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Eine Sippe affektvoller Paraphrenie
mit gehiuften Erkrankungen aus Verwandten-Ehen.
(Zugleich ein Beitrag zur Frage der Paranoia.)*

Von
KARL LEONHARD.

Mit 1 Textabbildung.

( Eingegangen am 17. August 1949.)

Im Rahmen der Schizophrenieforschung habe ich das Krankheitsbild
der affektvollen Paraphrenie beschrieben!. Es gehort zu den atypischen
oder unsystematischen Formen, die im Gegensatz zu den systematischen
eine erhebliche Spielbreite ihrer klinischen Symptome aufweisen. Das
Krankheitsbild ist durch eine Wahnbildung ausgezeichnet, die von einem
tiefgehenden Affekt getragen wird. Die Kranken werden zwar, wie alle
Schizophrenen, in ihrer Affektivitit allmihlich stumpfer, aber immer
steigh das Gefiihl ganz erheblich an, wenn die krankhaften Ideen geduBert
werden. Die Affektlosigkeit, mit der andere Schizophrene im Defekt-
zustand von ihren Wahnideen zu sprechen pflegen, ist hier nie festzu-
stellen. Da im Beginn der affektvollen Paraphrenie Gefiihlsstérungen
im Sinne einer Gedriicktheit oder Gehobenheit die Regel sind und in
diesem Stadium sogar stérker hervortreten konnen als die Wahnbildung
selbst, darf man annehmen, dafl die affektive Verdnderung bei dieser
Form von Schizophrenie von grundséitzlicher Bedeutung ist. Bis zu einem
gewissen Grade scheint sie die Primérstorung fir die Wahnbildung dar-
zustellen, da ein Beziehungswahn meist mit einer dngstlichen, ein Be-
gliickungswahn mit, einer ekstatischen Verstimmung beginnt. Dadurch
ergeben sich Hinweise fiir die Lehre SpEcHTs, dafl ein pathologischer
Affekt die Grundlage der Paranoia darstelle. Auch an die Auffassung
SpEcHTS2 und EwaLDs?, dafl die Paranoia KrarprLIiNs dem manisch-
depressiven Irresein angehdre oder wenigstens nahestehe, wird man er-
innert, wenn man Affektstérungen sowohl nach der depressiven wie nach
der gehobenen Seite hin beobachtet. Da meine Sippe tatsichlich Fille

* Herrn Professor EwALD zum 60. Geburtstag gewidmet.

! LroNHARD: Allg. Z. Psychiatr. 123, 9 (1944).

% SpromT: Zentralbl. Nervenheilk. 31, 817 (1908) und 28, 590 (1905).

3 EwaLp: Z. Neur. 49, 270 (1919) und Arch. Psychiatr. 75, 665 (1925).
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292 KARL LEONHARD:

enthalt, die der Paranoia KRAEPELINS entsprechen, scheinen sich hier
innere Beziehungen anzudeuten, auf die ich eingehend zurtickkommen
muB}. Tn anderer Beziehung gleicht die affektvolle Paraphrenie, wie ich
sie beschrieben habe und in der Sippe hier wiederfinde, allerdings mehr
der Paraphrenia systematica von Kra®mpELIN; diese fithrt nach dem
anfinglich einfach paranoischen Bild mit den nachfithlbaren Wahn-
ideen héufig spater zu einer phantastischen Ausgestaltung, wie es auch
fiir die affektvolle Paraphrenie gilt. Meine fritheren Sippenunter-
suchungen haben ergeben, daf} die gleiche Krankheit sowohl in- Gestalt
eines einfachen Beziehungssyndroms wie auch eines phantastischen
Wahnsyndroms verlaufen kann. Die Gestaltung des Leidens hiangt wohl
nur davon ab, in welchem Stadium der Krankheitsproze8 zum Still-
stand kommt. Erfolgt der AbschluB friihzeitig, dann kann ein einfach
paranoischer Zustand chronisch bestehen bleiben. Dabei sind die An-
forderungen, die KrarprLIN fiir das Vorliegen seiner Paranoia stellt,
die am meisten durch die glinzenden Beschreibungen von Gaupp be-
legt werden, nur selten in vollem Umfange erfillt. Auch wenn die Per-
sonlichkeit erhalten bleibt, ist die Systematisierung des Wahns oft nur
eben angedeutet. Haufiger entsteht bei rechtzeitigem Stillstand des
Leidens das Bild der progressiven Beziehungspsychose von Kvreist, das
NeeLe! und Kugist auf Grund katamnestischer Untersuchungen ge-
nauer beschrieben haben. KrLEisT selbst ordnet die KranpEeLiNsche
Paranoia teilweise seiner progressiven Beziehungspsychose unter. Er
rechnet ihr mehrere der Fille, die KoLLE verwertet hat, bei, wie er in
der eben angefiihrten Arbeit einleitend dargestellt hat.

Wenn KRAEPELIN in seiner Paraphrenia systematica das haufige Fort-
schreiten des Leidens richtig gesehen hat, so ist ihm andererseits aller-
dings das wesentlichste Symptom des Leidens, durch das es klinisch erst
zu einer Einheit zusammengehalten wird, entgangen. Er beschreibt,
dal die Kranken auch in spidteren Stadien meist zuginglich und ge-
miitlich gut ansprechbar seien. Das ist fiir die meisten Fille zweifellos
richtig, aber nicht ausschlaggebend. Viel wichtiger ist, dal} der Wahn
in jedem Stadium des Leidens seinen pathologischen Affekt behélt.
Auch wenn die Kranken im ganzen doch recht stumpf geworden sind,
sind sie es nicht in bezug auf ihren Wahn. Das fillt gerade bei den schwe- -
ren Fillen mit phantastischer Gestaltung sehr auf, denn man wei8,
wie affektarm phantastische Kranke sonst ihre vielgestaltigen Ideen
vorbringen kénnen. Wenn sie in ruhiger Freundlichkeit von den grau-
sigsten Erlebnissen berichten, dann ist gewiB nichts mebr von einem
abnorm einschlieBenden Affekt, sondern nur noch ein Fehlen des Affekts
feststellbar. Das ist bei der affektvollen Paraphrenie in jedem Stadium

1 NerLE und Kueist: Z. Neur. 175, 4 (1942).
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cdles Leidens ganz anders; auch wenn die Ideen durchaus phantastisch
geworden sind, behalten sie ihren tiefen Affektwert. Sicher liegt das
daran, dal3 ibre Entstehung eine vollig andere ist, daf sie immer auf den
pathologischen Affekt zuriickgehen, der bei den typischen phantastischen
Festaltungen von Schizophrenie zu keiner Zeit des Leidens besteht.
Wenn man diesen pathologischen Affekt ins Auge fafit, dann findet
man die Briicke, die von den leichtesten Fillen, die einer Paranoia
gleichen konnen, bis zu den schweren phantastischen hinfiihrt. Auf
Jinzelheiten der Abgrenzung brauche ich aber nicht mehr einzugehen,
daich alles Wesentliche dariiber in der genannten Arbeit schon gesagt habe.
Mehrere Griinde sind es, die mich veranlassen, eine Sippe mit affekt-
voller Paraphrenie zu beschreiben. Einmal geben die vielen Psychosen
der Sippe die beste Gelgenheit, die Spielbreite des klinischen Bildes
kennenzulernen. Wie ich es bei den unsystematischen Schizophrenien
immer wieder fand, ist die Spielbreite recht erheblich. Sie geht, wie wir
sehen werden, noch sehr iiber die graduellen Unterschiede, von denen
die Rede war, hinaus. DaB trotzdem die Einheitlichkeit des Krankheits-
bildes und seine Selbstindigkeit gegeniiber anderen Schizophrenien
gesichert werden kann, soll sich zeigen. Die Frage der Paranoia wird
im Rahmen der affektvollen Paraphrenie ihre neuartige Beleuchtung
finden. Die Stellung der ,,periodischen Paraphrenie’, die ich {friither
nicht sicher kldren konnte, wird sich an Hand der Sippe fesilegen lassen.
Uber das Klinische hinaus soll aber die Sippe wichtige erbhiologische
Hinweise geben, da die meisten Psychosen aus Verwandienehen ent-
springen. Die Tatsache, dall man unter den Eltern Schizophrener im
allgemeinen eine Haufung von Verwandtenehen vermift, spricht gegen
die aus anderen Griinden vielfach angenommene Recessivitidt des Erb-
gangs. Das schliefit nicht aus, dafl doch bei einer bestimmten Form von
Schizophrenie, die zahlenmédBig gegeniiber der Gesamtheit der Schizo-
phrenien nicht zu sehr ins Gewicht fillt, dieser Erbgang vorliegt. Die
Zahl der Verwandtenehen der Sippe ist sehr grof. Das erkldrt sich
damit, dall es sich um eine evangelische Familie in einer sonst ganz
katholischen Gegend bandelt. AuBlerdem war die Sippe dureh ihr hohes
soziales Niveau und ihren Familienstolz etwas nach aulenhin abgesperrt.
Trotz der vielen Psychosen hat die Familie Hervorragendes geleistet,
hat grofie Fabrikunternehmungen gegriindet und geleitet und sich auch
auf anderen als kaufminnischen Gebieten rithmlich hervorgetan.
Probandin ist Klara Stot (1), die auf der beigegebenen Sippentafel ganz
rechts zu finden ist. Bei Besprechung der weiteren kranken Glieder
der Familie beginne ich dann links und riicke allméhlich nach rechts
vor. Entsprechend den angegebenen Zahlen sind die Kranken in der
Sippentafel rasch aufzufinden. Im ganzen ist diese freilich wenig iiber-
sichtlich, da sich die Verbindungslinien, die den Verwandtschaftsgrad
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angeben, hiufig iiberschneiden. Man muB daher den einzelnen Linien
mit dem Auge oft recht genau nachfahren, um Zusammengehoriges
richtig zusammenzusehen. Dieser Nachteil liegt aber im Wesen der Sache,
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Abb. 1.
denn die vielen Verwandtenehen, die den Stammbaum so interessant

machen, sind auch fiir dieses hiufige Uberkreuzen der Verbindungs-
linien verantwortlich.

Klara Stot wurde bereits von Scawas! in Zusammenhang mit seinen
Nachuntersuchungen phantastisch-paranoider Erkrankungen als eine

1 ScowaB: Z. Neur. 173, 38 (1941).
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Klara Stot war mehr als 10 Jahre, namlich vom 24. September 1931 bis zu
ihrem Tode am 16. Januar 1943, in der Frankfurter Nervenklinik in Behandlung.
Sie war unverheiratet, Fabrikantentochter, geboren 1861. Vor ihrer Erkrankung
fithrte sie eine Pension, war immer lebhaft, etwas exaltiert und angeblich schon
seit ihrer Kindheit etwas sonderbar. In der Schule lernte sie gut, hatte aber wenig
Augdaner. Wann das Leiden begonnen hat, ist nicht sicher festzustellen, da die
erste Anstaltsbehandlung erst wesentlich spater erfolgte. Etwa seit dem 35. Lebens-
jahr scheint Stot deutlich krank gewesen zu sein. Sie duBlerte religidse Wahnideen,
erkldrte, sie sei Christus und kénne Teufel austreiben. Spéter traten Verfolgungs-
ideen hinzu und Halluzinationen. 1913 war sie, wie vorher schon oft, sehr unruhig,
hérte ihren Bruder sprechen, schrie zum Fenster hinaus, behauptete, das Kind
ihres Bruders habe eine NuBschale verschluckt und miisse operiert werden. Daher
kam sie am 5. Mai 1913 in die Privatanstalt M. Beim Auskleiden widerstrebte sie
hier mit der Bemerkung: ,,Tut man das dem Heiland ?* In der Anstalt war sie
dann lebhaft, schimpfte viel, sprach mit abwesenden Personen, glaubte, zu Hause
sel ein Ungliick passiert, in ihrem Kaffee Ricinus zu bekommen. Dann wieder war
ihre Stimmung mehr gehoben, sie sang Lieder und erklirte, Gott habe ihr eine
ausgezeichnete Stimme verliehen. Am 31. Juli 1913 wurde sie wieder entlassen.
Unter Aufsicht ihrer Angehérigen blieb sie nun fast zwei Jahrzehnte zu Hause,
obwohl sie nie mehr gesund wurde. Sie dufierte Verfolgungs- und Vergiftungs-
ideen, hérte Goethe, Bismarck, Friedrich den GroBen sprechen Da sie mit ihrem
&ehlmpfen schlieBlich doch zu stérend wurde, brachten sie die Angehdrigen 1931
in die hiesige Klinik.

Korperlich war sie groB und kriftig (vorwiegend athletisch). Sie zeigte eine
gehobene Stimmung, trat als grofe Dame auf, nannte sich ,,Zslibaterin®, war leb-
haft, gesprachig, von natiirlichem Benehmen, so daBl man zuerst trotz der phan-
tagtischen Erscheinungen noch an eine chronische Manie dachte. Sie sprach von
einer Mission, die sie zu erfillen habe; Medizin und Religion miiten einander
wieder gendhert, Herz- und Nierenleiden durch Suggestion geheilt werden. Hallu-
zinationen bestanden in reichem MaBe. ,,Fliisterstimmen aus dem Reiche des Lichis'
gaben ibr Anweisungen, Schiller, Lessing, Shakespeare, Michelangelo sprachen zu
ihr, dagegen nicht ,,die minderen Geister*’, wie Riickert, Gellert, Uhland. Es
wurden ihr auch Zeichnungen eingegeben; die Seelen meldeten sich und fiihrten
ihr die Hand. ,,Michelangelo ist mein Heiliger, der zeichnet die Bilder.” ,,Mona
Lisa war frither eine gotische Konigin, Konigin Weta.” ',,Strindberg hat mir aus
dem Jenseits ein Gedicht gewidmet.” ,,Goethe wurde sein Faust von Christus
und Petrus diktiert.” Die Kranke horte nicht nur die Geister aus dem Jenseits,
sondern sah sie auch, z. B. ihren Vater, Friedrich den GroBen. Ahnlich verhielt sie
sich 4in Jahre 1932, sie sprach gerne leutselig von oben herab, war gespréchig und
schlagfertig in ihren Antworten. Im Jahre 1933 war sie haufiger gereizt, schimpfte
viel, sowohl mit Arzten, Schwestern wie auch mit ihren Stimmen. Sie beschwerte
sich, daBl man an ihrem Verstande zweifle, dafl man ihr Essen vergifte, sie in der
Klinik festhalte. ,,Im Geiste” kamen jetzt Kinder hochstehender Eltern, die
ermordet worden waren, aus dem Paradiese zu ihr. Weltverbesserungsplédne be-
standen fort, die Kranke hatte jetzt das , kulturelle Bediirfnis“, junge Menschen
zu einem kiinstlerisch wertvollen Leben zu erziehen. Im Jakre 1934 fiihrte sie
nachts oft laute Selbstgespriche, verweigerte zeitweise das Essen, da es vergiftet
sei, gab dem Abteilungsarzt verschiedene falsche Namen und betete schlieBlich
um den richtigen ,,im Namen Jesu Christi, damit kein Irrtum passiert beim
jiingsten. Gericht*“. In den folgenden Jahren traten kaum noch neue Krankheits-
erscheinungen hinzu. 7936 behauptete sie einmal, von jungen Herren aus ihrer
Heimat umgestoBen worden zu sein. ',,Die drei Leute sind noch in der Nacht er-
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schossen worden.”* 1938 erkliarte sie Tauben, die sie an ihrem Fenster fiitterte,
fir Méven aus Stdfrankreich. Von der Abbildung eines Hundes in der Zeitung
erklirte sie: ,,Wie er das macht, manchmal macht er ein Gesicht von Bismarck,
und dann ist er wieder der Hund. Ja, ja, der kann das, der Hund ist ein begabtes
Tier.” Eine Mitpatientin erklirte sie fiir eine neunfache Morderin, und den Arzt
fragte sie: ,,Sind Sie das, der mir meine Gedanken immer wegnimmt, oder ist das
Ihr Herr Vater und sein Bruder 7 Seit 71939 traten die Personenverkennungen
noch starker hervor als vorher. Sie reihte alle Arzte in ihre Verwandtschaft ein.
Thre Halluzinationen bestanden fort und wurden vor allem auf ihre Verwandten
bezogen, die ihrer Meinung nach im Keller wohnten. Sie sprach oft in schreiendem
Ton mit ihren Stimmen, wandte sich auch mit Gesten gegen sie, machte ihnen
eine ,lange Nase. Halluzinationen von Massenereignissen traten stirker hervor.
So dullerte die Kranke z. B.: ,,In einer Nacht sind 18 Stolberger umgebracht worden.*

Im Jahre 1940, d. h. im Alter von 79 Jahren, wurde die Kranke mehrfach ein-
gehender untersucht. Sie bot dabei im wesentlichen das Bild, das sich schon aus
der bisherigen Schilderung ergibt. Sie stand ihren Angaben nach mit Geistern in
Verbindung, z. B. mit Bismarck, Friedrich dem GroBen. Sie fragte in Gegenwart
des Arztes eine verstorbene Verwandte nach jhrem Todestag und erhielt ein Datum
genannt, das sie dem Arzt mitteilte. Gelegentlich sah sie die Geister auch, die
rasch wieder verschwanden. Jesus oder ein Apostel fithrte ihr beim Schreiben 6fter
die Hand, wie sie erzéhlte. Unten im Keller befand sich ihrer Meinung nach eine
grofle Einrichtung, in der Verbrecher seziert und auf Fehler im Kopf untersucht
wurden. Sie selbst glaubte, von Jesus die Fihigkeit zu haben, Tote aufzuerwecken,
nicht korperlich, sondern im (eiste. Fiir die Personen ihrer Umgebung hatte sie
fast durchweg falsche Namen bereit. Erinnerungsfilschungen traten reichlich
hervor, zum Teil in Form zusammenhingender Konfabulationen. So erzahlte sie
etwa: Ihr Bruder ging zum Postmeister Stephan und sagte, er wolle einen Brief
schreiben, habe aber keinen Pfennig Geld. Stephan gab ihm alles, nahm ihn mit
nach Hause und gab ihm ein ordentliches Mittagessen, weil er so ausgehungert
aussah. Dann kam er in Gefangenschaft zu einem Bruder des Generals Richthofen.
Der ist Hypnotiseur und hat viel geschwindelt. Er hielt den Bruder gefangen,
weil er sein Haus haben wollte. Schlieflich wurde der Bruder von Arbeitern
abgeholt und in ihre Pension geholt, in der sie Tote auferweckte. Ein andermal
berichtete sie: Als sie ein vierjahriges Kind war, wurde sie zerschnitten. Die GroB-
mutter schnitt ihre Dérme kreuz und quer durch, damit sie sterben solle, weil
sie meinte, ihr Sohn konne so viele Kinder nicht ernihren. Sie starb aber nicht
daran, woraus man ersehe, was sie fiir eine gute Natur habe.

Trotz ihres Alters war die Kranke noch sehr rege, unterhielt sich gerne, war
heiter und aufgeschlossen, wenn man sie nicht kriinkte. AuBerte man jedoch Zweifel
an ihren Behauptungen, dann wurde sie sofort gereizt, schimpfte heftig, verlangte
ihre sofortige Entlassung, schrie den Arzt wiitend an und war vorldufig fiir weitere
Unterhaltung nicht zu haben. Gegen manche Personen ihrer Umgebung behielt
sie dauernd einen feindseligen Affekt, gegen die meisten war sie aber verschnlich.
Sie hatte in der Regel Freude daran, wenn man sich mit ihr unterhielt. Trotz ihrer
phantastischen Ideen war der Gedankengang leidlich geordnet; man konnte nicht
immer mitkommen, wenn sie eine Gesprichigkeit entwickelte und ins Erzihlen
kam. Durch Zwischenfragen war aber immer Klarheit zu schaffen. Auf Intelligenz-
fragen gab sie iiberwiegend recht gute Antworten. Gelegentlich kam es zu gedank-
lichen Entgleisungen. Zum Beispiel erklirte sie das Sprichwort: ,,Keine Rose ohne
Dornen® in folgender Weise: ,,Wenn du dich deines Lebens freuen willst, so kannst
du keine Rose pfliicken, denn die hat Dornen. Man mufl werden, wihrend man
leidet, dann entsteht die Tugend.” Eine organische Demenz war auch in ihrem
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80. Lebensjahr noch nicht vorhanden, lediglich die Merkfahigkeit nahm im Laufe
der letzten Jahre mehr und mehr ab. Man erkannte das auch daran, dafB sie die
Namen, die sie all den Personen ihrer Umgebung zugeteilt hatte, nicht mehr behielt
und immer wieder andere pragte. Die allgemeine Regsamkeit nahm seit etwa 1942
etwas ab. 71943 starb sie an einem Erysipel.

Uber den Beginn der Psychose Stots sind wir nicht genau unterrichtet,
aber es ist bemerkenswert, daf} als erstes religitse Wahnideen aufgetreten
sein sollen. Auch bei ihrer ersten Anstaltbehandlung standen religios-
ekstatische Erscheinungen im Vordergrund. Wahrend ihrer Behandlung
in der Klinik viele Jahre spéiter war bereits ein ausgesprochen phan-
tastisches Krankheitsbild vorhanden. Stot sprach mit den Geistern
Verstorbener, vor allem geschichtlich bekannten Personlichkeiten, sie
sah sie gelegentlich auch. Sie lieB sich beim Schreiben von Jesus die
Hand fiihren. Sie glaubte, daf im Keller viele Morde und wissenschaft-
liche Sektionen vorgenommen wiirden. Sie fiihlte sich beféhigt, Tote,
wenn auch nicht koérperlich, so doch geistig aufzuerwecken. Sie gab den
Personen ihrer Umgebung fast durchweg falsche Namen und kon-
fabulierte phantastische Geschichten aus ihrer Jugend, z. B., dafi sie
von ihrer GroBmutter zerstiickelt worden sei. Es lag also keineswegs ein
milder paranoischer Zustand vor, aber doch handelte es sich um eine
,,affektvolle Paraphrenie®, die, wie ich dargestellt habe, in milder Form
wie eine Paranoia aussehen kann, in schweren Fillen aber zu einem
phantastischen Bild fortschreitet. Auch noch im Endzustand, in dem
wir die Kranke beobachten konnten, war diese Diagnose zu stellen. Von
einer ,typisch phantastischen Schizophrente, die genetisch vollig anders
zu werten ist, unterschied sich die Kranke in mehrfacher Hinsicht. Die
Einzelsymptome, die das Krankheitsbild ausmachen, waren keineswegs
ahnlich gleichmaBig ausgeprigt wie bei der systematischen Form. Das
Halluzinierén trat vielmehr ungewohnlich stark hervor, aber nicht ein
Halluzinieren auf allen Sinnesgebieten, wie er sich dort findet, sondern
im wesentlichen ein akustisches. Das optische Element ist noch geniigend
vertreten, aber vollig fehlen somatische Halluzinationen. Bei einer syste-
matisch phantastischen Schizophrenie gehoren diese zum Bild, ihr Fehlen
schlieBt diese Form aus. Ich habe wiederholt versucht, bei der Kranken
solche Erlebnisse herauszufragen, sie war dabei aber immer ganz ver-
stdndnislos, hatte sichtlich nie #hnliches gehabt. In ihren Konfabulationen
zwar kamen Berichte iiber Zerstiicklung des eigenen Kérpers vor — ich
habe oben gerade ¢ine Erinnerungsfilschung dieser Art herausgegriffen —
aber ihnen liegen sicher keine Halluzinationen zugrunde. Auch die
systematisch konfabulatorischen Schizophrenen erzihlen hiufig von Zer-
stiicklung von Korperteilen, ohne je halluziniert zu haben. An diese
Form erinnern die Erzihlungen der Kranken gelegentlich, so daf man
auf den Gedanken kommen konnte, es liege bei der Kranken eine Kombi-
nation phantastischer und konfabulatorischer Schizophrenie vor, aber auch



Eine Sippe affektvoller Paraphrenie aus Verwandten-Ehen. 299

zu diesem Kombinationsbild wiirden somatische Halluzinationen ge-
horen. Dagegen fand ich eine unregelméfiige Symptomausprigung immer
wieder in den phantastischen Endzustinden affektvoller Paraphrenie.
Es sind keineswegs immer die Sensationen, die fehlen, keineswegs die
Stimmen, die iiberstark hervortreten, es kénnte auch umgekehrt sein,
es konnten auch die Personenverkennungen fehlen oder sonst ein Einzel-
zug, etwa die ,,absurden Ideen’, die sich iiber alle physikalischen Mog-
lichkeiten hinwegsetzen. In jedem Falle 1Bt die unregelmiBige Gestal-
tung der Symptome an die affektvolle Paraphrenie denken.

Bei Stot bestétigt sich die Diagnose, wenn man das Augenmerk ihrer
Affektivitdt zuwendet. Einerseits 188t sich durch den ganzen Krank-
heitsverlauf eine feierlich gehobene, bis schwirmerisch-ekstatische Ver-
stimmung verfolgen. Das Leiden beginnt schon mit der Behauptung der
Kranken, sie sei Christus und koénne Teufel austreiben. In der Privat-
anstalt M. bezeichnete sie sich als Heiland, in der Klinik horte sie ihre
Stimmen ,,aus dem Reiche des Lichts®. Sie glaubte auch weiterhin mit
Christus in Verbindung zu sein, aullerdem mit all den grofien Geistern
der Weltgeschichte. Dazu kam ihre Behauptung, sie kénne Tote auf-
erwecken. In anderer Form trat ihr Weltbeglickungsstreben bei der
Behauptung hervor, sie habe fiir das ,kulturelle Bediirfnis® junger
Menschen zu sorgen. In #dhnlicher Form findet man bei affektvoller
Paraphrenie sehr hdufig eine ekstatische Grundstimmung, die den Ideen
ihr besonderes Geprige verleiht. In anderen Féllen ist es im Gegenteil
eine dngstliche Verstimmung. In beiden Fillen kann sich spiter eine
sehr reizbare Grundstimmung herausentwickeln. Auch dieses zweite
affektive Merkmal finden wir bei Stot. Sie war, wenn man sie vor-
sichtig behandelte, etwas von oben herab freundlich, sie wurde aber tief
gereizt, wenn man sie kurz abfertigen wollte. Vor allem aber trat der
Affekt hervor, wenn man ihre Ideen anzweifelte oder gar ldcherlich
machte. Sie konnte dann zittern vor Wut und wies jeden, der ihr in
dieser Weise begegnen wollte, unter den heftigsten Beschimpfungen
aus ihrem Zimmer hinaus.

Dieses Verhalten beweist die affektvolle Paraphrenie auch dann
noch, wenn die Wahnbildung véllig phantastisch geworden ist. Zu
solchen Affektregungen sind die systematisch phantastischen Schizo-
phrenien nicht fihig. Thnen kann man unbesorgt widersprechen, man
kann ihre kuriosen Ideen auch verlachen, sie schimpfen dann vielleicht
kurz, lassen sich aber leicht beruhigen und berichten dann weiter iber
das, was man eben licherlich gemacht hat. Bei Stot war das vollig an-
ders, ihre Ideen blieben immer tief im Affektiven verankert.

Nun zur Sippe der Kranken:

Leo Lin (2), der iiber deren Grofvater Edmund Lin mit der Prob. verwandt
war, ist am 14. Mérz 1860 geboren und war von Beruf Ingenieur. Er soll sehr
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intelligent, aber ausschweifend im Alkohol und beziiglich der Sexualitit gewesen
sein. Seine Ehe war ungliicklich. Vom 25. Mai 1908 bis 19. Juli 1916 war er in
einer Privatanstalt in A., vom 19. Juli 1916 bis zu seinem Tode am 29. April 1917
in der Heilanstalt D. Er litt nach der Diagnose beider Anstalten an progressiver
Paralyse. Die Krankengeschichten bestitigen die Diagnose. Er hatte eine artiku-
latorische Sprachstorung und deutliche Ataxie bei gesteigerten Reflexen. Psychisch
zeigte er eine zunehmende Demenz, die anfangs von Grofenideen begleitet war.
Im Laufe der Jahre wurde er zunehmend stumpf und unsauber, bekam para-
lytische Anfille und starb in einem kachektischen Zustand. In der Kranken-
geschichte ist nichts enthalten, was fiir die endogenen Psychosen der Sippe bedeut-
sam ware. Lediglich die wenigen Bemerkungen zu seiner pripsychotischen Wesens-
art lassen vermuten, dall er von jeher eine psychopathische Personlichkeit war.

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

Ida Lin (4), eine Schwester des Eduard Lin, war um das Jahr 1905 in einer
Privatanstalt im Hamburg. Eine Krankengeschichte konnte ich leider nicht
bekommen. Auch iiber die Art ihres Leidens war nichts zu erfahren. Spater scheint
sie gesund gewesen zu sein.

Edmund Lin (5) ist der Grofivater miitterlicherseits der Prob. Unter seinen
Nachkommen werden wir noch viele weitere Kranke finden. Edmund Lin ist
geboren am 12. Oktober 1795 und war von Beruf Fabrikant. Er kam nie in Anstalts-
behandlung, war aber der Beschreibung nach geisteskrank, Er befafte sich sein
Leben lang mit phantastischen Plénen, u. a. der Erfindung des Flugzeugs. Er
schrieb viel verworrenes Zeug durcheinander, durchsetzt mit religiésen Spriichen.
Dagegen arbeitete er wenig Nutzbringendes und lebte im wesentlichen von seinem
Vermdgen. Im Alter wurde er sehr mifitranisch und schimpfte viel. Er starb mit
84 Jahren.

Nach diesen zwar kurzen, aber doch recht eindeutigen Angaben, hat
Edmund Lin ein paranoisches Krankheitsbild, das an eine Paranoia
KRrAEPELINS erinnert. KrristT wiirde den Kranken entsprechend seiner
Einteilung! zu den Fallen mit umschriebener Wahnbildung rechnen.
Da er immer im Familienkreis bleiben konnte, scheint sich seine Per-
sonlichkeit gut erhalten zu haben. Er wird in den Laienberichten auch
weniger ein Geisteskranker als ein Sonderling genannt. Sein Erfinder-
wahn war wohl nicht rein expansiv, sondern im Sinne der Weltbeglickung
gefirbt, da er seine Aufzeichnungen mit religitsen Spriichen durch-
setzte. Bei der Paranoia im Sinne KrarPELINS findet man diese Farbung
immer wieder, sie fiihrt in ausgesprochenen Fillen zum charakteristischen
Prophetenwahn. Dieser Zug stellt auch die Verbindung her zur Psy-
chose der Probandin, bei der sich trotz aller Phantastik eine prophe-
tische Farbung erhalt. Die beiden Psychosen, die der Probandin und
die ihres GroBvaters Edmund Lin zeigen sehr schon die Spannweite
der affektvollen Paraphrente, von der ich wiederholt sprach, auf der
einen Seite das milde paranoische Bild, auf der anderen ein ausgesprochen
phantastisches, aber hier wie dort die affektive Grundlage. Auch die
Reizbarkeit, die wir bei der Probandin fanden, erscheint beim Grof-

» Krerst: Die paranciden Schizophrenien. Nervenarzt 1947, S. 481.
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vater wieder, denn im Alter jedenfalls war er miBitrauisch und schimpfte
viel.

Wilhelmine Pim geb. Stot (6) gehort nicht zur Sippe Lin, sondern zur vaterlichen
Familie der Probandin, wie im einzelnen aus der Sippentafel zu ersehen ist. Sie
ist geboren am 31. August 1814 und war mit einem Fabrikbesitzer verheiratet.
Sie wurde am 13. Oktober 1873 in die Heilanstalt K. aufgenommen und am 9. April
1875 ,,unverdndert’* nach Hause entlassen. Die Diagnose lautete: ,,Wahnsinn®.
Nach einer anderen Notiz soll sie ,,im Irrenhaus gestorben‘ sein, vielleicht war
sie also spiter noch in einer anderen Anstalt. Mehr war iiber diese Kranke nicht
zu erfahren, ein Krankenblatt wurde nicht mehr gefunden. Es 1ifit sich daher
auch nicht sagen, ob eine Beziehung zur Psychose der Probandin besteht.

Martha Kiihn, geb. Lin (7) ist die Enkelin der Vorgenannten und gehort
aullerdem durch ihren Vater zur Sippe Lin. Thre Geschwister (8) sollen
alle psychopathisch gewesen sein, ohne dafl ich genaueres dariiber er-
fahren konnte. In Kiithn verbindet sich eine Erbmasse Lin mit einer
Erbmasse Stot, wie es auch bei der Probandin der Fall ist. Das muf
sehr zu der Vermutung fithren, dall in beiden Fillen gerade das Zu-
sammentreffen dieser zwei Erbmassen zur Psychose fithrte, sodafi die
S'ppe Lin und die Sippe Stot eine gleiche Erbanlage recessiver Art
hétten. Die Anlage bei Lin (5) stammt sicher von der Mutter Slick; denn
deren Schwester ist, wie ein Blick auf die Sippentafel zeigt, ebenfalls
Ausgangspunkt einer kranken Sippe. Man wird daher besser von einer
Erbverbindung Slich-Stot sprechen, die uns noch ein drittes Mal begegnen
wird (siehe Fall 23 und 25).

Martha Kiihn, geboren 5. November 1876, lernte in der Schule etwas schwer.
1897 heiratete sie. Sie war immer etwas empfindlich, aber peinlich um ihre Kinder
besorgt. Sommer 1910, nach dem Tode der Mutter, bekam sie Schreianfalle, ner-
vose Herzbeschwerden und wurde zunehmend erregt. Sie kam zuerst in eine
Privatanstalt und dann am 15. September 1910 in die Psychiatrische Klinik (1.
Hier entwickelte sie einen inkohérenten Rededrang, der Reimereien und Ver-
bigerationen enthielt. Sie war auch psychomotorisch erregt, rdumte das Bett aus,
lief umher, wurde gewalttitig. Die Personen der Umgebung verkannte sie, ge-
legentlich war sie unrein mit Kot und Urin. Weiter wird dann ein standiger
Stimmungswechsel beschrieben, indem Euphorie und Depression von stunden-
oder tagelanger Dauer einander ablésten. In-der Depression war die Kranke auch
ingstlich, sprach von einem Metzger, der ihre Kinder zerhacken wolle. Die psycho-
motorische Erregung hielt sowohl in der Euphorie wie in der Depression an. Auch
die gedankliche Verworrenheit blieb bestehen. Spiter werden Impulshandlungen
berichtet, indem die Kranke unvermittelt zuschlug oder sich z. B. plétzlich in
den Schnee warf. Im Jahre 1911 dauerte die Erregung mit dem sténdigen Stim-
mungswechsel zunichst an. Dann schob sich im Marz eine kurze ruhige Zeit da-
zwischen, in der die Kranke einen geordneten Brief schrieb. Schon nach wenigen
Tagen war wieder das vorige Bild vorhanden. Es werden jetzt bizarre Haltungen
vermerks, der Gedankengang wird gelegentlich ideenfliichtig genannt. Im November
1911 wurde die Kranke ruhig, unterhielt sich aber nicht geordnet, sondern witzelte
lappisch und gab, wie es heiflt, absichtlich verkehrte Antworten. Dann wurde sie
antriebsarm und ablehnend, aber nur fiir kurze Zeit. Dann, im Jahre 1912, wird
von Anfang an wieder eine verworrene Erregung beschrieben, dann trat allméhlich
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eine Beruhigung ein, kiirzere Erregungen schoben sich aber dazwischen. Die
Inkohéirenz hielt auch in ruhigen Zeiten an und wird ofter als Danebenreden be-
zeichnet. Das Jahr 1913 beginnt mit einer verworrenen Erregung bei heiterem
Affekt. Im August folgte eine depressive Schwankung, in der sich die Kranke
teilnahmsvoll nach ihren Kindern erkundigte. Nach vortibergehender neuer Er-
regung folgte im Qktober eine erhebliche Besserung, in der die Kranke freundlich
war und sinngemi antwortete. Freilich ist gleich darauf wieder von ,,katatonischen
Witzen‘“ die Rede. Der Zustand der Beruhigung hielt sich die folgenden Monate,
wenn auch gzwischendureh immer wieder ,,Witzeleien und Paralogien hervor-
traten. Im Jakre 1914 setzten wieder Erregungszustiande ein, die teils eine heitere,
teils eine gereizte Farbung hatten. Weiterhin wird die Krankengeschichte dann
in Zusammenhang mit Kriegsereignissen unvollkommen. Im Johre 1916 wird
vermerkt, daB die Kranke unrein sei und von der #rztlichen Visite keine Notiz
nehme. Dann folgt erst wieder im Jahre 1919 ein Eintrag: ,Liegt, wie bisher,
teilnahmslos im Bett, lichelt zuweilen vor sich hin, zeitweise plotzlich erregt.*
Im Jahre 1920 wird dann wieder ein Schwanken des Krankheitsbildes beschrieben,
indem es heiBt: ,,Abwechselnd stuporés und erregt, oft unrein und aggressiv.‘
Im Juni war sie ablehnend, gab keine Antwort, schlug nach dem Arzt, im August
dagegen wurde sie redselig, sprach inkohérent, sah angeblich Tiere, verkannte
die Personen der Umgebung. Im November war sie wieder in einem ,,stupordsen
Zustand mit lachelndem leeren Ausdruck®.

Am 7. Dezember 1920 wurde sie in die Heilanstalt G. verlegt. Hier straubte sie
sich sebr gegen die Untersuchung, schrie verworrenes Zeug, es sei der dritte Mord-
versuch, sie habe genug vom Kinderkriegen, die polnischen Midchen hatten mit
ihrem nackten Mann gespielt. Spiter bot sie einen negativistischen Stupor, lag mit
geschlossenen Augen im Bett und regte kein Glied. Beim Waschen leistete sie
Widerstand, den Urin lieB sie ins Bett gehen. Am 30. Januar 1921 starb sie, nach-
dem zunehmend Erscheinungen von Kreislaufschwiche aufgetreten waren. Als
Todesursache wird Herzmuskelentartung angegeben.

Es hat sich nach diesem Krankheitsbericht bei Frau Kithn zweifellos
um eine Katatonie gehandelt. Das stindige Schwanken des Zustands-
bildes, teils zwischen Euphorie und Depression teils zwischen Erregung
und Stupor, zeigt an, daB im einzelnen das Zustandsbild einer perio-
dischen Katatonie vorlag, die ich an anderer Stelle! genauer beschrieben
habe. Uber alle Schwankungen des Zustandes hinweg trat eine zu-
nehmende Verstumpfung ein, wie es fiir das Krankheitsbild charakte-
ristisch ist. Es erscheint sehr bemerkenswert, daB hier in der Sippe einer
affektvollen Paraphrenie das Zustandsbild einer periodischen Katatonie
auftaucht. Wir stehen damit vor der Frage, ob die Krankheitsanlage,
die sonst eine affektvolle bzw. periodische Paraphrenie erzeugt, zu einer
periodischen Katatonie gefithrt hat oder ob etwa eine zweite Erbanlage
hereinspielt. Da wir noch 6fter vor dieser Frage stehen, gehen wir spdter
ausfithrlicher darauf ein, Sehr fiir die Annahme einer gleichen Erbanlage
spricht die Tatsache, daB sich bei Kithn mit der periodischen Kata-
tonie ebenso wie bei der Probandin Stot mit der affektvollen Para-
phrenie die Erbanlagen von Lin und Stot treffen. Am Zustandsbild

1 LeoNmARD: Allg. Z. Psychiatr. 122,39 (1943).
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selbst deuten die phantastischen Erscheinungen (Mordversuche, pol-
nische Middchen und ihr nackter Mann, Personenverkennungen), die
nicht zu einer periodischen Katatonie passen, auf die paraphrene An-
lage hin.

Adelheid Hilg (9) ist eine Nichte des Edmund Lin (5), zu dem die meisten
kranken Glieder der Sippe in einem engen Verwandtschaftsverhiltnis
stehen. Die Eltern von Hilg waren Vetter und Base, deren Miitter waren
Schwestern, beide geborene Slich. Damit stofien wir wieder auf diesen
Namen, der uns noch oft begegnen wird. Denn auf der rechten Seite der
Sippentafel ist eine Familie Slich vorherrschend. Beide Stdmme gehen,
wie die Sippentafel zeigt, auf einen gemeinsamen Stammvater zuriick,
doch liegt diese gemeinsame Wurzel so entfernt, dafl man kaum noch
von Verwandtschaft sprechen kann. Moglich ist freilich, daB sie zwischen-
drin noch ineinander geheiratet haben, wie es in der ganzen Sippe tblich
war, so daf} die beiden Stimme vielleicht doch eine engere Verwandi-
schaft haben, als es nach der Sippentafel scheint. Jedenfalls scheinen
beide Stimme Slich die Trdger der gleichen Psychose zu sein. Wo sich
Erbmasse Slich durch Verwandtenheirat zu Erbmasse Slich gesellt, da
entsteht immer wieder die Psychose, im linken Zweig der Sippentafel
ebenso wie im rechten.

Die Mutter der Adelheid Hilg, Elise geb. Lin (10}, Schwester des Edmund Lin,
starb mit 54 Jahren. Sie war von schwichlicher Konstitution und von leicht er-
regbarem Gemiit. Der Vater, Georg Ret (11), hatte immer ein reizbares Temperament.

Adelheid Hilg selbst, geboren 1819, war frither gutmiitig, heiter und gesellig.
Sie heiratete und gebar in den Jahren 1842--1855 acht Kinder, ohne in diesen
Zeiten seelisch krank zu sein. 1865 wurde sie zunehmend hypochondrisch und
glaubte, allerlei kirperliche Leiden zu haben. Spater traten mehr éngstliche Ideen
hervor, die Xranke fiirchtete, von ihrem Gatten und von ihren Kindern verlassen
zu werden und auch ihr Vermdgen zu verlieren. Sie war schlaflos und in standiger
Unruhe, so daB von ,,Melancholie agitans gesprochen wurde. Am 25. Februar
1866 wurde Hilg im Alter von 47 Jahren in die Heilanstalt K. aufgenommen.
Korperlich war sie in schlechtemn Ernahrungszustand mit ldnglichem, spitzem
Gesicht, von mittlerer GréfBe. Sie war in der Anstalt in dngstlicher Unruhe, zupfte
und strich an ibhren Kleidern herum, konnte nicht ruhig sitzen, seufzte und sprach
eindringlich iber ihr Ungliick. Sie fiirchtete, bestraft zu werden, ihr Vermogen
zu verlieren, den Tod zu erleiden, witterte hinter allem etwas Schlimmes fiir sich
und ihre Angehsrigen, glaubte, man wolle ihr schlimme Nachrichten vorenthalten
und gebe ihr betdubende Substanzen ins Essen. Auch Stimmen horte sie im Sinne
ihrer Angst. Von Zeit zu Zeit stieg die Angst an und fithrte zu heftigen Erregungen,
in denen die Kranke zitterte, laut jammerte und jeden Augenblick von der Polizei
geholt zu werden fiirchtete. Sie fragte hundertmal, ob sie denn wirklich nicht
geholt werde. Daneben trat immer wieder das Mifitrauen hervor, sie bezog jedes
Wort auf sich, wiahrend sie die ,,inneren Stimmen'* angeblich nicht mehr héorte.
Im Jakre 1867 hielt der dngstliche Zustand an. Selbstvorwiirfe und Beziehungs-
ideen verbanden sich; so glaubte sie, von allen gemieden und verachtet zu werden,
hielt das aber fiir berechtigt, da sie ihre Angehdrigen schlecht behandelt habe. Sie
behauptete immer wieder, ihre Kinder seien tot, und sah in ihrer Umgebung sogar
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Gegenstande, die von der vernichteten Familie stammen sollten. Die Menstruation,
die ein Jahr lang ausgesetzt hatte, kam wieder, ohne daB sich an dem Zustand
etwas dnderte. Die Klagen wurden allméahlich einférmiger. Ende des Jahres trat
eine leichte Besserung ein. Aber im Beginn des Jahres 1868 war wieder der Angst-
zustand vorhanden wie vorher. Die Kranke klagte iiber Beklemmung in der Herz-
gegend, nannte sich Mérderin der Familie und erwartete ihre Aburteilung. Gleich-
zeitig entnahm sie aus jeder Bemerkung, daBl man sie schlecht behandeln wolle.
Auch das folgende Jahr 1869 hielten Angst und Verzweiflung an. Das Jakr 1870
brachte ebenfalls keine wesentliche Besserung. Hilg erklirte wieder, Kleidungs-
stilcke der Abteilung seien vom NachlaBl ihrer getoteten Familie. Bei Besuchen
der Angehorigen konnte sie leidlich ausgeglichen erscheinen, aber nachher war sie
um so angstlicher. Uber den Besuch eines Sohnes freute sie sich, nachher firchtete
sie aber, er habe sich selbst mit dem Sabel umgebracht. Im Jahre 1871 angstigte
sie sich vor allem um eine Tochter, die ein Kind bekommen hatte, und sah iiberall
auf der Abteilung deren NachlaB. Tm Jakre 1872 wurde ein Entlassungsversuch
gemacht, es ging 8 Tage lang leidlich, dann kehrten Verzweiflung, Selbstvorwiirfe,
Lebenstiberdrull. verstirkt wieder, so daf§ die Kranke in die Anstalt zuriick-
gebracht werden muBte. Im Jahre 1873 trat endlich eine deutliche Besserung ein.
Die angstliche Unrube trat zuriick, Selbstvorwiirfe und Beziehungsideen wurden
nicht mehr geduBert. Statt dessen machte sich eine unzufriedene, querulatorische
Verstimmung bemerkbar, in der die Kranke Beschuldigungen gegen ihre Ange-
horigen erhob, die sie angeblich zu Unrecht-in der Anstalt belassen hatten. Sie
klagte auch die Anstalt an und erklirte, sie miisse so vieles Schreckliche unter den
Kranken aushalten. In diesem Zustande wurde die Kranke am 24. September
1873 entlassen.

Im Dezember 1873 schrieb der Hausarzt an die Anstalt, es sei wieder eine Ver-
schlimmerung des Zustandes eingetreten, sie verfolge thren Mann mit Haf. Schon
der Klang seiner Stimme versetze sie in grofite Aufregung. Die Kranke selbst
schrieb im Dezember 1873 an die Anstalt u. a.: ,,An mir habt Thr alle gesiindigt.
Téaglich sehe ich mehr ein, daf ich in den letzten Jahren keine Geisteskranke war.
Mein Mann kann es vor dem jiingsten Gericht nicht verantworten, was er mir
getan hat ... Ich besuche jeden Sonntag den Gottesdienst und bitte den lieben
Gott, er mochte mir mein unverschuldetes Leiden vergessen machen, aber trotz-
dem kann ich nicht ... Gott ist gerecht und 148t einen nicht im Stich, wenn einen
die bose Welt verlaBt.” Im Januar 1874 beklagte sich der Ehemann in einem Brief
iber das Verhalten der Kranken. Sie habe den Wahn, dal sie schon seit Jahren
geheilt gewesen sei, verfolge ihn mit Hafl und bekomme Erregungen, die sich bis
zur Tobsucht steigerten. AuBenstehenden gegeniiber kénne sie sich aber noch gut
beherrschen, so daBl sie der Welt gegeniiber nicht als geisteskrank erscheine. Die
weitere Entwicklung des Leidens ist nicht genauer bekannt. In der Kranken-
geschichte der Nichte Adelheid Pet (14) heifit es 1899, Hilg sei immer auffallig
geblieben! :

Adelheid Hilg bot erst 7 Jahre lang vorwiegend das Bild einer agitierten
Depression mit Angstideen, Selbstvorwiirfen und Eigenbeziehungen,
wahrend die Stimmen, die anfangs bestanden, spiater zuriicktraten.
Die Eigenbezichungen sind sehr deutlich und geben der Psychose von
Anfang an ein stark paranoisches Gepriage. Nach 7 Jahren kommt der’
Angstzustand endlich zum Abklingen, es setzt aber kein normales Ver-
halten dafiir ein, sondern die Kranke zeigt -sich jetzt querulatorisch,
reizbar und feindselig gegen ihren Mann und die Anstalt. Nach den Vor-
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wiirfen, die sie erhob, und den heftigen Affekten, die sich gegen den
Mann entluden, hat es sich weiter um eine Waknkrankheit gehandelt.
Schon die stark paranoische Firbung der Angsterkrankung und die
lange Dauer muBten den starken Verdacht erwecken, dall es sich nicht
mehr um eine heilbare Psychose handle, der Ausgang bestitigte diesen
Verdacht. Trotzdem kann gesagt werden, dafi die Progredienz des Leidens
sehr langsam erfolgte und der endgiiltige Defekt gering war. Damit
rundet sich die Psychose zu einem sehr charakteristischen Gesamtbild.

Bei Beschreibung der affektvollen Paraphrenie (a. a. 0.) habe ich betont,
daB die Wahnbildung h#ufig aus einer dngstlich mifitrauischen Ver-
stimmung herauswachse, da8 an die Stelle der Angstlichkeit spiter mehr
eine Reizbarkeit trete, die von Beziehungsideen begleitet sei. In dem
Stadium einer reizbaren Beziehungspsychose konne die affektvolle Para-
phrenie stehenbleiben. Vollig dieser Schilderung entspricht das Krank-
heitsbild bei Hilg. Aus einer miftrauischen Angst wird spéter eine mif3-
trauische Reizbarkeit, die Beziehungsideen wechseln dementsprechend
ihre Farbung etwas, ziehen sich aber durch den ganzen Krankheits-
verlauf. Es ist moglich, daB sich eine gewisse Systematisierung des
Wahns darin andeutet, dal3 er sich vorwiegend gegen den Mann wendet.
Eine deutlichere Systematisierung im Sinne einer Paranoia KrRAEPELINS
findet man bei Frauen mit affektvoller Paraphrenie allgemein nur selten.

Man hat demnach bei Hilg eine affektvolle Paraphrenie leichterer
Ausprigung anzunehmen. Ahnliches sahen wir bei ihrem Onkel Edmund
Lin(5), dessen Zustandsbild allerdings eine bemerkenswert andere Farbung
hatte. Bei Hilg eine miBtrauische Angstlichkeit iiber viele Jahre hin,
bei Lin allem Anschein nach eine gehobene, etwas schwédrmerische
Stimmung, da er einen Erfinderwahn religitser Férbung hatte. Auch
diese (Glegensitzlichkeit bestéitigt nur die affektvolle Paraphrenie; denn,
wie ich beschrieben habe, kann die Wahnbildung auch aus einer ek-
statisch gehobenen Stimmung herauswachsen. Die Reizbarkeit gesellt
sich auch dann spdter meist hinzu — so auch bei Lin -—, aber der Wahn
behdlt doch meist das mehr expansive Geprige, wihrend die im Beginn
dngstlichen Kranken in ihrem Wahn meist persekutorisch bletben. Der
Vergleich von Lin und Hilg zeigt demnach auch wieder die sympto-
matologische Spielbreite der affektvollen Paraphrenie. Lin und die Pro-
bandin Stot zeigen sie in bezug auf den Grad der Psychose, denn hier
war das Bild einer Paranoia angenidhert, dort war es grob phantastisch.
Lin und Hilg zeigen die Spielbreite in bezug auf die dusgestaliung des
Wahns, die von dem zugrundeliegenden Affekt bestimmt wird. Die
Parallele zur Expansivparanocie und Sensitivparanois fillt sofort auf.

Amalie Kost (12) ist die Schwester der Vorgenannten. Sie wurde geboren am

6. Mirz 1815, In ihren jiingeren Jahren soll sie gesund und unauffillig gewesen sein.
Sie heiratete und brachte vor ihrer Anstaltsbehandlung 6 Kinder zur Welt. Tm
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Jahre 1837, vor der Geburt des ersten Kindes, trat bei Kost ein: seelisches Leiden
auf, das von ,,groBer Aufregung und iiberméiBiger Gereiztheit” begleitet war.
Nach der Geburt des Kindes verschlimmerte sich das Leiden und ging mit depres-
siven Erscheinungen einher. Die Kranke #ullerte, sie habe an Gott keinen Anteil
mehr, sie sei eine groBe Siinderin. Als man das Kind zur Erndhrung einer Amme
iibergab, stellte sich eine Antipathie gegen das Kind ein, sie dullerte, es sei nicht
von ihr, man solle es wegtun. Gleichzeitig bestand eine dngstliche Unrube, die
Kranke lief umher, jammerte und schrie. Nach einiger Zeit danderte sich der Zustand
wieder, es trat eine ,,totale Schweigsamkeit auf, so daf sie fast keine Silbe mehr
sprach”. ,,Nur mit der grofiten Mihe war sie zu einer Antwort zu bewegen, sie
befand sich in der ausschlieBlichen Herrschaft von diisteren Einbildungen, mit
denen sie sich unablissig beschéftigte. Dieser Zustand dauerte einige Monate
und #nderte sich gleichsam plotzlich.” Kost war dann wieder gesund. Aber ,,bei
den spiteren Wochenbetten stellte sich gewdhnlich ein Geriitsleiden ein, das
immer groBe Ahnlichkeit mit den fritheren Erscheinungen hatte, namentlich mit
dem Gedanken der Schuld und Selbstanklage®. ,,Dieser Zustand war jedoch nie
von langer Dauer und verschwand gewthnlich nach einigen Wochen.* Seit 1845
litt. Kost an Gicht.

Imm Jahre 1851 setzte neuerdings ein seelisches Leiden ein. Sie war erst auf-
geregt und bekam dann ,.eine fixe Idee* wegen eines Fleckchens an einem Zahn.
Sie sehob es auf den GenuB von Zucker zuriick, machbe sich Vorwiirfe und tastete
standig mit ihrer Zunge daran herum. Die Selbstvorwiirfe mehrten sich, die Kranke
war ,,von Angst und Furcht gequalt®. Voriibergehend trat nochmal eine Besserung
ein, dann blieb der krankhafte Zustand anscheinend mehrere Jahre lang bestehen.
Kuren, Luftwechsel, Stellenwechsel des Mannes bliecben ohne Erfolg. SchlieBlich
entschloB sich der Mann, die Kranke in Anstaltshehandlung zu bringen.

Am 25, Juli 1855 wurde Kost in die Anstalt 1. aufgenommen. Hier war sie éngst-
lich, meinte, sie befindé sich in einem Schraubstock. Dazu kamen aber von Anfang
an auch Beschuldigungen gegen die Umgebung, der Arzt kiimmere sich nicht um
sie, der Direktor habe noch keine zehn Worte mit ihr gesprochen, ob man sie des
Profits wegen hier behalte. Sie hitte auch in einem Bad gesund werden kénnen,
sel jetzt auch schon gesund. Auf Schritt und Tritt beobachte man sie. Zwischen-
durch weinte sie immer wieder, im ganzen trat aber viel mehr die feindselige
Haltung gegen die Umgebung hervor. Sie miisse sich so viel Plackereien gefallen
lassen, alle korrigierten an ibr. Man erklire auch, sie sei zur Strafe hier, sie habe
es zu Hause zu gut gehabt. Durch allerlei Anspielungen und Reden gebe man ihr
das zu erkennen. Man passe ihr dauernd auf und lege ihr alles, was sie sage, falsch
aus. I'm Dezember trat eine deutliche Besserung ein, die Kranke war jetzt heiter
und zufrieden. Das Entlassungsdatum ist aus der Krankengeschichte nicht zu
ersehen, doch scheint noch im Jahre 1855 die Entlassung erfolgt zu sein. Nach
einer katamnestischen Angabe in der Krankengeschichte Adelheid Pet (14) blieb
bei der Kranken immer eine Angstlichkeit und Peinlichkeit des Wesens bestehen

Hitte man das Krankheitsbild bei Kost fiir sich allein zu beurteilen,
dann wiirde man wohl an eine periodische Melancholie oder auch peri-
odische Angstpsychose denken. Allerdings konnten die vielen Be-
ziehungsideen, die zuletzt das Bild beherrschen, nicht iibersehen werden.
Man miiBte also eine ,.dngstliche Beziehungspsychose” (KLEIST) oder
eine ,,paranoische Angstpsychose, die ich an anderer Stelle beschrieben
habel, vermuten. Deren Prognose ist, wie ich am gleichen Ort bereits

1 Leowmarp: Allg. Z. Psychiatr. 110, 100 (1939).
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andeutete, nicht so eindeutig gut, wie die einer Melancholie oder einer
reinen Angstpsychose. Es entwickelt sich h#ufig eine chronisch para-
noische Krankheit daraus, die affektiv unterbaut bleibt und sich daher als
eine affektvolle Paraphrenie darstellt. Man kann einer paranoischen
Angstpsychose im Beginn nicht ansehen, ob sie in Heilung ausgehen
oder im Sinne einer affektvollen Paraphrenie fortschreiten wird. Sie
ist also tn jedem Falle verdichtig auf eine beginnende affektvolle Para-
phrenie. Damit hat das Krankheitsbild bei Kost im Rahmen unserer Sippe
nichts Auffilliges mehr an sich. Auch bei ihrer Schwester Hilg war im
Beginn das Bild einer paranoischen Angstpsychose gegeben, das dort
allerdings deutlicher in ein reizbares Beziehungssyndrom tiberging. Auch
fehlte dort das Periodische, durch das eine neue wichtige Frage auf-
geworfen sird.

Ich habe mich bei Besprechung der affektvollen Paraphrenie um
Kldrung der Frage bemiiht (a. a. O.), ob die periodisch verlaufenden
Fille, die nicht selten sind (periodische Paraphrenie),von den einfach
forischreitenden zu trennen seien. In beiden Féllen fand ich den gleichen
Ausgang, so daB unter dem Begriff der affektvollen Paraphrenie auch
beide Verlaufsmoglichkeiten inbegriffen wurden. Die Sippe Stot spricht
ganz fiir Zusammengehirigheit der beiden Verldufe, denn wir sahen bei
Kost einen periodischen Verlauf, wihrend ihre bisher besprochenen Ver-
wandten mit affektvoller Paraphrenie schleichend progrediente Ver-
liufe gezeigt hatten. Wir werden beide Verldufe in der Sippe noch mehr-
mals finden. Krrist (a. a. 0.) machte dhnliche Beobachtungen und
spricht sich ebenfalls fiir die Zusammengehorigkeit beider Verldufe aus.

GQustav Ret (13) ist der Bruder von Hilg und Kost. Er war begabt, hatte aber
von. Natur eine gewisse Schiichternheit und dazu eine starke Erregbarkeit. Beson-
ders nach einem Glas Wein nahm die Erregbarkeit zu, er konnte dann sehr laut
sein und sich in heftigen Ausdriicken ergehen. Oft war er auch tagelang verdndert,
reizbar und ging dann viel aus. Spater soll er ein Trinker geworden sein und mehr-
mals ein Trinkerdelir durchgemacht haben. Er starb mit 57 Jahren an einem
Driisenkrebs des Halses.

Gustav Ret hatte zweifellos eine psychopathische Wesensart, die ihn
auch zu AlkoholmiBbrauch fithrte. 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 Tochter des eben genannten Gustav Ret. 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 Mutter des Gustav Ret, Elise
geb. Lin (10), waren Geschwister, wie die Sippentafel zeigt. Die Mutter der
beiden war eine Slich. Aus dieser Verwandienehe gehen wieder, wie wir
sehen werden, mehrere kranke Kinder hervor.

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 184, 21
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Adelheid Pet ist geboren am 10. Juni 1863. Sie entwickelte sich normal, war
ein gelehriges Kind, lebhaft und doch bescheiden, lenksam und immer etwas
schiichtern. Sie erhielt eine gute Ausbildung, war begabt und musikalisch. Tm
Winter 1887/88 fiel erstmals eine ,,voriibergehende Zerstreutheit, Teilnahms-
losigkeit und geistige Abwesenheit* auf. Im Juni 1888 heiratete Pet einen Guts-
besitzer. 2 Tage nach der Eheschliefung trat eine geistige Verdnderung auf. Die
Kranke wurde von einer Angst und Unruhe befallen, verlie ihren Mann, ging
zu den Eltern zuriick und blieb weiter schwermiitig und weinte viel. Sie erklirte,
sie konne ihre Pflichten nicht mehr erfiillen, kénne niemand mehr lieb haben,
habe ein Gefiihl der Leere in der Brust. Eine Stimme, die sie schon im vergangenen
Winter gehort habe, halte ihr ebenfalls ihre Leistungsunfahigkeit vor. Sie ver-
langte Gift, weil sie den Zustand nicht ertragen kinne.

Da keine Besserung eintrat, wurde Pet am 7. September 1888 in der Heilanstalt
H. aufgenommen. Hier sulerte sie Angst vor den anderen Kranken, vor allem
ihrer Bettnachbarin. Nachts kidmen eigentiimliche Sachen vor, es sei jemand auf
ihr Bett zu gekommen. Anch klagte sie wieder iiber ihren Mangel an Gefiihl und
Interesse, dazu eine Enge auf der Brust und Zuschniirung des Halses. Obwohl
sie zeitweise etwas munterer war, erklirte sie doch, in ihrem Kopf und Herzen
sel es ganz leer, oft spiire sie etwas wie einen Bann auf sich liegen. Grébere Krank-
heitserscheinungen werden sonst nicht beschrieben. Am 20. November wurde die
Kranke gebessert entlassen.

Zu Hause erschien sie wieder gesund, gebar ohne Zwischenfall das Xind, mit
dem sie schon wihrend ihrer Psychose schwanger war. Im Jahre 1893 war sie im
Anschlufy an ein Wochenbett fiir kurze Zeit depressiv, dann wieder gesund. Am
3. Februar 1899 machte Pet wieder eine Geburt durch. Anschliefend bekam sie
eine Mastitis und muBte geschnitten werden. In dieser Zeit wurde sie wieder
schwermiitig, machte sich Vorwiirfe, sie habe zu verschwenderisch gelebt, fithlte
sich vollig leistungsunfihig, wollte am liebsten sterben. Sie sprach auBerdem viel
von Stimmen und erklirte alle Gerausche, die sie horte, fiir Stimmen. Gelegentlich
sprang sie erregt aus dem Bett und behauptete, einen Herzschlag zu bekommen.
Auch iiber viele Schmerzen am Koérper klagte sie. Sie wurde am 20. Mdirz 1899
in die Nervenklinik Frankfurt am Main aufgenommen,

Hier war sie zunichst ratlos verstort, gab kaum Antwort, dann wurde sie mehr
dngstlich, klammerte sich an die Pflegerinnen an, meinte einmal, es sei Feuer
ausgebrochen. Spiter duBerte sie, das Essen schmecke so komisch, als ob Gift
drin wire. Aus starker Hemmung, in der die Kranke sich langsam bewegte und
kaum sprach, trat immer wieder eine adngstliche Erregung hervor. Sie rang dann
die Hiande und jammerte: ,,Ach Gott, helfen Sie mir, ach Gott, als ob etwas
Schreckliches wire, haben Sie kein Mitleid mit mir ? — Warum wendet sich denn
alles von mir ab ? Auf Fragen ging sie kaum ein, antwortete meist nur, sie wisse
es nicht. Die Ratlosigkeit blieb neben der Angst bestehen. Uber das Jahr 1900
fehlt ein Eintrag in der Krankengeschichte. 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. Im August wurde sie etwas freier, ging
in den Garten, war {iber alles erstaunt und ratlos, sprach vor sich hin: ,,Es ist
alles anders, was ist nur?“ Im Februar 1901 wurde sie versuchsweise entlassen.

Zu Hause wurde sie gleich erregt, weinte, warf sich auf die Knie und betete
laut. Dann beruhigte sie sich und war gut zu haben. Man konnte sich mit ihr
etwas unterhalten, sie zeigte auch Interesse fiir ihre Familie. Fremden gegeniiber
nahm sie sich gern zusammen, so dall man von ihrer geistigen Stérung kaum
mehr etwas merkte. Thren Angehdrigen gegeniiber duBerte sie aber wiele verkehrte
Sachen, ihr Mann habe sie hintergangen, er sei nicht ihr Mann, er sei mit einer
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anderen verheiratet. Sie schien Stimmen zu horen, schimpfte zeitweise heftig und
wurde gegen ihre Umgebung auch aggressiv. Daher kam sie am 3. August 1902 wieder
in die Frankfurter Klinik. Wéahrend die Diagnose bei der ersten Aufhahme ,,periodische
Melancholie 2 gelautet hatte, heillt es jetzt ,,Dementia praecox in Schiibent‘.

Hier war sie ablehnend und stark gehemmt. Von ihren krankhaften Erlebnissen
war nichts zu erfahren. Im Jahre 1903 erklarte sie einmal: ,,An dem Ohr habe ich
mir weh getan, weil ich da immer etwas hore.” Im Jahre 1904 wurde sie besser,
beschaftigte sich mit Handarbeit, war freundlich, geféllig und bot anderen Kranken,
die die Nahrung verweigerten, von der ihren an. Im Jahre 1905 verschlechterte
sie sich wieder, schimpfte, grimassierte, machte manierierte Bewegungen, wurde
aggressiv. Im Jahre 1906 halluzinierte sie lebhaft, war dauernd abgelenkt, duflerte
nur Redensarten, die keinen Zusammenhang mit den Fragen hatten. Dann wieder
weinte sie, duflerte Lebensiiberdrul und behauptete, ihr Magen sei ganz zu. Im
Jahre 1907 war sie ruhiger, doch bestanden die Sinnestduschungen fort. Im Jahre
1908 lief sie zeitweise unruhig umher und schimpfte laut. Nach einem Gewitter
guBerte sie: ,,Warum haben wir jetzt ein solches Gewitter? Ich habe nichts
Schlechtes getan, ich tue meine Pflicht, wo es niemand sieht.” Im August wurde
die Stimmung heiter, die Kranke mischte sich in fremde Angelegenheiten, erteilte
Ratschlige, die nicht gewiinscht wurden, redete dazwischen, wenn der Arzt mit
anderen Kranken sprach, allerdings immer mit auffallig leiser Stimme, zeigte
dabei ein lebhaftes Mienenspiel. Im Jakre 1909 heillt es nur: Wechselnd, meist
ruhig auf der Abteilung, beschiftigt sich. Zuweilen unruhig, schimpfend. Fiir die
Jahre 1910 und 1911 fehlt ein Eintrag in der Krankengeschichte. Im Jahre 1912
war die Kranke haufig erregt. Im Jahre 1913 schimpfte die Kranke hiufig gemein
iber ihren Mann, ibre Kinder und die Pflegerinnen. Im Dezember 1913 wurde sie
anhaltend erregt, sprach viel, war verwirrt, all zeitweise nicht, so dafl sie mit der
Sonde gefiittert werden muBte. Anfang 1914 beruhigte sie sich wieder. Sie weinte
ofter Jaut. Beim Besuch ihres Mannes war sie freundlich, vergntigt und unterhielt
sich nett mit ihm. Im Jahre 1915 lief sie erregt umher und schimpfte gemein, vor
allem auf die Pflegerinnen, nannte sie Huren und Doktorschicksen. I'm Jahre 1916
verhielt sie sich ebenso. Im Jakre 1917 trat ebenfalls keine Anderung ein. Beim
Besuch ihrer Schwester sprach sie verwirrt. Im Jahre 1918 schimpfte sie mit
Pflegerinnen und Mitkranken. Wahrscheinlich hatte Pet zwischen ihren erregten
Zeiten immer wieder ruhige, da die Krankengeschichte anscheinend nur dann
einen Eintrag brachte, wenn die Kranke storend war. Im Jahre 1919 war die
Kranke stark gehemmt und &uBerte sich nur bruchstickhaft. Im Jakre 1920 lag
sie meist zu Bett und begriiBte den Arzt mit einem siillichen, ldppischen Lécheln.
Gelegentlich war sie unrein. 4m 31. Mérz 1920 wurde sie in die Anstalt W. verlegt.

Hier schwatzte sie, wie es heif3t, ziemlich unzusammenhingend drauf los, teils
ist von Ideenflucht die Rede, teils von Inkohérenz oder Vorbeireden. Im Jahre
1921 verweigerte sie fter infolge von Vergiftungsideen die Nahrung. Zeitweise
war sie erregt und sprach verwirrtes Zeug, zu anderen Zeiten lag sie ,,verstockt
und antriebsarm im Bett. Sie bekam einen tuberkulosen Absceff am linken Knie
und schimpfte hiufig beim Verbandwechsel. Im Jahre 1922 war sie teils miirrisch
und unzufrieden, teils ruhig und freundlich. Im Jakre 1932 war die Kranke stumpf,
interesselos, haufig miirrisch verstimmt. Der Abscel mit Temperatursteigerung
bestand fort. Im Jakhr 1924 war sie auf Anrede freundlich, aber stumpf und zu
einer Unterhaltung nicht zu bringen.

Am 25. Februar 1924 kam sie in ein Krankenhaus und von hier am 21. Juli
1924 wieder in die Frankfurter Nervenklinik. Die Diagnose lautete jetzt: Katatonie.
Die Aufnahme erfolgte wegen zunehmender Hrregung. Hier war sie abweisend,
schrie, wiirgte stindig, als ob sie sich erbrechen miilte, schrie dann: ,,Ich sags

21%
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dem Alfred! Wieso ist nicht geheizt ? Ich friere.” Auf die Frage nach ihrem Alter
gab sie ihr Geburtsjahr an, behauptete, das jetzige Jahr nicht zu wissen. Briillte
plotzlich dazwischen: ,,Jch mufl Urin lassen® und ging auf weitere Fragen nicht
ein. Bei der korperlichen Untersuchung war sie widerstrebend, folgte keiner Auf-
forderung, kniff die Augen zu. Auch weiter blieb sie ablehnend, schrie z. B., statt
eine Antwort zu geben: ,,Hier riecht es so unangenehm, pfui Teufel.* Weiter ver-
kroch sie sich dann in ihrem Bett und jammerte einférmig: ,,Lassen Sie mich
doch schlafen.” Wenn man ibr den Puls fithlen wollte, wurde sie gereizt und wehrte
ab. Sonst lag sie stupords im Bett. Am 15. August 1924 wurde die Kranke in die
Heilanstalt H. verlegt.

Hier war sie in ihrem Korperzustand schon sehr reduziert, der tuberkulose
AbsceB verschlimmerte sich. Die Kranke jammerte viel, war auBerdem gereizt
und ablehnend. Sie erklérte, sie brauche keine Bettpfanne, konne ins Bett machen,
sie bezahle ja. Am 19. August 1924 starb sie. Als Todesursache wird Erschopfung
bei Knochentuberkulose angegeben.

Pet. hatte anfangs depressive Zustdnde mit Angst, Leeregefithl im
Kérper, Selbstvorwiirfen, dazu aber schon mit Beziehungsideen (nachts
kommen komische Sachen vor) und Stimmen. Uber die Verstimmungen
die sie auBerdem wiederholt im Wochenbett hatte, ist nichts Genaueres,
bekannt. Wenn sich trotz dieses zirkuldren Verlaufs spiter 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 Krankengeschichte.
Bei Pet. wechselten Erregungen mit ruhigen oder stupordsen Zeiten ab.
In der Erregung war sie meist gereizt, héufig aggressiv und schimpfie
gemein und verworren, in ihren ruhigen Zeiten wird sie wenig geschildert.
Jahrelang schoben sich noch deutliche Remissionen dazwischen, in denen
die Kranke freundlich war und sich beschiftigte, allerdings wohl schon
abgestumpft erschien. Spiter war die bleibende Abstumpfung erheblich.
An der Katatonie besteht demnach kein Zweifel, paranoide Ziige deuten
sich demgegeniiber nur an.

Pet. ist der zweite Fall periodischer Katatonie, den wir in der Sippe
Stot mit den affektvollen Paraphrenien finden. Denn schon bei Kiihn (7)
handelte es sich um ein periodisch katatones Bild. Die Frage, ob die Erb-
anlage der affektvollen bzw. periodischen Paraphrenie gelegentlich auch
ein periodisch katatones Bild erzeugen kann, wird daher dringender.
Pet. geht aus einem anderen Zweige der Sippe hervor als Kiihn. Beide
sind nur sehr entfernt miteinander verwandt. Kiihn ist die Vaters-
Mutters-Bruders-Sohns-Sohns Tochter der Pet. Das spricht nicht gerade
fiir das Vorhandensein einer eigenen katatonen Erbanlage, denn es
wire auffillig, daB sie sich bei so entfernten Gliedern der Sippe duBerte,
wihrend dazwischen affektvolle Paraphrenien zu finden sind. Pets
Tante Hilg (9) hat eine affektvolle Paraphrenie. Bei deren Schwester
Kost(12) deuten diestarken paranoischenElementein derAngsterkrankung
ebenfalls auf eine affektvolle Paraphrenie hin. Edmund Lin (5), der Onkel
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der beiden ebengenannten hat, ebenfalls eine affektvolle Paraphrenie.
Von ihm aus lduft nun die Verwandtschaftslinie tiber den Bruder und
dessen Sohn und Enkel zu Kiithn, ohne daBl noch mal eine Psychose
dazwischentrite. Erst aus der Verwandtenehe des Enkels geht die Krank-
heit bei Kiithn hervor. Kiithn ist allerdings auch von ihrer mitterlichen
Seite her belastet, aber wenn auf diesema Wege eine periodische Katatonie
in die Sippe hereingekommen wire, dann fehlte jede Verbindung zur
periodischen Katatonie der Kranken Pet. Dann miifite man also an-
nehmen, dafl zufillic aus zwei ganz verschiedenen Linien zweimal die
Anlage zu periodischer Katatonie in die sonst affektvolle paraphrene
Sippe gekommen wire. Da liegt es doch viel ndher, anzunehmen, dafl die
gleiche Anlage, die in der Regel zu einem paraphrenen Bild fithrt, aus-
nahmsweise auch einmal ein periodisch katatones erzeugen kann, zu-
mal diese katatonen dhnlich wie die paraphrenen aus Verwandtenehen
hervorgehen und doch auch gewisse phantastische Ziige enthalten.

Helene Bet (15) ist die Schwester der eben genannten Pet. Sie ist geboren am
25. Mai 1853. In der Kindheit machte sie eine Skrofulose durch und behielt spater
Driisenschwellungen davon. Sonst wird von einer Krankheit des Kindesalters
nichts berichtet, Kinderkrampfe bestanden nicht. Ret blieb in der Schule zuriick
und fiel auch sonst schon als Kind abnorm auf. Sie war sanft und gehorsam, aber
verdrossen; sie hielt sich fiir sich und vermied Spielgenossen. Im 16. Lebensjahr
machte sie eine fieberhafte Krankheit durch, die als Typhus angesehen wurde.
Danach wurde sie véllig apathisch. Weiterhin wechselte sie in ihrem Verhalten,
war bald besser, bald schlechter, blieb aber geisteskrank. Sie wird am 14. April
1887 in die Heilanstalt F. aufgenommen. Im &drztlichen Fragebogen, der die Ein-
weisung begrindete, heifit es: ,,Die Kranke spricht fast den ganzen Tag und
schimpft viel, ohne jedoch die Leute, mit denen sie spricht, anzusehen. Sie zerstort
und zerschlagt nichts. Sie ist aber nicht sehr lenksam, duldet nicht, dafl man ihr
widerspricht und ist in ibrer Aufregung nicht zu beruhigen. Ihre Reden haben
gar keinen Sinn und sind fiir die Umgebung oft vollig unverstandlich. Thre Sprache
ist undeutlich, die Worte werden kurz herausgestofien. Sie scheint Halluzinationen
zu haben, spricht oft schimpfend mit der Zimmerecke oder mit dem Spiegel. Diese
Unruhe besteht erst seit den letzten Jahren, etwa seit 2 Jahren. Frither war sie
apathisch und machte den Eindruck eines Idioten, einer apathisch Bl6dsinnigen.
Thre geistigen Leistungen waren stets ganz minimal. Bis zum 16. Lebensjahr las
sie, konnte auch etwas auswendig lernen, von da an traten ihre intellektuellen
Leistungen vollig zuriick. Mit Handarbeiten konnte sie sich beschiftigen, sie
strickte, nihte usw. Zur Zeit arbeitet sie gar nichts. Schlaf ist wochenlang unter-
brochen, fehlend, zu anderen Zeiten leicht und ruhig. — Zittert leicht mit den
Handen, Sprache unverstindlich, linke Pupille weit. Die Sehkraft ist links ver-
loren durch eine Conjunctivitis blenorrhoica. — Zur Zeit keine Nahrungsver-
weigerung, reinlich, apathisch, schwachsinnig, gefiihllos, blodsinnig.

Die Krankengeschichte der Anstalt F. besteht nur aus dem einen Satz: ,,Oktober
1896. Eine zeitweilig unreine Blodsinnige, die wegen Tuberculosis polmonum meist
im Bett liegt und ofter haflich schimpft, sie spricht hastig und undeutlich.” Sie
starb am 16. Dezember 1897. Die Diagnose lautete: Blodsinn.

Helene Ret war von Geburt an schwachsinnig und zwar wohl in einem
erheblichen Mafle. Immerhin lernte sie lesen und konnte einfache Hand-
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arbeiten machen. Ihr spiterer Zustand ist daher mit dem Schwachsinn
allein nicht erklért. Vielleicht machte sie bei dem vermeintlichen Typhus
eine Encephalitis durch. Sonst ist der Schilderung nach an eine auf den
Schwachsinn aufgepfropfte Katatonie zu denken. Der Wechsel zwischen
Erregung und apathischen Verhalten spriche fiir eine periodische Kata-
tonie. Damit wiirde das Krankheitsbild mit dem der Schwester Pet iiber-
einstimmen, doch ist die Beurteilung bei der sehr mangelhaften Kranken-
geschichte recht unsicher. Klarer stellt sich das Krankenbild bei einem
weiteren QGlied dieser Geschwisterreihe dar.

Felixz Ret (16) ist der Bruder von Pet und Helene Ret. Er ist geboren am 13. Mai
1855 und war von Beruf Oberingenieur. Seine Entwicklung verlief normal. Jm
Jahre 1891 kam er zum erstenmal in Anstaltsbehandlung, doch litt er schon einige
Jahre vorher an einer depressiven Verstimmung, die in Heilung ausging. 1891
brach die Krankbeit in Zusammenhang mit seiner Verlobung aus. Er war mit
seiner Braut zwar gliicklich, doch erhob eine frithere Geliebte auch Anspriiche an
ihn. Auch machte er sich Vorwiirfe wegen einer tiberstandenen Tripperinfektion.
Er wurde schlaflos, bekam Schmerz- und Schwicheempfindungen im Kopf, Kreuz
und Beinen und meinte riickenmarksleidend zu werden. Er fihlte sich arbeits-
unfahig, war unlustig und dachte an Selbstmord. Am 23. Mdrz 1891 wurde er in
die Anstalt K. aufgenommen.

Er war sehr hochgewachsen, weit iiber mittelgrofl, dabei entsprechend kraftig
gebaut. In der Anstalt erschien er gedriickt und klagte {iber unbestimmte Mif}-
empfindungen im Kreuz und in den Beinen, ferner iiber eine Schwiche im Kopf
und eine Unféhigkeit, zu denken oder etwas Ernsteres zu lesen. Spater glaubte er
zu bemerken, dall beim Defézieren und Urinieren etwas Schleim aus der Harn-
rohre flieBe, die manchmal zugeklebt sei. Auch beim Urinieren selbst behauptete
er Schwierigkeiten zu haben, die er aber nicht genauer beschreiben konnte. Objektiv
war nichts nachzuweisen. Er machte sich Vorwiirfe wegen seiner sexuellen In-
fektion und malte sich allerlei schlimme Folgen fiir sich und seine Braut aus. Mit
grofier Genaunigkeit und Angstlichkeit beobachtete er sich selbst und berichtete
dem Arzt iiber seine Beobachtungen. Sonst hielt er sich zuriick, war still, aber
freundlich. Tagweise war der Zustand besser, tagweise wieder schlechter, im ganzen
trat aber doch eine Besserung ein, so dafl Ret am 8. Mai 1891 entlassen werden konnte.

Er war dann gesund, aber leicht erregt und heftig. Beruflich war er tiichtig
und als Oberingenieur in guter Stellung. Ym Frithjahr 1906 begann er wieder
unrohig zu werden, konnte nicht lange bei einer Arbeit bleiben, zog sich von der
Gesellschaft zuriick, war gedriickt und quélte sich mit Selbstvorwiirfen und Sor-
gen, er kionne seinen Beruf nicht mehr ausiiben, werde seine Stelle verlieren und
sich und seine Familie in eine trostlose Lage bringen. Er war ruhig, storte nie
mand und schlief wenig. Am 26. September 1906 wurde er wieder in die Anstalt K. auf-
genommen. Eine Krankengeschichte wurde hier leider nicht gefithrt, vielmehr
enthalten die Akten aufler dem Aufnahmezeugnis, in dem das Gesagte vermerkt
ist, nur noch einen belanglosen Briefwechsel. 4dm 26. Januar 1907 wurde Ret
wieder aus der Awnstali entlassen.

Weiteres konnte ich iiber den Kranken nicht ermitteln. Der Krank-
heitsverlauf ist daher nicht sicher zu iberblicken. Da Ret bei Angaben
tiber Psychosen in der Familie in spiteren Jahren nicht mehr genannt
wird, ist anzunehmen, dafl er wieder gesund erschien. Ob er es auch
psychiatrisech wirklich war, muf} trotzdem dahingestellt bleiben, da er
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schon nach seinem ersten Anstaltsaufenthalt erregt und heftig blieb.
Vielleicht behielt er reizbar paranoische Ziige im Sinne der affektvolien
Paraphrenie. In seinen Psychosen war Ret depressiv, doch schien der
Affekt nie sehr tief zu gehen. Seine hypochondrischen Klagen scheinen
von einer unbestimmten Angst erzeugt zu sein. Eine periodische Me-
lancholie, die nach der Beschreibung moglich wire, ist neben den Schizo-
phrenien der Schwester sebr unwahrscheinlich. Auch andere Glieder
der Familie schienen erst periodisch depressiv zu sein und wurden dann
doch eindeutig schizophren. Es besteht auch kein Anlaf, eine Mischung
von Schizophrenie und manisch-depressivem Irresein anzunehmen; denn
bei der periodischen Paraphrenie sowohl wie bei der periodischen Kata-
tonie kommen immer wieder melancholisch oder manisch gestaltete
Phasen vor, die sich wiederholen konnen oder auch unmittelbar in den
schizophrenen Defekt iiberleiten. Ich habe bereits an anderer Stelle
gegen die Uberspannung der Auffassung von der Mischpsychose Stellung
genommen?; denn ich fand schon bei diesen friiheren Untersuchungen
immer wieder da, wo man nach dem Zustandsbild an eine Mischpsychose
denken konnte, im Sippenbild nichts, was fiir Mischung gesprochen
hiéitte. Es ist ja auch praktisch nicht allzu héufig zu erwarten, daf} ein
Mensch gleichzeitig manisch-depressiv und schizophren ist. wihrend die
Psychosen, welche Ziige aus beiden Psychoseformen zu haben scheinen,
sehr hiufig sind.

Anna Pel (17) ist eine Enkelin Edmund Lins (5), sie war verheiratet und nie
geisteskrank, aber doch eine sehr eigenartige Personlichkeit, so daB sie nach dem
Volksmund ,,etwas verriickt’ erschien,

Hier handelte es sich wohl um eine Sonderlingsnatur, die wahrschein-
lich eine Anlage der in der Sippe herrschenden Schizophrenie hatte.
Eigentliche Psychosen, ebenso wie Verwandtenehen, fehlen in dieser
Linie des Edmund Lin.

Gustav Tox (18) ist ein Enkel von Edmund Lin (5). Er hatte mit den Nerven
zu tun, kam krank aus Amerika zuriick und starb angeblich spéter in einer Anstalt.
Genaueres war dariiber leider nicht zu erfahren.

Gustav ist in der Linie Tox der einzige Kranke. Seine vielen Ge-
schwister werden alle als gesund bezeichnet. Was Gustav Tox selbst
hatte, bleibt unklar. Da alle niheren Angaben fehlen, k6nnte es sich
auch um eine progressive Paralyse gehandelt haben, wie bei Leo Lin (2),
dessen engere Familie ebenfalls frei von Geisteskrankheiten war.

Julius von Ast (19) ist der Schwiegersohn von Edmund Lin (5) und muB seiner
Nachkommen wegen zur Sprache kommen, obwohl er selbst mit der Probandin
Stot nicht blutsverwandt ist. Sein Vater litt in den letzten Jahren seines Lebens
unter der krankhaften Vorstellung, daf er nichts mehr besitze. Seine Mutter war
eine nervise, hysterische Frau, wie es heilit. Ast selbst ist geboren am 13. Juli 1830

1 LroxsaRD: Atypische endogene Psychosen im Lichte der Familienforschung.
Z. Neur. 149, 520 (1934).
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und war Fabrikant. Er bot frither keine Auffalligkeiten, war im Beruf tichtig,
lebte nur fiir sein. Geschift. Im Sommer 1884 baute er seine Fabrik um und strengte
sich dabei sehr an. Nach Vollendung des Baus wurde er sehr nervis, erregt, schlief
nicht mebr und konnte nicht mehr arbeiten. Er ging darauf 4 Wochen in Erholung
und fihlte sich darauf etwas besser. Nach ¥4 Jahr ging es aber zu Hause wieder
nicht mehr, so daB er Februar bis Marz 1885 zum zweitenmal in Erholung muBte.
Im Sommer 1885 fiihite er sich wohl. Im Herbst wurde er wieder unruhiger und
trat von neuem einen Erholungsaufenthalt an. Hier besserte sich der Zustand nicht,
der Kranke machte sich viel Sorgen um seine Fabrik und seine Angehérigen und
schrieb angstvolle Briefe nach Hause. Auf sein Drangen hin holte ihn die Gattin
im Mérz wieder nach Hause. Hier kam es aber zu einer weiteren Verschlechterung.
Ast wurde immer angstlicher, sah alles von der schwérzesten Seite, machte sich
Sorgen wegen seiner Fabrik, konnte sich aber zu nichts entschlieen, war willen-
und energielos. Am 20. April 1886 wurde er in die Heilanstalt D. aufgenommen.

Korperlich war er mittelgrofl, leidlich ernéhrt und hatte ein etwas gerétetes
Gesicht. A. nahm sich in der Anstalt zunichst sebr zusammen, dann wurde er
zunehmend unruhig, wollte nicht mehr essen, jammerte stindig leise vor sich hin,
klammerte sich an, bat, man mége ihm doch helfen. Er wurde noch angstlicher
und verzweifelter, schlug sich mit einem Stiefelknecht gegen den Kopf, verschluckte
einen metallenen Zigarrenabschneider. Bald war er wieder ruhiger, machte sich
aber noch viel Sorgen um seine Familie und seine Geschéfte, erschein dabei energie-
los und schlaff. /m Mai jammmerte er nur noch, wenn man die Rede auf seine
Familie und sein Geschaft brachte. Im Juni war er bereits zuversichtlich, gab
brieflich Anweisungen wegen seines Betriebes. Im Juli wurde er etwas unterneh-
mungslustig, lobte sein Befinden sehr, machte Ausfliige und kehrte in Gasthéusern
. ein. Im August machte er ohne Erlaubnis Besuche in der Stadt. In Briefen an seine
Frau querulierte er und verlangte, abgeholt zu werden. Dann ist vor einer ,,aufler-
gewthnlich groBen Fragesucht die Rede, ohne daf sie genauer beschrieben wird.
Im September heiBit es: ,,Ist immer noch sehr ideenfliichtig, erwartet kaum Ant-
wort, um gleich wieder eine andere Frage zu stellen.” Er drangte sehr nach Hause,
bebauptete, vollig gesund zu sein. Im Oktober verhielt er sich ruhiger, war guter
Stimmung, duferte die Absicht, im kommenden Winter zu Hause wieder alle
Bille und Konzerte mitzumachen. 4m 29. Okiober 1886 wurde er ,,genesen von
Melancholie entlassen.

Am 16. November 1889, also drei Jahre nach seiner Entlassung aus der Anstalt,
bat er in einem Schreiben dorthin um ein arztliches Zeugnis, damit er von dem
Amt eines Schoffen befreit werde, das er sonst ibernehmen miisse. Er ist nach
diesem Brief gesund geblieben, sonst hitte man ihn wohl nicht zum Schoffen
machen wollen.

Ast war periodisch depressiv. Da immer wieder mehr von Erregtheit
als von Gedriicktheit die Rede ist und in der Anstalt schwere ingstliche
Erregungen beobachtet wurden, liegt das Zustandbild einer agitierten
Depression, die wohl in den Rahmen des manisch-depressiven Irreseins
gehort, da auch eine deutliche hypomanische Schwenkung beschrieben
wird, vor.. Da auch das Sippenbild nicht gegen den zirkuldren Krank-
heitskreis spricht, sondern im Gegenteil dafiir — der Vater scheint eine
Altersdepression gehabt zu haben —, besteht kein Grund, an eine schizo-
phrene Erkrankung zu denken. Ast bringt demnach durch seine Einheirat
eine zirkulire Anlage in die schizophrene Sippe Stot herein.
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Maz v. Ast (20) ist der Sobn des eben Genannten. Er soll in der Jugend ge-
stottert haben und spéter zeitweise nervenkrank gewesen sein. Genaueres dariiber
konnte ich nicht erfahren.

Arthur v. Ast (21) ist der Sohn des Max v. Ast. Er wurde in jungen Jahren
depressiv und beging Selbstmord, ,,weil er keinen Ausweg fiir das zukiinftige
Leben sah®. Mehr war nicht zu erfahren.

Otto v. Ast (22), der zweite Sohn von Max v. Ast, hatte ebenfalls Depressionen,
in denen et im Geschéaft nicht zu gebrauchen war. In eine Anstalt kam er nicht.

Es scheint, daB sich die depressive Anlage von Julius v. Ast auf seinen
Sohn Max und seine beiden Enkel fortgeerbt hat; denn ersterer soll
jedenfalls zeitweise nervenkrank gewesen sein, die beiden Enkel waren
eindeutig depressiv, der eine endete durch Selbstmord. Fir Schizo-
phrenie spricht auch bei diesen Nachkommen nichts, so da8 es als ge-
sichert avngeséhen werden darf, daf durch Julius v. Ast eine zirkulire
Anlage in die Sippe Stot hereingebracht wurde. Sie braucht uns weiter
nicht zu beschéftigen, da gegenitber den sonstigen Kranken der Sippe
Stot keine Blutsverwandtschaft des Julius v. Ast besteht.

Walter Stich (23) ist mit der véterlichen Linie der Probandin verwandt,
denn seine Mutter und der Vater der Probandin waren Geschwister.
Vaterlicherseits gehért er zur Familie Slich, die uns als Trigerin der
kranken Erbanlage bereits begegnet ist. In Walter Slich tritt demnach
Erbmasse Stot zu Erbmasse Slich, so dafl die gleiche Verbindung zu-
stande kommt, die wir bei der Probandin und bei der Kranken Kiihn (7)
fanden. Wenn drevmal aus der Verbindung Slich-Stot kranke Kinder her-
vorgehen, wihrend die Eltern gesund sind, dann spricht das sehr dafiir,
daf} beide Stimme die gleiche recessive Anlage haben, die durch Verbindung
zur Krankheit fiihrt. Diese Verbindung scheint sich also dhnlich auszu-
wirken wie die Verwandtenheiraten innerhalb der Sippe Slich, die wir
bereits kennengelernt haben und noch weiter kennenlernen werden.
Unsicher ist die Erkrankung von Slichs Tante Amalie Slich (24), die geistes-
krank gewesen sein soll, ohne dall Genaueres zu erfahren war.

Walter Slich ist geboren am 18. Mirz 1852 und war Fabrikbesitzer. Br ent-
wickelte sich korperlich und geistig normal, war aber ein ,,quélerischer und nach-
denklicher Charakter und litt von Jugend auf 6fter an Herzklopfen. Korperlichen
Strapazen war er trotzdem gewachsen, wahrend einer einjahrigen Militirzeit
fithlte er sich wohl. Die Herzbeschwerden gingen mitunter mit Be#ngstigungen
einber. Mit 24 Jahren heiratete er und bekam 4 Kinder. Mit 31 Jahren trat eine
depressive Verstimmung mit Verfolgungsideen auf. Er konnte nicht arbeiten,
hielt sich einen Winter lang an der Riviera auf. Dann war er wieder gesund. Im
Jahre 1886, d. i. im Alter von 34 Jahren, stellte sich neuerdings eine Verstimmung
ein. Slich wurde aufgeregt, schlaflos und hatte Beingstigungen von seiten des
Herzens. In einem Angstzustand schof er sich eine Kugel vor die Stirne, die aber
abprallte und nur eine Streifwunde verursachte. Er kam daraaf am 16. August
1886 in die Privatanstalt fiir Nervenkranke B.

Hier war er angstlich, schreckhaft, zitterte haufig mit Kopf und Handen. Bald

dullerte er Kigenbeziehungen, glaubte, ein Zeitungsabschnitt sei ihm eigens in die
Hinde gespielt worden, das Decken des Tisches mit einem weifien Tuch und das
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Aufstellen einer Kerze habe eine auf ihn gemiinzte religivse Handlung dargestellt.
Nachts fithlte er sich elektrisiert. Dazu kamen Versindigungsideen. Auch phan-
tastische Anklinge traten hervor, indem der Kranke etwa #auflerte, sein Zimmer
stiinde durch einen unterirdischen Gang mit dem Biiro in Verbindung und man
wisse dort alles vorher, was er in den Briefen schreibe. Die Stimmung schwankte
zwischen Angstlichkeit und leichter Gehobenheit, in der er schon frithmorgens
Lieder sang. Dann wieder wurde er gereizt, beschwerte sich, daf seine Frau nicht
zu Besuch komme und legte es als unfreundliche MaBnahme der Arzte aus. Im Oktober
besserte er sich, duBerte keine krankhaften Ideen mehr, war in seiner Stimmung
ausgeglichen. Am 16. November 1886 wurde er ,,bei bestem Wohlbefinden' entlassen.

Zn Hause ging es etwa 214 Jahre gut, doch blieb Slich miBtrauisch. Im Jahre
1889 trat wieder eine Verdnderung mit ihm ein, er wurde erregt und duflerte viel
Erfinderideen. Er wollte die Messingindustrie, in der er seinen Besitz hatte, véllig
umstellen, wollte die Messingwerke von ganz Deutschland vereinigen. Als Ent-
schadigung fiir seine Erfindung verlangte er eine jihrliche Rente "von 250000 M.
Als er nicht Anklang fand, schrieb er einen Brief an Bismarck und 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 Kirchen Stiftungen machen und Marmortafeln errichten,
alle mit der gleichen Inschrift: ,,Lasset die Kindlein zu mir kommen.* Arme Leute
sollten sich davon Trost holen. Da er immer unruhiger wurde, erfolgte am 7. No-
vember 1889 die Aufnahme in die Anstalt S.

Hier war er sehr anspruchsvoll, hatte an allem etwas auszusetzen. Dann sprach
er von seinen Erfindungen und behauptete, er habe ihre grofie Bedeutung erst
aus den Anspielungen, die alle Leute dariiber machten, erkannt. Wenn er mit
anderen zusammen sei, filhle er eine Art Austausch der Gedanken. Er glaube, da
man ihm Gedanken abnehmen und dafiir andere zutragen konne. Vor allem eine
Gouvernante habe ihm seine Gedanken abgenommen. Wenn er bei Tisch iiber
irgendeinen Gedanken lichele, dann lichelten andere auch. Seine Ideen wurden
allméhlich absurder. So erklarte er von vielen Personen, deren Leichenbegéngnis
er zum Teil mitgemacht hatte, sie seien nicht gestorben, sondern lebten unter
anderem Namen fort und befinden sich in Anstalten. Bei einem Leichenbegingnis
habe er aus Andeutungen entnommen, dafi der Betreffende gar nicht tot sei und
nicht begraben werde. Ein Leidtragender habe ndmlich mit den Augen gezwinkert.
Einmal habe er nachts das Gefiihl gehabt, elektrisiert 'zu werden. Daun wieder
sprach er von Weltverbesserung, die von einer Bewegung unter Konig Otto oder
Ludwig von Bayern ausgehen sollte. Der Kranke war ziemlich geschéftig, schrieb
Briefe an verschiedene Stellen, u. a. auch an den Kaiser, und bat ihn, ihn, der um
seines Glaubens und seiner Liebe zu den Mitmenschen willen in der Anstalt fest-
gehalten werde, zu befreien. Spéter trat er mehr mit korperlichen MiBempfindungen
hervor, es sei ihm, als ob das Gehirn keinen Platz mehr im Schéadel hitte. Beein-
flussungserlebnisse traten auf.

Im Jahre 1890 vermutete er, dafl im Essen eine Substanz enthalten sei, die ihn
beeinflusse und ermogliche, dafl andere seine Gedanken lisen. Die Antwort auf
seine Briefe erhalte er schon, ehe diese den Adressaten erreicht héatten. Auch an
Hypnose dachte er. Eigenbezichungen bestanden fort, auch an seinen Erfinder-
ideen hielt er fest. Er entwickelte noch weiter eine gewisse Vielgeschiftigkeit,
schrieb viele Briefe. Am 16: Mai 1890 wurde er in unverdndertem Zustand entlassen.

Zu Hause beschiftigte er sich weiter mit seinen vermeintlichen Erfindungen
und halluzinierte viel, unterhielt sich mit allen méglichen Personen. Auflerdem
war er sexuell sehr erregt und neigte zu Perversititen. Er kam daher am 16. De-
zember 1890 in die Privatanstalt fiir Nervenkranke A. Hier sprach er sich ruhig
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iiber seine krankhaften Erlebnisse aus. Erzihlte von schénen Bildern, die er
gesehen, von Personen, mit denen er mittels einer Art von Telephon gesprochen
habe. Oft sei es ihm auch vorgekommen, als ob man ihm seine eigenen Gedanken
erzéhlt hatte. Mehrmals seien thm auch unerwartet Gedanken eingegeben worden,
die nicht von ihm gestammt héitten. Auch seine Erfindungen seien ithm frither so
lebhaft in seinen Gedanken vorgefiithrt worden, als ob sie von einer inneren Stimme
verkiindet wiirden. Seine starken sexuellen Erregungen seien ihm ebenfalls von
jemand gemacht worden. Im Jahre 1891 beklagte er sich dariiber, dafl ihm durch
Hypnotismus Gedanken aufgedringt wiirden. Im Mirz 1891 bricht die Kranken-
geschichte ab. Es bleibt unklar, wie lange er noch in der Anstalt behandelt wurde.
Spiter befand er sich wieder zu Hause, iiber sein Verhalten dort konnte ich nichts
Genaueres erfahren, er wird aber weiter als geisteskrank bezeichnet. Im Jahre
1916 starb er.

Bei Walter Slich deutete sich zunéchst ein periodischer Krankheits-
verlauf an. Er erkrankte mit 31 Jahren, nachdem er schon vorher
Herzbeschwerden mit Angstzustinden gehabt hatte, an einer depressiven
Verstimmung mit Verfolgungsideen, die wieder abklang. Drei Jahre
spater war er erneut verstimmt, machte einen Selbstmordversuch und
zeigte dann in der Anstalt ein vorwiegend paranoisches Krankheits-
bild. Die Eigenbeziehungen waren vorherrschend, dazu kamen aber
schon Halluzinationen und eine Andeutung phantastischer Gedanken-
giange. Die Stimmung war wechselnd, vorwiegend aber &ngstlich. Er
besserte sich wieder, wurde aber nicht gesund, sondern blieb miBtrauisch.
Nach weiteren 3 Jahren setzte ein neuer Krankheitsanfall ein, der dies-
mal nicht mit depressiven, sondern mit expansiven Erscheinungen einher-
ging. Schwérmerische Ziige mit Weltbeglickungsideen deuteten sich
dabei an. Eigenbeziehungen waren auch jetzt noch reichlich vorhanden,
dazu kamen aber nunmehr schwerere paranoische Symptome, die den
fortschreitenden Defekt anzeigten. Beeinflussungserlebnisse traten stark
hervor. Slich fiihlte sich hypnotisiert, spiirte, dall ihm Gedanken ein-
gegeben wurden, er verkannte Personen seiner Umgebung und wurde
in seinen Ideen absurd, indem er etwa glaubte, Verstorbene, auch solche,
deren Beerdigung er beigewohnt hatte, seien wieder am Leben. Dazu
kamen gegeniiber frither in verstarktem MaBe Halluzinationen auf allen
Sinnesgebieten. Diese blieben vorherrschend, nachdem wieder eine leichte
Besserung eingetreten war. Die ganze Entwicklung zeigt das Fort-
schreiten der Psychose aus einem vorherrschenden Beziehungssyndrom
zu einem phantastischen Bild, das durch Sinnestéuschungen auf allen
Gebieten, Personenverkennungen, GréBenideen und absurde Ideen-
verbindungen gekennzeichnet ist. Dag Vorherrschen der Halluzinationen
ist nicht verwunderlich, denn nach der ganzen Entwicklung hat es sich
nicht um eine ,,typische” Form phantastischer Schizophrenie gehandelt,
sondern um die ,.atypische”, die wir als Endzustand der affektvollen
Paraphrenie kennen. Die affektive Storung ist in dem Wechsel von
Angst zu Gehobenheit deutlich erkennbar. Auch spiter scheint Slich
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affektiv noch verhaltnismafBig gut erhalten geblieben zu sein, denn es
wird in der spiteren Krankengeschichte wiederholt betont, dafl sich
der Kranke bemiihte, kritisch zu bleiben und einen Teil seiner Erlebnisse
immer wieder als krankhaft erkannte. Das Vorherrschen der Sinnes-
tduschungen erinnert sehr an das Krankheitsbild bei der Probandin,
die trotz aller phantastischen Erscheinungen doch vor allem halluzina-
torisch erschien. Uber die spiteren Jahre seines Lebens konnte ich zwar
nichts Genaueres erfahren, doch zeigen schon die Krankengeschichten
eindeutig die Entwicklung der Krankheit an. Bei Slich handelte es sich
demnach um eine affektvolle Paraphrenie, die die gleiche Entwicklung
nabm wie bei der Probandin, wenn sie wohl auch nicht bis zu den gleichen
hohen Graden fortgeschritten ist. Durch den periodischen Beginn zeigt
die Psychose andererseits die Verwandtschaft zu anderen Fillen der
Sippe, die wir schon kennengelernt haben.

Emil Slich (25) ist der Bruder des eben angefiithrten Walter Slich, stammt also
ebenfalls aus der wichtigen Verbindung Slich-Stot. Er ist geboren am 8. Juli 1850
und war wie sein Bruder Fabrikant. Er neigte von jeher leicht zu MiBtrauen.
Durch Ungliick in. der Familie, die Geisteskrankheit des Bruders und seiner Frau
(siehe unten!), auch durch geschiftliche Schwierigkeiten steigerte sich das MiB-
trauen. Es trat vor allem 1881 hervor, als er einen ProzeB fiihrte. Auch 1876 soll
er schon einmal besonders nervds gewesen sein. Spater richtete sich das Mijtrauen
gegen Geschiftsfreunde und andere ithm néaherstehende Personen. Er fiihrte aber
in all diesen Jahren seine Fabrik ordnungsgemifl weiter. 1891 wurde er stéirker
auffallig. Er reiste zu seinem Schwager und erzéhite, die Frau eines Restaurateurs
sei zu ithm gekommen, um angeblich eine Wohnung bei ihm zu mieten. Exr habe
aber aus ihren Bemerkungen entnommen, daf sie von seinen Widersachern ge-
schickt sei, um ibn zum Ehebruch zu verleiten. Man wolle seine Scheidung er-
zwingen, um das Geld der Frau aus dem Geschiaft herauszubekommen und es
dadurch zu ruinieren. Er kam auf diese Idee spéiter aber nicht mehr zuriick. Etwa
seit Mirz 1892 behauptete er, seine Freunde wollten ihn zu einer schwindelhaften
Geschaftsgriindung veranlassen, sein Bruder und geschéftlicher Mitarbeiter stiinden
in Verbindung mit diesen Herren. Ein anderer Herr wollte ihn veranlassen, eine
falsche Steuererklirung abzugeben. Ende 1892 verschlimmerte sich sein Zustand,
Slich wurde erregter, trank schwere Weine und schlief schlecht. Er reiste zu seinem
Schwager, kehrte ‘aber bald zuriick, da er sich auch dort im Theater und sonst
verfolgt fithlte. Er bebhauptete, die Stiicke im Theater seien auf seine Heimatstadt
und ihn selbst gemiinzt. Zu Hause glaubte er jetzt, die Weine seien vergiftet. Er
wurde heftig gegen seine Angehorigen. Man brachte ihn daher am 20. Januar 1893
m die Privatanstalt A.

Hier war Slich duflerlich ruhig und sprach geordnet. Er behauptete, dafl seine
Schwiger und die Mitinhaber des Geschéfts gegen ihn intrigierten, hiBliche Dinge
iber ihn verbreiteten, ihn iiberall durch Anspielungen krinkten und auf diese
Weise miirbe machen wollten; dafl man ihm auch Gift und schlecht schmeckende
Substanzen ins Essen tue. Schon nach der ersten Nacht wurde er unruhig, man
habe ihm auch hier etwas in den Wein getan, stehe im Komplott mit seinen Wider-
sachern. Er horte auch aus dem, was man sprach, Verkehrtes heraus. Hr traute
niemand und verlangte seine sofortige Entlassung. Seine Eigenbeziehungen blieben
auch weiter bestehen. Slich fiihlte sich vom Barbier eigens schlecht behandelt
und glaubte, die Arzte hatten das veranlaBt, um ,,ihn zu versuchen®. Er horte,
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daf andere Kranke Andeutungen gegen ihn machten, dafl die Pfleger ihn ver-
spotteten und einen roten Fleck ins Nachtgeschirr machten, dal man jhm Pfeffer
in den Kaffee geschiittet habe. Ende Februar dullerte er seine krankhaften Ideen
nicht mehr. Abnorm wirkte aber noch eine gewisse Reizbarkeit. Am 16. Juni 1893
wurde er entlassen.

Zu Hause war er, wie die Katamnese ergab, weiter krank. Fir behielt Verfolgungs-
ideen und fiihrte im Zusammenhang damit unbegriindet mehrere Prozesse. Als
ihm einmal ein Herr, mit dem er Geschiftsbeziehungen ankniipfen wollte, Wein
vorsetzte, behauptete er, das sei sein eigener Wein, den sich der Gastgeber an-
geeignet habe. Den guten Rat eines Verwandten in einem seiner Prozesse ver-
kannte er vollig, warf ihm Bestechung vor und fing nun mit diesem Verwandten
einen Streit an. Als er einen Prozel verlor, beschuldigte er die Richter, sie hatten
wider besseres Wissen geurteilt, und wurde deshalb zu 6 Monaten Geféngnis
verurteilt. Auch sonst fielen noch ,,manche Abnormitdten auf, seine Familie
litt sehr unter seinen Eigenheiten. Er starb am 3. Januar 1933,

Bei Emil Slich handelte es sich um eine paranoische Psychose mit
FEigenbeziehungen. Die Wahnbildung war im wesentlichen umschrieben
im Sinne Krr1sts. Phantastische Ziige treten nie hervor, die Affektivitit
acheint gut erhalten geblieben zu sein, da Slich mit groBer Energie
Prozesse fithrte und dabei nicht grob geisteskrank erschien, sondern
sogar, als er sichtlich in Zusammenhang mit seinem Wahn die Richter
beschuldigte, zu Gefingnis verurteilt wurde, ohne dall man seine Zu-
rechnungsfihigkeit priifte. Bei den Wahnideen tritt sehr deutlich eine
Neigung zu Systemotisierung hervor. Immer wieder sind es die Ver-
wandten und Geschiftsfreunde, auf die die vermeintlichen Verfolgungen
zuriickgefithrt werden. So steht Emil Slich der Parancia im Sinne
KrampELINS sehr nahe. Tir hatte nur Verfolgungswahn, wihrend wir
bei Edmund Lin (5) vorwiegend eine ,, Expansivparanoia‘‘ gefunden haben.
Vergleichbar ist ferner die Psychose von Adelheid Hilg (9), bei der nach
angstlich gefiirbter Psychose ein paranocischer Zustand mit Reizbarkeit
bestehen blieb. Bei Slich scheint eine miBitrauische Reizbarkeit von
Anfang an vorhanden gewesen zu sein, sofern nicht etwa depressive
Fritherscheinungen nur der Berichterstattung entgangen sind. Alle 3 Fille
verkorpern die affektvolle Paraphrenie in ihrer giinstigen Form. Bei
Slich zeigt ein Vergleich mit seinem Bruder wieder die graduelle Spiel-
breite des Leidens, denn dort kam es zu einem deutlichen phantastischen
Syndrom. Nach dem Verlauf verkorpert Emil Slich die chronisch pro-
grediente Spielart gegeniiber der periodischen, die uns bisher héufiger
begegnet ist und auch bei seinem Bruder Walter im Beginn gegeben war.

Hedwig Stich (26) stammt aus einer Verwanditenche. IThr Vater war Walter
Slich (23) mit seiner affektvollen Paraphrenie phantastischer Prigung.
Ihre Mutter war die Enkelin des Edmund Lin (5), wie die Sippentafel ge-
nauer zeigt. Die Verwandtenehe leitet sich aber nicht von ihm ab, son-
dern von seiner Frau Sibylle geb. Slich, deren Bruder Rudolf Slich der
Grofivater des Walter Slich war. Die krankhafte Erbanlage kann freilich
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auch von Edmund Lin her tibertragen worden sein, denn er trug ja die
in der Familie Slich vorhandene Erbanlage von seiner Mutter, einer
geb. Slich, her ebenfalls in sich. Diese Herkunft der Anlage ist sogar
die durchaus mehr wahrscheinliche, denn hétte auch seine Frau Sibylle
geb. Slich die kranke Anlage gehabt, dann wire es verwunderlich, dafl
von den Kindern der beiden, wie die Sippentafel zeigt, keines erkrankte.
Die Entscheidung ist aber nicht ausschlaggebend. Wesentlich ist nur,
daf die krankhafte Anlage zu Hedwig Slich jedenfalls von ihren beiden
Eltern her gekommen ist.

Hedwig Slich ist geboren am 4. Februar 1879. Sie entwickelte sich normal,
war sehr intelligent und ein guter Charakter. Spater war sie charitativ und hauslich
tatig, im Jahre 1910 ging sie wegen Blutarmut nach Bad Kissingen. Nach der
Riickkehr erschien sie auffallend verindert. Sie glaubte sich korperlich krank,
erschien hypochondrisch, hatte auBerdem Verfolgungsideen, nahm ihrem Vater
das eidesstattliche Versprechen ab, keine Gewalttat an ihr zuzulassen. Sie horte
auch Stimmen und sah Gestalien. Thren Angehdrigen sagte sie nach, sie hatten sie
mit hiBlichen Schimpfworten belegt und ausgelacht. Gegen ihre Mutter wurde
sie widerstrebend, tat das Gegenteil von dem, was sie sollte. Zeitweise erzihlte sie
stundenlang, kam vom Hundertsten ing Tausendste, konnte aber auch ein gleiches
Wort, stindig wiederholen. Einmal rief sie 2145 Std lang immer die drei Sétze:
,,Jech muB denken! Macht die Tiiren auf! Alle sollen hereinkommen!“ Sie wurde
immer unruhiger, lief im Hemd umbher, schrie laut.

Am 12. November 1910 wurde sie in die Privatanstalt 4. gebracht. Sie war korper-
lich klein, zierlich, aber muskulds. Auf dem Transport widerstrebte sie heftig,
umklammerte die Pflegerin, daf diese fast erwiirgt wurde. In der Anstalt beruhigte
sie sich, fragte aber ganz stereotyp, wie es heillt, tausendmal: ,,Wo ist Geheimrat
R.? Was ist mit dem Geheimrat?** Am Tag darauf setzte sich das stereotype
Fragen fort, sagte hundertmal: ,,Darf ich zu Hause sterben ?* Sie sprach mit
affektierter Stimme und ,,markierte Weinen. Thre Fragen hatten groBenteils
einen #ngstlichen Charakter. I'm Dezember wurde sie ruhiger, benahm sich aber
geziert. Sie horte Stimmen und gratulierte mehreren Kusinen zu Verlobungen,
die sie halluziniert hatte. Im Jahre 1911 wurde sie immer gehemmter, sprach
schlieflich fast nichts mehr. Zwischendurch war sie kurze Zeit erregt, angeblich
in Zusammenbang mit Stimmen. Im Mdrz wurde sie freier und zeigte jetzt depres-
sive und anankastische Erscheinungen. Sie wollte beim Spaziergang in den Fluf}
laufen, weil sie doch verloren sei, und klagte iiber das Gefiihi, als miiite sie etwas
Béses tun. Wenn sie das Kind des Arztes hore, sei es ihr, als miisse sie es toten.
In den folgenden Monaten wechselte sie stark. Die meiste Zeit war sie stark gehemmt
bis zum Mutismus, dazwischen aber traten immer wieder fir kiirzere Zeiten Er-
regungen auf, in denen sie halluzinierte, Personen ihrer Umgebung verkannte und
gelegentlich auch aggressiv wurde. Im August schrieb sie, obwohl sie sich sonst
nicht wesentlich gebessert hatte, eine Art Novelle, in der sie in etwas pathetisch-
romantischer Weise von sich selbst erzihlte. Ende 1911 vertieften sich die Zustinde
von Hemmung, so daf} Slich eine Zeitlang mit der Sonde ernahrt werden mufite.
Dazwischen kamen immer wieder die Erregungen, in denen die Kranke einférmig
schrie, heulte und behauptete, sie werde geschlagen, ihre Haare wiirden abge-
schnitten. Dann wieder benahm sie sich fiir kurze Zeit nett. Im Jahre 1912 war
sie meist stuporss, mutistisch, muBte hiufig mit der Sonde ernihrt werden, hatte
aber weiterhin Erregungen, die jetzt mehr impulsiv auftraten und auch mit Aggres-
sivitit einhergingen. Am 18. Oktober 1912 erfolgte Verlegung in die Heilanstalt A.
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Hier war Slich apathisch mit depressiver Affektanlage, sie sprach monoton
vor sich hin, neigte zu Unreinlichkeit, muBite zu allem angehalten werden. Nachts
weinte sie und rief immer: ,,0 wie schrecklich!* Auf Fragen verbarg sie ihr Gesicht
in die Héinde oder versteckte sich bei weiterem Dridngen unter die Decke. Der
Gesichtsausdruck war stumpf-depressiv. Weiterhin verhielt sie sich sehr wider-
strebend und wurde dabei aggressiv, bif} eine Pflegerin in den Daumen. Im Jahre
1913 jammerte sie zeitweise wieder mehr, zeigte auch Selbstmordneigung, indem
sie eine Tasse zerbrach und die Scherben in den Mund steckte. Im Jahre 1914
verblddete sie, wie es heilt, mehr und mehr. Sie war vollig ablehnend und hatte
ab und zu Wutparoxysmen. Als sie aus dem Bett gebracht werden sollte, wehrte
sie sich heftig und rannte mit dem Kopf gegen die Winde. Im Jahre 1915 wird
das Verhalten unverindert genannt. Im Jahre 1916 sprach sie nicht, verhielt sich
ablehnend, teilte aber mit anderen Kranken ihr Essen. Im Jahre 1917 war sie
stumpf und schlug zu, wenn man sich ihr naherte. Am 8. April 1917 starb sie
unerwartet an Kreislaufschwiéche.

Bei Hedwig Slich finden wir das Bild einer Katatonie, das anfangs
zwischen Hyperkinese und Akinese wechselte, wihrend spiter die Aki-
nese nur von kurzen Erregungen unterbrochen wurde. Es handelt sich
bei dieser Entwicklung wieder um eine periodische Katatonie, die in
einen dafiir charakteristischen Defektzustand ausging, ndmlich einen
Zustand von Stumpfheit negativistischer Farbung mit impulsiven Er-
regungen. Das Absinken bis zu schwerem Defekt erfolgte ziemlich rasch.
Das kommt bei periodischer Katatonie vor allem dann vor, wenn die
akinetischen Phasen tber die hyperkinetischen tberwiegen. Damit
finden wir den dritten Fall periodischer Katatonie in der Sippe Stot,
denn bereits Martha Kiihn (7) und Adelheid Pet (14) zeigten dieses Bild.
Wieder ist zu priifen, ob nach der Sippentafel Anhaltspunkte dafiir be-
stehen, daB zu der paraphrenen Erbanlage etwa eine zweite katatone
getreten ist. Tatséchlich spricht nichts dafiir. Der Vater von Hedwig
Slich hatte eine affektvolle Paraphrenie, dessen Bruder Emil ebenfalls.
Miitterlicherseits stammt die Kranke von Edmund Lin ab, der ebenfalls
eine affektvolle Paraphrenie hatte. Zu den Vorfahren miitterlicherseits
gehort allerdings auch Julius v. Ast, aber auch er bietet nichts Kata-
tones, sondern hat allem Anschein nach, wie wir sahen, ein zirkuléres
Irresein. So spricht nichts fiir eine spezifisch katatone Anlage, dagegen
alles dafiir, daf} die schizophrene Anlage, die sich bei den Vorfahren als
Paraphreniengedupert haben,bei Hedwig SI. als Katatonie inErscheinungirat.

Eduard Slich (27) ist ein Neffe von Walter (23) und Emil (25) Slich. Er ist
geboren am 8. August 1885 und war als Kind gutmiitig, falte schnell auf, hatte
ein gutes Gedéchtnis. Wahrend der spéteren Jahre war er verschlossen und wenig
mitteilsam. Als Student trank er ziemlich viel Alkohol und litt an Examensangst.
Er hielt sich 4 Jahre lang zwecks Studiums in Berlin auf, verwandte aber etwa
nur 1 Jahr auf wirkliches Studium. Spater erzihlte er, er habe das Vorexamen
bestanden, wihrend er tatsichlich tiberhaupt nicht ins Examen gegangen war.
Wieder spiter log er, auch das Schluflexamen bis auf ein Fach bestanden zu haben,
wieder, ohne iiberhaupt ins Examen gegangen zu sein. Dann machte er seine
einjahrige Militdrzeit, filhrte sich hier ausgezeichnet und ging als Unteroffizier
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mit der Qualifikation zum Reserveoffizier ab. Als er auf Dringen des Vaters das
Zeugnis iiber sein angeblich bestandenes Examen beibringen sollte, reiste er in
die Universitatsstadt, trank viel und blieb dort, bis er von seiner Schwester abgeholt
wurde. Vori dem elterlichen Hause entfernte er sich mit Selbstmordgedanken,
wurde eingeholt und nach Hause gebracht. Hier bekam er einen Weinkrampf
und gestand alles. Er erklirte, er kénne jetzt nicht mehr leben, seine Ehre sei zu
sehr herabgezogen. Er habe auch zuviel Geld verschwendet, z. B. in Animierkneipen.
Slich wurde darauf am 1. Mai 1913 in die Privatanstalt fiir Nervenkranke A, gebracht.

Hier setzte er den Beginn seines Leidens auf das Jahr 1906. Seit dieser Zeit
habe er-an hochgradiger Schlaffheit und Energielosigkeit gelitten. Auf dem Gym-
nasium seien seine Leistungen dagegen sehr gut gewesen, im-Abitur in aflen Féchern
mindestens gut. Er habe es nicht iiber sich gebracht, seine Miflerfolge den Eltern
einzugestehen und habe jahrelang in stindiger Sorge wegen der Katastrophe, die
einmal eintreten muBte, gelebt. Er war sehr deprimiert, brach hiufig in Trinen
aus, vergrub das Gesicht schiuchzend in die Kissen, er miisse sich zu Tode schimen.
Die Depression ging in der Folgezeit dann schnell zuriick. Kérperlich war Slich
mittelgroB, fir sein Alter iibermaBig erndhrt, mit blasser, etwas gedunsener Haut.
— Der néchste Eintrag der Krankengeschichte von ,,Fnde Mai* berichtet: ,,Die
Depression. schwindet, Slich nimmt jetzt lebhaften Auteil an der allgemeinen
Unterhaltung, hat Interesse an der Umgebung, Spaziergingen, Tennisspiel usw.
Wiahrend er anfangs nur still zuhorte, greift er jetzt selbst ein, duBert seine An-
sichten usw.” Dann enthalt die Krankengeschichte nur noch unter dem 26. August
1913 den Vermerk: Geheilt entlassen. Die Diagnose lautete: Alkoholismus. Slich
scheint dann gesund geblieben zu sein. Er ist am 20. Dezember 1914 als Leutnant
der Reserve in Frankreich gefallen.

Bei Eduard Slich konnte man daran denken, ob nicht in der Studenten-
zeit ein ,,Knick in die Personlichkeit* eintrat, da er vorher fleiig und
tiichtig war, nachher aber vollig versagte. Da der ,,Knick™ aber in der
ersten Studentenzeit zu suchen wire, ist auch moglich, daff Slich nur
die Freiheit des Studentenlebens nicht vertrug, zumal gerade der Alkohol
eine wesentliche Rolle spielte. In diesem Sinne spricht vor allem die
Tatsache, daB er sich unter der militirischen Zucht tadellos fithrte und
spater auch im Krieg seinen Mann stellte. Vielleicht war Slich eine
etwas willensschwache Personlichkeit, die bei guter dullerer Beeinflussung
ttichtig war, unter den Verfithrungen des Studentenlebens aber abglitt.
Sein Zustand vor der Aufnahme in die Anstalt A. ist als reaktive De-
pression auf seine Lebenskonflikte geniigend erklirt. So besteht jeden-
fallskein geniigender Anhaltspunkt dafiir, die Erkrankung des Eduard Slich
mit den Schizophrenien seiner Verwandten in Zusammenhang zu bringen.

Oskar Bad (28) und Olga Bad (29) sind Neffe und Nichte von Walter (23) und
Emil (25) Slich. Oskar ist geboren 3. Juni 1875, Olga geboren 11. Marz 1872.
Beide scheinen unverheiratet geblieben zu sein., Sie werden als ,,seelisch krank®
bezeichnet, ohne dafl ich niheres dariiber erfahren konnte. In einer Anstalt scheinen
sie nicht gewesen zu sein. Vielleicht hatten sie ihre kranke Anlage nicht aus der
Sippe Slich, sondern von ibrem Vater Wilkelm Bad (30), Weinhandler, geboren
22. September 1833, der etwas ausschweifend lustig gewesen sein soll.

Julie Slich (31) ist die Gattin von Emil Slich (25). Sie stammt aus einer
Verwandtenehe. Thre Eltern, beide Slich, waren Vetter und Base. Die
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Mutter Malvine Slich stammte ihrerseits schon aus einer Verwandten-
ehe, denn auch ibre Eltern waren beide Slich, allerdings nur GroBvetter
und GroBbase.

Belastet ist Julie Slich ebenfalls von beiden Seiten. Ein Mutters-Mutters-
Bruder, Benjamin Slich (32), war geisteskrank in einer Anstalt. Genaueres dariiber
war nicht zu erfahren. Ein Bruder des Vaters Leonhard Slich (33) soll abnorm
gewesen sein. Mehr war auch dariiber nicht zu erfahren. Ein Bruder des eben
Genannten, Erich Slich (34), war ein Sonderling und periodischer Trinker. Ein
zweiter Bruder, Richard Slich (35), war eine feine Natur, geistig hochstehend,
und machte in der Jugend eine Melancholie durch, die spéter nie wieder kam. Er
blieb dann sein Leben lang gesund. Diese drei Briider haben eine zeitweise kranke
Mutter, Karoline geb. v. Ab (36), die mit der Familie Slich nicht blutsverwandt
war. Sie war fast nach jedem Wochenbett einige Monate lang melancholisch und
wurde dann immer wieder gesund. In den letzten Jahren ihres Lebens litt sie an
Altersschwachsinn. In einer Anstalt war sie nie. Ich komme auf diese verschieden-
artige Belastung zuriick, wenn ich das Krankheitshild bei Julie Slich geschildert habe.

Julie Slich ist geboren am 3. November 1853. Sie war als Kind gesund, gut
veranlagt und lernte leicht. Schon in den Entwicklungsjahren wurden hin und
wieder kurze psychotische Erregungen beobachtet. Als Slich in ihrer Brautzeit
eine Schwester durch den Tod verlor, trat eine depressive Verstimmung auf, die
2 Monate dauerte. Einen Monat vor ihrer ersten Entbindung im Jahre 1874 wurde
sie erregt, erholte sich aber bald nach der Geburt wieder. 2 Monate nach der dritien
Entbindung trat wieder eine etwa 2 Monate dauernde Verstimmung ein. 3 Monate
nach der wvierten Geburt setzte neuerdings eine Verstimmung ein, die diesmal
Melancholie genannt wurde. Sie dauerte 10 Monate. 6 Wochen nach der Geburt
des finften Kindes, d. h. im Dezember 1882, wurde Slich wieder erregt, war leicht
gereizt, konnte gich mit niemand vertragen und weinte viel. Ein kurzer Aufenthalt
in einer Wasserkuranstalt niitzte nichts. Die Erregung stieg an, so dafl Slich im
Mirz 1883 in die Anstalt K. gebracht wurde. Sie war korperlich klein, sehr gut
gendhrt, mit etwas kongestioniertem Gesicht. In der Anstalt muflte sie, wie es
heiBt, zeitweise in der ,,Tobabteilung in einer Isolierzelle” untergebracht werden.
Die Krankengeschichte konnte ich nicht erhalten. Nach Beruhigung holte sie der
Ehemann trotz arztlicher Bedenken, die von der Moglichkeit einer nachfolgenden
Melancholie sprachen, am 11. August 1883 nach Hause. Tatsichlich wurde Slich
zu Hause immer stiller, wiinschte sich den Tod, duBerte, sie sei keine gute Mutter
ritzte sich mit der Schere die Haut am Handgelenk und verlangte selbst in die
Anstalt zuriick. Sie wurde daher bereits 4 Tage nach der Entlassung, namlich
am 15. August 1883 in die Heilanstalt D. gebracht.

Hier war sie gedriickt, bestatigt, da sie am liebsten sterben wiirde. Schon in
den néchsten Tagen wurde sie lebhafter, konnte zeitweise schon heiter sein, klagte
aber noch viel. Im September war sie wieder recht still und gedriickt. Im Oktober
besserte sie sich nachhaltiger. Am 31. Oktober 1883 wurde sie ,,genesen von Manie
nach Melancholie® entlassen.

Zu Hause blieb sie aber noch mehrere Monate still und quélte sich mit Selbst-
vorwiirfen. Erst als sie im 8. Monat nach der Entlassung wieder gravide wurde,
trat vollige Genesung ein. Slich war jetzt wieder munter und heiter wie frither.
Die Geburt und das Wochenbett verliefen normal, ebenso 2 weitere Geburten.
Sie hatte nur in all diesen Jahren ein etwas ,,exaltierfes Wesen®. Im Marz 1890
gebar sie wieder. Im Juli horte die Milchsekretion auf, und gleichzeitig wurde
Slich wieder unruhig, schimpfte auf ihren Mann und ihre Mutter und muBite am
31. Juli 1890 in die Privatanstalt K. gebracht werden. Sie blieb dort 1 Jahr,
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beruhigte sich allméahlich und kam am 29. Juni 1891 in ein Sanatorium in B. Hier
hatte sie aber standig Streit mit ihrer Umgebung, verleumdete ihre Mitkranken,
hetzte alle gegeneinander auf und zeigte auBerdem eine geschlechtliche Erregtheit,
so daB sie am 13. August 1891 wieder in die Anstalt D. gebracht wurde.

Hier erschien sie als ,,eine sehr wohlgenihrte, fettleibige Dame mit stark er-
grautem Haupthaar, stark gerdtetem Gesicht und stark injizierten Konjunktiven®.
Sie protestierte gegen ihre Anstaltsaufnahme, schimpfte auf ihren Mann, weinte
dann wieder. Weiterhin war sie meist gesprichig, schwatzte vor allem in Gesell-
schaft viel, wihlte gerne pikante Themen mit Zweideutigkeiten und résonierte
viel iiber die Verhdltnisse in der Anstalt K. Sie behauptete auBerdem, der Arzt
dort habe ihr eine Liebeserklirung gemacht, ihr immer die Hand fest gedriickt
und sie stets allein besucht. Damit sie mit niemand sonst in Beriihrung komme,
habe er sie fast immer isoliert gehalten. Um sie zu téuschen, habe er seine Fran
als Diakonissin vorgestellt. In den folgenden Monaten blieb sie meist miBmutig,
gereizt, zum Norgeln und Schimpfen geneigt, dabei vielgeschiftig und gesprachig.
Im November wurde sie verstdndiger und bescheidener, war jetzt mehr zum Scherzen
geneigt. Am 5. Dezember 1891 wurde sie ,,gebessert von Manie* entlassen.

Zu Hauge ging es gut bis zum Jahre 1894. Im Juli dieses Jahres gebar sie ihr
9. (letztes) Kind. 3 Wochen spiter stellte sich allméhlich wieder eine Erregung
ein. Slich wurde empfindlich, reizbar. Unter Schwankungen stieg die Unruhe an.
Eine Zeitlang lag sie still im Bett, machte aber absonderliche Bewegungen mit
den Armen und Beinen. Dann wurde sie ,,vollstandig tobsiichtig” und gewalt-
tatig gegen ihre Umgebung, sie zerril und zerstirte, sprang wild durch das Zimmer
und iiber die Mobel. Am 14, September 1894 wurde sie in die Anstalt E. aufgenommen.

Hier war sie etwas ruhiger, wurde aber immer noch gewalttétig gegen ihre
Umgebung, urinierte ins Bett und zerriB ihr Hemd. Sie &ufBlerte einige absurde
Ideen. Sie habe den Arzt in der Sintflut gekannt, sie miisse 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 Mérder, Banditen, den Arzt
einen Judas. Besonders feindselig duBerte sie sich gegen ihren Mann, sie werde
sich von ihm scheiden lassen, er habe sie all die Jahre scheuBlich behandelt.
Zwischendurch war sie heiter, im ganzen aber hielt der gereizte Zustand auch in
den folgenden Monaten an. Expansive Ziige traten einmal hervor, indem sie drohte,
sich an den Kaiser zu wenden. Auch phantastische Ideen duBerte sie gelegentlich.
So behauptete 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 Sternschnuppen. Dadurch hétte man jetzt
ein ganz anderes Wetter. Die Zeitrechnung sei eine andere, man fiibre einen anderen
Kalender, die Tage seien um eine Stunde linger. An der Straffburger Uhr kénne
man die verdnderte Zeitrechnung sehen. Auch Vergiftungsideen wurden vor-
gebracht. Vor allem aber berichtet die Krankengeschichte immer von neuem von
ihrer Gereiztheit, die sich oft bis zur Aggressivitdt steigerte.

Im Jahre 1895 hielt der Zustand an. In etwas ruhigerem Zustand trat sie mit
phantastisch-konfabulatorischen Behauptungen hervor: Napoleon I. und ITI. seien
noch am Leben. Letzteren habe sie kiirzlich im -Elsafl als Fabrikbesitzer und
Inhaber einer Menge Schlosser gesehen. Auch die Invaliden aus den Freiheits-
kriegen lebten noch. Auf einer Tour sei sie ans Schwarze Meer gekommen, wo auf
der einen Seite die Pyrenden, auf der anderen Sibirien liege. Bald steigerte sich
die Unruhe wieder, die Kranke lief nackt umher, weigerte sich, ins ,,Hurenbett*
zu gehen, schlug zu, beschwerte sich unbegriindet itber die Pflegerinnen. Da-
zwischen schlug die Gereiztheit mehr in Weinerlichkeit um. Im Méirz beruhigte
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sie sich, wurde freundlich und geordnet. Aber schon nach einigen Tagen setzte
eine neue gereizt-weinerliche Erregung ein. Die Kranke hetzte, iibertrieb maflos
und zeigte dazwischen auch wieder eine mehr heitere Stimmung mit Redseligkeit.
Am 14. Juli 1895 wurde sie in diesem Zustand versuchsweise nach Hause genommen.

Zu Hause ging es nicht, Slich sprach bei Bekannten uniiberlegt iiber ihre
Familienverhéltnisse und schimpfte tiber ihren Mann. Sie kam daher bereits am
27. Juli 1895 in die Anstalt K., in der sie friher schon gewesen war. Wie sie sich
dort verhielt, ist nicht beschrieben. Im Okiober wurde sie entlassen und erschien
zu Hause nunmehr traurig verstimmt. Sie machte sich Vorwiirfe wegen ihres Ver-
haltens in der erregten Zeit, glaubte nie mehr gesund zu werden und machte einen
Selbstmordversuch, indem sie sich in die Gegend der linken Ellenbeuge schnitt.
Da es nicht besser wurde, erfolgte am 19. Februar 1896 wieder Aufnohme in die
Anstalt E.

Hier weinte und klagte sie, behauptete, nie wieder gesund zu werden. Schon
nach einigen Tagen wurde sie munterer. Dazwischen traten noch kurze Angst-
zusténde auf. Im ganzen blieb die Kranke aber freundlich, verstindig und konnte
am 20. Mdirz 1896 nach Hause geholt werden.

In den folgenden Jahren machte sie zu Hause mehrere Erregungen durch, die
aber von kurzer Dauer waren und keine Anstaltsbehandlung nétig machten. Tm
Marz 1903 wurde sie wieder unruhig, lief verwirrt in die Stadt, mietete sich in
einem Hotel ein und larmte in der Nacht. Sie wurde in eine Privatanstalt gebracht
und dort am 17. Mérz vom Kreisarzt untersucht. Bei der Untersuchung war sie
miirrisch, ablehnend, nannte ihren Mann den gemeinsten Hund und behauptete
von sich selbst, sie sei zeilweise scheintot. Das sei ein angenehmer Zustand, in dem
sie Stimmen hére, die nur Gutes von ihr sagten. Sie wurde am 17. Mdrz 1903
wieder in die Anstalt E. aufgenommen. Hier war sie zunichst auf Anrede meist
stumm, dagegen sang sie hiufig fiir sich. Dann wurde sie zunehmend erregt,
schimpfte, schlug zu, setzte Stuhl und Urin auf dem Boden ab, nannte die Pflegerin
die gréfte Liignerin, die es gebe, hielt dagegen bei der Visite meist die Augen
geschlossen und gab keine Auntwort. Phanfastische AupPerungen traten wieder
dazwischen: Sie wolle zum Kaiser von Osterreich; der Schuft hier (zeigt auf die
Tiire) habe die Kaiserin Elisabeth ermordet. Im Mai wurde Slich freier, so daf}
sie am 29. Mai 1903 entlassen werden konnte.

Im Oktober 1904 wurde sie wieder unruhig, wollte sich von ihrem Manne
scheiden lassen, um einen Zahnarzt zu heiraten. Sie wurde daher am 28. Oktober
1904 wieder in der Anstolt E. aufgenommen. Hier rasonierte sie wieder iiber ihren
Mann, der ein Scheusal und Schuft sei. Sie schrieb in einem Brief, daf3 ihr Mann
Kreuzottern von Marienbad mit nach Hause gebracht und ausgesetzt habe.
Zwischendurch lachte sie viel und machte sich im Garten erotisch an Mitkranke
heran. Einmal behauptete sie, schwanger zu sein. Im Jahre 1905 war sie weiter
gereizt oder lustig und erotisch. Auch trat sie wieder mit konfabulatorischen Aufe-
rungen hervor. 1870/71 hitten die Franzosen gesiegt und ElsaB-Lothringen nicht
verloren. Nachdem sie etwas ruhiger geworden war, erfolgte am 21. Juni 1905 die
Entlassung.

Zu Hause hatte sie viel Streit mit ihrem Mann. Thre Erregung stieg schlieBlich
wieder an. Bei Verwandten behauptete sie, der Mann sei im Nebenzimmer und
vergifte die Speisen, die ihr gereicht wiirden. Am 25. Februar 1906 wurde sie newer-
dings in der Anstalt E. aufgenommen. Hier sprach und schimpfte sie wieder viel,
nannte die Anstalt Schweinestall, iibertrieb und entstellte, was sie beobachtete,
und brachte auch wieder phantastische Ideen vor. Sie sei von ihrem Mann ge-
schieden. Er sei, als sie bel Verwandten war, nachts ing Nebenzimmer gekommen
und habe amerikanische Wertpapiere im Werte von mehreren Millionen Mark,
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von denen niemand etwas gewuft habe, ins Schubfach gelegt. Obwohl sie spater
stiller wurde und sich &uBerlich verstindig verhielt, baute sie diese Ideen noch
weiter aus. Bald weinte sie, bald wieder war sie ,,endlos redselig®. Oft lachte sie
vor sich hin, sprach auch mit sich selbst, schien zu halluzinieren. Thre Ideen wurden
noch phantastischer, so erzéhlte sie eines Tages, der Mann habe sie zu Hause
einmal in den Mund geschossen. Als sie morgens sufwachte, seien Mund und
Nachtkleid ganz voll Blut gewesen. Viele Zahne seien bald darauf schlecht ge-
worden, und in vielen Zahnen seien Kérnchen gewesen wie Schrotksrner. Ohne
daB sich ibr Zustand wesentlich geindert hatte, wurde sie am 3. November 1906
wieder entlassen.

Zu Hause ging es zunédchst leidlich gut. Tm Herbst 1907 trat aber wieder eine
Verschlechterung ein. Slich ,,sprach verwirrt und prahlerisch®, warf Mobel zum
Fenster hinaus und wurde am 11. November 1907 wieder in die Anstalt E. auf-
genommen. Hier redete sie verworren deutsch, franzosisch, lief nackt umher, war
unrein, warf Geschirr zur Erde. Sie klagte iiber Schmerzen im Leib und behauptete,
ein Kind zu bekommen. Nachdem sie etwas ruhiger geworden war, hatte sie angeb-
lich keine Erinnerung an ihre erregte Zeit. Sie war dann wie frither wechselnd
gereizt, heiter und weinerlich. Uber ihre Verhiltnisse zu ihrem Mann sprach sie
sunsinnig®. Im Jahre 1908 schimpfte sie iiber ihren Mann und ‘die Anstaltsver-
haltnisse, sprach in Superlatlven War dann auch wieder ganz freundhch Am
1. Februar 1908 wurde sie entlassen.

Es ging zu Hause wieder leidlich bis Ostern 1908. Dann wurde sie wieder erregter
und gereizter. SchlieBlich larmte sie und zerschlug Gegenstinde. Am 21. April
1909 kam sie wieder in die Anstelt E. Hier zeigte sie diesmal keine stirkere Rr-
regung. Sie schrieb Briefe unsinnigen Inbhalts und &duBerte sich expansiv-kon-
fabulatorisch. Sie mache die Politik von ganz Europa. Sie regiere verschiedene
Territorien von Nordamerika. Amerika und Spanien, ja, die ganze Welt gehore
ihr. Sie sei mit 5 Schiffen umhergefahren und habe alles rekognosziert. Sie besitze
3 Millionen und noch viel mehr. Spéater berichtet sie, sie habe den Indianern wilde
Pferde gefangen und habe selbst 1000 Indianer als Diener. Sie habe in Amerika
mit 100000 Schlangen in ihren Wéaldern gespielt und sich diese um den Korper
wickeln lassen. Bei all dem zeigte sie eine heitere Stimmung, lachte viel. Spéter
war sie wieder mehr gereizt, dann auch wieder freundlich und gesprichig. Am
28. Juni 1909 wurde sie wieder entlassen.

Vom 17. Mai 1913 bis 22. April 1914 war sie wieder in der Anstalt E. Eine
Krankengeschichte fiir diese Zeit habe ich aber nicht erhalten. Am 19. Mai 1914
kam sie bereits wieder zur Aufnahme. Sie hatte zu Hause, wie es heilt, ein groBes
Kraftgefithl, gute Stimmung und duBerte absurde Ideen, z. B. sie befinde sich im
Bauch eines Walfisches. In der Anstalt erkléarte sie, sie werde den Kaiser begriifien,
der bald hier erscheinen werde. Sie war erst heiter-verworren, dann wieder mif3-
mutig oder erregt und unrein. Dazwischen war sie einmal &ngstlich, fragte, ob
sie verbrannt werden solle. Ihre phantastischen Erzihlungen biuften sich immer
mehr. Sie habe nachts ein Kind bekommen, Leichen und Schlangen seien in ihrem
Zimmer. Schwarzbrot, das sie ins Taschentuch gewickelt hatte, sei das Auge des
Geheimrats C. Sie gab es dem Abteilungsarzt, damit er es dem Eigentiimer wieder
vorsichtig einsetze. Unter ihrem Bett oder in der Matratze seien Leichen von
Kindern, die wiirden nachts auf sie gelegt. Gestern sei der Kaiser dagewesen. Die
Pflegerin sei die Geliebte des Kaisers und mit ihm nach Belgien gefahren. Dort
habe der Schaffner den Kaiser aus dem Abteil geworfen, weil er betrunken gewesen
sel. Sie halluzinierte auch im Sinne ihrer phantastischen Ideen, behauptete z. B.,
gehort zu haben, daf die Pflegerin ibre (der Patientin) geschnittene Nagel an den
Kaiser geschickt habe. Einen Arzt begriifite sie einmal freudig, weil er noch lebe,
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denn sie habe gestern gehort, er sei tot. Auch die Personen der Umgebung ver-
kannte sie, eine Mitkranke bezeichnete sie als die alte Konigin von Hannover.
Die Stimmungslage wechselt auch weiter, doch blieb die phantastische Ideen-
bildung in jeder erhalten, sie wechselte nur ihre Firbung. In mebr depressiver
Verfassung wurden vor allem die Ideen von den Toten, die auf ihr liegen sollten
usw., geduBert, in mehr gehobener Stimmung traten ihre expansiven Konfabula-
tionen hervor. Die Gereiztheit war nicht mehr so vorherrschend wie frither, fiihrte
aber doch immer wieder zu erregtem Schimpfen. Am 24. Dezember 1914 bricht
die Krankengeschichte ab, wohl wegen der Kriegsverhiltnisse. Am 8. Februar
1919 stard die Kranke in der Anstalt.

Bei Julie Slich finden wir wieder einen sehr interessanten Krankheits-
ablauf. Erst erscheint sie lange als manisch-depressiv. Dann ziehen sich
die Erregungen immer mehr hin, wihrend die Depressionen rasch vor-
ibergehen und keine groflere Tiefe mehr zeigen. AuBerdem kommt es in
den Erregungen zu einer anhaltenden Gereiztheit in einem Grade, wie
man es auch bei ,,gereizten Manien kaum findet. Die Kranke schimpft,
beschuldigt, verleumdet in der heftigsten Weise ihre Umgebung und mehr
noch thren Ehemann, der sie allerdings infolge seiner Geisteskrankheit
(sieche oben) wohl auch wenig geschickt behandelte. Sie zerstort auch
Gegenstinde, zerreillt- Wische und wird aggressiv. Dazwischen schieben
sich allerdings wieder kiirzere Zeiten, in denen Slich heiter und viel-
gesprichig ist. Gerade in diesen sonst manisch wirkenden Episoden ge-
sellen sich am frithesten die Symptome bei, die spidter das Krankheits-
bild beherrschen und den Defekt beweisen. Es sind absurde Behaup-
tungen, die ohne jede Begriindung vorgebracht werden und spiter zu
phantastischen Konfabulationen werden. Schon 1894 bei ihrer ersten Auf-
nahme in E. stellt Slich unvermittelt die Behauptung auf, sie habe
den Arzt in der Sintflut gekannt. Schon ein Jahr spiter erklirt sie,
Napoleon I. und III. seien noch am Leben, letzteren habe sie im Elsaf
als Fabrikbesitzer gesehen usw. Weiterhin héufen sich ihre phantastisch-
konfabulatorischen AuBerungen immer mehr, zunichst noch vorwiegend
in den heiteren Phasen, dann auch in den gereizten und #ngstlichen,
Eine mabBlose Expansivitii kommt hinzu, halb RufBiland nimmt sie z. B.
fir sich in Anspruch, zuletzt werden mehr und mehr auch Halluzinationen
angefiihrt, doch bleibt bis zum leider vorzeitigen Abbrechen der Kranken-
geschichte die phantastische Ideenbildung das Vorherrschende. Pesr-
sonenverkennungen gehen dabei mit ein. Es sind schliefllich alle Einzel-
symptome vorhanden, die auch die ,,typische® phantastische Schizo-
phrenie auszeichnen, aber in sehr ungleichmiBiger Verteilung. Die
Sinnestduschungen sind nicht sehr ausgeprigt, vor allem deuten sich
Sensationen nur durch ihre h#ufige Behauptung, schwanger zu sein,
an. Die GréBenideen wechseln an Intensitdt. Die Personenverkennungen
bleiben vereinzelt. Dagegen treten die Erinnerungsfilschungen iiber-
miaBig hervor und zeigen die charakteristische Absurditdt, indem sie
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sich iiber jede physikalische Moglichkeit hinwegsetzen. Besonders ein-
drucksvoll ist etwa ihre Behauptung, sie habe in den Wildern Amerikas
mit 100000 Schlangen gespielt und sich diese um den Korper wickeln
lassen. Es handelt sich demnach um eine phaniastische Schizophrenie mit
ungleichmdfiger Symptomuverteilung, wie wir es als charakteristisch fir
die affektvolle Paraphrenie erkannt haben. Ein Blick auf die Affektlage
der Kranken bestitigt diese Auffassung, denn iiber den ganzen Ablauf
hin beherrscht die Affekistorung vor allem in Form einer Gereiztheit, aber
auch mit depressiven und euphorischen Verstimmungen das Bild. Auch
der periodische Ablauf, der erst sehr spit in den Defekt einmiindet,
beweist die ,,atypische’ Natur der Schizophrenie.

Julie Slich vermehrt demnach die affektvollen Paraphrenien der
Sippe um einen eindrucksvollen Fall. Da die Kranke aus einer Ver-
wandtenche innerhalb der Familie Slich hervorging, ist das Auftreten
der Psychose nach dem, was wir an anderen Féllen gesehen haben, sehr
versténdlich. Nun ist eine Belastung allerdings nicht allein aus der Sippe
Slich gegeben. Wie wir sahen, war Karoline von Ab(36), die Grofimutter
viterlicherseits, periodisch geisteskrank, denn sie soll in jedem Wochen-
bett einige Monate melancholisch gewesen sein. Dal} es sich um Puer-
peralpsychosen gehandelt hat, ist bei der periodischen Wiederkehr un-
wahrscheinlich. Aulerdem hat die Angabe vom Auftreten im Wochen-
bett nur eine bedingte Bedeutung, wenn man hort, dal die Kranke neben
den 7 auf der Sippentafel verzeichneten Kindern noch 4 weitere ge-
boren hat, die klein verstorben sind. Sie war also sehr hidufig im Wochen-
bett, so dall auch endogene Psychosen leicht in diese Zeiten fallen konnten,
Auslosend kann das Puerperium aber sehr wohl gewirkt haben. Es be-
steht darin eine Parallele zu den Psychosen von Julie Slich, die ebenfalls
mehrfach im Wochenbett auftraten; aber auch hier kann es bei den
vielen Geburten teilweise zuféllig gewesen sein. Die Erkrankungen bei
Karoline von Ab scheinen alle wieder geheilt zu sein, es konnte sich
also um eine periodische Melancholie gehandelt haben. Jedenfalls spricht
nichts dafiir, daf auch bei ihr eine progressive Weiterentwicklung er-
folgt wiire. Vielleicht war auch der eine ihrer S6hne, Richard Slich (35),
der in der Jugend, wie es heiflt, eine Melancholie durchmachte und
dann gesund blieb, genotypisch zirkuldr. Bei dem kranken Sohn Erich -
Stich (34), dem Sonderling und periodischen Trinker, mag die Entscheidung
offen bleiben, denn als Sonderling wiirde er mehr in den schizophrenen
Kreis passen, als periodischer Trinker mehr in den zirkuldren. s ist
moglich, daB hier die zirkuldre Anlage der Karoline von Ab auf die schizo-
phrene der Sippe Slich traf. Auch bei Julie Slich kénnte die zirkulire
Anlage eine Rolle gespielt haben, da der Beginn ihres Leidens so manisch-
depressiv aussah und auch spiter die Schwankungen immer bestehen
blieben. Notwendig ist diese Annahme aber nicht, da wir auch sonst
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bei affektvollen Paraphrenien manisch-depressiv gefirbte Bilder sehen
und auch in der Sippe Stot schon kennengelernt haben.

Lydia Welt (87) ist die Tochter der zuletzt genannten Julie Slich (31) und des
ebenfalls kranken Emil Slich (25). Sie ist geboren am 21. Juli 1874. Als Kind war
sie immer etwas schwichlich, hatte viele Kinderkrankheiten und war bleich-
stichtig. Sie litt auch sehr unter den geistigen Erkrankungen ihrer beiden Eltern,
die dag Familienleben sehr unruhig gestalteten. In der Schule lernte sie mittel-
mifig. In der Ehe steigerte sich ihre Nervositit vor allem wéhrend der Periode.
Sie war héufig verstimmt, dazwischen auch wieder ,exaltiert. Am 4. Oktober
1911 wurde sie in die Anstalt 1. aufgenommen.

Kérperlich war sie, wie es heillt, eine etwas aufgeschwemmte Person. Sie klagte
in der Anstalt sehr iiber ihre angeblichen korperlichen Beschwerden, die Blind-
darmgegend krampfe sich zusammen, sie ditrfe kein Obst essen, sonst konne sie
nicht schlafen, sie brauche einen Spirituswickel itber den Leib und miisse absolute
Ruhe haben. Trotz ihrer angeblichen Schwiche lieB sie sich mit Redseligkeit
immer von neuem iber ihre Beschwerden aus. Im Jahre 1912 bestand der hypo-
chondrische Zustand fort. Eine Zeitlang nahm sie nur flissige Nahrung zu sich,
dann verweigerte sie die Nahrung ganz, so daf ihr mit der Magensonde -gedroht
werden muBte. Im Juni wurde sie lebhafter, schrieb viele Briefe, entwickelte
dabei Pline fiir ihre Zukunft, sprach von einem Kinde, das sie noch immer be-
kommen wollte, und iiberlegte sich schon den Namen. Bald war sie wieder wie
vorher, behauptete, sehr miide zu sein und viel schlafen zu miissen. Sie wiinschte
dann keine Visite und wandte sich ab, wenn der Arzt doch kam, oder legte, Ruhe
gebietend, die Finger auf ihren Mund. Im Jahre 1913 war sie wieder ,,einige Zeit
recht mobil”, aB regelmaBig, dann hatte sie angeblich wieder ihre Beschwerden.
Sie erzahlte dem Arzt ,,endlos” und ideenfliichtig von allerhand Beschwerden und
deren. Zusammenhang, wie sie sich in acht nehmen miisse, zu einer bestimmten
Zeit nichts zu essen oder zu sprechen, ,,weil sonst alles auf den Magen oder in den
Kopf fabre und dort allerhand Zustand hervorrufe®. Im Jahre 1914 lag sie wochen-
lang im Bett, obne zu sprechen, und nahm sehr unregelmaBig Nahrung zu sich.
Im Jahre 1915 brauchte sie stundenlang zum Essen und legte ,,Schlaftage® ein,
an denen sie nicht gestort sein wollte. Sie sprach angeblich haufig mit ihren
Stimmen. Im April wurde sie lebhafter, im Mai hatte sie eine ,,deutlich manisch
gefirbte’ Erregung. Sie zeigte Betdtigungsdrang, wollte morgens schon um 4 Uhr
aufstehen, schrieb an den Direktor, den sie fiir ihren Mann hieli, Briefe, war gleich-
zeitig unsauber und masturbierte viel. Auch #m Juni war sie noch vielgeschiftig,
machte Spaziergange, die sie immer noch weiter ausdehnen wollte. Im August
war sie ruhiger und ganz ordentlich, ging zum Zahnarzt. Die psychische Schwiche
war aber, wie es heillt, unverkennbar.

In den Jahren 1916-—1918 enthalt die Krankengeschichte keinen Eintrag. Im
Jahre 1919 heiBt es, daB die Xranke haufig in kafatoner Haltung, mit hangendem
Kopf in den Ecken stehe oder unter der Bettdecke versteckt sei und nur von Zeit
zu Zeit mit bosem Gesicht herausfahre. Dann aber wieder war sie ansprechbar
und erzihlte von ihren Erlebunissen. Eine,,Stimm-Maschine’* sprach auf sie ein.
Nachtlich wurden ihrer Meinung nach zahlreiche Leute erstochen und dann im Hof
vom Direktor verbrannt. Die Warterinnen stiirzten dann immer mit versengten
Haaren in die Séle. Sie bezeichnete sich selbst als Frau Geheimrat Thoma und wollte
sich ,,als Afrikanerin ins Flammenmeer stirzen®'. Im Jahre 1920 war sie wieder
zeitweise unter der Bettdecke versteckt und zeigte ein geheimnisvolles, dngstliches
Wesen. Mit leiser Stimme erzihlte sie von schrecklichen Mordtaten. Dazwischen
stand sie wieder mit hangendem Kopf herum. 4wm 23. dugust 1920 wurde sie tot
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im Bett aufgefunden, nachdem siekurz vorher noch kérperlich frisch erschienen war. Die
Sektion ergab Arteriosklerose der Aorta, hypostatische Pneumonie und Hirnédem.

Bei Lydia Welt dachte man anfangs, wie aus einem Gutachten zu
ersehen ist, an eine ,,degenerative Hysterie. Thre hypochondrischen
Befiirchtungen standen in dieser Zeit im Vordergrund. Sie hatte in Zu-
sammenhang damit allerlel Angewohnheiten, afl zeitweise nicht, legte
,.Schlaftage™ ein, sprach auch oft nicht und zeigte durch Gesten, daB
sie Ruhe haben wollte. Da sie zu anderen Zeiten lebhaft war und sogar
., manisch gefarbte’ Erregungen hatte, ist daran zu denken, dafl sie in
ihren apathischen Zeit depressiv war. Auch in ihrem Endzustand hatte
sie noch Zeiten, in denen sie sich ins Bett verkroch oder in sterotyper
Haltung in den Ecken stand. Die Zustéinde sehen jetzt ganz kataton
aus, doch wird ihr gleichzeitig #ngstliches Verhalten hervorgehoben. Es
ist daher moglich, daB auch hierbei noch eine depressive Hemmung mit
hereinspielte. Sonst bot Welt ein phantastisch-paranoides Zustands-
bild. Der erste Hinweis auf diese Entwicklung koénnte ihre Hypo-
chondrie darstellen, denn moglicherweise beruhte sie schon auf schizo-
phrenen Sensationen. Deutlicher kiindigt sich die phantastische Ent-
wicklung im Jahre 1915 an, denn sie hielt damals den Anstaltsdirektor
fiir thren Mann. In den folgenden 3 Jahren, die in der Krankengeschichte
nicht beschrieben sind, muli die Krankheit wesentlich Fortschritte ge-
macht haben, denn 1919 ist ein phantastisches Bild schon sehr aus-
geprigh. Die Kranke halluzinierte viel und zeigte vor allem die fiir phan-
tastische Schizophrenie charakteristischen Massenhalluzinationen, in-
dem im Hof der Anstalt ihrer Behauptung nach zahlreiche erstochen
und. verbrannt wurden. Sie hatte auBlerdem GroBenideen, nannte sich
Frau Geheimrat und zeigte eine absurde Ideenbildung, indem sie sich
,,als Afrikanerin in das Flammenmeer stiirzen‘ wollte. Dall es gich hier
wirklich schon um Defektsymptome handelte, geht daraus hervor, daf
sie sowohl in ihren Phasen guter Stimmung wie auch in ihrer dngstlichen
Hemmung davon sprach. Die ungleichmé#fige Auspragungder Symptome,
ihre nur langsame Entwicklung und die dauernd nebenher laufenden
Stimmungsschwankungen zeigen wieder an, daB es sich um eine ,,atypi-
sche* Form phantastischer Schizophrenie handelt, d. h. eine affektvolle
Paraphrenie mit phontastischem Ausgang. Wenn daneben katatone
Symptome bestanden, so ist das nicht mehr verwunderlich, da wir auch
schon rein katatone Bilder in der Sippe fanden. Es spricht nur wieder
dafiir, daB die gleiche Anlage auch Katatones erzeugen kann. Anhalts-
punkte dafiir, daBl eine zweite Krankheitsanlage hereingespielt hétte,
besteht bei Liydia Welt ebensowenig wie beiihrer Base Hedwig Slich. (26)
Beide Eltern von Welt waren affektvoll paraphren, nicht kataton, wie wir
gesehen haben. Wie sich.diese Verbindung zweierinder gleichen Art psycho-
tischer Eltern weiter auswirkte, werden wir anihren anderen Kindernsehen.
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Blse Kim (38) ist die Schwester der eben genannten Lydia Welt. Sie ist geboren
am 8. November 1883. Friither war sie ehrgeizig, musikalisch und ernst veranlagt,
als Hausfrau fleiflig. Seit Sommer 1914 war sie leicht gekrankt, fand, -dafl tiberall
Ranke gegen sie gemacht wiirden, regte sich iiber harmlose Reden auf, glaubte
sich von Bekannten absichtlich nicht gegrift. Anfang 1915 verstarkten sich ihre
Klagen iiber Intrigen. Im Februar lief sie eines Nachts im Nachtkleid in die Stadt
zu ihrer Schwiegermutter, ohne Griinde dafiir anzugeben. Sie wurde am I10. Fe-
bruar 1915 in das Kurhaus A. aufgenommen.

Hier gab sie in manierierter Sprechweise nur kurze, abweisende Antworten,
blickte den Arzt nicht an, sah lichelnd 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. Spater gab sie
auch wieder zu, stindig die Stimme einer ihr bekannten Dame zu horen. 4dm
24. Mdrz 1915 wurde sie in die Anstalt B. verlegt.

Hier zeigt sie eine leicht hochmiitige Haltung, lachelte erhaben, antwortete
kurz und gemessen. Weiter war sie dann ratlos, zweifelte an allem, an den Namen,
dem Alter der Personen jhrer Umgebung, ob z. B. Dr. L. wirklich Dr. L. sei, wisse
sie nicht, ,,er nennt sich so‘. So verhielt sie sich auch bei anderen Personen: ,,Es
kann auch anders sein, die Leute sind komisch.” Sie wurde allmihlich unruhiger,
lachte und redete viel, machte sich an allem zu schaffen. Gesichtstiuschungen
traten auf, so sah sie am HeizkOrper etwas ,,wie einen Mann, der ihn bespritzen
wollte”. Sie-erzihlte von Bildern, die sie gesehen habe, ,als ob es Wirklichkeit
wire und gemacht wiirde®. Sie hérte auch manches, ein Knarren unter dem Bett
oder Teppich, sah deshalb darunter. Sie sprach viel verworren, warf Begebenheiten
und Personen durcheinander, behauptete, eine Franzosin, die sie in Paris kennen-
gelernt, sei in der Anstalt. Von einer Pflegerin namens Kaiser sagte sie: Die
Kaiserin konnte etwas geschmiickter sein, sie wechsle auch mit der Kleidung, es
konne aber auch eine Tduschung sein. Nachts habe ein Kind mit langen Zopfen
iber einem Stuhl gelegen. Dann wurde das Zustandsbild, wie es heiit, ,rein
manisch®, ging mit Heiterkeit, vergniigtem Lachen, Rededrang, Ideenflucht
einher. Ein Beispiel, das angefiihrt wird, ist allerdings mehr inkoharent als ideen-
fhichtig. Kim war dazwischen durch Stimmen abgelenkt, sprach mit ihnen. Auch
die optischen Sinnestduschungen bestanden fort. Sie sah Bilder und sah im Garten
ihre Schwester ,,stolz und majestétisch an ihr voritbergehen®. Schon nach einigen
Tagen wurde sie wieder mehr gehemmt, behielt aber bei fast stupordsem Ver-
halten eine heitere Miene mit vergniigtem Lachen. Sie verkannie die Personen der
Umgebung, nannte z. B. eine Schwester ,,Frau von Hohenstein®. Der Arzt sei
,,vielleicht Jupiter. Der Zustand wechselt dauernd, einmal lacht die Kranke
unbéndig, dann weinte sie, einmal war sie fast stuportés gehemmt oder machte
steife Bewegungen, dann wieder entwickelte sie einen verworrenen Rededrang
und auch sonst eine psychomotorische Erregung, indem sie durch den Saal, iiber
Tische und Stiihle sprang. Die Halluzinationen und Verkennungen blieben jmmer
bestehen. Das Gesicht wird ofter maskenhaft starr genannt. Im September war
sie anhaltender erregt, blieb nicht im Bett, wollte im Bad den Kopf unter das
Wasser tun, schimpfte viel, war unsauber, aB schlecht. Im Oktober steigerte sich
die Erregung noch, die Kranke zog sich nackt aus, warf sich auf die Erde, rollte
sich herum, schlug mit dem Kopf auf die Erde. Sie sprach unverstindlich von
Elefanten, als ob diese in der Anstalt wiren. Von einer Mitkranken, die sie fiir
ihre Schwiegermutter hielt, sagte sie, sie habe sich ,,gottlich iberziehen® lassen.
Gefragt, woraus der ,,gottliche Uberzug“ bestehe, antwortete sie: ,,Aus braunem
Kaffee.* I'm Dezember wurde sie ruhiger und verlangte jetzt stereotyp ihre Ent-
lassung. Im Jahre 1916 sprach sie weiter stereotyp: ,,Ich will fort, lassen Sie mich
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heraus.” Sie sprach gegen den FuBlboden oder die Decke mit ihren Stimmen.
Eine Pflegerin hielt sie immer noch fir ihre ,,verwandelte Schwiegermutter. Thre
Reden wurden immer verworrener und werden in der Krankengeschichte ,,Wort-
salat® genannt. Manchmal war sie sehr gereizt und schlug auch. Wenn sie allein
war, sprach sie viel mit den Stimmen 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 QGarten, 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 zunichst
heiter erregt, lachte und tanzte viel. Dann war sie rubiger, dann wieder erregt,
d. h. stindig wechselnd. Thre Ideen wuarden noch absurder. Einmal erklirte sie:
,,Lch will in das andere Haus, wo der Direktor die Toten aus den Gribern erweckt
hat.” Dann wieder behauptete sie, sie habe ihr Kind verschluckt, man mége es
herausschneiden. Auch Grifenideen traten jetzt hervor, so sagte die Kranke ofter
in weinerlichem Ton: ,,Mein koniglicher Mann, meine koniglichen Kinder*, und
verlangte nach ihnen. Gegen Arzte und Schwestern war sie haufig gereizt und
auch aggressiv. Dazwischen traten immer wieder kurze Zeiten, in denen die Kranke
srelativ klar und freundlich war und sich mit Handarbeiten beschaftigte. Im
Jahkre 1918 hielt der Wechsel an, bald war die Kranke erregt, tobte iibermiitig
heiter im Garten umbher, priigelte sich mit anderen, kletterte iiber die Mauer, dann
wieder war sie gereizt oder mehr depressiv, behauptete, sie sei von Mérdern um-
geben, bat, man moge ihr Gift geben. Eine Schwester nannte sie jetzt ,,Grifin
Wanda“, sich selbst bezeichnete sie als die Tochter des Kénigs von England und
der Konigin von Belgien. Im Jahre 1919 verlangte sie dauernd, zur Kénigin von
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 schreiend umher und war sehr unsauber. Am 26. Marz 1920
starh sie plotzlich an Herzschlog.

Das Krankheitshild bei Else Kim gleicht weitgehend dem ihrer
Schwester Lydia Welt. Hier wie dort findet sich iiber den ganzen Krank-
heitsverlauf ein dauerndes Schwanken des Zustands, manisch gefirbte
Phasen traten in beiden Fallen auf. Psychomotorisch zeigt sich ebenfalls
ein Wechsel, nur iiberwogen bei Welt mehr die Hemmungszustéinde,
bei Kim mehr die Erregungen. Die Frage der katatonen Zige, die bei
Welt erortert wurde, ist in derselben Weise bei Kim aufzuwerfen. Dort
sahen die Akinesen kataton aus, hier haben die Erregungen diesen Zug,
doch lassen sie sich auch mit verworren manischen in Parallele setzen.
Der Ausgang ist in beiden Fillen der einer phantastischen Schizophrenie,
nur ist die Betonung der Einzelsymptome eine etwas andere. Die ab-
surde Ideenbildung findet sich hier wie dort sehr deutlich, der GroBen-
wahn ebenfalls. Auch Halluzinationen bestehen hier wie dort, bei Kim
jedoch nicht in Form der ,,Massenhalluzinationen®. Eine dhnliche Be-
deutung haben aber die optischen Sinnestiuschungen, die bei ihr neben
den akustischen erwdhnt werden. Sensationen deuten sich bei Kim
wahrscheinlich darin an, daB sie einmal ihr Kind aus ihrem Korper
herausoperiert haben wollte. Die Personenverkennungen, die bei Welt
jedenfalls nicht genannt wurden, waren bei Kim sehr ausgesprochen.
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Die Verworrenheit des Denkens, die bei den ,atypischen” Formen
phantastischer Schizophrenie ebenfall sehr wechselt, war bei Kim wesent-
lich stérker als bei Welt. Eine Bestdtigung der affektvollen Paraphrenie
gikt auch bei Kim der stédndige Affektwechsel, der sich durch den Krank-
heitgverlauf zieht.

Auch bei der Mutter der beiden, Julie Slich (31), war das Krankheits-
bild recht dbnlich. Alle drei Kranke zeichnen sich durch ein besonders
starkes Schwanken des Zustandes aus. In diesem Mafle sah ich es sonst
auch bei periodischen Formen affektvoller Paraphrenie kaum. Man
mull daher doch sehr an einen wenigstens pathoplastischen Einflul von
seiten der kranken Grofimutter Karoline von Ab (36) mit ihrer periodischen
Erkrankung, wahrscheinlich periodischen Melancholie, denken. Freilich
186t ein Blick auf diese kranke GroBmutter auch wieder die Verschieden-
heiten des Verlaufs hervortreten. Dort handelte es sich allem Anschein
nach um klar gegeneinander abgesetzte Phasen, wihrend bei den drei
Paraphrenen die verschiedenen Phasen in auBerordentlich verwaschener
Form ineinander iibergingen, so dafl man nie scharfe Grenzen ziehen
konnte. Dal diese drei Kranken pathogenetisch nicht dem zirkuliren
Kreis angehoren, das zeigh eindeutig der Ausgang in die phantastische
Form affektvoller Paraphrenie.

Markwart Kim (39) ist der Sohn der zuletzt genannten Else Kim. Er ist geboren
ant 27. Dezember 1907. Eine seelische Krankheit machte er bisher nicht durch,

doch griibelt er von jeher viel, nimmt das Leben schwer. Er war immer sehr lang-
sam und konnte mit anderen nicht Schritt halten. Er wurde daher nur Girtner.

Bei Markwart Kim kann man zunéchst ein depressives Temperament
vermuten, doch erklirt sich damit nicht die Tatsache, daBl er beruflich
hinter den Moglichkeiten, die er hatte, erheblich zuriickblieb. Da auch
die affektvolle Paraphrenie mit Sinnesanomalien einhergeht, ist seine
depressive Wesensart auch damit zu erkldren, daBl er von der Mutter
diese schizophrene Anlage hatte. Dall er nicht krank wurde, hatte er
wohl dem Umstand zu danken, dall er vom Vater her ein gesundes Erb-
teil hatte.

Rudolf Slich (40) ist der Bruder von Lydia Welt (37) und Else Kim (38). Er ist
geboren am 30. Dezember 1879. Er soll von jeher im Gesicht etwas Verzerrtes
gehabt haben. Auf Grund eines anscheinend verworrenen Briefes, den er ge-
schrieben hatte, sollte er in eine Privatanstalt kommen, doch schob man die
Behandlung hinaus. Er ging statt dessen nach England und lernte dort ein 17 jahri-
ges Madchen kennen. Unter Selbstmorddrohung erzwang er sich die Einwilligung
des Vaters zur Verlobung. Bald nach der Eheschliefung erklirte er, er konne die
Frau nicht mehr ertragen, sie schwitze ithm zuviel. Slich benahm sich dabei so auf-
fallig, daB man ihn in die Privatanstalt fir Nervenkranke N. brachte. Eine Kranken-
geschichte war nicht zu erhalten, doch soll die Diagnose auf Jugendirrsinn gelautet
haben. Auf Anraten der Arzte sollte die Ehe geschieden werden, Slich war sehr
damit einverstanden und benahm sich ,,im tibrigen wie ein Narr, Eines Morgens
erschien er seelenvergniigt in der Wohnung seiner Eltern und erklirte, es sei alles
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wieder in Ordnung. Die Ehe wurde weitergefiihrt. Geistig blieb er aber abnorm.
Geschiftlich versagte er jetzt vollig. Er unterschrieb Biirgschaften, ohne zu wissen,
um was es sich handelte. Der Vater mufBite ihm die Prokura, die er hatte, ent-
ziehen. Mit etwa 26 Jahren schied er ganz aus dem Geschéft ans. Akutere Krank-
heitserscheinungen traten spiter nicht mehr auf, doch scheint Slich davernd einen
Grofenwahn gehabt zu haben. Voltaire, Napoleon, Friedrich der Grofie waren
seine Vorbilder. Er spielte, obwohl er ginzlich unmusikalisch war, Flote, um
Friedrich den GroBen nachzushmen. Er starb erst in hdherem Alter.

Bei Rudolf Slich hat es sich sicher um eine Schizophrenie gehandelt.
Der Personlichkeitsrickgang mit dem beruflichen Versagen spricht ganz
in diesem Sinne. Das genauere Bild ist leider nicht zu beschreiben, da
eine Krankengeschichte fehlt. Doch deuten die Angaben auf ein para-
noisches Bild hin, das einen milden Verlauf nahm. Vielleicht handelte
es sich um einen einfachen paranoischen Zustand, wie wir ihn schon bei
seinem Vater Emil Slich (25), bei Edmund Lin (5) und weniger deutlich bei
Adelheid Hilg (9) kennengelernt haben. Wéhrend sein Vater vorwiegend.
Persekutivparanoiker war, erscheint Rudolf Slich mehr als Eapansiv-
paranoiker und ist damit Edmund Lin noch dhnlicher, der ebenfalls vor-
wiegend als Expansivparanoiker geschildert wird. Das Gegensétzliche
zur Erkrankurg des Vaters driickt sich in der ganzen Lebensstellung
aus. Emil schidigte durch seinen Verfolgungswahn zwar seine Fabrik,
blieb aber doch ein fihiger Geschiftsmann. In seinem krankhaften MiB-
trauen war er sogar besonders peinlich darauf bedacht, seinen Besitz zu
erhalten. Dem Sohn dagegen erschienen in seinem GroBenwahn Fragen des
Geschiftes mehr gleichgiiltig, er ging daher sehr leichtfertig damit um und
mufBte frithzeitig ausgeschieden werden. Auch bei Edmund Lin hat sich,
wie wir sahen, der Groflenwahn dahin ausgewirkt, daB er kaum mehr
nutzbringende Arbeit leistete.

Bine Tochter von Rudolf Slich, Senta Slich (41), war psychopathisch und ent-
gleiste sexuell. ’

Hans Stich (42) ist ein Bruder der drei bereits genannten Geschwister Lydia
Welt, Else Kim und Rudolf Slich. Hans Slich ist geboren am 10. November 1875.
Fr war ein schoner Mensch, aber von Jugend auf ,,schlaff und faselig*‘. Der Vater
konnte ihn geschéftlich wenig gebrauchen. Nach einer Auslandreise erschien er
verandert, leistete nichts mehr, verlobte und entlobte sich und schrieb eines Tages
von Berlin, wo er bei einem Verwandten eine Stelle bekommen hatte, er sehe jetzt
ein, daf er verriickt geworden sei, man mdge ihn holen. Man traf ihn dort bleich
und verstért, mit unruhigen Augen. Am Abend war er wieder ganz unauffallig
und erziahlte, er sei nachts durch Berlin geirrt, Feuer sei vor ihm aus der Erde
gestiegen, er habe Selbstmord begehen wollen. Der zugezogene Nervenarzt nahm
die Sache nicht ernst. Das war im Sommer 1901, In den folgenden Monaten ver-
hielt er sich nicht grober auffallig. Um Weihnachten erschien er melancholisch,
aber anscheinend auch nicht in einem Mafle, dall man das Gefihrliche seines
Zustandes erkennen konnte. Am 30. Dezember 1901 erschof} er sich.

Hans Slich hat sich im Beginn seiner Psychose das Leben genommen,
so daB ihre Art nicht genauer beschrieben werden kann. Da er schon lange
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vor seinem Tod in seiner allgemeinen Leistung zuriickging, hat es sich
sicherlich nicht um eine zirkuldre Erkrankung gehandelt. Auch der merk-
wiirdige Zustand von Verstortheit, den er 145 Jahr vorher in Berlin hatte,
ware durch die Annahme einer Melancholie nicht erkliart. Wahrscheinlich
deuten diese Umstidnde darauf hin, daB auch bei diesem Sohn von Emil
und Julie Slich eine Schizophrenie eingesetzt hatte. Als er in Berlin vor
sich Feuer aus dem Boden steigen sah, kénnte er sich in einem teils dngst-
lichen, teils ekstatischen Zustand befunden haben, wie er bei der affekt-
vollen Paraphrenie in Parallele zur Angst- und Eingebungs-Psychose
nicht selten ist. Die affektvolle Unterlegung der Schizophrenie ist im
iibrigen auch aus dem Suicid erkennbar.

Edgar Slich (43) ist ein weiterer Sohn von Emil und Julie Slich. Er ist geboren
am 18. November 1888. Er war liebenswiirdig und intelligent. In jungen Jahren
litt er unter Pollutionen. Der Arzt riet zu Geschlechtsverkehr, ein Erfolg trat
aber nicht ein, vielmehr stellte sich eine zunehmende seelische Verdnderung ein.
Edgar war im Geschift des Vaters tatig und war nach dem Tod oder Ausscheiden
seiner Briider dazu ausersehen, die Fabrik spiter zu iibernehmen. Er tberwarf
sich aber mit seinem Vater, hielt sich zu einem Schwager und schrieb die ,,tollsten
Briefe, die mit groben Schimpfworten und Vorwiirfen gespickt waren, an seinen
Vater. Am 21. Februar 1910 erschof3 er sich.

Auch bei Edgar Slich entwickelte sich wohl eine Schizophrenie, die
wieder mit vorwiegend paranoischen Erscheinungen einherging, da sich
Slich so grob feindselig gegen seinen Vater, der ihm seine grofe Fabrik
tbertragen wollte, einstellte. Sein Suicid zeigt wieder die affektive Kom-
ponente der Erkrankung.

Martha Grun (44) ist eine weitere Tochter von Emil und Julie Slich. Sie ist
geboren am 11. Januar 1885. 1906 heiratete sie, 1907, 1909 und 1913 gebar sie.

Am 29. Dezember 1919 ertrinkte sie sich. Uber ihr Verhalten vorher konunte ich
nichts erfahren.

Der Siucid deutet darauf hin, dal auch Martha Grun psychotisch
wurde. Sie starb mit 34 Jahren. Das wiirde zum Erkrankungsalter ihrer
Schwestern passen. Else Kim erkrankte mit 31 Jahren. Lydia Welt war
zwar erst mit 44 Jahren eindeutig geisteskrank, hatte aber schon jahre-
lang vorher nervise Erscheinungen. Die drei Briider dagegen erkrankten
in jlingeren Jahren, Hans mit 26, Edgar mit 22 Jahren. Bei Rudolf konnte
ich das Erkrankungsalter nicht genau feststellen, es lag aber sehr friihe,
denn als er mit 26 Jahren aus dem Geschift ausschied, war er schon lange
Zeit geisteskrank.

Dorothea Slich (45) ist die jingste Tochter von Emil und Julie Slich. Sie ist
geboren am 25. Juli 1894 und von Beruf Oberschwester an einem Nervensana-
torium. Sie war nie geistig abnorm, erwies sich auch beruflich immer tiichtig. Sie
soll sehr empfindsam und verschlossen sein, innerlich selbstunsicher und duBerlich

doch sehr bestimmt. Sie blieb wegen der vielen psychischen Erkrankungen bei
ihren nichsten Angehdrigen unverheiratet.
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Dorothea Slich hat demnach wohl psychopathische Ziige, doch deutet
nichts auf eine eigentliche Krankheit hin. Da sie bereits iiber 50 Jahre
alt ist, braucht mit dieser Gefahr auch kaum mehr gerechnet zu werden.
Avuch wenn sie dauernd gesund bleibt ist das Schicksal der Kinder Emil
und Julie Slichs von erschiitternder Eindeutigkeit. 2 Kinder sind klein
gestorben. Von den tibrigen 7 waren 6 geisteskrank, denn auch fiir Martha
Grun, die durch Selbstmord endete, ist diese Annahme berechtigt. Damit
erfullt sich fast vollig die theoretische Erwartung, die sich aus dem bis-
herigen Sippenbild ergibt. Da Psychosen immer dann auftreten, wenn die
Erbanlage von beiden Eltern kamen, mulite sehr an einen recessiven
Erbgang gedacht werden. Unter dieser Voraussetzung miiBten zwei kranke
Eltern lauter kranke Kinder haben. Sowohl Emil Slich wie Julie Slich
waren psychotisch, beide konnten bei recessivem Erbgang kein gesundes
Gen haben, so daf} jedes der Kinder die Anlage von beiden Seiten iiber-
kommen und damit krank werden mufite. Diese theoretische Erwartung
kann als erfiillt angesehen werden, denn gewisse Manifestationsschwan-
kungen bestehen ja immer. AuBerdem wire auch an die Moglichkeit zu
denken, da3 Dorothea Slich, die jiingste in der Geschwisterreihe, einen
anderen Vater hatte, da sie gezeugt wurde, als ihre Mutter bereits ihre
erste schwere Psychose hinter sich hatte und gerade auch manisch ge-
farbte Schwankungen aufwies und tiberdies eine starke Abneigung gegen
ihren Gatten zeigte. Irgend etwas Greifbares in dieser Hinsicht fand ich
jedoch nicht, und theoretisch ist nach dem Gesagten diese Annahme
keineswegs notig.

Felixz 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.

Mehr war dariiber nicht zu erfahren. Vermutlich war Felix Lin Triger
einer schizophrenen Teilanlage.

Ulpich Slich (47) stammt aus einer Verwandtenehe, denn Napoleon Slich,
der GroBvater des Vaters, und Sibylle Slich, die GroBmutter der Mutter,
waren Geschwister. AuBerdem gehért Edmund Lin (5) zuseinen Vorfahren.

Ulrich Slich ist geboren am 17. Marz 1901. Als Kleinkind war er dngstlich.
Mit 3 Jahren hatte er einmal ,,Gehirnkrémpfe‘. In einer Privat-Realschule blieb
er einmal sitzen und kam mit Miihe bis zum Rinjahrigen. Er hing sehr an der
Mutter und hatte keine Freunde. Die Mutter soll sehr nachgiebig und weich in
der Erziehung gewesen sein. Der Vater starb schon 1908 an Krebs. Von 1920—23
war er als Hlektrotechniker in einer Lehre. Dann mufite er aufhéren, weil sein
Lehrherr bankrott machte. Weitere Beschaftigungsversuche scheiterten. Einmal
hielt er als Helfer in einem Kinounternehmen 1 Jahr lang aus. Sonst erklirte er
immer nach kurzer Zeit, die Arbeit seil thm zu schwer. Nach 1930 wurde er beson-
ders untétig. 1933 kuiipfte er ein wunderliches Verhéltnis zu einer Frau an, die
wesentlich dlter war als er. Es handelte sich um eine einfache, geistig wohl etwas
beschrinkte Frau. Er wollte sie heiraten, nachdem sie wegen Geisteskrankheit
ihres Mannes geschieden war. Slich schwindelte ihr anfangs allerlei in phantasti-
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scher Weise vor und veranlaBte sie, eine Stellung, die sie angenommen hatte,
aufzugeben. Seine Familie mufite daher Schadenersatz leisten. Am 25. April 1935
starb seine Mutter. Er nahm an der Beerdigung nicht teil mit der Begriindung,
das kénne er nicht ertragen. Wenn man ihn wegen seines Verhaltens zur Rede
stellte, war er nie um eine Ausrede verlegen. Er zeigte Grofmannsucht und war
ein phantastischer Liigner. Geld verschenkte er gern und zeigte sich auch sonst
gutmiitig. Adm 15. Juni 1935 wurde er in die Heilanstalt B. gebracht.

Korperlich war er von asthenischem Korperbau mit diinnen Extremititen und
schlaffer Haltung, In der Anstalt verhielt er sich freundlich, willig, vertrauensvoll.
Er wirkte leicht schwachsinnig und kindlich. Sein bisheriges Versagen verschleierte
er nicht. Am 16. Juni, also einen Tag nach der Aufhahme, ,,verschwindet er {iber-
raschenderweise und kehrt nicht zuriick®.

Er hielt sich in den folgenden Monaten in verschiedenen Stiddten auf. In einer
Familie erhielt er durch Eheversprechen EinlaB. Er wollte dann jeden Tag mit
dem Midchen nach Kéln fahren, um ein Haus zu kaufen, und muBlte sich immer
wieder herausreden, da kein Geld ankam. Er pumpte bei allen Bekannten und
Verwandten, prellte Hotels, wurde auch einmal auf die Polizeiwache gebracht und lie
sich von Bekannten unter erlogenen Berichten wieder auslosen. SchlieBlich wurde
er wieder aufgegriffen und am 23. November 1935 in die Anstalt B. zuriickgebracht.

Hier wurde jetzt eine sehr ausfiihrliche Intelligenzpriifung mit ihm vorgenommen.
Dabei ergaben sich gewisse Ausfalle. Das Vorliegen eines Schwachsinns liel sich
aus der Intelligenzpriifung nur relativ zu der Vorbildung des Slich erschliefien.

Er erschien in der Anstalt ,,etwas unselbstindig, haltlos, freundlich, anlehnungs-
bediirftig, im duBeren Verhalten ruhig, gleichmaBig, hilfsbereit, arbeitsam®. Bei
Besprechung seiner Schwindeleien erschien er unsicher, unbeholfen, schiichtern.
Er suchte zu bagatellisieren, geriet etwas in Erregung, rieb die Hande aneinander,
bekam einen roten Kopf. ‘

Im Jahre 1936 war er leicht verstimmt, weil er noch in der Anstalt bleiben
muflte. Er zeigte keine Einsicht gegeniiber seinem fritheren Verhalten., Im Mdrz
wurde er entmiindigt. Beim Termin war er leicht gereizt, uneinsichtig. Die Ent-
miindigung erfolgte wegen Geistesschwiche. Im Entmiindigungsbeschlufl wird auf
das bisherige véllige Versagen hingewiesen. Ferner enthilt er eine Bemerkung
dariiber, daB sich Slich auch in seinem AuBeren vollig vernachlissige. In den
folgenden Monaten verhielt sich Slich dufBlerlich geordnet und liel sich willig be-
schaftigen. Gegen andere, vor allem jiingere Kranke war er gelegentlich abstoBend
und unduldsam und brauste auch gereizt auf. Eine Einsicht zeigte er nie. Im Jakhre
1937 trug er in Briefen gelegentlich den Wunsch nach Entlassung vor, lieB sich
aber leicht beruhigen. Er beschaftigte sich weiter gut. Am 30. April 1937 erfolgte
die Entlassung. Uber sein weiteres Schicksal war nichts zu erfahren, in eine Anstalt
scheint er nicht wieder gekommen zu sein. Die Diagnose der Anstalt lautete:
Debilitat, Psychopathie (haltlos, willensschwach).

Wenn man diese Krankengeschichte liest, mochte man meinen, dafl die
Storung bei Ulrich Slich fiir eine Psychopathie doch zu hochgradig ist.
Die Debilitit kann ohnedies nicht wesentlich ins Gewicht fallen, da die
intellektuellen Ausfille nicht erheblich sind, und Slich es doch immerhin
bis zur Einjahrigenreife gebracht hat. Sein Versagen im Leben war sehr
ausgesprochen, auch Ansédtze zu einer Besserung kamen in den spéteren
Jahren kaum mehr vor, wihrend willensschwache Psychopathen in der
Regel doch unter dem Druck der Verhiltnisse zwischendurch immer
wieder etwas leisten. Slich liel sich auch ohne wesentlichen Widerstand
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entmindigen und lieB sich fiir 2 Jahre in der Anstalt internieren, ohne
dagegen etwas zu unternehmen. Seine Fiigsamkeit dort erscheint fast als
eine Stumpfheit. Seine Ansétze zum Hochstapler, die er zu Hause machte,
sind sicher auch nicht als Ausdruck groferer Aktivitit zu werten, viel-
mehr erscheint er von zufiilligen Gelegenheiten geleitet worden zu sein,
da ihm das ethische Empfinden abging. Seine Einsichtslosigkeit, die
immer betont wird, deutet vor allem auf diesen ethischen Defekt hin.
Bei einfacher Willensschwiiche hitte er ein Gefithl dafiir behalten miissen,
wie beschimend seine ganze Lebensfilhrung bisher war. All das erweckt
den Verdacht, daf es sich bei Ulrich Slich wm eine Hebephrenie gehandelt hat.
Als willensschwacher Psychopath wiirde Slich ganz aus dem sonstigen
Sippenbild herausfallen, denn die nicht schizophrenen Glieder der Sippe
waren fast durchwegs aktive und sehr lebenstiichtige Personlichkeiten.
Schizophrenie dagegen wire nach dem Sippenbild sehr verstindlich, da
sich bei Slich, wie wir sahen, zwel kranke Erbstamme treffen. An solchen
Stellen traten ja auch sonst in der sehr umfangreichen Sippe immer
wieder die Schizophrenien auf.

Dann freilich wiirde Ulrich Slich die Anlage zu affektvoller Paraphre-
nie in sich tragen, wahrend doch tatsachlich nach dem klinischen Bild
nur eine Hebephrenie in Frage kommt. Wir sind also vor die Frage ge-
stellt, ob sich die Polyphénie noch dahin erweitert, dafl aufier den Para-
phrenien und den periodischen Katatonien ausnahmsweise auch noch
Hebephrenien in Erscheinung treten kénnen. Ulrich Slich ist nicht der
einzige Kranke meiner Beobachtung, der in diesem Sinne spricht. Ich
habe bei Besprechung der affektvollen Paraphrenie die Sippe Fré be-
schrieben?, die folgende drei Kranke enthélt. Die Mutter hatte eine affekt-
volle Paraphrenie mit einem phantastischen Bild, der Sohn eine affekt-
volle Paraphrenie mit einem einfach paranoischen Zustand, die Tochter
dagegen eine Hebephrenie. Trotz der affektiven Verflachung trat bei
dieser eine Reizbarkeit hervor, ebenso wie sie bei Ulrich Slich mehrfach
hervorgehoben wird. Da von allen affektiven Auffilligkeiten der Para-
phrenien die Reizbarkeit am meisten charakteristisch ist, konnte sich
darin doch die Zugehorigkeit meiner beiden Hebephrenien zur affekt-
vollen Paraphrenie ausdriicken. Sonst ist die Reizbarkeit ja keine Kigen-
art der Hebephrenie. Die sonstige affektive Verflachung widerspricht auch
nicht grundsétzlich der affektvollen Natur der Paraphrenien, denn diese
verflachen, wie ich wiederholt betont habe, in ihrem Aﬂgemeinverhalteh
auch, oft sogar in hohem Grad, nur in ithrer Wahnwelt bleiben sie affekt-
voll. So glaube ich auf Grund dieser meiner Beobachtungen, daff auch eine
Hebephrenie mit Reizbarkeit gelegentlich die affektvolle Paraphrenie im
klinischen Bild vertreten konn.

1 LroNmarD: Allg. Z. Psychiatr. 123, 19 (1944).
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Waldemar Slich (48) ist ein Sohn des Richard Slich (35), von dem uns wahr-
scheinlich war, da er von seiner Mutter Karoline geb. von Ab (36) eine Melan-
cholie ererbt hat, also nicht schizophren war. Waldemar Slich ist geboren am
20. August 1880 und von Beruf Amtsgerichtsrat. Er war als Kind zart, aber im
ganzen gesund. Als er nach dem Abitur vor der Berufswahl stand, trat ein Zustand
von Entschlufllosigkeit und Ratlosigkeit ein. Slich versuchte es in verschiedenen
Fakultaten und hatte nach jedem Fehlschlag eine Depression. Schliellich blieb er
bei der Jurisprudenz und war wihrend des Studiums gesund. Als er sein Militér-
jahr ablegen sollte, bekam er aber wieder eine Depression und wurde vom Militar
entlassen. In den folgenden Jahren fiihlte er sich gesund, zeitweise war er sogar
sehr aufgerdumt und unternehmungslustig. So konnte er 1910 als staatlich beauf-
tragter Mitleiter einer deutschen Ausstellung in Argentinien tétig sein. 1912
heiratete er und war weiter sehr leistungsfahig, trieb auch viel Sport. Bei Ausbruch
des Krieges meldete er sich zum Militir und war bei einem Kriegsgericht titig.
Bei seinem weichen Gemiit gingen ihm aber die strengen militdrischen Urteile zu
nahe und verursachten ihm Gewissensbisse. Er wurde schlaflos und nahm auch
kérperlich ab. Seine Versetzung zum Presseamt besserte den Zustand nicht. Vom
Maz bis August 1915 hielt er sich daher in einem Privatsanatorium auf. AnschlieSend
war er wieder als ziviler Richter titig, doch verschlechterte sich sein Zustand
wieder. Br lieB sich daher im Sommer 1916 wieder in etnem Sanatorium aufnehmen
und blieb bis Herbst. Hin Versuch, dann wieder seine richterliche Tatigkeit auf-
zunehmen, schlug fehl, die Depression hielt weiter an. Erst im Sommer 1917
besserte sich der Zustand allméhlich, und ,,im Herbst 1917 wurde der Patient
plotzlich von heute auf morgen gesund*. Er war dann ,,sehr frisch und eifrig im
Beruf, erledigte seine Korrespondenz prompt und war manchmal etwas zu be-
triebsam’‘. Nach der Revolution ,.stiirste er sich sogar in politische Tétigkeit,
wurde Fihrer der Volkspartei, arbeitete enorm fiir die Wahlen, hielt viele Reden.
Seit November 1922 hatte er durch einen Umzug und mit seinem groflen Verméogen
viel Arger. Er wurde zunehmend gereizt, nahm korperlich ab und lieB sich daher
am 20. Mai 1923 in die Kuranstall A. aufnehmen.

Korperlich war er mittelkriftig, von ziemlich gutem Ernahrungszustand und
etwas blassem Aussehen. Er duBerte in der Anstalt immer wieder die Angst, daf
seine Nerven nicht stark genug sein wiirden, die schweren Zeiten durchzuhalten.
Er vermifite die Hrische, die er sonst hatte, unterhielt sich aber mit anderen
Kranken, schlief befriedigend und hatte guten Appetit. Die Depression verstérkte
sich, als er Mitteilung erhielt, daB er von den Franzosen aus dem besetzten Gebiet
ausgewiesen sei. Am 24. Juni 1923 bricht die Krankengeschichte ab, anscheinend
wurde Slich bald darauf entlassen. Er war wieder in seinem Beruf titig und wurde
1924 Amtsgerichtsrat. Er scheint dann wieder eine mehr unfernehmungslustige
Stimmung gehabt zu haben, denn er prozessierte viel. 1934 wurde er auf eigenen
Wunsch pensioniert und widmete sich jetzt der Verwaltung seines Besitztums und
seinen genealogisch-historischen Interessen. '

Im Herbst 1939 erkrankie er neuerdings. Der beginnende Krieg regte ihn auf.
Er bekam innere Unruhe, Beklemmung auf der Brust und fiihlte sich unfihig,
etwas zu tun. Auch Zwangsvorstellungen sollen aufgetreten sein. In zunehmender
Depression schnitt er sich in die Pulsadergegend und ging ins Wasserbassin des
Parks. Hier rief er aber um Hilfe und wurde von seinem Pflegesohn gerettet. Die
Sehnen waren durchschnitten und muBiten geniht werden. Er blieb darauf im
Bett und gritbelte daunernd vor sich hin. Appetit und Schlaf waren schlecht. Er
fihlte sich zu allem unfihig, war weiter lebensmiide, verzweifelt, hoffnungslos.
Er wurde die folgenden Wochen zu Hause vom Nervenarzt betreut, ohne daf3 eine
Besserung eintrat. Daher erfolgte am 29. Januar 1940 Aufnahme in die Heilanstalt G,
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Hier wurde vom Schnitt in den Arm noch eine Sensibilitatsstorung der Hand
im Gebiet des N. medianus und eine Atrophie des Daumenballens nachgewiesen.
Slich klagte in der Anstalt dariiber, dafl er der Verwaltung seines Besitztums
nicht mehr gewachsen sei. Er machte sich Vorwiirfe, dafl er dies und jenes falsch
gemacht habe, vor allem in seinen Prozessen. Er gab auch an, er koénne die Be-
ziehungen zur Umwelt nicht mehr so richtig erfassen und habe ein Gefiihl der
Unsicherheit gegen die Menschen und das Leben. Zwangsvorstellungen hatte er
insofern, als er von dem Gedanken nicht los kam, er kdnne mit irgend jemand in
Konflikt kommen, vielleicht aus politischen Griinden. Auch quélte ihn immer der
Gedanke, man wiirde ihn an irgendeiner Stelle einsetzen, die er nicht ausfiillen
kénne, z. B. an einer militarischen Stelle. Er hatte ferner immer das Gefiihl, daf3
ihm génzlich fremde Menschen im Vorbeigehen seinen krankhaften Zustand an-
sihen. Er war sehr trostbediirftig, sein Gesichtsausdruck hatte etwas Scheues an
sich. Er wirkte im ganzen mehr selbstunsicher als schwerer depressiv. 4m 12. Fe-
bruar 1940 wurde er entlassen.

Zu Hause ging es einige Tage gut, dann klagte er wieder viel. Am 4. Marz 1940
stellte er sich ambulant in der Anstalt vor und war leicht deprimiert, wurde bei
der Aussprache aber bald freier. Die Depression nahm aber weiterhin wieder zu.
Er wurde daher am 4. April 1940 wieder n die Anstalt G. gebracht.

Seit der letzten Entlassung war Slich magerer und blasser geworden. Er erschien
mehr klagsam als schwerer depressiv, gab an, daf er immer griitbeln miisse, daB er
in der Vergangenheit manches verkehrt gemacht habe, dafl er seine Frau viel
plage. Er wisse aber selbst, daf} seine Griibeleien toricht seien. Auch von Selbst-
mordneigungen sprach er. Slich blieb auch in der Folgezeit leicht depressiv und
trostbediirftig. Am 19. Mai 1940 wurde er entlassen.

Februar—Marz 1941 lief sich Slich in der Privatanstalt L. aufnehmen, da es
ihm auch weiterhin nicht besser ging. Er brachte hier seine alten Beschwerden
iiber das zwangshafte Griibeln vor und klagte auch dariiber, dal er seit Beginn
des Krieges impotent geworden sei. Am 23. Mar 1941 wurde er wieder-in der Anstali
G. aufgenommen. Er war hier wieder etwas verlegen-depressiv, teils klagsam, teils
wieder einsichtig. Im Juni wurde er entlassen. Der depressive Zustand hielt noch
weiter an, am 28. Januar 1942 erfolgte erneut Aufnahme in die Ansialt G. Diesmal
klagte er vor allem iiber ein Unfahigkeitsgefiihl zu allem, das Gefiihl der Macht-
losigkeit und eines Druckes, der stéindig auf ihm laste. Er machte sich Vorwiirfe,
daB sein Besitztum durch seine mangelhafte Verwaltung allmihlich verfalle. Sein
Griibelzwang bestand fort und qualte ihn oft auch nachts. Er wiinschte sich, das
Leben wire vorbei, ohne den Mut zu einem eigenen Schritt in diesem Sinne zu
finden. Diesmal trat deutlicher als bei dem letzten Anstaltsaufenthalt eine Besserung
ein. Slich unterhielt sich jetzt ruhig mit anderen, ging frei aus und konnte am
2. April 1942 gebessert entlassen werden. Seither scheint er nicht mehr in Anstalts-
behandlung gekommen zu sein.

Waldemar Slich machte in seinem Leben mehrmals Depressionen
durch. Sie erreichten im allgemeinen keine grofie Tiefe, doch kam es ein-
mal doch zu einem ernsten Selbstmordversuch mit Durchschneiden meh-
rerer Sehnen und des N. medianus.am Handgelenk. Seine Beschwerden
bestanden immer in Leistungsunfihigkeit, Griibelzwang und Selbstvor-
wiirfen. Kine wesentliche Hemmung bestand nicht, eher hatte Slich
immer wieder etwas Klagsames an sich. Wahrend leichtere depressive
Zustinde zeitlich nicht genauer abzugrenzen sind, zogen sich 2 Depressio-
nen auffillig Jange hin, die eine von 1915—1917, die andere von 1939 bis
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1941. Reaktive Umstinde wirkten fir diese und auch fiir andere De-
pressionen, die Slich hatte, auslésend. Es wurden sogar immer wieder
reaktive Depressionen in Erwigung gezogen, doch ergibt sich die im
wesentlichen endogene Natur aus dem ganzen Krankheitsablauf. Die
lange Dauer wire kaum dadurch erklidrt, dafl reaktive Umsténde die
Depression immer wieder weckten. Mehr noch zeigt sich die endogene
Grundlage in dem Abschlul der einen protahierten Depression, denn 1917
wurde Slich ,,plétzlich von heute auf morgen gesund®, obwohl sich an
seiner d&ulleren Lage nichts gedndert hatte. Schlieflich bringen die hypo-
manischen Schwankungen den letzten Beweis, daBl es sich doch um eine
endogene Krankheit gehandelt hat. Zu gewissen Zeiten war Slich lebhaft,
vielgeschiftig, unternehmend, er machte grofle Reisen und hielt politi-
sche Reden. Uber diese leicht manischen Zeiten hinaus behielt er an-
scheinend immer ein hypomanisches Temperament, soweit er nicht de-
pressiv war. Demmnach handelte es sich bei Waldemar Slich wm manisch-
depressives Irresein. Fiir eine schizophrene Erkrankung spricht nichts,
da doch auch die protahierten Depressionen schlieflich abklangen. Es
sind auch keine Krankheitserscheinungen vorhanden, die eine Beziehung
zu den affektvollen Paraphrenien der Sippe erkennen lieBen. Die Erkli-
rung fir diese Sonderstellung ergibt sich ohne weiteres, wenn man die
engere Verwandtschaft des Waldemar Slich ins Auge fafit. Sein Vater
Richard Shch (35) machte in seiner Jugend eine Melancholie durch, die
spéter nie wieder kam. Ich habe oben schon die Vermutung ausgespro-
chen, daf3 er genotypisch eine zirkuldre Psychose hatte, die von ceiner
Mutter Karoline von Ab (36) stammte, also aus einer Familie, die mit der
schizophrenen Sippe Slich nicht blutsverwandt war. Wie wir es schon bei
der Familie v. Ast (19—22) sahen, so ragt hier also eine manisch-depressive
Anlage in die Sippe Slich herein. In beiden Fillen deutet sich auch der
andersartige Erbgang des manisch-depressiven Irreseins an. Wahrend es
zuden affektvollen Paraphrenien immer wieder nur auf Grund doppelseitiger
Belastuung kam, fihrt die Erkrankung Karoline von Abs in dirvekter Folge
bevm Sohn Richard und Enkel Waldemar zur Psychose, fithrt andererseits
die Erkrankung des Julius von Ast in ebenfalls divekier Folge beim Sohn
Max und bei den Enkeln Arthur und Otto zu Psychosen. Solche Einzelbe-
obachtungen an Hand einer Sippentafel sind sicher nicht zu verachten
gegeniiber den statistischen Befunden mit groBen Zahlen, die zweifellos
daran kranken, dall immer wieder eine Mehrzahl von Psychosen mit
verschiedenen Erbgéngen ineinander gemengt werden.

Ich habe damit alle kranken Glieder der Familie Stot besprochen. Ich hoffe,
daB ich sie alle ermittelt habe. Psychopathische Personlichkeiten finden
sich dagegen sicher viel mehr als bekannt wurden. Ich gab mir die groBte
Mithe, die Psychosen alle aufzudecken, dagegen hielt ich die Psycho-
pathien nur fest, wenn ich nebenher von ihnen erfuhr. Hatteich auch nach
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ihnen mit solcher Griindlichkeit suchen wollen wie nach den Psychosen,
dann hatte ich viele Glieder der angesehenen Sippe durch meine Nach-
fragen in Unruhe versetzen miissen, wie ich es nicht verantworten konnte.
Das um so mehr als der Erfolg solcher Ermittlungen doch zweifelhaft ge-
blieben wére. Wie ich schon an anderer Stelle gesagt habe, scheinen mir
Beurteilungen von Psychopathien nur dann zuverléssig zu sein, wenn man
die betreffenden selbst untersucht hat. Andernfalls wird man allzuhéufig
von der subjektiven Auffassung der Berichterstatter irregefiithrt. Ich
glaube, auch ohne genaue Kenntnis der Psychopathien ist die Betrach-
tung der Sippe Stot auflerordentlich aufschlufireich.

Wenn ich die Psychosen in ihrer Gesamtheit nochmals iberblicke, so
kann ich mehrere fiir meine weitere Betrachtung auler acht lassen. Das
gilt fiir die progressive Paralyse von Leo Lin(2), fiir die Psychosen von Wilh.
Pim (6), Benjamin Slich (32) und Gustav Tox (18), die alle drei nicht ge-
nauer beschrieben sind, so daB ihre Art unklar bleibt; fir die Psychosen
von Julius v. Ast (19) und seinen Nachkommen Max v. Ast (20), Arthur v.
Ast (21)und Otto v. Ast (22), da es sich hier um zirkulire Erkrankungen
handelt, die Juliusv. Ast, ohne selbst mit der Familie blutsverwandt zu
sein, in die Sippe Stot hineintrug; fiir die Psychosen von Karoline v. Ab
(36), ihren Sohn Richard Slich (35) und ihren Enkel Waldemar Slich (48),
ebenfalls drei zirkuldire Erkrankungen, die von Karoline von Ab in die
mit ihr nicht blutsverwandte Sippe Stot hineingetragen wurden. Nach
Wegfall von diesen Psychosen bleiben die sicheren Schizophrenien der
Sippe, es sind im ganzen 18, gewiB ganz ungewdhnlich viele, fiir eine ein-
zige, wenn auch sehr ausgedehnte Sippe. Martha Grun (44) ist dabei nicht
mitgezéihlt, da ihr Suicid bei dem Fehlen sonstiger Angaben trotz der
schizophrenen Erkrankung ihrer 5 Geschwister fiir Schizophrenie nicht
beweisend ist.

Von diesen 18 Schizophrenien gingen nicht weniger als 13 aus Ver-
wandtenehen hervor, 4 weitere enistehen da, wo sich die Evbstimme Slich wnd
Stot verbinden. Da 3mal aus dieser Verbindung Schizophrene entstehen,
kann man keine Zufilligkeit mehr annehmen. Nur ein einziger Kranker,
Edmund Lin (5), stammmt weder aus einer Verwandtenehe, noch aus einer
Verbindung Slich-Stot. Diese Gegenprobe ist besonders eindrucksvoll
und zeigt doch wohl mit Sicherheit, dafi eine doppelseitige Belastung die
Voraussetzung fiir die in der Sippe heimische Geisteskrankheif ist.
Sonst wire nicht verstindlich, warum von den vielen Schizophrenen in
der Sippe nur ein einziger zu finden wire, bei dem dieser Hinweis auf eine
doppelseitige Belastung fehlte. Im Hinblich auf die iibrigen Fille darf
man vermuten, daB auch Edmund Lin nicht nur von seiner Mutter Slich
her belastet war, sondern daB wohl auch sein Vater Lin die krankhafte
Anlage hatte. Dal eine einfache Belastung fiir die Krankheit nicht ge-
niigte, ersieht man auch aus dem fast volligen Fehlen einer unmittelbaren
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Folge von Psychosen bei Eltern und Kindern. Edmund Lin (5) etwa hatte
6 Kinder, die alle gesund blieben. Erst bei seinen Enkeln und Urenkeln
erschien die Krankheit wieder. Eine direkte Ubertragung der Schizo-
phrenie von einem Elter auf ein Kind stellt man auf der Sippentafel nur
dann fest, wenn auBerdem eine Belastung von der anderen Seite her be-
steht. So hat Hedwig Slich (26) zwar einen kranken Vater (Walter Slich),
aber dieser ist mit seiner Frau, die tiberdies von Edmund Lin (5) abstammt,
blutsverwandt. Ferner haben die Kinder von Emil Slich (25) ihre Schizo-
phrenie nicht allein von ihm, sondern auch von seiner ebenfalls kranken
Frau Julie Slich (31). Sonst ist in keinem Fall die Schizophrenie sowohl bei
einem Klter wie bei einem Kind vorhanden, ganz im Gegensafz zu den
zirkuldren Erkrankungen, die von Julius von Ast (19) und Karoline
von Ab (36) ausgehend, in unmittelbarer Folge auf Kinder und Enkel
itbertragen wurden.

AW das spricht fir einen recessiven Erbgang der Schizophrenien tn der
Sippe Stot. Diese Vermutung findet eine weitere Stiitze, wenn man in den
Geschwisterschaften die Zahl der Kranken mit der Zahl der gesunden
Glieder vergleicht. Wenn bes recessivem Erbgang beide Eltern krank sind,
miissen nach der theoretischen Erwartung similiche Kinder ebenfalls er-
kranken. Diese Voraussetzung ist in der Sippe Stot 1mal gegeben, denn
Emil Slich (25) und Julie Slich (31) sind beide krank. Wir sahen aber schon,
daB die theoretische Erwartung geniigend erfullt ist, denn von 7 Kindern
erkranken 5 an einer sicheren Schizophrenie, dafi 6. beging Selbstmord
und war demnach wahrscheinlich auch krank. Das 7. Kind blieb gesund.
Wenn die geisteskranke Mutter dieses ihr letztes Kind nicht etwa von
einem anderen Vater hatte, dann wird das Ausbleiben der Erkrankung
durch die bei jedem erblichen Leiden zu.erwartenden Manifestations-
schwankungen véllig erklidrt. Wenn bei recessiven Erbgang der eine Elter
krank, d. k. homozygot ist, der andere dagegen nur ein heterozygoter Anlage-
trdger ist, dann ist theoretisch zu erwarten, dafl die Hilfte der Kinder
krank ist. Bei kleinen Zahlen ist hier mit Zufallsschwankungen allerdings
sehr zu rechnen. In der Sippe Stot ist dieser Fall 1mal verwirklicht,
Walter Slich (23) ist krank, seine mitibhm blutsverwandte Frau scheint eine
heterozygote Anlagetrigerin zu sein. Yon den 4 Kindern des Paares ist
eines, Hedwig Slich (26) krank. Bei den kleinen Zahlen ist damit nichts an-
zufangen. Die Heterozyotie der Mutter wurde hier erst aus der Erkrankung
der einen Tochter erschlossen. Darin liegt eine statistische Fehlerquelle,
die noch mehr ins Gewicht fillt, wenn man die Kinder zweier heterozygoter
Eltern verfolgen mochte. Theoretisch ist hier bei recessivem HErbgang zu
erwarten, dafl ein Viertel der Kinder erkrankt. Der Zufall muf} es aber oft
fiigen, dal} alle Kinder gesund bleiben, so dafl in diesen Fillen ein Hin-
weis dafiir, daB die Eltern heterozygote Anlagetriger waren, fehlt. Die
heterozygoten Paare mit zufillig nur gesunden Kindern werden daher
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iibersehen und damit auch die Kinder selbst, die bei dem Vergleich der
Gesunden und Kranken mitzuzéhlen wiren. In der Sippe Stot ist der
Stamm Stot und der Stamm Slich, wie sich immer wieder aus den Er-
krankungen ergibt, Anlagetriger. Es besteht also in jedem Fall, in dem
beide Eltern einem dieser Stimme angehoren, eine gewisse Wahrschein-
lichkeit, daf} sie beide Anlagetriger sind. Von den 7 Verwandtenehen
innerhalb des Stammes Slich fihrte eine nicht zu kranken Kindern, denn
die Mutter von Julie Slich (31) blieb mit ihren 4 Geschwistern gesund, ob-
wohl ihre Eltern blutsverwandt waren. Von den 4 Verbindungen Slich-
Stot bleibt ebenfalls eine ohne kranke Kinder, denn der Vater von Ulrich
Slich (47) blieb mit seinen 5 Geschwistern gesund, obwohl sein Vater ein
Slich, seine Mutter eine geb. Stot war. Die beiden Kranken Julie Slich
und Ulrich Slich zeigen, daf wenigstens auf der einen Seite die krankhafte
Anlage vorhanden war. Daher besteht tatsichlich eine gewisse Wahr-
scheinlichkeit dafiir, dafl in den genannten beiden Verbindungen zwei
Heterozygote zusammenkamen und nur zufillig keine kranken Kinder
bekamen. Wenn ich sie beim Vergleich des Gesunden und Kranken trotz-
dem zundchst einmal beiseite lasse, dann ergibt sich folgendes. In der
Sippentafel sind in den Geschwisterreihen nur diejenigen Personen ein-
getragen, die {iber das Kindesalter hinauskamen, also die Moglichkeit
hatten, zu erkranken. Fast alle tiberschritten auch das Gefahrdungsalter
von 40 Jahren, so daBl von einer statistischen Korrektur der Zahlen ab-
gesehen werden kann. Von den 6 Verwandteneben Slich zdhlen die beiden
schon genannten, in denen ein oder beide Eltern homozygot krank waren,
jetzt nicht mehr mit. Aus den 4 restlichen Verwandtenehen Slich und den
3 Verbindungen Slich-Stot gehen zusammen 37 Kinder hervor, davon
sind 11 krank und 26 gesund. Die Kranken machen also deutlich mehr
als ein Viertel aus. Das entspricht der theoretischen Erwartung, da ich
nur die Geschwisterschaften nahm, in denen sich wenigstens ein krankes
Geschwister befand. Wenn ich der obigen Uberlegung entsprechend die
durchwegs gesunden Kinder der einen Verwandtenehe Slich und die
ebenfalls durchweg gesunden Kinder der einen Verbindung Slich-Stot
hinzunehme, dann ergeben sich im ganzen 48 Kinder, von denen 11 krank
und 37 gesund sind. Jetzt machen die Kranken etwas weniger als das
theoretisch zu erwartende Viertel aus, denn auf 11 Kranke wiren 33
Gesunde zu erwarten. Bei der groBlen Anngherung der Zahlen ist aber die
theoretische Erwartung praktisch durchaus erfiillt. -

So spricht tatsdchlich alles dafiir, nichts dagegen, daf die Schizophrenien
der Sippe Stot nach dem recessiven Erbmodus vererbt werden. Keinesfalls ist
damit etwa der Erbgang der Schizophrenien schlechthin dargestellt. Nur
cine besondere, von mir klinisch umschriebene Form von Schizophrenie
vererbt sich nach diesem Modus, andere Formen zeigen sicher einen ganz
anderen. Vor allem die periodische Katatonie, deren klinisches Uber-
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schneiden mit der periodischen Paraphrenie gleich noch zur Sprache
kommen wird, zeigt zweifellos einen anderen Erbgang, ndmlich, wie ich
selbst an anderer Stelle ausgefiihrt habel, mit groBer Wahrscheinlichkeit
einen dominanten. Die Belastungszahlen der periodischen Katatonie
waren viel hoher als die der affektvollen Paraphrenie. Allerdings waren
meine Zahlen bei der Paraphrenie auch wesentlich niederer als jetzt in
der Sippe Stot. Das liegt sicher daran, daf die Manifestationswahrschein-
lichkeit besonders hoch ist, wenn die doppelseitige Belastung durch eine
Verwandtenehe zustande kommt, bei der noch manche andere Ziige
doppelseitig vererbt werden. Das deutet sich schon in der Sippe Stot an,
denn die Verbindung Slich-Stot bringt verhédltnismaBig wesentlich we-
niger kranke Kinder als die Verwandtenehe innerhalb der Familie Slich
selbst. Vor allem fiallt auf, dall die Geschwister von Martha Kiihn (7) alle
gesund blieben, wenn sie auch psychopathisch genannt werden. Mit
Schwankungen der Manifestationswahrscheinlichkeit hat man also bei
weiteren Untersuchungen sehr zu rechnen.

Die eine Form von Schizophrenie, die nach meinen Befunden nach dem
recessiven Modus vererbt wird, zeigh allerdings im klinischen Bild nicht
immer die gleiche Gestalt. Manche Fille bieten das Bild einer progressi-
ven Beziehungspsychose (KLr1sT) und kommen der Paranoia Kraepelins
nahe. Das gilt bei den Kranken der Sippe Stot fiir Edmund Lin (5), Emil
Slich (25) und Rudolf Slich (40), ferner, wenn man die andere Reaktions-
weise der weiblichen Psyche in Rechnung zieht, auch fiir Adelheid Hilg (9).
In anderen Fillen schreitet die Psychose bis zu einem phantastischen Bild
fort. Das finden wir bei der Probandin (1), bei Walter Slich (23), Julie
Stich (31), Lydia Welt (37), Else Kim (38) . Die Briider Hans Slich (42)
und Edgar Slich (43) starben durch Suicid, ehe der Krankheitsverlauf
zu tiberblicken war, doch deutete sich bei beiden, deutlicher bei Edgar,
die paranoide Gestaltung an. Amalie Kost (12) bot das Bild einer perio-
disch gefiarbten Angstpsychose, die keinen greifbaren Defekt hinterlieB,
doch deuteten die paranoischen Ziige schon sehr auf die drohende para-
phrene Entwicklung hin. Felvx Eet (16) war periodisch depressiv mit. et-
was geringem Affekt und blieb anschlieBend heftig und erregbar. Auch
hier mag sich in der bleibenden Reizbarkeit die paranocische Grundlage
der Psychose zeigen. Insoweit ist das Stppenbild durchaus das einer affeki-
vollen Paraphrenie. Die affektiven wie paranoischen Elemente sind immer
wieder zu erkennen.

Nun kommen aber die Falle Martha Kiihn (7), Adelheid Pet (14) und
Hedwig Slich(26) hinzu, die alle drei das Bild einer periodischen Katatonie
boten, wenn auch zum Teil mit phantastisch-paranoischen Ziigen. Auch
Helene Ret (15) war vielleicht so aufzufassen, und die oben genannten

1 LeoxmarDp: Allg. Z. Psychiatr. 122, 39 (1943).
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phantastischen Kranken Lydia Welt (37) und Else Kim (38) zeigten wenig-
stenskatatone Ziige. Auch Krurst! fand beiseinen progressiven Beziehungs-
psychosen haufig katatone Ziige. Da die Belastungsart, wiein jedem dieser
Fille gezeigt wurde, allem Anschein nach vollig die gleiche war wie bei den
Paraphrenien, muf ich annehmen, daf3 die Erbanlage der affektvollen Para-
phrenie gelegentlich auch katatone Bilder erzeugen kann. So hiufig wie es
nach der Sippe Stot scheint, ist das allerdings im allgemeinen sicher nicht.
In den 26 Sippen affektvoller Paraphrenie, die ich an anderer Stelle?
bearbeitete, fand ich katatone Bilder nur sehr wenige. Thre groBere Hau-
figkeit in der Sippe Stot scheint also eine Familieneigentiimlichkeit zu
sein. Vielleicht handelt es sich um die gleiche Familieneigenart, die einen
periodischen- Verlauf hdufiger und ausgeprigter in Erscheinung treten
188t, als es nach meinen fritheren Beobachtungen der Fall ist. Denn zur
Katatonie hat die Periodik viel mehr Beziehung als zur Paraphrenie. Die
Katatonien der Sippe waren auch alle stark periodisch. Trotzdem bleibt
die Tatsache bestehen, dafB katatone Bilder jedenfalls vorkommen kénnen.
Auf einen Fall meiner fritheren Veroffentlichungen méchte ich noch ein-
mal besonders hinweisen. Antonie Daf (a. a. O. S. 18) bot das Bild einer
Paranoia im Sinne KRAEPELINS, ihr Mutters-Bruder hatte eine Katatonie.
Ich schrieb damals, einen Zusammenhang zwischen diesen beiden Psycho-
sen konne ich nicht herstellen, da mir der Schritt von einer Paranoia zu
einer Katatonie zu grofl erschien. 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 Hewig Slich (26) waren
einander dhnlich verschieden. Somit bestétigt sich die affektvolle Para-
phrenie als eine ,atypische’ d. h. unsystematische Form von Schizophrenie.
Ich hatte freilich bisher doch die Hoffnung, dafl die atypischen Schizo-
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 Sippe Stot hat aber fiir die Paraphrenien den Beweis erbracht, daf}
das Unsystematische auch soweit gehen kann, dal katatone Bilder ent-
stehen, mdgen sie nebenher auch viel Paranoisches behalten.

Der Kranke Ulrich Slich (47) zusammen mit der oben zitierten Beobach-
tung, die ich frither gemacht habe, scheint schlieflich zu zeigen, daf} in
seltenen Fillen auch hebephrene Bilder vorkommen. Auf die genetische
Zugehorigkeit zur affektvollen Paraphrenie weist hier die troiz der Affekt-
verflachung bestehende Reizbarkeit hin. So erstreckt sich diese Krankheit
wohl {iber alle Formkreise der Schizophrenie, die Paraphrenie, Katatonie
und Hebephrenie, aber fithrend bleibt die paraphrene Gestaltung, denn

1 KreisT: Nervenarzt 1947, S. 481.
? LronuarD: Allg. Z. Psychiatr. 123, 9 (1944).
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in meinem fritheren groferen Krankengut fanden sich katatone und hebe-
phrene Bilder in der Sippe nur sehr selten. Dadurch ist es klinisch in den
allermeisten Fillen moglich, die richtige Diagnose zu stellen, ohne dafl
man die Sippe heranzuziehen braucht. Nur ausnahmsweise einmal wird
man gezwungen, ein Krankheitsbild, das man klinisch als Katatonie oder
als Hebephrenie anspricht, nach dem Sippenbild auf eine Anlage, die
sonst zu Paraphrenien fiihrt, zurtickzufithren.

Man wird versteben, daf die Betonung der unsystematischen Natur
der affektvollen Paraphrenie nichts zu tun hat mit der Neigung, die
immer noch besteht, die Schizophrenien schlechthin als klinische Aus-
drucksformen einer gleichen Erbanlage zu betrachten. Trolz der darge-
stellten Polyphinie erscheint die affektvolle Paraphrenie ganz ungleich mehr
in sich geschlossen als die Schizophrenie schlechthin. Es handelt sich um
recht scharf umschriebene paraphrene Bilder, die man klinisch eindeutig
von anderen Schizophrenien trennen kann, dazu seltener katatone Ge-
staltungen, die immer der periodischen Katatonie gleichen, dazu noch
vereinzelt Hebephrenien, die durch eine Reizbarkeit ausgezeichnet sind.
Unsystematisch heipt also keineswegs schizophren in beliebiger Gestalt. Das
erkennt man mit groBer Eindeutigkeit dann, wenn ich betone, dal all die
scharf wmschriebenen Bilder, welche die | typischen Schizophrenien bieten,
bei der affektvollen Paraphrenie nicht vorkommen. Die Grenzen sind nur
gegeniiber den ebenfalls unsystematischen Formen, vor allem der perio-
dischen Katatonie unsicher, nicht gegeniiber der systematischen.

Die Neigung zur Periodik ist bei der affektvollen Paraphrenie nicht so
grofl wie bei der periodischen Katatonie. In der Sippe Stot treten die
periodischen Fille, wie schon betont, iibermaBig hervor. In meiner frither
vertffentlichten Untersuchungsreihe affektvoller Paraphrenie hatte ich
zwar viele periodische Verliufe, aber die Schwankungen waren doch
kaum je so gehduft wie in mehreren Fillen der Sippe Stot, etwa bei Julie
Stick (31) und ihren Téchtern Lydia Welt (37) und Else Kim (38). Ich habe
oben schon darauf hingewiesen, dal} in diesen Féllen ein pathoplastischer
Einflufl von der zirkuldren Grofimutter Karoline von Ab (36) vorliegen
kann. Die Periodik der affektvollen Paraphrenie erschopft sich sonst meist
schon in wenigen Phasen, die in das chronische Stadium {iberleiten. In
diesem Sinne periodisch verhielt sich in der Sippe Stot Walter Slich (23).
Auch Feliz Ret(16) mit seinennur zweidepressiven Phasen, die eine chroni-
sche Reizbarkeit hinterliefen, kann hier aufgefiihrt werden. Wieder deut-
licher periodisch war das Krankheitsbild bei Amalie Kost(12). Von Anfang
an verliefen chronisch die Probandin (1), Edmund Lin (5), Emil Slich (25)
und Rudolf Slich (40). Jedenfalls finden sich in der Sippe Stot periodische
und einfach progrediente Félle nebeneinander, die gleiche Anlage kann also
sichtlich beide Verldufe bedingen. Die Frage, die ich in meiner fritheren
Veroffentlichung offen lieB, ob die | ,periodische Paraphernie” ein
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selbstdndiges Leiden darstelit oder nicht, méchte ich nach dem Sippenbild
Stot dabin beantworten, daB periodische und einfach progediente Fille nur
Varianten des gieichen Leidens, der affektvollen Parophrenie, darstellen.
Kirist kommt, wie oben schon erwihnt, nach seinen Beobachtungen zu
der gleichen Auffassung.

Wenn bei chronischem Verlauf ein Fortschreiten der Krankheit nur
bis zur einfachen Wahnbildung erfolgt, dann kann das Bild einer Paranoia
im Sinne KRAEPELINS entstehen. Wenn man den Krankheitsbegriff so
eng wie KRAEPELIN selbst fafit, dann ist die Paranoia im Rahmen der
affektvollen Paraphrenie allerdings nicht héufig; das kann nicht anders
sein, denn sie stellt ja an sich schon ein sehr seltenes Leiden dar. Anders
ist es, wenn man den Begriff etwas weiter falit und im Sinne der pro-
gressiven Beziehungspsychose von KvrxuisT alle die Fille zusammeénfalt,
bet denen eine einfache Wahnbildung besteht, auch wenn keine Neigung
zum Ausbau im Sinne eines Wahnsystems erkennbar ist. Sehr hiufig ist
im Rahmen der affektvollen Paraphrenie, und zwar besonders bei Frauen,
ein reizbares Beziehungssyndrom, bei dem die Kranken auf die Vorginge
der Umgebung mit abnormer Gereiztheit reagieren und iiberall Schikanen
gegen sich selbst finden. In der mildesten Form kann man kaum noch von
einem Wahn sprechen, es werden nur tatsichliche Ereignisse aufge-
bauscht und falsch ausgelegt. Da sich die Kranken in ihrer miBtranischen
Gereiztheit viele Feinde machen, mogen auch manche ihrer Anschuldi-
gungen berechtigt sein. Bei etwas schwereren Graden kommen aber deut-
liche Beziehungsideen zustande, harmlose Bemerkungen, bedeutungslose
Ereignisse, Zeitungsnotizen werden jetzt auf die eigene Person bezogen
und héufig mit gereizten Ausbriichen beantwortet. Man kann jetzt schon
‘von einer progressiven Beziehungspsychose (KLEIST) sprechen, aber um
eine Paranoia im Sinne KrarpELINs handelt es sich auch hierbei nicht.
denn die Beziehungsideen wechseln je nach den zufilligen Ereignissen
und verbinden sich nicht zu einem System. Anséitze zur Systematisierung
sind allerdings sehr h#ufig, wie wir noch sehen werden. Méinner explo-
dieren in ihrer Affektspannung weniger leicht, sie lassen sich nicht so
rasch zu Schimpfereien, Schreiereien und Gewalttétigkeiten hinreifien,
sie reagieren sich insofern weniger nach auflen ab. Im Innern bleiben die
Affekte dafir umso nachhaltiger bestehen und werden hier mehr ver-
arbeitet, zumal der Mann wesentlich mehr als die Frau zu verstandes-
mifliger Einordnung neigt. Der logische Ausbau eines in sich geschlosse-
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 Rahmen der affektvollen Paraphrenie, ebenso fiir die progressive Be-
ziehungspsychose, wie KLEIST und NEELE dargestellt haben, und fiir die
Paranoia im Sinne KrarPELINs. Nimmt die Wahnbildung wegen Fort-
schreitens des Leidens zu, dann niahert sich der Zustand nicht etwa auch
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bei Frauen einer Paranoia an, sondern er bekommt hier, wie ich in meiner
friheren Verdffentlichung dargestellt habe, leichter eine phantastische
Form als beim Mann. So glaube ich, ist das reizbare Beziehungssyndrom
ohne Neigung zu Systematisierung nur pathoplastisch verschieden vom Bild
einer Paranoita. In der Sippe Stot bot Adelheird Hilg (9) ein reizbares Be-
ziehungssyndrom. Emil Slich (25) dagegen das entsprechende Bild einer
Persekutiv- Paranoia.

Etwas anders liegen die Verhdltnisse, wenn die Grundstimmung mehr
nach der euphorischen Seite verschoben und der Wahn dementsprechend
mehr expansivist, wieinder Sippe Stot wahrscheinlich bei Rudolf Slich (40},
der Friedrich den GroBen nachahmte. Wihrend der Verfolgungswahn
vorwiegend durch Beziehungsideen gespeist wird, kann sich der GréBen-
wahn mehr von innen her erfiilllen. Wunschphantasien liefern hier den
Wahninbalt; die dulleren Vorgdnge werden zwar auch in diesem Sinne
umgedeutet, aber sie sind filr Ausgestaltung des Wahns nicht ausschlag-
gebend. Dieser Unterschied zwischen dem Verfolgungswahn und G:&fen-
wahn liegt sicher darin begriindet, daBl sich der unlustbetonte Verfol-
gungswahn nur dann in der Personlichkeit festzusetzen vermag, wenn er
immer wieder von aullen her einen Anstol erhilt, wihrend der lustbe-
tonte GroBenwahn sich selbst zu stiitzen sucht.

Haufig bestehen bei einer ausgeprigten Paranoia Verfolgungs- und
Groflenwahn gleichwertig nebeneinander. In der Sippe Stot scheint Ed-
mund Slich (5) eine Paranoia oder jedenfalls progressive Beziehungspsy-
chose in diesem Sinne gehabt zu haben. Mit seinem Erfinderwahn war er
expansiv, daneben wird er aber miftrauisch und reizbar genannt. Diese
doppelte Richtung des Wahns héngt sicher mit einer doppelten Richtung
der Affektstorung zusammen. Einmal ist bei den affektvollen Paraphre-
nen einwandfrei erkennbar, dal} sie aus einer dngstlich-miBtrauischen
oder gereizt-miftranischen Stimmung heraus Verfolgungsideen be-
kommen, und aus einer gehobenen, vielleicht sogar ekstatisch gehobenen
Stimmung heraus GroBenideen. Wenn die Kranken beide Arten von
Wahn gleichzeitig haben, dann hingt das wohl damit zusammen, daf der
Affekt nach beiden Seiten hin abnorm erregbar ist, daB er leicht ins
Gereizt-miBtrauische und leicht auch ins Ekstatisch-gehobene ausschligt.
Verstimmungen dieser Form beobachtet man nicht selten bei der Angst-
Eingebungs- Psychose. Die Kranken dieser-Art konnen in einer Minute in
schwerster Angst ihren Tod erwarten und in der nichsten Minute in
ekstatischer Verziickung die Erlosung der Welt verkiinden. Beide Affekte
konnen sich auch in einer Idee verschmelzen, indem etwa die erwartete
Hinrichtung als Opferweg zur Seligkeit aufgefafit wird. Dieser doppelten
Richtung derAffektstorung entspricht sicher die Verbindung von Grofien-
und Beeintrachtigungsideen bei der affektvollen Paraphrenie. Die affek-
tive Storung ist also in beiden Fillen vielleicht dieselbe, nur bei der
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Angst-Eingebungs-Psychose wesentlich heftiger als bei der Paraphrenie.
Die paranoische Fiarbung ist auch den Angstzusténden der Angst-Ein-
gebungs-Psychose eigen, — ich sprach daher von paranoischer Angst-
psychose —, die ekstatische Note andererseits der Eingebungspsychose
findet man auch bei den Paraphrenien wieder, denn diese sind in der
Regel nicht rein expansiv, sondern sie wollen mit ihrer SelbsterhGhung
auch andere begliicken. Bei der Paranoia KrRAEPELINS findet man dem-
entsprechend, wie schon oben erwihnt, immer wieder die Propheten,
die irgendein Heil verkiinden. Auch mit ihren Erfindungen wollen die
Paranoiker nicht nur selbst berithmt werden, sondern auch anderen
damit dienen.

Die doppelte Richtung, die der Wahn der affektvollen Paraphrenen wie
auch Paranoiker hiufig hat, findet damit seine zwanglose Erkldrung. Man
hat frither einmal versucht, beide Richtungen psychologisch voneinander
abzuleiten, hat etwa gemeint, ein Persekutivparanoiker miisse aus der
starken Beachtung, die er iiberall findet, den Schluff ziehen, daB er ein
bedeutender Mann sei. Man mufte sich bald davon iiberzeugen, daf} solche
psychologischen Erklirungen in keiner Weise haltbar sind, konnte aber
keine besseren an ihre Stelle setzen. Eine abnorme FErregbarkeit des
Affekts, nach beiden Seiten hin, gibt die Erklirung. Die Grundstimmung
braucht dabei nicht abnorm zu sein, wodurch sich eine weitere auffillige
Tatsache bei der affektvollen Paraphrenie wie Paranoia erklirt. Obwohl
die Wahnideen ihre affektive Grundlage in jedem Fall eindeutig erkennen
lagsen, sind die Kranken in ihrer Grundstimmung oft nicht verdndert.
Wihrend die melancholischen Versiindigungsideen und die spielerischen
manischen Grofenideen auf dem Boden einer Dauerverstimmung er-
wachsen, konnen Paranoiker unauffilliger Stimmung sein. Da der Affekt
abnorm nur in seiner Erregbarkeit ist, zeigt er seine krankhafte Veran-
derung nur bei entsprechenden Anregungen. Dann allerdings deutlich
genug. Wenn Paranoiker von einer neuen vermeintlichen Beeintréchti-
gung betroffen werden oder wenn sie nur davon erzédhlen, dann steigt der
Affekt zu pathologischen Graden an, und bei AuBerung der GrdBenideen
andererseits zeigen sie eine bis ins Ekstatische gehende Affekterfiilltheit.
Wenn die abnorme Erregbarkeit jedoch nur nach einer Richtung geht,
dann verschiebt sich oft auch. die Grundstimmung etwas, reine Perseku-
tivparanoiker haben in der Regel auch auflerhalb ihrer Wahnideen etwas
MiBmutiges an sich, reine Expansivparanoiker etwas freudig Gehobenes.

Nur in leichten Graden der affektvollen Paraphrenie, d. h. in Zustin-
den, die der Paranota KRAEPELINS gleichen oder ihr wenigstens noch ahn-
lich sind, ist die affektive Grundlage des Wahns noch rein erkennbar.
Die krankhaften Ideen haben in diesem Stadium noch nichts Unsinniges
an sich, sie sind inhaltlich zwar verkehrt, aber nur in einer Art, wie es
durch heftige Affekte erklirbar ist. In reaktiv ausgelosten tiefen Affekt-
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erregungen bekommt auch der normale Mensch Verfolgungsideen bzw.
GroBenideen. Das ist ja langst bekannt. Mit dem Weiterschreiten der
affektvollen Paraphrenie in Richtung auf ein phantastisches Bild greift
aber der Prozel mehr und mehr fiber das Affektive hinaus. Die Ideen-
bildung beginnt absurd zu werden und kiindigt die Stérung im logischen
Denken an. Auch die Halluzinationen auf allen Sinnesgebieten und die
Personenverkennungen sind vom Affektiven her nicht mehr erklirbar.
Diese Ausweitung des Krankheitsprozesses braucht bei der affektvollen
Paraphrenie, wie wir sahen, keineswegs in jedem Fall zu erfolgen, hdufig
bleibt die Verstandestatigkeit ungestort.

Wenn es zu einer Systematisierung des Wahns im Sinne der Krag-
prLINschen Paranoia kommt, dann ist am besten erkennbar, daB sich
eine normale Verstandestitigkeit mit den affektiv aufgedringten Wahn-
ideen auseinanderzusetzen sucht. Indem die irrtiimlichen Einzelbeob-
achtungen mit einander in Zusammenhang gebracht werden, so dal} jede
durch viele andere gestiitzt wird und alle schlieBlich logisch auf den
Ausgangspunkt der Wahnbildung zuriickfiihren, dann verlieren die krank-
haften Ideen ihre Unglaublichkeit und werden fiir den Verstand trag-
bar. Man darf aber auch bei Erhaltensein der logischen Denkfihigkeit
nicht in jedem Fall eine Systematisierung erwarten. Es wurde oben
schon darauf hingewiesen, dall Frauen weniger als Ménner zu logischer
Verarbeitung neigen, auch sonst ist das Bestreben, die Beobachtungen,
die sich von aullen her bieten, logisch zu ordnen, individuell sehr ver-
schieden. Daher braucht es noch keineswegs auf eine krankhafte Denk-
stérung hinzudeuten, wenn die Systematisierung ausbleibt. Angedeuntet
ist sie allerdings bei normalem Denken fast immer. Beim Syndrom der
gereizten Beziehungspsychose etwa, das ich oben genannt habe, werden
die Einzelideen nicht alle in einen groflen Zusammenhang gebracht,
aber immer wieder schlieBen sich doch logische Komplexe zusammen.
An einem neuen Ort, auf einer neuen Abteilung werden dann zwar
keine Verbindungen hergestellt zu den Personen und Ereignissen am
fritheren Ort, aber die paranoischen Beobachtungen, die jetzt erfolgen,
werden doch nicht einfach jede fiir sich gewertet. Meist findet sich eine
Person, gegen die sich ein besonderer Affekt richtet, die dann mehr
und mehr fir die Mitwisserin und Anstifterin auch dessen, was sonst
geschieht, gehalten wird. An Stelle des groBen paranocischen Systems
treten hier also enger umschriebene Systeme, die einander ablésen.
Auch im Expansiven kann die Systematisierung in kleineren Komplexen
erfolgen; seine Beobachtungen scheinen etwa einem Kranken heute alle
darauf hinzudeuten, daBl ihm ein Vorgesetzter beruflich eine hohe
Stellung zugedacht hat, spiter vielleicht, daf ein Politiker von seinen
Erfindungen eingenommen ist, und wieder spéter, daBl ihn die Kirche
als ihr Werkzeug ausersehen hat. Wie ich schon andeutete, hiangt der
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Grad der Systematisierung sehr von der normalen Art der Perstnlich-
keit, von der Art ihres Verstandes und ihres Temperamentes ab. KEr
kann daher nicht der Umgrenzung einer Krankbeitseinheit dienen.

So sehe ich nach meinen Beobachtungen bei der affekivollen Paraphrenie
das Problem der Paromoia KRAEPELINs. Sie stellt ein Krankheitsbild
dar, das in seiner Art durch pathoplastische Besonderheiten, vorwie-
gend bel Minnern, die mehr zu logischer Ordnung neigen, zustande
kommt. Sie gehort aber urséichlich zur affektvollen Paraphrenie. Ob das
gleiche Zustandsbild auch auf anderer Grundlage zustande kommt, ist
fraglich. Bei Psychopathen kommen zweifellos paranoische Ent-
wicklungen vor, die an eine Paranocia erinnern, aber meist tritt hier
das Ineinandergreifen von #uBeren Umstinden und psychopathischer
Eigenart viel unmittelbarer hervor. Beim Querulantenwahn etwa, der
auf dem Boden einer paranoischen Psychopathie, meist in Verbindung
mit einer hypomanischen Konstitution, entsteht, erkennt man in der
Regel ohne Schwierigkeit, wie auf jede gerichtliche oder sonstige dullere
Entscheidung eine neue paranoische Reaktion einsetzt. Dagegen bringt
ein endgiiltiger dulerer Abschlufl meist auch den Wahn zum Abschlu8,
indem zwar die bisherigen Ideen noch festgehalten werden, aber keine
weitere Ausweitung des Wahnes mehr eintritt. Bei der echten Paranoia
dagegen erweitert sich der Wahn, auch wenn von aufien her keine neue
Anregung erfolgt, denn die harmlosen Vorgéinge sind hier bereits An-
regung genug. Da fiir die paranoischen HEntwicklungen bei Psycho-
pathen anhaltende Reibungen mit der Umwelt ausschlaggebend sind,
gerade deshalb ist die hypomanische Konstitution, die SpEcHT! und
EwaLD2 bei paranoischen Zustinden immer wieder fanden, dabei sehr
wesentlich, denn diese sucht in ihrer Aktivitdt auch da Reibungen auf,
wo sie an sich nicht kommen wiirden. Ein paranoischer Hypomanikus,
der etwa mit seinen Kollegen nicht auskommt, kann durch seine Angriffs-
Tust so viele Konfliktstoffe schaffen, daB diese gar kein Ende nehmen
und das paranoische Reagieren unterhalten. Ist die paranoische Psycho-
pathie mehr nach der expansiven Seite gerichtet, dann kann zwar eine
iberwertige Idee, etwa eine Erfinderidee, vom Wunsch gefordert auch
ohne dulere Forderung entstehen. Aber eine paranoische Entwicklung
wird daraus doch nur dann, wenn gewisse duflere Erfolge im Wechsel
mit MiBerfolgen immer wieder anregend wirken. Bieibt eine Reaktion
von auflen ganz aus, dann erschoptt sich auch hier der Wahn. Am ersten
haben diese Psychopathen Erfolg, wenn sie neue Heilmethoden ver-
kiinden, da sie damit den Wiinschen so vieler entgegenkommen. Da auch
Paraphrene derartige #uflere Erfolge haben kénnen, wird man sich im
Einzelfall zu fragen haben, ob der Paranoiker als Psychopath unmittel-

1 SPECHT, a. a. O.
2 EwaALD, a. a. O.
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bar in den Erfolgen lebt und in seinem Wahn immer wieder darauf fuft,
oder ob er als Paraphrener eher autistisch seinem Wahn lebt und von
den Erfolgen gar nicht so unmittelbar abhingig ist.

Der Wahn selbst bleibt bei den Psychopathen in der Regel wesent-
lich wirklichkeitsnaher als bei den Paraphrenen. Wir sahen, dal} er auch
dort, sofern sich noch keine phantastischen Ziige zeigen, logisch nach-
denkbar ist, also keine Unméglichkeiten enthilt, aber er erscheint doch
objektiv meist wenig wahrscheinlich. Je mehr Beziehungsideen auftau-
chen, desto leichter erkennt man die krankhafte Entstehung, denn
mogen auch alle einzelnen Behauptungen objektiv moglich sein, in
ihrer Haufung verlieren sie die Wahrscheinlichkeit. Bei den Psycho-
pathen mit reaktiv-paranocischer Entwicklung fehlen solch grobere Un-
wahrscheinlichkeiten, so daB oft ohne genaue objektive Priifung des
Sachverhaltes die sichere Trennung von Wirklichkeit und Wahn nicht
moglich 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, dall sich die Affekte der paranoischen Psychopathen nur
graduell vom Normalen unterscheiden, wihrend die Affekte der Para-
phrenen dagegen durch einen Krankheitsprozef3 viel tiefer verdndert sind.

Sofern man in dieser Weise die — wenn man so sagen will — psycho-
pathischen Paranoiker von den eigentlich geisteskranken trennt, dann
gehoren die letzteren wohl alle der affektvollen Paraphrenie an. Andere
Formen von Schizophrenien als die affektvolle Paraphrenie zeigen im
Beginn sehr bdufig ein Beziehungssyndrom, aber  nicht ein para-
noisches Syndrom, das chronisch bestehen bleibt. Mit dieser Deutung
Elirt sich eime Reihe von Problemen, welche die Paranoia bisher auj-
gegeben hat. Das hat sich bisher schon da und dort ergeben und kann
nech genauer gezeigt werden. SPEcHT und EwaLp haben immer wieder
gemeint, Beziehungen der Paranoia zum manisch-depressiven Irresein
herstellen zu kénnen. 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 Kornms!, die Paranoia im Sinne einer pri-
maren Geisteskrankheit mit dem manisch-depressiven Irresein nicht in
Zusammenhang gebracht werden Trotzdem bestehen die Beobachtungen
SeEcHTS und EwaLps zu Recht, sowohl manisch wie depressiv gefiirbte
Schwankungen kommen bei der Paranoia vor, sie sind jedoch nicht
Ausdruck eines manisch-depressiven Irreseins. Vielmehr weisen sie auf
die affektvolle Paraphrenie hin, bei der derartige Schwankungen, wie

1 Korre: Die primére Verriicktheit. Leipzig 1931. — Arch. Psychiatr. 95, 24
_(1931).
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wir sahen, recht héufig sind. Dall man sie bei der Paranoia nicht noch
wesentlich hdufiger beobachtet, liegt sicher daran, dafl die systemati-
sierte Wahnbildung durch dazwischentretende Stimmungsschwankungen
gestort wird. Ein expansiver Wahn wird in einer depressiven Phase
und ein Verfolgungswahn in einer heiteren Phase gestort. Eine Kor-
rektur erfolgt, wie EwaLD gezeigt hat, zwar nicht immer, aber die fort-
laufende Entwicklung des Wahnes wird doch angehalten. Paranoische
Syndrome im Rahmen zirkuldr verlaufender Paraphrenien gestalten
sich daher im allgemeinen nicht zum systematisierten Wahn aus. Trotz-
dem sind leichtere Schwankungen sehr verstédndlich.

Gegen die Zugehorigkeit der Paranoia zur Schizophrenie wurde
immer wieder, vor allem auch von Gaupp!, der sich in hervorragender
Weise mit dem besonders charakteristischen Fall Wagner beschiftigte,
eingewandt, dal die Persinlichkeit villig erhalten bleibe und keine
Defektsymptome aufweise. Dieser Kinwand verliert weitgehend an Be-
deutung, wenn man bei der Paranoia nicht das Vorliegen einer Schizo-
phrenie schlechthin, sondern einer affektvollen Paraphrenie annimms,
denn diese zeigt haufig einen sehr milden Verlauf. Nach den ersten
Schiiben ist oft kaum noch ein Defekt nachzuweisen. Oft bleibt es dau-
ernd bei einer gewissen Reizbarkeit mit Neigung zu Beziehungsideen,
d. h. einem Zustand, der noch wesentlich milder erscheint als eine Para-
noia und die Personlichkeit noch in keiner Weise zerstort. Im Rahmen
der affektvollen Paraphrenie stellt also das Fehlen greifbarer Defekt-
symptome nichts Auffilliges dar. Auch die tiefe Affektivitit der Para-
notker, die zweifellos gegen eine Schizophrenie schlechthin angefihrt
werden kann, erscheint in ganz anderem Licht, wenn man von der affeks-
vollen Paraphrenie ausgeht. Denn es gehort ja sogar zu den wesent-
lichen Kriterien dieses Krankheitsbildes, dafl die Wahnideen eine tiefe
Verankerung besitzen. Wie wir sahen, gilt die bekannte schizophrene
Affektlosigkeit, mit der Wahnideen vorgetragen werden, in keiner
Weise — was schon der Name besagt — fiir die affektvolle Paraphrenie.
Wir betonen, daB auch da, wo die Wahnbildung bis zu einer phantasti-
schen Gestaltung fortschreitet, die Bindung der Ideen an einen tief-
gehenden Affekt erhalten bleibt. So spricht es viel eher fiir als gegen die
Zugehorigkeit zur affektvollen Paraphrenie, wenn die Paranoiker in
Zusammenhang mit ihren Ideen so tiefe Affekte zeigen. Der ,,patholo-
gische Affekt in der chronischen Paranoia®™, den SprcHT? eindrucksvoll
schilderte, so daB man in solchen Leiden von da ab keine Verstandes-

1 Gaupp: Zur Psychologie des Massenmords. Berlin 1914. Z. Neur. 168, 48
(1938) und 174, 762 (1942).

2 Specur: Uber den pathologischen Affekt in der chronischen Paranoia. Er-
langen 1901.
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krankheit mehr sehen konnte, sondern mehr eine Gefiihlskrankheit,
dieser pathologische Affekt steht auch bei der affektvollen Paraphrenie
im Vordergrund. Erst bei Fortschreiten des Wahns zu einem phantasti-
schen Bild kommt eine Storung des logischen Denkens hinzu. Bezeich-
nenderweise findet man bei Féllen, die man dem ganzen Bild nach noch
der Paranoia zuordnet, nicht selten doch schon phantastische Ziige
angedeutet.

All diese Umstinde vervollstindigen den Beweis dafir, daf3 die Paranoia
KRrRA®PELINS der affektvollen Paraphrenie unterzuordnen ist. Damit ver-
liert, sie zwar ihre Selbstdndigkeit, wird aber nicht schlechthin zu einer
Schizophrenie, sondern zum Erscheinungsbild einer wohlcharakterisier-
ten Senderform von Schizophrenie, die sich in der Sippe Stot besonders
eindrucksvoll darstellte.

Zusammenfassung: In der Sippe Stot finden sich 18 nachgewiesene
Schizophrenien, von denen 13 aus Verwandtenehen des Stammes Slich
hervorgehen und 4 weitere aus einer Verbindung des Stammes Slich
mit dem Stamm Stot, der ebenfalls als Anlagetriger anzusprechen ist.
Ein greifbarer Anhaltspunkt fiir eine beiderseitige Belastung fehlt nur
in einem einzigen Fall. Dieser Befund deutet auf einen recessiven Erb-
gang des Leidens hin. Eine zahlenmiBige Gegeniiberstellung der Ge-
sunden und Kranken in den Geschwisterschaften spricht im gleichen Sinn.

Die Probandin Stot litt an einer ,affekivollen Paraphrenie’, d. h. an
einer schizophrenen Form, die ich an anderer Stelle eingehend beschrie-
ben habe. Auch die {iberwiegende Zahl ihrer schizophrenen Verwandten
bot das Bild einer von tiefem Affekt getragenen Wahnbildung, wie sie
fiir dieses Leiden charakteristisch ist. Bei meiner fritheren Untersuchung,
mufBte ich offen lassen, ob periodisch und schleichend verlaufende Félle
dem gleichen Leiden angehdren; nach den Befunden in der Sippe Stot
kann das Leiden beide Verlaufsformen bieten. Weiter bestitigte die
Sippe Stot den Verdacht, daf die gleiche Erbanlage in seltenen Fillen
nicht zu einem paraphrenen, sondern einem katatonen Bild von perio-
dischem Verlauf mit nur nebenher laufenden paraphrenen Symptomen,
fithrt, besonders selten vielleicht sogar zu einem hebephrenen, bei dem
allerdings die starke Reizbarkeit noch auf die affektive Stoérung ‘der
affektvollen Paraphrenie hinweist. Diese klinischen Variationen des
Bildes beweisen den wunsystematischen Charakter der affekivollen Para-
phrenie, die dadurch zu den ,,atypischen Formen® meiner Abgrenzungen
gehoren. Trotzdem bleibt ihr klinisches Bild noch viel enger umschrieben,
als wenn man einfach von Schizophrenie spriache. Gegen alle ,,typischen®
oder systematischen Schizophrenien ist die klinische Grenze scharf zu
ziehen. Auch gegeniiber der periodischen Katatonie bleiben die selten
fehlenden paranoischen Ziige von Bedeutung.

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 184. 24
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Die Wahnbildung kann bei der affektvollen Paraphrenie bis zu sehr
verschiedenen Graden fortschreiten, sie kann im Stadium eines noch .
logischen, d. h. verstandesmifig nachdenkbaren Wahns stehen bleiben,
vor allem in Form eines Beziehungssyndroms (progressive Beziehungs-
psychose KiE1sTs) oder sie kann auch bis zu einem phantastischen
Bild fithren. Beide Gestaltungen finden sich in der Sippe Stot mehrfach.
Die noch logischen Wahnformen kénnen mit Systematisierung einher-
gehen, so daB das Bild einer Paranoia im Sinne KRABPELINs entsteht.
Wenn man diesen Krankheitsbegriff nicht allzu eng fafit, konnte man
in mehreren Fillen der Sippe Stot diese Diagnose stellen. Das spricht
fir die Zugehorigke't der KrawrrLINSchen Paranoia zur affektvollen
Paraphrenie. Streitfragen, die sich an die KragpeLINsche Krankheits-
abgrenzung kniipfen, 16sen sich durch diese Auffassung. Vor allem wird
dadurch verstdndlich, dall man bei der Paranoia nicht die mangelhafte
Bindung der Ideen an den Affekt in der sonst bei Schizophrenen iiblichen
Art findet, sondern im Gegenteil eine besonders tiefe Verankerung der
Wahnideen im Affektiven.

Prof. Dr. Kart. LEoNHARD, (16) Frankfurt a. M., Univ.-Nervenklinik.



