph~inie erseheint die aMektvolle Pa~aphrenie ganz ungleich mehr 
in sich gesehlossen als die Schizophrenie schlechthin. Es handelt sieh um 
recht seharf umsehriebene paraphrene Bilder, die man kliniseh eindeutig 
yon anderen Sehizophrenien trennen kann, dazu seltener katatone Ge- 
staltungen, die immer der periodischen Katatonie gleiehen, dazu noch 
vereinzelt Hebephrenien, die dureh eine Reizbarkeit ausgezeiehnet sind. 
Unsystematisch hei[3t also ]ceineswegs schizophren in beliebiger Gestalt. Das 
erkennt man mit groBer Eindeutigkeit dann, wenn ieh betone, dag all die 
schar[ umschriebenen Bilder, welche die ,,typischen" Schizoph~enien bieten, 
bei der a//elctvollen Paraphrenie nieht vor]commen. Die Grenzen sind nur 
gegeniiber den ebenfMls unsystematisehen ~'ormen, vor allem der perio- 
dischen Katatonie unsicher, nieht gegen/iber der systematischen. 

Die Neigung zur Periodik ist bei der affektvo]len Paraphrenie nieht so 
grog wie bei der periodisehen Katatonie. In der Sippe Stot treten die 
periodischen F~lle, wie sehon betont, fibermfi.Big hervor. In meiner friiher 
verSffentlichten Untersuehungsreihe affektvoller Paraphrenie hatte ieh 
zwar viele periodische Verl~ufe, aber die Sehwankungen waren doeh 
kaum je so geh~uft wie in mehreren F~]len der Sippe Stot, etwa bei Julie 
Slieh (31) und ihren T6ehtern Lydia Welt (37) und Else Kim (38). Ieh habe 
oben sehon darauf hingewiesen, dab in diesen F~llen ein pathoplastiseher 
Einfluf3 yon der zirkul~ren Grogmutter Karoline yon Ab (36) vorliegen 
kann. Die Periodik der affektvollen Paraphrenie ersehSpft sieh sonst meist 
sehon in wenigen Phasen, die in das ehronisehe Stadium iiberleiten. In 
diesem Sinne periodiseh verhielt sieh in der Sippe Stot Walter Slich (23). 
Aueh Felix Ret (16) mit seinen nur zweidepressiven Phasen, die eine ehroni- 
sehe Reizbarkeit hinterlieBen, kann hier aufgefiihrt werden. Wieder deut- 
lieher periodiseh war das Krankheitsbild bei Amalie Kost(12). Von Anfang 
an verliefen ehroniseh die P~'obandin (1), Edmund Lin (5), Emil Slich (25) 
und Rudol] Slich (40). Jedenfalls linden sieh in der Sippe Stot periodisehe 
und einfaeh progrediente l~fille nebeneinander, die gleieheAnlage kann also 
siehtlieh beide Ver]~ufe bedingen. Die l~rage, die ich in meiner friiheren 
Ver6ffentlichung often ]ieB, ob die ,,periodisehe Paraphernie" ein 
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selbstgndiges Leiden darstellt oder nicht, mSehte ieh nach dem Sippen bfld 
Stor d shin beantwor ~en, dab periodische und ein/aeh progediente Fi~lle nut  
Varianten des greichen Leidens, de~. a//ektvollen Parophrenie, darstellen. 
KL~.IST kommt,  wie oben schon erw~hnt, nach seinen Beobachtungen zu 
der gleichen Auffassung. 

Wenn bei chronischem Verlanf ein Fortschreiten der Krankhei t  nur 
bis zur einfaehen Wahnbildung erfolgt, dann kann das Bild einer Paranoia 
im Sinne K~A~ELINS entstehen. Wenn man den Krankheitsbegriff  so 
eng wie KRAEPELIN selbst fagt, dann ist die Paranoia im Rahmen der 
affektvollen Paraphrenie allerdings nicht hi~ufig; das kann nieht anders 
sein, denn sie stellt ja an sich schon ein sehr seltenes Leiden dar. Anders 
ist es, wenn man den Begriff etwas welter fagt  und im Sinne der 'pro- 
gressiven Beziehungspsyehose yon KLEIST alle die Fi~lle zusammenfagt,  
bei denen eine einfache Wahnbildung besteht, auch wenn keine Neigung 
zum Ausbau im Sinne eines Wahnsystems erkennbar ist. Sehr hi~ufig ist 
im Rahmen der affektvollen Paraphrenie, und zwar besonders bei Frauen, 
ein reizbares Beziehungssyndrom, bei dem die Kranken auf die Vorgange 
der Umgebung mit  abnormer Gereiztheit reagieren und iiberatl Sehikanen 
gegen sich selbst finden. In  der mildesten Form kann man kaum noeh yon 
einem Wahn spreehen, es werden nut tatsi~chliche Ereignisse aufge- 
bauseht und falseh ausgelegt. Da sieh die Kranken in ihrer migtrauischen 
Gereiztheit viele Feinde maehen, mSgen aueh manehe ihrer Ansehuldi- 
gungen bereehtigt sein. Bei etwas sehwereren Graden kommen aber deut- 
liehe Beziehungsideen zustande, harmlose Bemerkungen, bedeutungslose 
Ereignisse, Zeitungsnotizen werden jetzt auf die eigene Person bezogen 
und hgufig mit  gereizten Ausbrfichen beantwortet.  Man kann jetzt sehon 
y o n  einer progressiven Beziehungspsyehose (KLEIST) sprechen, aber um 
eine Paranoia im Sinne K~AEP~H~S handelt es sich auch hierbei nicht. 
denn die Beziehungsideen wechseln je naeh den zufglligen Ereignissen 
und verbinden sieh nieht zu einem System. Ansi~tze zur Systematisierung 
sind allerdings sehr h~ufig, wie wit noeh sehen werden. M~nner explo- 
dieren in ihrer Affektspannung weniger leicht, sie lassen sich nicht so 
raseh zu Schimpfereien, Sehreiereien und Gewaltt~tigkeiten hinreigen, 
sie reagieren sich insofern weniger nach augen ab. I m  Innern bleiben die 
Affekte dafiir umso naehhaltiger bestehen und werden hier mehr ver- 
arbeitet, zumal der Mann wesentlich mehr als die Frau  zu verstandes- 
mggiger Einordnung neigt. Der logisehe Ausbau eines in sieh gesehlosse- 
nen Wahnsystems, d .h .  das Bild einer Paranoia, kommt  daher beim 
Mann viel eher zustande als bei der Frau. Das gilt fiir meine Erfahrungen 
im I%ahmen der affektvollen Paraphrenie, ebenso ftir die progressive Be- 
ziehungspsychose, wie KLEIST und N~ELE dargestellt haben, und fiir die 
Paranoia ira Sinne KnAEPELI~S. N immt  die Wahnbildung wegen Fort-  
schreitens des Leidens zu, dann n~hert sich der Zustand nicht etwa auch 
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bei Frauen einer Paranoia an, sondern er bekommt hier, wie ich in meiner 
friiherenVer6ffentliehung dargestell~ habe, leiehter eine phantastische 
Form als beim }Iann. So glaube ieh, ist das reizbare Beziehungssyndrom 
ohne Neigung zu Sy~tematisierung nur pathoplastisch verschieclen yore Bild 
einer Paranoia. In  der Sippe Stot bot Adelheid Hilg (9) ein reizbares Be- 
ziehungssyndrom. Emil Slich (25) dagegen das entsprechende Bild einer 
Perselcutiv- Paranoia. 

Etwas anders liegen die Verhgltnisse, wenn die Grundstimmung mehr 
naeh der euphorischen Seite verschoben und der Wahn dementsprechend 
mehr expansiv ist, wie in der Sippe Stot wahrseheinlich bei Rudol/Slich (40), 
der Friedrich den GroBen naehahmte. W~ihrend der Verfolgungswahn 
vorwiegend dureh Beziehungsideen gespeist wird, kann sieh der GrSBen- 
wahn mehr yon innen her erftillen. Wunschphantasien liefern hier den 
Wahninhalt ;  die ~ul~eren Vorggnge werden zwar aueh in diesem Sinne 
umgedeutet,  aber sic sind fiir Ausgestaltung des Wahns nieht aussehlag- 
gebend. Dieser Un~.ersehied zwischen dem Verfolgungswahn und GiSgen- 
wahn liegt sicher darin begriindet, dab sieh der unlustbetonte Verfol- 
gungswahn nut  dann in der PersSnliehkeit festzusetzen vermag, wenn er 
immer wieder yon aul3en her einen Anstol3 erh~lt, wiihrend der lustbe- 
tonte  GrSBenwahn sieh selbst zu stiitzen sueht. 

H~ufig bestehen bei einer ausgeprS~gten Paranoia Verfolgungs- und 
Gr6genwahn gleichwertig nebeneinander. In  der Sippe Stot seheint Ed- 
mund Slich (5) eine Paranoia oder jedenfalls progressive Beziehungspsy- 
chose in diesem Sinne gehabt zu haben. Mit seinem Erfinderwahn war er 
expgnsiv, daneben wird er aber mil3trauiseh und reizbar genannt. Diese 
doppelte g iehtung des Wahns hSmgt sieher mit  einer doppelten Riehtung 
der AffektstSrung zusammen. Einmal ist bei den affektvollen Paraphre- 
hen einwandfrei erkennbar, dal3 sic aus einer ~tngstlieh-miBtrauisehen 
oder gereizt-mil3trauisehen Stimmung heraus Verfolgungsideen be- 
kommen, und aus einer gehobenen, vielleieht sogar ekstatiseh gehobenen 
Stimmung heraus GrSftenideen. Wenn die Kranken beide Arten yon 
Wahn gleiehzeitig haben, dann h~ngt das wohl damit  zusammen, dab der 
Affekt nach beiden Seiten hin abnorm erregbar ist, dab er leieht ins 
@ereizt-miBtrauisehe und leieht aueh ins Ekstatiseh-gehobene aussehl/igt. 
Verst immungen dieser t~orm beobaehtet man nieht selten bei der Angst- 
Eingebungs-Psychose. Die Kranken d.ieser Art  kSnnen in einer Minute in 
sehwerster Angst ihren Tod erwarten und in der ns Minute in 
ekstatiseher Verztiekung die Erl6sung der Welt verkfinden. Beide Affekte 
kSnnen sich aueh in einer Idee versehmelzen, indem etwa die erwartete 
Hinriehtung als Opferweg zur Seligkeit aufgefagt wird. Dieser doppe]ten 
Riehtung derAffektstSrung entsprieht sicher die Verbindung yon Gr513en- 
und Beeintraehtigungsideen bei der affektvo]len Paraphrenie. Die affek- 
t i r e  StSrung ist also in beiden l~5~llen vielleieht diese]be, nur bei der 
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Angst-Eingebungs-Psychose wesentlich heftiger als bei der Paraphrenie. 
Die paranoisehe F~rbung ist aueh den Angstzust~nden der Angst-Ein-  
gebungs-Psyehose e i g e n , -  ieh spraeh daher yon paranoiseher Angst- 
p s y e h o s e - 5  die ekstatisehe Note andererseits der Eingebungspsyehose 
finder man aueh bei den Paraphrenien wieder, denn diese sind in der 
Regel nieht rein expansiv, sondern sie wollen mit ihrer SelbsterhShung 
aueh andere begliieken. Bei der Paranoia KlCAEPELINS finder man dem- 
entspreehend, wie schon oben erw~thnt, immer wieder die Propheten, 
die irgendein tteil verkiinden. Aneh mit ihren Erfindungen wollen die 
Paranoiker nieht nut  selbst ber/ihmt werden, sondern aueh anderen 
damit  dienen. 

Die doppelte Richtung, die tier Wahn der a//ektvollen Paraphrenen wie 
auch Paranoiker hi~u/ig hat, /indet damit seine zwanglose Erklgrung. Man 
hat frfiher einmM versucht, beide t~iehtungen psyehologisch voneinander 
abzuleiten, hat  etwa gemeint, ein Persekutivparanoiker mtisse aus der 
starken Beachtung , die er iiberall finder, den Schlug ziehen, dab er ein 
bedeutender Mann sei. Man mugte  sich bald davon tiberzeugen, dag solche 
psychologischen Erkl~rungen in keiner Weise haltbar sind, konnte aber 
keine besseren an ihre Stelle setzen. Eine abnorme Erregbarkeit  des 
Affekts, naeh beiden Seiten hin, gibt die Erkl~rung. Die Grundstimmung 
braucht  dabei nicht abnorm zu sein, wodurch sich eine weitere auff~llige 
Tatsache bei der affektvollen Paraphrenie wie Paranoia erkl~rt. Obwohl 
die Wahnideen ihre affektive Grundlage in jedem Fall eindeutig erkennen 
lassen, sind die Kranken in ihrer Grundstimmung oft nicht ver~ndert. 
Wiihrend die melancholischen Versfindigungsideen und die spielerischen 
manischen GrSBenideen auf dem Boden einer Dauerverst immung er- 
wachsen, k6nnen Paranoiker unauff/~lliger Stimmung sein. Da  der Affekt 
abnorm nur in seiner Erregbarkeit  ist, zeigt er seine krankhafte Ver~in- 
derung nut bei entsprechenden Anregungen. Dann allerdings deutlieh 
genug. Wenn Paranoiker yon einer neuen vermeintliehen Beeintr~chti- 
gung betroffen werden oder wenn sie nut  davon erzi~hlen, dann steigt der 
Affekt zu Ioathologisehen Graden an, und bei AuGerung der Gr6genideen 
andererseits zeigen sie eine bis ins Ekstatisehe gehende Affekterffilltheit. 
Wenn die abnorme Erregbarkeit  jedoch nut  naeh einer Riehtung geht, 
dann versehiebt sieh oft aueh die Grundstimmung etwas, reine Perseku- 
t ivparanoiker haben in der Regel aueh augerhalb ihrer Wahnideen etwas 
Migmutiges an sich, reine Expansivparanoiker etwas freudig Gehobenes. 

Nur  in leiehten Graden der affektvollen Paraphrenie, d. h. in Zust~n- 
den, die der Paranoia KnAEenLI~s gleiehen oder ihr wenigstens noeh/~hn- 
lieh sind, ist die affektive Grundlage des Wahns noeh rein erkennbar. 
Die krankhaften Ideen haben in diesem Stadimn noeh niehts Unsinniges 
an sich, sie sind inhaltlieh zwar verkehrt, abet nut  in einer Art, wie es 
dureh heftige Affekte erkl~rbar ist. In  reaktiv ausgelSsten tiefen Affekt- 
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erregungen bekommt guch der normale 3{ensch Verfolgungsideen bzw. 
Grgl3enideen. Das ist ja 1/~ngst bekgnnt. Mit dem Weitersehreiten der 
a.ffektvollen Pgrgphrenie in Riehtung auf sin phgntastisehes Bild greift 
abet der Prozel~ mehr und mehr fiber das Affektive hinaus. Die Ideen- 
bildung beginnt absurd zu werden und kiindigt die St6rung im logisehen 
Denken an. Aueh die tIalluzinationen auf allen Sinnesgebieten und die 
Personenverkennungen sind vom Affektiven her nieht mehr erklgrbgr. 
Diese Ausweitung des Krankheitsprozesses brgueht bei der affektvollen 
Pgrgphrenie, wie ~dr sghen, keineswegs in jedem Fall zu erfolgen, hgufig 
bleibt die Verstandest/itigkeit ungest6rt. 

Wenn es zu einer Systemgtisierung des Wahns im Sinne der KRA~- 
PELI~rschen Paranoia kommt, dann ist am beaten erkennbar, dab sieh 
sine normMe Verstandest~tigkeit mit den affektiv aufgedr/~ngten Wahn- 
ideen auseinanderzusetzen sueht. Indem die irrtiimliehen Einzelbeob- 
achtungen mit einander in Zusammenhang gebraeht werden, so dab jede 
dureh viele andere gestiitzt wird und glle sehlieglich logiseh auf den 
Ausgangspunkt der Wahnbildung zuriiekftihren, dgnn verlieren die krgnk- 
hgften Ideen ihre Unglaubliehkeit und werden ftir den Verstgnd trag- 
bar. Man dgrf aber aueh bei Erhgltensein der logisehen Denkf/~higkeit 
nicht in jedem Fall sine Systematisierung erwarten. Es wurde oben 
sehon darauf hingewiesen, dab Frauen weniger Ms M~nner zu ]ogischer 
\rergrbeitung neigen, gush sonst ist das Bestreben, die Beobaehtungen, 
die sieh yon gugen her bieben, logiseh zu ordnen, individuell sehr ver. 
sehieden. Daher braueht es noeh keineswegs auf sine krankh~fte Denk- 
st6rung hinzudeuten, wenn die Systemgtisierung gusbleibt. Angedeutet 
ist sis gllerdings bei normMem Denken fast immer. Beim Syndrom .der 
gereizten ]3eziehungspsychose etwa, dgs ieh oben genannt hgbe, werden 
die Einzelideen nieht alle in einen grof]en Zusgmmenhgng gebraeht, 
abet immer wieder sehliegen sieh doeh logisehe Komplexe zusammen. 
An einem neuen Oft, auf einer neuen Abteilung werden dann zwar 
keine Verbindungen hergestellt zu den Personen und Ereignissen am 
fr/iheren Ort, gber die paranoisehen Beobaehtungen, die jetzt erfolgen, 
werden doeh nieht einfaeh jede fiir sieh gewertet. Meist finder sieh sine 
Person, gegen die sieh sin besonderer Affekt richter, die dgnn mehr 
und mehr fiir die ~itwisserin und Anstifterin aueh dessert, was sonst 
gesehieht, gehalten wird. An Stelle des groBen paranoisehen Systems 
treten bier also enger umsehriebene Systems, die einander abl6sen. 
Aueh im Expansiven kann die Systematisierung in kleineren Komplexen 
erfolgen; seine Beobgehtungen seheinen etwa einem Krgnken heute alle 
dgrauf hinzudeuten, dal3 ihm sin Vorgesetzter beruflieh sine hohe 
Stellung zugedaeht hat, sparer vielleicht, dab ein Politiker yon seinen 
Erfindungen eingenommen ist, und wieder sparer, dab ihn die Kirehe 
als ihr Werkzeug ausersehen hat. Wie ieh sehon andeutete, h~ngt der 
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Grad der Systematisierung sehr von der normalen Art der PersSnlich- 
keit, yon der Art ihres Verstandes und ihres Temperamentes ab. Er  
kann daher nicht der Umgrenzung einer Krankheitseinheit dienen. 

So sehe ich nach meinen Beobachtungen bei der aMelctvollen Paraphrenie 
das Problem der Paranoia KI~AEPELIi~8. Sie stellt ein Krankheitsbild 
dar, das in seiner Art dureh pathoplastische Besonderheiten, vorwie- 
gend bei M~innern, die mehr zu logischer 0rdnung neigen, zustande 
kommt. Sie gehSrt aber ursachlich zur affektvollen Paraphrenie. Ob das 
gleiehe Zustandsbild auch auf anderer Grundlage zustande kommt, ist 
fraglieh. Bei Psychopathen kommen zweifellos paranoisehe Ent- 
wicklungen vor, die an eine Paranoia erinnern, abet meist t r i t t  hier 
das Ineinandergreifen "r aul~eren Umst~nden und psyehopathischer 
Eigenart viel unmittelbarer bervor. Beim Querulantenwahn etwa, der 
auf dem Beden einer paranoischen Psyehopathie, meist in Verbindung 
mit einer hypomanischen Konstitution, entsteht, erkennt man in der 
Regel ohne Schwierigkeit, wie auf jede geriehtliche oder sonstige aul~ere 
Entseheidung eine neue paranoische l~eaktion einsetzt. Dagegen bringt 
ein er/dgtiltiger ~iul~erer AbschluB meist auch den Wahn zum Absehlul~, 
indem zwar die bisherigen !deen noeh festgehalten werden, aber keine 
weitere Ausweitung des Wahnes mehr eintritt. Bei der echten Paranoia 
dagegen erweitert sich der Wahn, aueh wenn yon aul3en her keine neue 
Anregung erfolgt, denn die harmlosen Vorgange sind hier bereits An- 
regung genug. Da fiir die paranoisehen Entwicklungen bei Psycho- 
pathen anhaltende Reibungen mit der Umwelt ausschlaggebend sind, 
gerade deshalb ist die hypomanisehe Konstitution, die SP~CHT 1 und 
EWALD 2 bei paranoischen Zustiinden immer wieder fanden, dabei sehr 
wesentlich, denn diese sucht in ihrer Aktivita~ aueh da I~eibungen auf, 
wo sie an sich nicht kommen wiirden. Ein paranoischer t typomanikus, 
der etwa mit seinen Kollegen nieht auskommt, kann durch seine Angriffs- 
lust so viele Konfliktstoffe sehaffen, dal~ diese gar kein Ende nehmen 
und das paranoische l~eagieren unterhalten. Ist die paranoische Psycho- 
pathie mehr nach der expansiven Seite gerichtet, dann kann zwar eine 
iiberwertige Idee, etwa eine E~finderidee, yore Wunseh gefSrdert auch 
ohne au~ere FSrderung entstehen. Aber eine paranoische Entwicklung 
wh'd daraus doeh nur dann, wenn gewisse aul~ere Erfolge im Weehsel 
mit MiBerfolgen immer wieder anregend wirken. Bieibt eine Reaktion 
yon au[~en ganz aus, dann ersehSptt sich aueh hier der Wahn. Am e~sten 
ha~ben diese Psychop~then Erfolg, wenn sie neue Heilmethoden ~er- 
kiinden, da sie damit den Wiinschen so vieler entgegenkommen. Da aueh 
Paraphrene derartige au~ere Erfolge haben kSnnen, wird man sich im 
Einzelfall zu fragen haben, ob der Paranoiker als Psychopath unmittel- 

SP~eET~-a. a. O. 
2 EWALD, a. a. O. 
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bar in den Erfolgen lebt und in seinem Wahn immer wieder darauf fulR, 
oder ob er als Paraphrener eher autistisch seinem Wahn lebt and yon 
den Erfolgen gar nicht so unmittelbar abh~ngig ist. 

Der Wahn selbst bleibt bei den Psychopathen in der Regel wesent- 
lich wirklichkeitsngher als bei den Paraphrenen. Wir sahen, dal~ er auch 
dort, sofern sich noch keine phantastischen Ziige zeigen, logisch nach- 
denkbar ist, also keine UnmSglichkeiten enthglt, aber er erscheint doch 
objektiv meist wenig wahrscheinlich. Je  mehr Beziehungsideen auftau- 
chen, desto leichter erkennt man die krankhafte Entstehung, denn 
m5gen auch alle einzelnen Behauptungen objektiv mSglich sein, in 
ihrer H~ufung verlieren sie die Wahrscheinlichkeit. Bei den Psycho- 
pathen mit reaktiv-paranoischer Entwicklung fehlen solch grSbere Un- 
wahrscheinlichkeiten, so dab oft ohne genaue objektive Priifung des 
Sachverhaltes die sichere Trennung yon Wirklichkeit und Wahn nicht 
m6glich ist. Wenn auch die Wahnideen der Psychopathen sowohl wie 
die Wahnideen der Paraphrenen, solange sie das Bild einer Paranoia. 
bieten, beide auf  abnormen Affekten aufbauen, so eben doch mit dem 
Unterschied, da~ sich die Affekte der paranoischen Psychopathen nur 
graduell vom Normalen unterscheiden, w~hrend die Affekte der Para- 
phrenen dagegen durch einen Krankheitsprozef3 viel tiefer ver~ndert sind. 

Sofern man in dieser Weise die - -  wenn man so sagen will - -  psycho- 
pathischen Paranoiker yon den eigentlich geisteskranken trennt, dann 
gehgren die letzteren wohl alle der a/]ektvollen Paraphrenie an. Andere 
Formen yon Schizophrenien als die affektvolle Paraphrenie zeigen im 
Beginn sehr h~ufig ein Beziehungssyndrom, abet nicht ein para- 
noisches Syndrom, das chronisch bestehen bleibt. Mit  dieser Deutung 
kliirt sich eine Reihe yon Problemen, welche die Paranoia bisher au]- 
gegeben hat. Das hat sich bisher schon da und dort ergeben und kann 
noch genaue~' gezeigt werden. SPECI~T und EWALD haben immer wieder 
gemeint, Beziehungen der Paranoia zum manisch-depressiven Irresein 
herstellen zu k6nnen. Eine engere Beziehung zum manisch-depressiven 
Irresein haben, wie oben schon angedeutet, zweifellos viele paranoische 
Psychopathen, vor allem die querulatorischen Typen, dagegen kann 
nach den Untersuchungen KOLLESl; die Paranoia im Sinne einer pri- 
maren Geisteskrankheit mit  dem manisch-depressiven Irresein nicht i:l 
Zusammenhang gebracht werden Trotzdem bestehen die Beobachtun~en 
SPscI~Ts und EWALI)s zu Recht, ~sowohl manisch wie depressiv gef~rbte 
Schwankungen kommen bei der Paranoia vor, sie sind jedoch nicht 
Ausdruck eines manisch-depressiven Irreseins. Vielmehr weisen sie auf  
(tie affektvolle Paraphrenie hin, bei der derartige Schwankungen, wie 

KOLLE: Die prim~re Verriicktheit. Leipzig 1931. - -  Arch. Psychiatr. 95, 24 
. ( 1 9 3 1 ) .  
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wir sahen, recht h/iufig sind. DaB man sie bei der Paranoia nieht noch 
wesentlieh h/iufiger beobaehtet, liegt sieher daran, dab die systemati- 
sierte Wahnbildung dutch dazwisehentretende Stimmungssehwankungen 
gestSrt wird. Ein expansiver Wahn wird in einer depressiven Phase 
und ein Verfolgungswahn in einer heiteren Phase gestSrt. Eine Kor- 
rektur  erfolgt, wie EWALD gezeigt hat, zwar nicht immer, aber die fort- 
laufende Entwieklung des Wahnes wird doeh angehalten. Paranoisehe 
Syndrome im Rahmep zirkular verlaufender Paralohrenien gestalten 
sieh daher im allgemeinen nieht zum systematisierten Wahn aus. Trotz- 
dem sind leiehtere Sehwankungen sehr verst~Lndlieh. 

Gegen die Zugeh6rigkeit der Paranoia zur Schizophrenie wurde 
immer wieder, ve t  allem aueh yon GAu]~P 1, der sieh in hervorragender 
Weise mit  dem besonders eharakteristisehen FM1 Wagner besehaftigte, 
eingewandt, dab die PersSnlichkeit v61lig erhalten bleibe und keine 
Defektsymptome aufweise. Dieser Einwand verliert weitgehend an Be- 
deutung, wenn man bei der Paranoia nicht das Vorliegen einer Sehizo- 
phrenie sehlechthin, sondern einer affektvollen Paraphrenie annimmt,  
denn diese zeigt haufig einen sehr mi!den Verlauf. Naeh den ersten 
Sehiiben ist oft kaum noeh ein Defekt nachzuweisen. Oft hleibt es dau- 
ernd bei einer gewissen l~eizbarkeit mit  Neigung zu Beziehungsideen, 
d. h. einem Zustand, der noch wesentlieh milder erseheint als eine Para- 
noia und die PersSnliehkeit noeh in keiner Weise zerst6rt. I m  l~ahmen 
der affektvollen Paraphrenie stellt also das Fehlen greffbarer Defekt- 
symptome niehts Auff/~lliges dar. Aueh die tie/e A/]ektivitiit der Para- 

noiker, die zweifellos gegen eine Sehizophrenie sehleehthin angeftihrt 
werden kann, erscheint in ganz anderem Lieht, wenn man yon der affekt- 
vollen Paralohrenie ausgeht. Denn es gehSrt ja sogar zu den wesent- 
]iehen Kriterien dieses Krankheitsbildes, dab die Wahnideen eine tiefe 
Verankerung besitzen. Wie wir sahen, gilt die bekannte sehizophrene 
Affektlosigkeit, mit  der Wahnideen vorgetragen werden, in keiner 
Weise - -  was sehon der Name besagt - -  fiir die affektvolle Paraphrenie. 
Wit  betonen, dal3 aueh da, we die Wahnbildung bis zu einer phantasti-  
sehen Gestaltung fortsehreitet, die Bindung der Ideen an einen tief- 
gehenden Affekt erhalten bleibt. So sprieht es viel eher fiir als gegen die 
ZugehSrigkeit zur affektvollen Paraphrenie, wenn die Paranoiker in 
Zusammenhang mit ihren Ideen so tiefe Affekte zeigen. Der ,,patholo- 
gisehe Affekt i t /der  ehronisehen Paranoia",  den S]'EcI~T 2 eindrueksvoll 
sehilderte, so dab man in solehen Leiden yon da ab keine Verstandes- 

1 G~uPm Zur Psyehologie des Massenmords. Berlin 1914. Z. Neur. 163, 48 
(1938) und 17~, 762 (1942). 

2 SPEelrr: iJber den loathologisehen Affekt in der ehronisehen Paranoia. Er- 
langen 1901. 
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krankheit  mehr sehen konnte, sondern mehr eine Gef/ihlskrankheit, 
dieser pathologische Affekt steht aueh bei der affektvollen Paraphrenie 
im Vordergrund. Erst  bei Fortschreiten des Wahns zu einem phantasti-  
schen Bild kommt  eine St6rung des logischen Denkens hinzu. Bezeieh- 
nenderweise finder man bei Fgllen, die man dem ganzen Bild nach noeh 
der Paranoia zuordnet, nicht se l t en  doch sehon phantastische Z/ige 
angedeutet. 

All diese Umstiinde vervollstbindigen den Beweis da/iir, daft die Paranoia 
KRAEt'ELII#8 tier a//elctvollen Paraphrenie unterzuordnen ist. Damit  ver- 
liert sic zwar ihre Selbst/~ndigkeit, wird aber nieht schleehthin zu einer 
Schizophrenic, sondern zum Erscheinungsbild einer wohlcharakterisie~ ~ 
ten Sonderform yon Schizophrenic, die sich in der Sippe Stot besonders 
eindrucksvoll darstellte. 

Z~usammen/assung: In  der Sippe Stot finden sieh 18 nachgewiesene 
Schizophrenien, yon denen 13 aus Verwandtenehen des Stammes Slich 
hervorgehen und 4 wei~ere aus einer Verbindung des Stammes Slich 
mit  dem Stamm Stot, der ebenfalls als Anlagetr/iger anzuspreehen ist. 
Ein greifbarer Anhaltspunkt ffir eine beiderseitige Belastung fehlt nur 
in einem einzigen Fall. Dieser Befund deutet auf einen recessiven Erb- 
gang des Leidens hin. Eine zahlenm/if3ige Gegeniiberstellung der Ge- 
sunden und Kranken in den Geschwisterschaften sprich~ im gleichen Sinn. 

Die Probandin Stot litt an einer ,a//ektvollen Paraphrenie", d. h. an 
einer sehizophrenen Form, die ich an anderer Stelle e]ngehend besehrie- 
ben habe. Aueh die iiberwiegende Zahl ihrer schizophrenen Verwandten 
bot das Bi]d einer von tiefem Affekt getragenen Wahnbildung, wie sie 
ffir dieses Leiden eharakteristiseh ist. Bei meiner frfiheren Untersuehung, 
muBte ieh often lassen, ob periodiseh und sehleiehend verlaufende F/s 
dem g]eichen Leiden angeh6ren; naeh den Befunden in der Sippe Stot 
kann das Leiden beide Verlaufsformen bieten. Welter best/~tigte die 
Sippe S t o t  den Verdacht, dal] die gleiche Erbanlage in seltenen Fallen 
nieht zu einem paraphrenen , sondern einem katatonen Bild yon perio- 
dischem Verlauf mit  nur nebenher laufenden paraphrenen Symptomen, 
ftihrt, besonders selten vielleieht sogar zu einem hebephrenen, bei dem 
allerdings die starke Reizbarkeit  noeh auf die affektive StSrung ~der 
affektvollen Paraphrenie hinweist. Diese klinisehen Variationen des 
Bildes beweisen den unsystematischen Chara]cter der aMelctvollen Para- 
phrenie, die dadurch zu den ,,atypischen Formen"  meiner Abgrenzungen 
gehSren. Trotzdem bleibt ihr klinisches Bild noch viel enger umschrieben, 
als wenn man einfaeh yon Schizophrenic spr/~che. Gegen alle ,,typisehen" 
oder systematisehen Schizophrenien ist die klinisehe Grenze scharf zu 
ziehen. Auch gegenfiber der periodisehen Katatonie bleiben die selten 
fehlenden paranoisehen Ziige yon Bedeutung. 
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Die Wahnbildung kann bei der affektvollen Paraphrenie bis zu sehr 
verschiedenen Graden fortsehreiten, sie kann im Stadium eines noeh 
logisehen, d.h.  verstandesm/~Big naehdenkbaren Wahns stehen bleiben, 
vor allem in Form eines Beziehungssyndroms (progressive Beziehungs- 
psyehose KL~ISTS) oder sie kann aueh his zu einem phantast ischen 
Bild fiihren. Beide Gestaltungen finden rich in der Sippe Stot mehrfaeh. 
Die noeh logisehen Wahnformen kSnnen mit Systematisierung einher- 
gehen, so dab das Bild einer Paranoia im Sinne KRAEI'ELINs entsteht. 
Wenn man diesen Krankheitsbegriff  nicht allzu eng fagt, konnte man 
in mehreren F~]len der Sippe Stot diese Diagnose ste]len. Das sprieht 
ffir die ZugehSrigke:t der KI~A_~J~ELiNschen Paranoia zur affektvollen 
Paraphrenie. Streitfragen, die sieh an die KRAEPELINsehe Krankheits- 
abgrenzung kntipfen, 15sen sieh dureh diese Auffassung. Vor allem wird 
dadureh verst~ndlieh, dab man bei der Paranoia nicht die mangelhafte 
Bindung der Ideen an den Affekt in der sonst bei Sehizophrenen iibliehen 
Art  findet, sondern im Gegenteil eine besonders tiefe Verankerung der 
Wahnideen im Affektiven. 
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