
XXVII. 
Ueber directe Vererbung von Geisteskrankheiten ). 

Von 

Dr. E. Sioli, 
Di rec to r  der  P r o v i n z i a l - I r r e n - , A . n s t a l t  bei  B u n z l a u .  

W i r  haben bisher die Untersuchung fiber die Frage, ob die Yer- 
erbung die Hauptursache der SeelenstSrung der Descendenten in den 
betrachteten Familien war, nach den Umstanden des einzelnen Falles, 
dem mehr weniger bervortretenden Einfluss der Vererbung oder an- 
derer ursachlicher Momente und der kritischen Abwlig(mg dieser 
Ursachen geffihrt, haben aber dabei bisher einen Factor unberiick- 
~ :  ^ 1 , .  &.* _ ~  _ _ _ 1  . . . .  1 ,  1 ] *  r 7  o j  

[ l~ t I I l l iCI I  (IIrr ~rr  ~ . ~  ~,~,as~e., der Geburt des Descendenten, die 
vor odel' nacb der Erkrankung des Ascendenten liegen kann. Es 
bleibt daher noch im Allgemeinen zusammenzustellen, ob die Mehr- 
zahl der erblich belasteten Descendenten vor oder nach dem Aus- 
bruch der Erkrankung beim Ascendenten gezeugt resp. geboren ist, 
und ob sich aus diesem Umstand ein durchgreifender Unterschied in 
der Art und Starke der Veranlagung ableiten l~tsst. 

Zur Erl~uterung dieser und der n~chstfolgenden Ausffihrungen 
dient die umseitige Tabelle. 

Es miissen hier zuniiehst die drei Descendenten der Familie 13 
([,orenz) ausgeschieden werden, da (]as Geburtsjabr yon deren Mutter 
nicht festzustellen war. Dann bleibt die auffallende Thatsache zu 
constatiren, dass unter den fibrig bleibenden Descendenten mit direc- 
ter ererbter Veranlagung nur 4 nach dem Ausbruch der geistigen 
Erkrankung ihres Ascendenten geboreu sind, yon den 11 fibrigeu 3 
innerhalb des letzten Jahres vor der Erkrankung~ die anderen 8 
mehrere und zum Theil viele Jahre vorher. 

*) Sehluss aus Bd. XVI. Heft 2. 
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T ~ -  

Familie. 

Rau eh- P. 

Vogel-M. 

Licbezeit-F. 

Franz-Seh. 

Schumann 

Cyganck 

Biitncr 

Leupold-B. 

Jacob 
Pfittke 

gozuschek 

Bies-F. 
Lorenz 

Finger 

Otto K. 

Anlagc 

Nr. des 

Aseendenten. 

1 Familienanlage. 

2 Familienanlage. 

3 - - -  

4 Eigenthiimlicher 
Charakter. 

5 Directe Verer-/a' 
bung lb. 

6 Srossvatergcistes- 
krank, Vater 
S~ufer. 

7 Familienanlage. 

8 Directc Veranla- 
gung. 

9 
0 Direc~e Veranla- 

gung. 

12 Familienanlage. 

~amiIienanlagc 

14 amilienanlage. 

15 u Apoplexie, 

Der Descendent ist 
gezeugt resp. geboren 

vor I naeh 
Ausbruch ] Ausbruch 

tier Krankheit des 
A seendentcn. 

A r t  
der ursprfinglichen 

Disposition 
des 

Deseendenten. 

28 Jahre 

6 Monat, 

8 Jahre 

1 Monat 

7 Jahre 

3 Jahre 

7 Jahre 

9 Jahre 

0 Jahrc 

6 Jahre 

6 Monatc 

4 Jahre 

3 Jahrc 

l0 Jahrc 

15 Jahrc 

Geistig wenig leben- 
dig (gater Apo- 
plexie. 

Wid crtandsun fS~hi- 
ger peinlicher Cha- 
raktcr. 

Rachitis, nervSse An- 
lage. 

Imbeeillit~t yon Ju- 
gcnd auf (Siiufer- 
familie, Vater or- 
ganisch bedingte 
Psychos@ 

Wenig veranlagt. 
Extravaganzen. 

] Hat schwer spreehen 
gelcrnt. 

KSrperlieh degene- 
rirt. 

Reizbarer Charakter. 
lgcizbare Charaktcre, 
} NeJgung zur Hypo- 
J chondrie. 

~chwachsinn yon Ju- 
gond auf. 

Was nun die Stlh'ke der Veranlagung anbetrifft ,  so findet sich 
in dell 4 nachher  geborenen Fal len durchgehends eine ursprfingliche 
Disposition, die in der H~lfte der l l  fibrigen Fi~lle nicht nachgewiesen 
ist; indess ist doch zu bedenken,  dass dieselbe dort  grJsserentheils 
in Charaktereigentf imlichkeitcn besteht,  und dass da ,  wo eine ge- 
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Gelegenheitsursaehe 

zur 

Erkrankung. 

Beim Ausbruch der 
Psychose ist Desc. 
im Vergleieh zum 
Alter des Ase. bei 

dessert Erkran- 
kung : 

Degeneration 

in den 

Krankheitserscheinungen. 

Zur ersten die Entwickelung, 
zur zweiten Syphilis and 
Gravidit~t. 

Pubertgt, Entbindung, 
Sehwangersehafk 

Menstr uationsanomalien. 

Erseh6pfung naeh Entbin- 
bindungen. 

Ueberspannt religiiise Er- 
ziehung. 

Pubert~t und geschleeht- 
liehe Entwiekelung. 

Geschlechtliche Entwieke- 
lung 

Feldzug, Kolbcnschlag auf 
den [(opf. 

Geldsorgen. 

Kummer und Schreck. 

b. Lungenphthise. 
c. starker Biergenuss 
PubertKt. 

Entwickelungsalter. 

30 Jahre jiinger 

20 Jahre jiinger 

10 Jahre j iinger 

1 Jahr jiingcr 

gleich 

4 Jahre jiinger 

32 Jahre jiinger 

6 Jahre jiinger 

18 Jahre jiinger 

9 Jahre gdter 
6 Jahre jiinger 

27 Jahre jiinger 

gleieh alt 

l i}  Jahre j~nger 

10 Jahre jiinger 

8 gahre jiinger 

keine 

keine 

keine 

Verbesserung. 

m 

Krankheit sehwerer, bleibt 
ungeheilt, fiihrt bald zu. 
B16dsinn. 

Verbesserung der Psyehose. 

Ungleiehartige Psychose. 
sohwachsinnlger Ausgang. 

u 

Verbesserung. 

Krankheit fiihrt sehneller 
zum BlSdsinn. 

Verbesserung. 
allo versehlimmert, z. Th. 

in BlSdsinn. 

u der Sym- 
ptome, baldige Verwirrt- 
heir. 

Versehlimmerung der Sym- 
ptome, friiher Bl6dsinn. 

ringe geistige Lebendigkeit und Schiefsch~del (Familie 3 ) a l s  Be- 
lastungsmerkmal angegeben ist, die Hirnerkrankung des Vaters als 
weitere Belastungsursache mit herangezogen werdeu muss. Die 
schwersten Fiille yon Degeneration mit ursprfinglichem Schwachsinn 
(Familie 6, 15) und perversen Neigungen (Familie 7) kommen da- 
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gegen bei den vor der Erkrankung des Ascendenten Geborenen vor. 
Ebenso wenig wie in der ursprfinglichen Anlage ist in der Art und 
Stiirke der t)sychose ein durchgehender Einfluss des erwi~hnten Fac- 
tors auf die Descendenz nachzuweisen. 

Die Psychose jener vier Nachgeborenen zeigt sich in zwei Fiillen 
gleich der des Ascendenten, in einem Falle sogar verbessert, nlimlich 
leichter verlaufend, nut in einem Falle deutlieh verschlimmert, niim- 
lich mit friihzeitigem Verfall in BlSdsinn. 

Dieser letztere Fall (Familie 5b.) giebt allerdings zu denken, da 
hier das nach der Erkrankung des Vaters gezeugte Familienglied welt 
schwerer veranlagt ist und in sehwerere Geisteskrankheit verfiillt, als 
das vorher gezeugte, w~thrend die mlissig hervortretenden Gelegen- 
heitsursachen bei beiden gleich sind; doch kann eine einzige That- 
sache bei der Beantwortung dieser complicirten Frage unmSglich 
entscheidend sein. 

Es ist vielmehr aus diesen Beobachtungen der Schluss zu ziehen, 
dass die Vererbung yon Geisteskrankheiten vom Ascendenten auf den 
Descendenten sieh unabh,,tngig davon vollzieht, ob der Descendent vor 
oder nach der Erkrankung des Ascendenten gezeugt resp. geboren 
ist, dass mithin die Anlage zur Geisteskrankheit schon vor dem Aus- 
bruch derselben bei dem Ascendenten vorhanden und der Descendenz 
mitgetheilt sein muss. 

Es ist nun eine weitere wichtige, sich hieran schliessende Frage 
zu erSrtern, ob diese Anlage beim Ascendenten sich stets in einer 
vorhandenen und nachweisbaren Disposition, einer Widerstandsunfiihig- 
keit in irgend einer Beziehung~ nachweisen llisst. 

Es geht aus der Tabelle hervor, dass allerdings in der grossen 
Mehrzah~ der F~lle (12 yon 18) eine Disposition irgend einer Art 
schon vor der geistigen Erkrankung nachgewiesen ist und wir mSch- 
ten auch ffir einen Theil der fibrigen sechs FiiUe die Existenz einer 
solchen dadurch, dass sie dem Anstaltsarzt nicht zur Cognition ge- 
kommen ist, nicht ausschliessen. 

Wie schwer sind Eigenthfimlichkeiten des Charakters, abnorme 
Reizbarkeit, Empfindlichkeit, gewisse Neigungen und Triebe in der 
Anstalt zu constatiren und wie oft werden sie auch bei sorgf~ltiger 
5Iachfrage yon den AngehSrigen verschwiegen. 

Unter den sechs Kranken ohne nachgewiesene Disposition befln- 
den sich drei (Familie 1, 2, 14), die schon in der Entwickelungs- 
periode dem ersten Anfall yon Geisteskrankheit unterliegen; ob hier 
eine vorhandene Anlage nicht vielleicht nur fibersehen ist, muss dahin 
gestellt bleiben. Schwieri.ger fiillt schon eine solche Annahme in den 
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anderen drei Fallen, in denen in Familie 8 und 9 die Descendenten 
erst im Mannesalter, freilich der eine nach bestimmter Gelegenheits- 
ursache erkranken; bier wiirden gewisse Eigenthfimlichkeiten schwer- 
lich fibersehen sein kSnnen. 

Der priignanteste Fall dieser Art, der iibrigens m~iglichst genau 
beobachtet ist and noch fortwiihrend der Beobachtung unterliegt, in 
dem sich allem Anschein nach ohne die Basis einer nachgewiesenen 
Disposition die Geisteskrankheit selbst vererbte, ist der Fall a. in 
Familie 5. Hier tritt die Geisteskrankheit in vSllig identischer Form 
in demselben (mannbaren) Alter wie beim Vater auf und verl~tuft in 
derselben Weise. Die angeffihrte Gelegenheitsursache tritt gegeniiber 
diesen Thatsachen in ihrer Bedeutung zurfick. 

Es ist demnach anzuerkennen, dass es, wie wohl relativ selten 
vorkommt, dass sich die Geisteskrankheit ohne alle nachweisbare 
Disposition des Individuums vor der Erkrankung mit allen Einzelhei- 
ten auf dasselbe vererbt, wi~hrend in den meisten F~tllen eine gewisse 
Anlage des Individuums nachweisbar ist. 

Diese Anlage selbst zeigt sich nun in der verschiedensten Weise 
und muss bier in ihren Einzelheiten geprfift werden. 

Es ist zun~ichst mSglich, dass sich yon einem irgend wie veran- 
lagten Ascendenten auf den Descendenten eine ganz gleiche Veran- 
lagung fortpflanzt, z. B. in Charaktereigenthfimlichkeiten; dieser Fall 
liegt in Familie 4 (Franz-Schober) vor, in welcher sowohl die Mutter, 
wie die Tochter einen den erblich disponirten Personen nicht selten 
eigenthfimlichen Charakter besitzen, der dutch unangenehme und 
schmerzliche Eindrficke in abnormer Weise beeinflusst wird, sich lange 
dutch sie vSllig niederdrficken and beherrschen li~sst und andere, 
erhebende Vorstellungen dem nicht entgegenzasetzen vermag. 

M~igen sioh nun diese oder i~hnliche Charaktereigenthfimlichkei- 
ten beim Descendenten ebenso wie bei dem Ascendenten oder bei 
ienem neu auftretend oder in verst~h'ktem Maass, wie in Familie 12 
und 13 finden, so babe ich in keinem Fall gezSgert, dies schon als 
eine Degeneration zu bezeichnen, da eine Verschlechterung der Race, 
eine Entartung gegenfiber dem Normalen, hierin zu sehen ist. 

Deutlicher ist natfirlich noch die Entartung, sobald sie als gei- 
stige Schwache schon yon Jugend auf hervortritt, nlimlich in Familie 3, 
6 und 15. Es ist dieser Defect als mangelhafte Entwickelungsfrihig- 
keit zu bezeichnen, wiewohl in Fall 6 in der aussergewShnliehen 
Entwickelung des Sexualtriebs auch schon eine Entwickelung in ab- 
nnrmer Richtung zu erkennen ist. Noch mehr trit~ dies in Familie 7 
(Bittner) hervor, in welcher der Descendent ein schwach veranlagtes, 
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dabei jeder bestimmten Thli.tigkeit abgeneigtes, doch zu allerlei Extra- 
vaganzen hinneigendes Individuum ist. Nur eben noch als die Spur 
einer Anlage kann es bezeichnet werden, wenn, wie in Familie 10, 
der Descendent schwer sprechen lernt, doch sonst sich normal ent- 
wickelt. 

Auch die versplitete kSrperliche Entwiekelung, die sich im Fall b 
der FamiHe 5 mit Rachitis verbindet, geh~irt mit Wahrscheinlichkeit 
hierher und endlich auch die zurfickgebliebene kSrperliche Entwicke- 
lung des Descendenten der Familie 11. 

Andere kSrperliche Degenerationsmerkmale sind auffallend selten 
beobachtet, was wohl darauf zurfickzuffihren ist, dass es sich hier 
ganz vorzugsweise um Familien mit Anlage zu acuten Geisteskrank- 
heiten handelt. 

Woher rfihren nun die grossen Unterschiede in der Disposition 
resp. Degeneration der Descendenz? 

Wir haben es schon bei den einzelnen Gruppen bemerkt und 
kSnnen uns beim Gesammtfiberblick der Familien dem Schluss gar 
nicht entziehen, dass diese Verschiedenheiten der Disposition mit der 
dem Ascendenten eigenthfimlichen Form der SeelenstSrung im engsten 
Zusammenhang stehen. 

In Familie 1 bis 3, den Reprasentanten der einfaehen, heilbaren 
Psychosen (Manie, Melancholie, Cyclothymie), zu denen noch im ge- 
wissen Sinne Familie 5 mit dem Ascendenten beim ersten Anfall und 
mit Descendent b zu rechnen ist, kommen keine der erwahnten De- 
generationserscheinungen vor - -  his auf die, wie erwahnt, dutch die 
vaterliche Erbschaft zu erklarende geistige leichte Apathie der Des- 
cendentin in Familie 3. Dass die letztere Annahme keine einfach 
willkfirliche ist, geht auch aus dem iiusserst gfinstigen Krankheitsver- 
lauf bei dieser Descendentin hervor. 

Ebenso wenig findet sich eine Disposition bei den beiden Repra- 
sentanten der periodischen SeelenstSrungen in Familie 8 und 9; hier 
kiinnte dem Zufall noch eine gewisse Rolle vindicirt werden, da bei 
einem dieser beiden sich gerade eine erhebliche Gelegenheitsursache 
findet, ohne welche dieser schwer veranlagte Kranke vielleicht der 
Geistesstiirung gar nicht erlegen ware. 

Aber in entsehiedenem Gegensatz zu den vier Fallen der ersten 
Gruppe treten die vier Fi~lle der Descendenten aus der Gruppe der 
atypischen, complicirten Psychosen und die acht Descendenzfalle der 
Gruppe der Verrficktheiten, bei denen sieh durehgehends mit einer 
Ausnahme Erscheinungen ursprfi~glicher Disposition resp. Degenera- 
tion finden. 
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Die starkste Degenerationserseheinung aber, namlich wirkliche 
Imbecillitat yon Jngend auf, die sieh in drei Fallen (Familie 6, 7, 15) 
findet, tritt zunachst in Familie 6 auf, in welcher Geisteskrankheit 
yon mehreren Generationen her mit Siiuferthum abwechselt und zwar 
hier bei der Tochter eines Vaters, der Trinker ist und an einer orga- 
nisch bedingten, tiidtlich verlaufenden Psyehose erkrankt; sodann im 
anderen Falle in Familie 15 beim Deseendenten eines gleichfalls in 
Folge anatomisch begrfindeten Hirnleidens geistig erkrankenden Man- 
nes; endlich in Familie 7 beim Descendenten eines Falles, der bei 
entsehieden zur Degeneration neigenden Erscheinungen ein ganz aty- 
pisehes Gepri~ge der Form nach triigt. 

Es ist somit der Schluss gerechtfertigt, dass sich starkere Dispo- 
sition resp. yon Jugend an bestehende Degenerationserscheinungen 
im Fall der Vererbung derselben ganz vorzugsweise in solehen Fa- 
milien finden, in denen der Ascendent an einer Geisteskrankheit ent- 
weder yon complicirtem atypischem Charakter oder yon der Form 
der Verrficktheit litt. 

Die Disposition zu schwereren geistigen Defeeten scheint nach 
dem allerdings kleinen Material mit der Disposition zu organischer 
Hirnerkrankung eng verbunden zu sein. 

Die Art der GeistesstSrung des Aseendenteu macht aber ihren 
Einfluss nicht allein auf die ursprfingliche Disposition des Descenden- 
ten, sondern auch auf die Art seiuer GeistesstSrung geltend. Wir 
kSnnen es naeh den oben ausgeffihrten Thatsachen und den schon 
oben aus dem Vergleich der Falle jeder Gruppe gezogenen Schlfisseu 
wohl jetzt als allgemeinen Schluss aus uuseren. Beobachtungeu hin- 
stellen, dass die Seelenst6rung des Asceudenten die Tendenz hat, sieh 
als identisehe oder i~hnliche auf den Deseendenten fortzupflanzen, 
vorausgesetzt 

1. dass die Vererbung die Hauptursaehe der SeelenstSrung ist, 
wiihrend andere Ursachen fehlen oder wenigstens yon nachweisbar 
geringer Bedeutung ffir den Ausbrueh der Psychose des Descenden- 
ten sind. 

2. Dass die Form der SeelenstSrung des Ascendenten eine mSg- 
lichst einfaehe und reine, den typisehen bekanuten Formen der See- 
lenstSrungen entsprechende ist. 

Es ist hierbei besonders die interessante Thatsaehe zu registriren, 
dass aus einer beim Ascendenten beobachteten Verrtiektheit n ie eine 
einfaehe Manie oder Melancholie und umgekehrt aus diesen beiden 
Formen hie eine Verrficktheit beim Descendenten hervorgeht, dass 
diese beiden Gruppen yon Formen sich vielmehr vSllig ausschliesseu. 



606 Dr. E. Sioli, 

Dagegen neigen, wie wir schon oben sahen, Melancholie, Manie und 
Cyclothymie zum gegenseitigen beliebigen Ersatz, w~hrend aus einer 
Verrficktheit, sobald sie rein war, mit Regelmlissigkeit wieder eine 
Verrficktheit hervorgeht. 

Gehen wit zu den complicirten Psychosen, den atypisehen Misch- 
formen fiber, weiche besonders sich aIs verwandte der Manie und 
Melancholie mit eingeschobenen Symptomen, die dem reinen Typus 
fremd sind, finden, so ist auch hier die Tendenz zur gleichartigen 
Vererbung eine grosse und zwar um so grSsser, je n~her die Psyehose 
des Ascendenien einer einfachen typischen Form steht. 

Je atypischer dagegen die Psychose des Ascendenten ist, je mehr 
sich dieselbe als nicht zu rubricirende Mischform darstellt,  desto 
atypischer und zum Theil auch ungleichartiger ist die Psychose des 
Descendenten, zum Theil in solchem Fall (Familie 7) vSl|ig yon der 
des Ascendeten abweichend. Dies bewahrheitet sich auch bei den 
periodisehen Psychosen, die entweder aus einer i~hnlichen oder aus 
einer atypischen Form sich entwickeln. 

Diese Beobachtungen sind an sich nicht ohne Wichtigkeit, sie 
mind aber auch geeignet, wenn es nSthig wars, die Theorie yon der 
Einheit und Selbstiindigkeit gewisser klinischer Formen, der Manie 
und Melancholie einerseits, die anscheinend in einem gewissen nahe- 
ren Verh~ltniss zu einander stehen, andererseits der Verrficktheit des 
Weiteren zu stiitzen; denn dadurch, dass sich eine Form yon Seelen- 
stSrung sich gleichbleibend dulch mehrere Generationen vererbt, zeigt 
sie sich als eine Art, die sich durch Vererbung fortpflanzt und zu- 
flillige Einfliisse fiberdauert. 

Innerhalb dieser Grenzen liegen nun Yariationen der vererbten 
Psychosen, die hier n~her zu betrachten sind. 

Es finden sich zuni~chst gewisse individuelle Verschiedenheiten 
in den Psychosen yon Ascendent und Descendent, namentlich in den 
FamiIien I, 4, 10, 12, welche nicht den Charakter einer degenerativen 
Ver~tnderung tragen, sondern bei denen nur die Art des Auftretens 
und des Verlaufs, die aussere Erscheinung und speciellen Symptome 
differiren, aber diese unwesentlichen Unterschiede sind weuigstens 
zum Theil dnrch eigenthfimliche und individuelle ',tussere Umst~nde 
erkli~rbar, wie in Familie 1 und 4, in denen besondere Einfifisse mit 
der Vererbung concurrirten oder Familie 10, in der die doppelte Ver- 
anlagung der Ascendentin durch den gesunden Ascendenten abge- 
schwlicht wird. 

Ausser diesen individuellen Yerschiedenheiten in den Psychosen 
finden sich nun aber wesentlichere Unterschiede, die theils den Ge- 
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sammtverlauf und Ausgang, thei|s wichtige Hauptsymptome betreffen 
und tbeils eine Verbesserung der jfingeren Generation, theils eine 
Entartung derselben anzeigen. 

Eine Verbesserung findet sich in Familie 4, 6, 10, 12 und zwar 
in folgender Weise: In Familie 4 und 10 geht die Psychose des 
Ascendenten bald in einen chronischen Zustand und BlSdsinn fiber, 
beim Descendenten dagegen tritt Hei|ung derselben ein. Auch ire- 
ten bei den Descendenten dieser beiden Familien die Symptome der 
gleichen GrundstSrung mit schw~cherer Intensit~tt auf als beim As- 
cendenten. 

In Familie 6 endet die Psychose des Vaters, eine schwere, mit 
tiefer BewusstseinsstSrung verbundene maniakalische Erregung, mit 
dem Tod, die der Tochter ist weniger schwer, die Einzelsymptome 
sind leichter, der Ausgang fiihrt zu einer wesentlichen Besserung. 
Endlich li~sst sich auch in Familie 12 eine Besserung im Gesammt- 
verlauf constatiren, da die Psychose der Descendentin zwar zu einem 
chronischen und zum Theil periodischen Zustand ffihrt, nicht aber wie 
die der Mutter in frfihen Bl~idsinn fibergeht. 

Der Hauptsache nach unverltndert, mit einigen mehr nebensiich- 
lichen Unterschieden in der Heftigkeit der Symptome, bleibt die Psy- 
chose in Familie 1, 2, 3 und in den Familien 8 und 9. 

Auch den Descendenten a von Familie 5 mSchten wir trotz des 
gfintigen Krankheitsverlaufes nut zu den gleichbleibenden Psychosen 
stellen, da auch beim Vater der erste Anfal| in Genesung endigte, 
der zweite hingegen zu dem jetzigen chronischen Zustande ffihrte. 

Dagegen finden wir nun entscifiedene Verschlechterung der Descen- 
denz, also Entartung, in fiinf Familie~, n~tmlich in 5b., 11, 13, 14, 15. 

Allerdings finden wit keinen Fall, in dem von einem von seiner 
Psychose vSllig wieder genesenen Ascendenten eine in ein chronisches 
Stadium, iibergehende Geistesstiirung beim Descendenten abstammte, 
wlihrend wir das umgekehrte Verhliltniss mehrere Male constatiren 
konnten. 

Dagegen findet sich Erschwerung des Verlaufs und frfiher Yerfall 
in BlSdsinn bei Descendent b tier Familie 5, in Familie 11, in Des- 
cendent a der Familie 13 und in Familie 15, 

Entartung mit Gleichbleiben des Grundcharakters der SeelenstS- 
rung, tier prim~tren Verrficktheit, dabei aber Erschwerung tier Einzel- 
symptome finder sich beim Descendenten b und c der Famile 13, end- 
lich eine solche, bei der die Hauptsymptome der Form der Ascenden- 
tin, die Verfolgungsideen, nur noeh in verwischter Weise zu Tage 
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treten, wlihrend eine schwachsinnige Verwirrtheit frfihe als Haupt- 
symptom figurirt, in Familie 14. 

Es fragt sich nun, mit welchen anderen Erscheinungen diese Ver- 
~tnderungen in den Psychosen der Descendenz gegeniiber denen der 
Ascendenten in Zusammenhang gebracht werden kSnnen. Es bietet 
sich als die nSchstliegende verwandte Erscheinung die ursprfingliche 
Disposition resp. Degeneration des Individuums, die wir oben be- 
trachtet, dar, deren Zusammenhang mit der Degeneration innerhalb 
der Psychose anch durch den Vergleich der Einzelf~tlle nicht un- 
wahrscheinlich gemacht wird. 

So verbindet sich in Familie 15 mit schwerer, yon Jugend auf 
hervortretender Degeneration eine Verschlechterung der Psychose im 
frfihen Verlanf zum BlSdsinn; ebenso in Familie 11 mit einem dege- 
nerirten Habitus ein frfihzeitiger Ausbrucl~ der Psychose, die in kurzer 
Zeit zum Stumpfsinn ffihrt; endlich auch beim Descendenten b der 
Familie 5 mit einer mangelhaften Entwickelnngsf~thigkeit und Neigung 
zu Knochenerkrankungen ein fr/iher Uebergang der Psychose zum 
chronischen Zustand und zum BlSdsinn. 

Es bleibt yon Psychosen mit Entartungserscheinungen beim Des- 
cendenten noch die Familie 13 und die Familie 14. 

In der ersteren Familie findet sich bei allen Descendenten ebenso 
wie bei der Asendentin und deren Geschwistern ein eigenthtimlich 
reizbarer Charakter mit Neigung zu hypochondrischen Empfindungen 
und Beschwerden; in der letzteren ist yon keiner ursprfingliehen Ent- 
artung berichtet. 

Wit sehen demnach mit dem grSssten Theil der irgend ein Merk- 
mal der Entartung bietenden Psychosen eine von Jugend auf be- 
stehende, der Entartung sich nahernde Anlage sich verbinden. Um- 
gekehrt dagegen ist zu consatiren, dass in mehreren Fallen yon Des- 
cendenten mit ursprfinglichen Entartungserscheinungen, wie, in Fa- 
mille 3, 6, 10, die Psychose des Descendenten gegenfiber der des 
Ascendenten nicht nut nicht verschlechtert, sondern verbessert ist. 

Die yon Jugend auf bestehende Entartung kann mithin nicht die 
alleinige Ursache einer Degeneration der Psychose, durch welche die 
Letztere nothwendig herbeigeffihrt wfirde, sein; ebenso wenig lassen 
sich abet, wie die Tabelie ohne Weiteres zeigt, andere Ursachen, wie 
der Altersunterschied zwischen Ascendent und Descendent beim ersten 
Ausbruch der Psychose oder Gelegenheitsnrsacllen f~ir die Verschlech- 
terung der Psychose bei der Descendenz anschuldigen, wit kSnnten 
daher nut noch anf die Verhaltnisse der Ascendenz, die wit schon 
bei den ursrprfinglichen Degenerationserscheinungen der Descendenz 
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in's Auge fassten, zur/ickgreifen. - -  Dies ist die Art der Psychose, 
an der die Ascendenz erkrankt und wir kSnnen bier ohne Weiteres 
dem dort gezogenen Schluss den hinzuffigen, dass sich st~rkere 
Degenerationserscheinungen in der Psychose nur bei solchen Descen- 
denten finden, deren Ascendenten an einer Psychose litten, die ent- 
weder einen complicirten atypischen Charakter tr~gt, oder zut" Ver- 
rficktheit zu rechnen ist. 

Freilich auch dies ohne zwingende Nothwendigkeit, da auch in 
diesen Gruppen Psychosen vorkommen, die bei der Descendenz einen 
besseren Charakter als bei der Ascendenz annehmen. Absolut aus- 
geschlossen scheint die Entartung in der Psychose der Descendenz 
nur bei der, wie schon oben bemerkt, durchaus ideutisch sich ver- 
erbenden reinen Melancholie und Mania zu sein. 

Haben wir somit die eigentliche Ursache der Degenerationserschei- 
nungen iu der Psychose der Descendenz oder bestimmte Voraus- 
setzungen, welche dieselben regelm~tssig hervorrufen, nicht auffinden 
k6nnen, so haben wit doch einige der Bedingungen klargelegt, unter 
denen sich Degenerationserscheinungen mit Vorliebe finden, durch 
die also das Auftreten derselben begfinstigt wird. 

Jedenfalls sind es Combinationen verschiedener Einfifisse, die die 
Verschlechterung oder Verbesserung der Descendenz erzeugen, eine 
allgemeine und durchgehende Tendenz der Vererbung, zur Verschlech- 
terung der Descendenz hinzuwirken, konnten wir nicht finden. 

Zweiter Haupttheil. 
Familien, in denen Ascendent und Descendent an Geistesst~rung leiden, in 

denen aber die des letzteren dureh nachweisbare und ill ihrer Wirkung zu 
verfolgende iiussere Ursaehen mehr hervorgerufen erseheint~ als dureh die 

VererbuRkg. 

Es ist schwierig, eine vSllig sichere und bestimmte Grenze zwi- 
schen den im ersten Theil geschilderten Familien und denen zu ziehen, 
in denen ffir die Entstehung der Geisteskrankheit bei der Descendenz 
andere Ursachen; als die Vererbung you Bedeutung gewesen sind. 
Theoretisch lasst sich die Unterscheidung gewiss gut construiren uud 
rechtfertigen, auch finden sich in jedem Theil Familien, die als Typen 
f/ir die aufgestellten Unterscheidungsmerkmale gelten k(innen, und 
deren Categorisirung ohne Weiteres klar ist~ bei anderen abet ver- 
mischen sich die Ursachen so, dass as schliesslich die subjective 
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Kritik des Beobchtens ist ,  die den Fall  in diesen oder jenen Theil 
stellt, und der gegeniiber auch eine andere Anschauung Gr/inde f/Jr 
sich vorzubringen vermag. 

So haben wit schou im vorigen Theil augeffihrt, (|ass in Familie 8 
(Leupold-Buchwald) der zweite Descendent zweifellos hauptsiichlich 
der iiusseren Ursache (Kolbenschlag auf den Kopf) seine Geistes- 
krankbeit  zu verdanken hat, da dieselbe bald nach dieser erfahrungs- 
gem~tss zu GeistesstSrungen ffihrenden Besch~digung und mit Sym- 
ptomen ausbrach (Kopfschmerz, allm~lig zunehmende Zerfahrenheit), 
die sich erfahrungsgcmiiss auf einen derartigen Eingriff zur/ickffihren 

lassen. 
Auch in einem Theil der fibrigen Fiille der ersten Abtheilung 

lassen sich, wie die obige Tabelle zeigt, gewisse Gelegenheitsursachen 
ffir die geistige Erkrankung ausfindig machen, dieselben sind indess 
entweder yon geringer Bedeutung der Vererbung gegeniiber oder, wie 
die Pubertiit oder das Entwickclungsalter, /iberhaupt nur in so allge- 
meinem Sinn als Geiegenheitsursachen zu bezeichnen, dass auch sie 
ohne die vorhandene Vererbung nicht zu einer GeistesstSrung geffihrt 

haben wfirden. 
Die oben angeffihrten Kriterien des baldigen Ausbruchs nach und 

der erfahrungsgemliss gestatteten Verknfipfung gewisser Symptome mit 
ausgesprochenen Gelegenheitsursachen werden auch fiir die Beurthei- 
lung der folgenden Fiille der Hauptsache nach ffir uns leitend sein. 

16. Familie Krug-Reimann. 
1. J. K., erblieh veranlagt, im 21. Jahre zum ersten Mal entbunden, wird 
in den folgenden Jahren reizbarer und heftiger als frLiher. Im 26, Jahr 
binnen w e n i g e n  Wagen  h e f t i g  m o t o r i s e h  erregt~  vSliig verwirrt, z e i g t  

a g g r e s s i v e  Tendenzen und e r o t i s c h e  N e i g u n g e n .  N a c h  6 Monaten eehein- 
bare B e s s e r u n g ,  d ie  naeh einigen Wochen in einen stumpfen Depressions- 
zustand mit Suicidialtendenz ($bergeht; dabei lebhafte drohende und be- 
sohimpfende GehSrst~usehungen, Bald Hervortreten eines vSllig h a l l u -  

e i n a t o r i s c h  b e e i n f l u s s t e n  Z u s t a n d e s .  I n  d e n  n~ehsten Jahren zu H a u s  

~usserlieh ruhiger~ gebiert noeh drei Kinder. Naeh der letzten Entbin- 
dung abermals heftiger Erregungszustand, naeh welehem 10 Jahre lang 

Verwirrtheit mit ~obanf~llen folgt. Tm 45. Jahr Ted an I, u n g e n -  

s e h w i n d s u o h t .  

2. H. R,  Toehter tier vorigen; geboren zwei Jahr naeh Beginn der Er- 
krankung der Mutter. Vater trinkt. Im 24. Jahr, 12 Tage naeh der ersten 
Entbindung pl6tzliohe, zumeist sehr ~ngstliehe Erregung mit g r o s s e r  V e r -  

w i r r t h e i t .  B a l d  U e b e r g a n g  in  b l e i b e n d  h e i t e r e  S t i m m u n g  mit starkezn 
m o t o r i s e h e n  T r i e b  u n d  s e h r  e r h S h t e m  S e l b s t g e f ~ h l ,  d e m  e i n ~ e l n e  g e -  
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gusser~e Wahnvorstellungen entsprechen, l~lsch etw~ 4 Monaten gussere  
B e r u h i g u n g ,  d o c h  s e h r  l a n g s a m e  R e c o n v a l e s c e n z ,  l a n g e  Ze i t  a n d a u e r n d e  

kSrlaerliehe und g e i s t i g e  a c h n e U e  E r s c h 6 p f b a z k e i t ,  g ro s se  R e i z b s r k e i t .  

l ~ c h  e tw~ 10 M o n a t e n  K r a n k h e i t s d a u e r  E i n t r i t t  der  G e n e s u n g .  

1. Johanna Christiane Krug ,  geborene B a r t s c h ,  geboren 1828, ans 
Krebsberg. 

Patientin ist Tochter eines I-I~uslers, die Eltern sind gesund, Mutters- 
mutter und Muttersbruder sind geisteskrank gewesen. Patientin hat sich in 
der Schule die durcbschnittlichen genntnisse ohne Schwierigkeiten angeeig- 
net, hat sich dann in der Wirthschaft der Eltorn beseh~f~igt und ist gesund 
gewesen. 21 Jahr alt verheirathete sie sich, gebar in dem ersten Jahr der Ehe 
einen Knaben. In don folgenden Jahren zeigte sie bisweilen Neigung zur 
8chwermuth; sie zog sich yon jedem Umgang zurfick, vernachl~ssigte ihre 
Geschgfte, wurde reizbar und leicht heftig; der Grund dieser Charakterver~n- 
derung sell im Verhalten ihres Mannes gelegen haben, der yon einer zuneh- 
menden Leidenschaft zum Spiel befallen wurde, yon dem or trotz heftiger 
huftritte mit seiner Frau nicht abliess. Von Anfang dos Jahres 1854 an 
zeigte sich die Periode h~ufig, alle 14 Tage und sehr reichlich. Mitre M~irz 
1854 wurde ihr in Folge einer ,pleuritischen Affection" ein Aderlass go- 
macht. Einige Tage danach, naoh einem abermaligen Auf~ritt mit dem Mann, 
stellte sich Schlaflosigkeit und Unruhe ein; sie sprach fortwghrend zun~iehst 
fiber wirthschaftliche Gegenstiinde und religi6se Dingo z. B. dass sie sich fiir 
alle aufopfern und Alles wegbeten miisse. 

Bald trat v611ige Verwirrtheit und tobsiichtige Erregung ein; sie sang, 
schrie, fiuchte, schimpfte und sehlug ihre Umgebung, zerriss und zerschlug 
Gegenst~inde, nahm wenig Nahrung zu sich. Blass und agemagert, doch 
cane sonstige k6rperliche Krankheitssymptome wurde sic am 25. April 1854 
in die Aastalt za Leubus aufgenommen. Ihre Geisteskrankheit zeigte sich hier 
in don erston 6 Monaton als ,eine anhaltendo maniakalischo Aufrogung" mit 
starker orotischer Fgrbung; sic lachto, sang, tanzte umhor, sehlief wonig. 
Zuweilen traten woehenlang dauerndo Poriodon noch heftigerer Erregung auf, 
in denen sic zerst6rungssfichtig und gegen ihre Umgobung gewaltth~tig wurde. 
Gegen don September 1854 begann sic sich zu boruhigon, bosch~ftigte sich 
und schien bosonnon, fiet jedoch noch dutch eine sehr wechsolndo Gomfiths- 
stimmung aaf, indem sic bald unmotivirt weinte, bald ohne Grund sich lustig 
zeigte. Wonigo Wochon spii, tor, nachdem sic sich kiirperlich sehr erholt hatte, 
verfiel sic mehr und mohr in Stumpfheit und Insichversunkensein. Sic sprach 
fast gar nieht, brfitete moist still vor sieh hin, isolirto sich gern und arboitote 
wenig. Mitre Januar machto sic in diesom Zustando einon Vorsuch. sich zu 
erhgngen; am anderen Tage trat die Poriodo ein. Sic Susserte hiernach, dass 
sie viele Stimmen h6re, die sic fluchen und schimpfen, dass sic herabgofiihrt 
werden sollo~ we man ihr don Kopf abschlagen werdo, was man auch ihrem 
Mann und ihrem Vater anthun wolle. In den n~chsten Monaten, in donen 
Patientin hSufig ein congostionirtes Aussohon dos Kopfes zeigto, Susserte sic 
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fortw~hrond dioselben Wahnidoon und versuehto oft, sich an der Wand odor 
tier Bottstollo don Kopf einzuronnon, sio spraeh nut ganz leiso und lispelnd, 
man solle dooh oin Endo mit ihr maeh0n. Sio sass stets mit vorgebougtem 
OborkSrper gekrfimmt und starrto vor sioh hin, war solten zu einor Antwort 
zu bewegon. 

Veto Juni an wurdo sio ohno zu einer Poriode dor Bosonnenhoit zu kern- 
men, zuerst lobhaftor, aufmorksamor, muntorer, bald abor wiedor unruhig und 
erregt, wobei sieh jotzt ein Yorwiogen yon Sinnesti~uschungen bomerkbar 
machte, sie liof auffallond umhor, hiolt lange Monologo mit lautor Stimmo, 
gosticulirte mit don hrmon und bowogte den Kopf hin and her. sic hSrte 
Stimmen, mit denen sio sich unterhiolt, redete die Aerzte und ihre Umgebung 
als Bekannte an und zeigte ein vSlliges Beeinflusstsoin dutch Sinnost~uschun- 
gon. Sio wurde am 13. August 1855 ungeheilt nach Hans entlassen. Hier 
vorhielt sie sioh in den nEehsten Jahrou ziemlieh ruhig, besorgte die Haus- 
wirthsehaftleidliehund gebar noch 3 Kinder, damon das ii, lteste 1856 (siehe die 
nEehsto Krankheitsschilderung), das letzte 1863. Bald nach der letzten Eat- 
bindung wurde sie wieder heftig erregt, 1Ermte, schrie, sang, schimpfte ihre 
Umgebung und war zeitweis unreinlieh. So blieb sie in einem viillig verwirr- 
ton Zustande zu Haus bis 1873,  in welchem Jahre sie wogen wiederholter 
Tobanf~lle zur Pflegeanstalt Bunzlau fiberfiihrt wurde. Hier starb sie bereits 
am 18. December 1874 an Lungonsehwindsueht. 

2. Honriette R e i m a n n  geborene K r u g ,  geboren November 1856. Die 
Mutter ist die vorige Kranke; Vater spielt und trinkt. 

Die Kranke soil in der Schule gut geiornt haben; sie war arbeitsam, 
ordontlich, naeh ihrer Januar 1880 erfolgten Verhoirathung eine fieissigo und 
tiichtige Hausfrau, die mit ihrem Manno gut lobte. 

KSrperlioh war sie gesund und regolm~ssig menstruirt, jedoch yon Ju- 
gend auf blass. Am 18. November 1880 warde sie zum ersten Mal entbun- 
den ; die Entbindung verlief normal, ebonso das Woohonbott bis zum 12. Tag, 
sie stillte das Kind selbst. Am 10. Tage stand sie aus dem Bert auf; am 
12. Tage, den I. December 1880, riehtete sie sich plStzlieh im Bett auf und 
sagte zu ihrem Mann, sio habe sieh ge~ngstigt, sah dabei sohr blass aus. Sio 
sehlief wieder oin, sohrie abet bald wioder auf: ,sie mfisse sterbe% man wolle 
ihr das Leben nehmen", ersohien nun sofort ganz wirr und ~usserst beun- 
ruhigt; sie schrio bald nach diesem, bald naeh jenem Bekannten, spraeh 
Allerlei duroheinander, z. B. es kKme noch ein Kind, nut noch ein paar 
~Yoehen, so sei eins da, sehwatzte Tag und Naeht, sehien zuert raeist i~ngst- 
lich, allmMig aber im Verlauf yon 2 his 3 Woohen mehr uud mehr hoitor 
erregt, mit erotisohom Anstrioh. Im Januar zeigto sie bei starker motorisehor 
Erregung ein bedeutend erhShtes Selbstgefiihl; i~.usserte z. B., sie sei welt 
herumgereist~ sie kSnne dureh die Lfifte fahren, der liebe Gott habe ihr viole 
Gedanken eingegeben, sie kSnne fiir ihr Kind alloin sorgen, sie sei Jungfrau, 
allein Mutter, ihr Mann sei der eino Mann~ der Naohbat der andere; zum lotz- 
toren entlief sic oft, sic lachte viol, hatte oin inspirirtes Aeussore, glgnzende 
Augen, schlug auoh hier und da um sich, ohne jodooh Abnoigungon in be- 
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stimmter Richtung zu zeigen. Bei der Aufnahmo in Leubus, den 31. Januar 
1881, zeigte sio ausser grosser Bl~sse koino kSrperliohen Abnormit~ten. Sie 
war sehr unruhig, kleidete sich oft g~nztich aus, giag singend auf und ab, 
schlief wenig, zeigto eino selbstbewusste, fast theatralische Ifaltung and 
~usserte h~iufig ur.d constant: ,sic sei eine gn~dige Sechsw6ehnoria, sie babe 
Jesus im Leibe, die Mutter Jesus sei aueh nackt gegangen". Sie verkannte 
ihre Umgobung. Unreinlich war sie nie. Bis Mitte M~rz dauerte des Ver- 
halten an. W~hrend sie in diesor Zeit bei gutem Appetit 2 Kilo zunahm, 
fehlte die Periode ausser einem kurzen sich Zeigen his Ende April. 

Von Mitte M~trz stellte sich einige ~,ussere Beruhigung ein; die moto- 
risehe Erregung wurde geringer, Patientin ring an, sich selbst zu wasehen 
und zu k~mrnen und sich Nachts ruhig zu verhalten. Es blieb indess noch 
ein auffallendes bleiches Aussehen; auch klagte die Patientin h~tufig fiber 
Kopfsehmorzen, war mfirriseh, rnit Allem unzufrieden, schimpfte fiber des 
Essen, moehte nieht arbeiten und sagte, sie kSnne zu Haus arbeiten. Die 
Haltung hatte dabei meist noeh etwas Theatralisches. 

Vom 16. bis 19. April trat zum ersten Male die Periode auf, die yon da 
an regelm~ssig monatlich erschien. 

Die hierdurch und durch das zunebmende KSrpergewicht angezeigte 
Besserung des kfrperliehen Verhaltens, die sich auch im besseren Aussehen 
zeigte, wurdo im fterbste noch eiaige Male dureh Raohen- and Darmkatarrhe 
un~erbroehen, tiess sich aber nioht mehr dauernd aufhalten, nur erfolgten zei~- 
woiso noeh Klagen fiber M~digkeit und Ma~tigkeit. 

Seit Horbst trat mehr und mehr auch Arbeitslust, Freundliehkeit gegea 
ihre Umgebung, Zutrauon und eine gleiohm~ssige rubige Stimmung ein; P a  
tiontin zeigto Krankhoitsbewusstsein, wie wohl sic nur allgemeine Erinnerun- 
gen an die Krankheitsperiode hatte. Sic wurde am 9. Deoember 1881 ge- 
nesen nach Haus ontlassen, ist seit dem wiedor entbunden und gesund ge- 
bliebon. 

E p i k r i s e .  

Die Ascendentin der vorstehenden Familie ist entschieden erblich 
veranlagt, da Muttersmutter und Muttersbruder geisteskrank waren; 
die bei ihr nach psyehisch deprimirenden Erlebnissen allm~ilig sich 
entwickelnde Psyehose scheint auch neben den genannten allerdings 
allem Anschein nach stark beeinflussenden psychisch deprimirenden 
und k~irperlich schw~tchenden Momenten immerhin zum nicht geringen 
Theil auf der Vererbung zu beruhen. 

Hingegen finden wit bei der yon einer geisteskranken Mutter ge- 
borenen und yon einem dem Spiel und Trunk ergebenen Vater ge- 
zeugten Tochter eine auffallend normale Veranlagung. Kein Zug 
eines abnorm veranlagten Charakters konnte yon dem sehr versti~n- 
digen Ehemann in Erfahrung gebracht,  oder an der Kranken nach- 
gewiesen werden. 

40* 
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Ferner ist die Reimann durchaus gesnnd bis zu ihrer ersten 
Entbindung; am 12. Tag nach derselben, also in der klassischen Zeit 
der Puerperalpsychosen bricht plStzlich unter den acuten Erscheinun- 
gen schwerer Beeintrlichtigung des Bewusstseins und $iusserst lebhaf- 
ter Sinnestauschungen eine auch hierdurch einer haufigen Art der 
Puerperalpsychosen nahe gestellte Psychose aus. 

Es fehlt also jeder Zusammenhang der Psychose mit der Verer- 
bung, dagegen ist der Zusammenhang mit dem Puerperium evident. 
Auch die weitere Entwickelung dieser Psychose ist mit der vieler 
Puerperalerkrankungen fibereinstimmend; im Anfang ein schwer be- 
Rngstigendes Deliriren mit tiefer Benommenheit, bald Uebergang in 
ein mehr und mehr motorisch erregtes Stadium mit inspirirtem Ver- 
halten, hochgradig gesteigertem Selbstbewusstsein, dem gewisse l~n- 
gere Zeit gleichmassig festgehaltene GrSssenideen entspreehen, end- 
lich die dauernde grosse Beeintr~chtigung des Bewusstseins. Bei 
vielen der Manie nahestehenden Symptomen sind doch in den letzt- 
angeffihrten Symptomen betrRchtliche Differenzen yon jener Form vor- 
handen, die gerade sich bei Puerperalerkrankungen nicht selten finden. 
AuffMlig ist die nach der mlissigen Dauer der Psychose sehr iangsam 
fortschreitende Reconvaleseenz und die ausserordentlich grosse kiir- 
perliche ErschSpfung; mSchten wit ruhig geneigt sein, die Ursache 
hiervon in der Aetiologie der Psychose zu suchen, so dfirfte doch zur 
Erklarung der tiefen Wirkung dieses ~itiologischen Momentes noch 
eine besonders leichte individuelle ErschSpfbarkeit und Widerstands- 
unflthigkeit anzunehmen sein. Dies ware dann die einzige aufzufin- 
dende Eigenschaft, die das Individuum mit den krankhaften Eigen- 
schaftea beider Eltern, der vererbten Anlage der Mutter und der 
Spiel- und Trunksucht des Vaters, besonders aber mit der letzteren 
verbindet, die erfahrungsgem~ss kSrperliche Degeneration nicht selten 
zur Folge hat. 

Die Psychose der Matter, die noch zu analysiren ist, stellt in 
den spateren Stadien eine wenig typische, bald zum Schwaehsinn 
ffihrende Verriicktheit dar. Im Anbeginn der Krankheit wird zwar 
yon einer maniakalischen Erregung berichtet, indess weicht sehon hier 
die grosse Heftigkeit und die Neigung zu Gewaltthatigkeiten yon dem 
Bilde der Manie ab and giebt die Vermuthung an die Hand, dass 
aueh dieses Anfangsstadium mit Sinnestiiuschungen verknfipft ist; die 
weiterhin folgende Depression ist zweifel|os durch beangstigende Sin- 
nest~iuschungen secundiir erzeugt, schon nach relativ kurzer Zeit tritt 
ein vSllig hal|ucinatorisch beeinflusster, dabei mehr und mehr schwach- 
sinniger and verwirrter Zustand ein, ohne dass es je zur Bildung 
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sys temat i s i r t e r  Wahnvors te l lungen  gekommen  ware.  Die Psychose,  die 

j edenfa l l s  auf dem Boden einer s ta rken  e rerb ten  An lage  en ts tanden  

ist, differirt  demnach  yon der  der  Toch te r  in a l len wesent l ichen  Zfi- 

gen ,  h f chs t ens  in der  ze i twei l igen motor i schen  E r r egung  und der  

St i i rung des Bewuss tse ins  lassen sich einige en t fe rn te  Aehnl iehke i ten  

finden. 

17. Familie Stolke-Babucke. 
1. A. S., ohne erbliehe Anlage ,  wird im 23. J s h r  zum ersten Mal le ioht  
entbunden. Vier Woehen  naeh der Entb indung binnen einem Tage Aus- 
bruoh eines motorischen Erregungszustandes  mit  ~ngstl ioher Verwirrheit ,  
b i s w e i l e n  auch Heft igkei t  g e g e n  die  Umgebung vere iu ig t  mit lebhaften 
T~usehungen versohiedener  Sinne mit  d ~ o h e n d e m  Inha l t .  3 bis  4 Mon~te  

naoh Beginn der Erkrankung ~ussere Beruhigung und zunehmende  Klar- 
heir  bei noeh bes tehender  le ichter  ErsehSpfbarkeit  mit  ~ngst l ichen Ge- 

fiihlen. 6 Monate naoh Beginn der Erkrankung Genesung. 
2. l~rau B., 9 J~hre nach der Erkrankung der Mutter geboren, hat  kSr- 
perl iehe und geistlge Degenerat ionsmerkmale,  ebenso wie eine S e h w e s t e r  

yon ihr ;  der Vater tr inkt,  Im 28 Jah r  zum ersten Mal entbunden. Wird  
n a o h  8 T a g e n  s c h n e l l  zunehmend heft ig erregt~ zeigt  etarke m o t o r i s e h e  

Erregung mit  ~usserst lebh~ften~ zum Thei l  sehreckl ichen  T~uschungen 
v e r s c h i e d e n e r  S i n n e ,  das B e w u s s t s e i n  ist  dabei  t i e f  gestSrt .  N a e h  s i e b e n -  

m o n a t l i e h e r  Dauer tier Kr~nkheit  z iemlich plStzlieh Beruhigung und zu- 
nehmende  Klarhei t  bei noeh andauernder  le ichter  Ers~hSpfbarkeit.  Etw~ 

ein Jahr  naoh Beginn der Krankhei t  Eintr i t t  der Genesung.  

1. Frau hmalie S t o l k e ,  Freig~rtnersfrau, geboren 1821.  
Erbliehe Disposition zu SeelonstSrungen sell in keiner Weise in tier Fa- 

mille vorhanden soin. Patientin verheirathete sich mit 21 Jahren, lebto jedoch 
nicht sohr gliicklich, da der Mann stark trank. 

Pati~ntin wurde am 27. D~oemb~r 1843 zum erston Male leioht yon 
einem gesunden Kinde entbunden. Drei Wochen lang stillte sie das Kind 
selbst, musste dann wegen einer Mastitis dasselbe absetzen. Letztere ahsce- 
dirte und i~ffnete sioh yon selbst. Vier Wochen naeh der Entbindung am 
25. Januar A_bonds wurde die sonst gutmiithige Frau pliitzlioh sehr biise, well 
das Kind schrie und die ihm gereichte Kuhmilch nieht trinken wollte. Sio 
verbrachte die Nacht schlaflos, war vom anderen Tage ab verworren, gegen 
ihre Umgebung heftig und wurde sehr leicht biiso auf ihren Mann, sobald 
dieser etwas in der Stubo Befindliches anriihren wollte, hndere Male weinte 
sie ohne Grund, jammerte,  ,Ach Jesus,  hill  mir".  Hielt werthlose Gegen- 
st~indo fest, als wollte man sie ihr nehmen und war nicht zur Beantwortung 
einer Frage zu vermiigen. So zeigte sie sich im Ms 1844 ,  we aueh der 
Schlaf noch moist fehlto. Am 14. Mai 1844 wurde sie in die Irrenanstalt zu 
Leubus aufgenommen, zeigte eine grosse Statur, blasse desiehtsfarbe, massige 
Ern~hrung, leidli0hen hppetit~ langsame~ triige Bewegungen und gab sehon 
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im Mai fiber ihro Krankheit leidliche huskunft. Sio habo Gestalten gesehon, 
die sieh ihr n~herten, wie um sie zu erdrficken, sio ffihlte sich be~ngstigt und 
h6rte vielerloi Stimmon durcheinander. 

Sic hat die Erinnerung an die ganze Krankheit, wie an einen schworen 
schrecklichon Traum, nut selten sei sic so woit zum Bewusstsein gekommen, 
dass sio die um ihr Lager stehenden Wgrter erkennen konnto. Hier zoigte 
sich noch bisweilen ein gngstlichos Geffihl, das i h r  die Brust zusammen- 
schnfirte. Sie arbeitoto yea Juni an fleissig, zeigte sich freundlich, abor 
schiichtern, war veto Juli ab regolm~ssig menstruirt, wurde auch heifer und 
theilnehmond an ihrer Umgobung und wurdo am 12. October 1844 ge- 
nesen entlassen. Sie blieb yon da an gesund und gebar im Ganzen 11 Kin- 
der, yon diesen sind 5 frfihzeitig gestorbon, 6 leben; davon 4 Brfider und 
2 Schwestorn. Die Geschwistor sind alle weit kleiner als die Mutter. hlle 
4 Briider sind gesund, in auskSmmlichon Lobonsstollungen und solide. Von 
den beiden Schwostern ist die jiingere 1856 geboren, dient, ist sehr klein 
und hat schon fast keine Z~hne mehr. Sic hat trotz sechsj~hrigen Schuluntor- 
richts nicht lesen und schreiben golernt. Die ~ltere ist 

2. Frau B a b u c k o geborene S t o 1 k o, Tagearbeitorsfrau, geboren 1852. 
Dieselbe ist yon sehr kleiner Statur, welt kleiner als die Matter. KSr- 

perlich ist sic normal entwickolt, tier Sch~dol ist ziemlich klein, die Zghno im 
Oberkiefer fehlon fast ganz, der Rest ist cariSs. 

Patientin hat obenso wie ihro Schwester, trotzdem sie veto 7. his 14. 
Jahro die Dorfsohule besucht hat, gar nicht schroiben und nur sehr langsam 
leson gelernt. Zu rechnen vormag sic nur mit einstelligon Zahlen. Von Cha- 
rakter war sio stot~ heiter und in dor Jugend gosund, litt besondors nie an 
Kr~mpfen. Ill ihrem 16. Jahro fiel sic yon einem Stuhl heruntor, mit dot 
Stirn auf einon eisernen Topf, trug eine starko blutendo Wundo davon, war 
abet nicht bewusstlos; die Wundo heilte ohne Schwierigkeit. Hiervon findot 
sich an der linken Stirnseito fiber dem Jochbein eino nicht sohmerzbare 4 Ctm. 
lange verschiebbare Narbe. 

1878 verheirathete sie sioh und wurdo am 23. November 1879 zum 
ersten Mal nicht besonders schwor ontbunden. In den orsten Tagon klagto 
sie fiber Leibschmerz, am achten Tage begann sic unruhig und gngstlich zu 
werden; sio glaubte~ man wolle sic tSdten, stiess alles ihr Gereichte yon sich, 
dr~ngto zur Thfir hinaus, riss sich das Haar aus und war fast ganz schlafios. 
Sie hatte sehr lebhafto Sinnost~uschungen, sah oft Bekannte vor dem Fenstor, 
~usserte bisweilen, man sollte doch die Betten rotten, Alles um sio her brenno, 
sio s~sso ganz im Fouor. Sie wurdo am 30. December in Loubus aufgonom- 
men, zeigto sich sohr nnruhig, driingto bestiindig nach der Thii G schwatzto 
fortwi~hre'nd und verhielt sich gogen Alles, was mit ihr vorgenommen wurdo, 
hSchst widersotzlich. Sic war reinlich, musste abor angokleidot worden; 
Nachts schlief sie wonig, dor Appetit war gut. Aus ihron Reden ging horror, 
dass sio zwar wussto, dass sio in Leubus war, aber die Porsonen ihrer Um- 
gebung nicht kannte. Sie sprach schoinbar verwirrt durchoinander, doch 
liessen sich bestimmte wioderkohrendo Vorstellungon aus ihren Rod0n erkennen. 
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Bald spraoh sio yon oinom vorgrabenon Sohatz, der ffir sio bestimmt sol, bald 
sohimpfte sic hoftig auf ihre Umgobung, ging aueh mit riicksiohtsloson An- 
griffen gegen dieselbo vor und bosohuldigto Arzt und Wi~rterinnon, man wollo 
sie verhexen, ihr den Kopf abschneiden odor otwas anderos Schrecklichos mit 
ihr vornehmen. 

Sie musste fast stets isolirt bloibon, da sle stundonlang in der fiirehtor- 
liehsten, thierischsten W~ise briillte und fortwi~hrend mit Gewalt aus den 
Thfiren zu dr~ngen suchte. 

Bei ihren Fluehtv~rsuehen entwiekelt~ si~ eine ganz enorm~ Kraft und 
ist einige Mal mit fast ungl~ublicher Gewandthoit an den Fenstergittern hoch- 
geklettert (wozu in Leubus grosse C~r gehSrt). 

Ende Juni 1880, n~chdem Patientin vorher sehon besser g~sehlafen und 
an Gewieht zugenommen hatte, gnderte sich in wenigen Tagon ihr ganzes 
Verhalten. Sic wurde freundlich, verlangte ~ach Beseh~ftigung, sehlief Naehts 
ruhig, dris nicht mehr heraus, nahm k6rperlieh sehr zu. Ende August 
kehrte zum r Mal die Menstruation wieder. Patientin gir an, dass ihr 
ihrr ganze Krankheit wie ein schrr Traum vorgekommen, aus dem sic 
pl6tzlich wieder erwacht sei. Sie habe furohtbare Angst gehabt, ha, be vielerlei 
Gestalten gesehon und for twEhrond Stimmen gehft't, die ihr sagten, man wollr 
ihr bier das Leben nehmen: ihr auctl yon r Schatz r162 der fiir sie 
daliege. An Einzolheiten konnte sic sict~ nioht mehr recht erinnern. 

Es blieb noch mehrerr Monate trotz schneller Gewiehtszunahme r 
gross~ k(irperliche und geistige Abspannung und leichte Ersehfpfbarkeit zu- 
rfick. Ende 18'80 wurde Patientin genesen entlassen. 

E p i k r i s e .  

Da eine erbliche Disposition der Mutter im vorliegenden Fall 
nicht nachzuweisen ist, auch alle Zeichen einer individuellen Anlage 
fehlen, die Psychose auch innerhalb der Zeit des Puerperiums aus- 
bricht, so ist dieselbe a]s eine reine Puerperalpsyehose zu betrachten. 

Die Form der Psychose entspricht der letzteren auch v011ig, 
schwere Be/~ngstigung durch vielerlei schreckliche Sinnest/iuschungen 
und grosse Benommenheit charakterisiren dieselbe hauptsi~chlich, so 
dass sie als einer acuten Verriicktheit am n/i.chsten stehend zu be- 
zeichnen sein dfirfte. Sie geht nach kurzer Dauer des HShestadiums 
dutch eine leichte Reconvalescenz in Genesung fiber. 

Die ganze grosse Descendenz dieser Frau - -  11 Kinder - -  seheint 
nun einer gewissen Entartung verd/ichtig. Ffinf Kinder sterben frfih, 
die lebenden sind durchgehends kleiner als die Mutter; die 4 SShne 
sind zwar geistig gut veranlagt, die zwei Tiichter aber, die kSrperlich 
sehr  klein und schon um das 20. Jahr  zahnlos sind, die beide trotz 
sechsj/thrigen Schulunterrichts nicht sehreiben, kaum lesen und nur 
mit einstelligen Zahleu reehnen lernen, sind entschieden als entartot 
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zu bezeichnen. Die Ursaehe dieser Erseheinung liegt hier zweifellos 
nieht an der neuropathologischen Anlage der Mutter allein, ist viel- 
mehr wohl auf den Alkoholmissbraueh des Yaters in erster Linie zu 
schieben. 

Die Psychose unserer Descendentin steht nun aber in keinem er- 
sichtlichen Zusammenhang mit ihrer ererbten Anlage; die Babucke 
ist his zu ihrer ersten Entbindung vSllig gesund und erkrankt acht 
Tage nach derselben pl~itzlich geistig: die Psyehose bricht unter aeu- 
ten, heftigen Erscheinungen aus, wird zunaehst dutch ~usserst leb- 
hafte, schwer beangstigende Sinnest~iusehungen charakterisirt und ver- 
l~uft weiterhin unter dem Biide einer hallueinatorisehen Verrficktheit 
mit Beeintrachtigungswahn und angedeuteten Griissenideen. 

" Nach einer langeren Reconvalescenz, die besonders dureh grosse 
kSrperliche ErschSpfung auffallt, tritt Heilung ein. 

Die Psychose entspricht daher gewissen, vorzugsweise dutch Sin- 
nesti~uschungen charakterisirten Puerperalpsychosen und ist deshalb 
aueh mit Rficksichten auf die Form als solche zu bezeichnen; ande- 
rerseits hat sie auch Aehnlichkeit mit der der Mutter, wenigstens in 
der Grundform mit vorwiegender hallucinatoriseber Beeintr~tchtigung. 

Indessen sind alle Symptome wesentlich schworer, die Dauer 
langer, die nachfolgende ErschSpfung grSsser als bei der Mutter, erst 
in der schliesslich eintretenden Genesung stimmen beide wieder 
iiberein. 

Es liegt nahe, den schwereren Verlauf der Psychose der Tochter 
auf die durch die vorhandenen Entartungserseheinungen bewiesene 
mindere Resistenzflihigkeit derselben zurfickzuffihren, wodurch dieser 
Fall in etwas mit dem der vorigen Descendentin verknfipft wird. 

Denn in beiden wird die Form und der Ausgang der Psychose 
dureh die Aetiologie bestimmt - -  im zweiten vielleieht nebenher dureh 
die Vererbung ~ dagegen wird die Starke der Symptome und die 
Art, wie der Organismus auf die bei beiden fibereinstimmenden Ein- 
griffe reagirt, durcb eine individuelle, wahrscheinlich veto trunksfich- 
tJgen Vater iiberkommene Disposition modificirt, die sicb in verschie- 
dener St~rke, bei der zweiten Descendentin sogar in Entartangs- 
erseheinungen kundgiebt. 

18. F"amille Klahn. 
l. D. ~r.~ erblich ver&nl~gt, erkrankt im 34. Jahre plStzlieh geistig unter 
~ngstlieher Verwirrtheit und Drang zur A g g r e s s i v i t ~ t .  N a e h  etwa e i n e m  

J a h r  g e n e s e n .  I m  40. J ~ h r  a b e r m a l i g e r  Anfall mit starker Aggressivit~t 
u~d erh'_Sht~m Selbstbewu~stsein; naoh etw~ r J~hrr a n s c h e i n e l ~ d  
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n i c h t  v o U s t ~ n d i g e  H e i l u n g .  I m  43. J a h r e  d r i f t e r  A u s b r u c h  ~ n s o h e i n e n d  

m i t  S i n n e s t ~ u s c h u n g e n  und z e i t w e i l i g  s e h r  s e l b s t b e w u s s t e m  V e r h a l t e n .  

U e b e r g ~ n g  i n  e i n e n  c h r o n i s c h e n  Z u s t a n d ,  

2. K ~r. I m  48.  J ~ h r e  d u r c h  e i n e  ~ n g e b l i c h  u n g e r e o h t e  B e s t r ~ f u n g  

s o h w e r  g e k r ~ n k t .  E t w a  e i n  J a h r  d a r ~ u f  p l ~ t z l i c h e r  A u s b r u c h  e i n c r  D e l i -  

r i u m - ~ h n l i c h e n  h a l l u c i n a t o r i s c h e n  V e r w i r r t h e i t  y o n  2 M o n a t  D a u e r ,  v e r -  

b u n d e n  m i t  e i n e r  P n e u m o n i e .  S e h r  l a n g s a m e  R e o o n v ~ l e s o e n z .  G e n e s u n g .  

1. David Klahn  aus Gross-Kotzonau, geboren 1800. 

Der Yater dos Pationten sell in friihoron Jahren zwoi Mal goistoskrank 
gewesen soin. Der ~ltere Bruder des Patienten hat gleichfalls wioderholt an 
Geisteskrankheit (,Rasoroi") golittep., yon derer  wioder hergestollt ist. Pa- 
tient selbst hat einon rogelm~issigon Dorfschulunterricht mit Erfolg genosson, 
hat als Soldat gedient, hat sich mit Landwirthschaft besch~ftigt, ein fioissi- 
gos, m~ssigos Leben gefiihrt, sell jedoch eine starke lqeigung zur FrSmmig- 
keit, selbst zum Aborglaubon gehabt haben. 

Naehdem er bis dahin durohaus gosuad gowosen~ sell or etwa um den 
I0. April 1834 Zeichen yon Errogtheit dargeboton haben; dieselben bostan- 
den in ,Irrorodon", Schlafiosigkoit, Unruhe. Am 15. sohlug er eino in dem- 
solbon Hauso wohnondo Frau so hoftig auf den Kopf, dass sio in Folgo dessert 
starb. Darauf vorfiol er in v611igeRasorei, so dass er gobundon werdon mussto. 
Vom 20. his 27. April vorhiolt or sich ruhig and spraoh seheinbar verniinftig, 
yon da an tobte or wieder. Er wurdo am 21. Mai 1834 in Loubus aufge- 
nommon, es fohlt das Journalblatt his M~rz 1835. Von da an vorhiolt or sich 
ruhig bis auf oinige Tago im Mai, an donen or Unruho, Heftigkeit in don Bo- 
wogungon undAengstlichkoit zeigte, arboiteto fioissig und gosehickt und wurdo 
am 23. September 1835 genoson ontlasson. KSrperlicho Abnormitgten waron 
wedor damals nooh spiiter nachwoisbar. Er bliob gosund his etwa Mitte April 
1840, vorhiolt sioh aber stets still und fiir sich. 

Mitto April 1840 bogann or unrogolmgssigor zu arboiton, murmolto oft 
still vor sioh hin. als ob or beto, wurdo oft ohno iiussero Ursacho hoftig und 
erziirnt und schlug seine Frau, seine Tochtor und andoro Leuto, die ihn daran 
verhindorn wollton. Naoh einigon Tagen bereits steigorto sioh die Erregung; 
Patientsuchto soineFrau zu orwiirgen, sagte, es miisso geschohen and wenn es 
soin Leben kosto, ein anderes Mal Eusserte or, or mfissoBlut sehen, am l O April 
waft or soinon 3 Jahro alton Knaben, der sonst immer sein Liobling war, in 
einon Wassortiimpol, aus dora dersolbo nur mit Miiho gorettot wurdo. Als 
Grund gab or dom Kroisphysikus am anderon Tage an, or habo soinen Sohn 
nochmals taufon wollen, die ganze Jugend im Doff sol verderbt und miisso 
auf andoro Wego gobracht worden. Er sass daboi ruhig am Tiseh, ,hatte 
wilde und vorstSrto Gesichtsziige, gab nut kurze und abgobroohono Antworten, 
iibcr soin Gesicht vorbroitete sieh von Zoit zu Zoit ein boshaftes, tiickischos 
Lgcholn". 

Am 23. Mai 1840 wurde er wiodor in Loubus aufgenommen and be- 
land sich hier angeblieh yon vorn heroin in einor vollstgndigen Intermission. 
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Er hatto viol Solbstbewusstsein in soinom Auftreton, zeigte eine gute Intolli- 
gonz und ErinnorungsvormSgon an die frfihoro Vergangonhoit. Alle k6rper- 
lichen Funetionen waron geregelt. Patient zeigte sich als fieissiger Arboiter, 
besass abet oine sohr weicho Gemfithsstimmung. die ThrSnen traten ihm boi 
goringon Golegonheiton z. B. Erwghnon seiner Familie~ in die hugon. Patient 
wurdo am 10. December 1840 wiedor naoh Haus entlassen. Hier sell or 
sich sonst ruhig verhalten habon, doch sehr zu Zornausbriiehen genoigt go- 
wosen sein. 

hnfang Januar 1843 trat ein abermaligor Anfall yon GeistesstSrung auf. 
Patient stahl oinem Nachbar heimlich Gold und gab es ihm dann freiwillig 
zurfick, lachto viol, sohwatzte vor sieh bin. Am 13. Januar wurdo or hofti- 
gor, prodigto laut. iiusserto, dass or seinem Sohn Naso und Ohron abschneidon 
und ihn in die 0dor werfen wollo; am 14. Januar boim grzt]ichen Besuch sass 
or still und spann, das Gosioht war gerSthot~ das hugo glgnzond; ,,or rodoto 
ohno Zusammenhang und irro". Am 4. Fobruar wieder in Loubus aufgonom- 
men war or abermals bosonnen und ruhig. Das Gosicht war abor moist ge- 
rSthot~ das hugo gliinzend, bel der gowShnlichon hnrode traton ihm die 
Thr~nen in die hugen, die Stimme zittorto, or hielt die Hand des mit ihm 
Sprechonden fost und drfickto sic bost~ndig. Aus psychischen Rficksichten 
wurde or nach den Grfinden soiner krankhafton Handlungen und seinor Er- 
innerung an dieselbon hie gefragt. 

Endo April wurdo bomorkt, dass Patient 5fter vet sich hin sprach, die 
Gosollschaft hnderor scheute, mit bIiemand spraeh und ein sehr gerSthetes 
Gesicht hatto. )lach otwa 8 Tagen ~ndorto sieh dor Zustand insofern, als 
Patient mehr und vorwirrt sprach, ein herausforderndes Wosen zoigte und sieh 
nur mit Miihe zu halten schien. Es trat jodoch allm~lig Boruhigung und nach 
einigon Wochen das friihore Verhalton ein. Es wurde nur bomerkt, dass Pa- 
tient dauornd in seinem Auftreton bofangon, fortw~hrend mit inneron Vor- 
ggngon besch~ftigt und in soinem Erinnorungsverm6gon goschw:,icht ersohion. 
Als nicht mehr bessorungsf'~ihig wl~rde Patient am 21. October 1843 nach 
Haus entlasson. 

2. Karl Hoinrich K l a h n ,  geboren 1829. Tagearbeitor. 
Sohn dos vorigen. Patient war frfiher gesund, hat keino auffallenden 

Eigenthiimlichkeiton gezoigt, ttorbst 1877 wurdo or wegen oinos Diebstahls 
zu einer Woehe Gefii, ngniss verurtheilt und mussto hiorfiir die Kosten bezah- 
lon. Besonders der letzte Umstand sell ihn sohr gekrgnkt habon, or sprach 
im Sommer 1878 immer mehr davon, dass or eino ungorochto Behandlung 
erlitten habe. Mitre August 1878 klagte or fiber heftigen Kopfschmorz und 
hSrto auf zu arbeiten. Sehr bald traten Gesichts- und GohSrstguschungen und 
g~nzlicho Schlaflosigkeit auf. Patient sah brennende H~user. hSrto Bienen- 
sehwiirmo und zeigte einen heftigen Bowegungstrieb, pfiff, blies mit don Lip- 
pen und agirto mit Hgndon und Ffissen; der Appetit war gut; die Reinlich- 
koit orhalton. 

Am 14. September 1878 in Leubus aufgenommen Patient zoigto sieh 
abg0magort, bteich, mit Deoubitus am Steissboin~ troekenor abschilferndor 
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Haut, oiner D~mpfung fiber dem rechten unteren Lungenlappen und grosset 
k6rporlieher Schw~che. Sein Wesen war ~ngstlieh und schou, die Stimmo 
leise. Er erkannte seine Umgebung und zoigto ein gowisses Krankhoitsbo- 
wusstsein. Er gab an, or hSro seine Kinder sprechen und soho sic auch; auch 
hSre or viele andero Stimmen. Manchmal zieho es vet seinen Augen wio oine 
Wolke hin undhor. In don n~chston Tagon klagte or oft (ibor grosse Schwgoho, 
heftigon Kopfschmerz. 

Anfangs October bosserto sich boroits der ganze Zustand wesentlich. 
Patient erinnerto sich seiner Krankheitszustiindo und sah seine Sinnest~u- 
sehungon als krankhaff eir:. 

Endo October ffihlto or sieh boroits gosund, zoigto abet andauernd eino 
sohr weich~ Gemiithsstimmung so dass ibm die Thr/inon boi dot Unterha]tung 
in dis Augen traton. Nachdem or sich mohr und mehr k6rperlich erholt hatte, 
wurde or Anfang 1879 nach Haus ontlassea. 

Ep ik r i s e .  

Die Psychose des Ascendenten in dieser Familie ist als eine allein 
dnrch die u erzeugte zu betrachten. 

Auch ist allem Anschein nach hier eine Aehnlichkeit mit der des 
Vaters und des Bruders, die beide an mehrfachen Anfitllen yon Gei- 
stesst6rung litten, vorhanden. Alle anderen Ursachen zur Geistesst6- 
rung fehlen; dieselbe bricht im besten, noch jugendlichen Mannes- 
alter zum ersten Mal= sehr acut ohne alle Vorbereitungen aus. Auch 
zu den sp~tteren Anflillen ist eine ~iussere Ursache nicht vorhanden. 
Ob der schliessliche Verlauf des dritten Anfalls wirklich zu einem 
chronischen und schwaehsinnigen Zustand ffihrt, wie aus dem Journal 
hervorgehen kfnnte, erscheint bei der zu kurzen Beobachtungszeit 
uoch nicht ausgemacht. 

Die Symptome der einzelnen Anfitlle yon Geistesst6rung zeigen 
viel Aehnlichkeiten; zun~tchst die brutale Aggressiviti~t, die fast als 
Mordlust auftritt, deren innere Beweggrfinde aber nicht hinreichend 
aufgeklitrt sind. 

Die Besorgnisse, dutch Fragen nach den inneren Zustanden dem 
Kranken zu schaden, hat leider zu jener Zeit eine kliniscbe Beobach- 
tung unm6glich gemacht, man kann sich daher fiber die inneren Vor- 
g~nge nur Vermuthungen bilden. 

Mir scheint die wechselnde Gemfithsstimmung, die zeitweilig ruhig, 
dann ~ingstlich erregt, dann wieder reizbar und zum Zorn geneigt ist, 
ferner die Aggressiviti~t gegen seine Umgebung, die er einmal durch 
die Schlechtigkeit derselben motivirt, endlich sein Verhalten: das 
Vorsichhinsprechen und laut Predigen, das selbstbewusste Auftreten 
ffir eine mit Sinncstauschungen verbundene Verrficktheit, die Wahn- 
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vorstellungen mit vorzugsweise expansivem Charakter zum Inhalt hat, 
zu sprechen. 

Ganz anders motivirt erscheint nun die Psychose des Deseenden- 
ten. Derselbe ist bis zum 48. Jahr gesund, geri~th dann dutch eine 
nach seiner Ansicht unverdiente, doch geringe Strafe in eine Art De- 
pression, die jedoch eigentlich Pathologisehes nicht zeigt. 

Ieh miichte aucb nicht einen direeten Zusammenhang dieses Um- 
standes mit der Psychose annehmen, ~la Patient naeh der Genesung 
yon der Psychose nieht das geringste mehr yon dieser Kr~tnkung er- 
w~thnte, da auch die Psychose aliem Anschein nach viel niiher mit 
der bei der Aufnahme in die Anstalt nur noch in ihren Resten nacb- 
gewiesenen kiirperlichen Erkrankung, einer Pneumonie, zusammen- 
h~tngt. 

Die gauze Art des Ausbruchs der Psychose mit einem deliriren- 
den Zustand spricht fiir die Abhlingigkeit der Pychose yon der Pneu- 
monie, die recht woh[ 4 Wochen vor der Aufnahme begonnen baben 
mag und mit verzSgerter Resolution verlaufen ist, woffir das grosse 
k6rperliche Heruntergekommensein bei der Aufnahme spricht. 

Auch der Yeriauf der Psychose, die keiner ftmctionellen Form 
sich anschliesst, schon nach einem Monat zur Besonnenheit mit Resten 
hal[ucinatorischer Symptome ganz farblosen Inhalts, nach zwei Mona- 
ten zur Genesung ffihrt, spricht ffir diese Erkl~rung. 

Wir k6nnen somit einen Einfluss der Yererbung hier nut soweit 
annehmen, als bei dem veranlagten Mann durch eine kiirperliche fieber- 
hafte Erkrankung mit Leichtigkeit eine psychische Alienation erzeugt 
wird, die allerdings in ihrer Erscheinungsweise ganz yon der kSrper- 
lichen Ursache abhii, ngig ist. 

19. Familie Rothet. 
1, T h e r e s e  R ,  o h n e  e r b l i c h e  V e r s n l ~ g u n g ,  in  der  J u g e n d  u n d  M a n n b s r -  
k e i t  g e s u n d .  Tr l t t  i m  50. ~T~h~e in 's  C l i m a c t e r i u m .  Zur  s e l b e n  Ze i t  Geld-  

n o t h  u n d  K u m m e r .  Ba~d d ~ n ~ o h  o h n e  n a o h g e w i e s e n e s  m e l a n c h o l i s c h e s  

V o r s t a d i u m  p l S t z l i c h e r  A u s b r u o h  e i n e r  s t a r k e n  m o t o r i s o h e n  E r r e g t h e i t  

u n d  V e r w i r r t h e i t  m i t  b e d e u t e n d e r  B e w u s s t s e i n s s t ~ r u n g  u n d  Trieb zur  

U n r e i n l i o h k e i t .  U n t e r  b l e i b e n d e r  t i e fer  B e w u s s t s e i n s s t S r u n g  u n d  G e h S r s -  

t ~ u s o h u n g e n  U e b e r g a n g  i n  e r r e g t e n  B l ~ d s i n n ,  Marasmus .  Ted  n a c h  

z w e i  J a h r e n .  

2, ~ h e r e s e  R . ,  T o o h t e r  tier vor igen .  ~roznmt i m  23, Jahre  u n e h e l i e h  

s e h w a n g e r  n a c h  H a u s  u n d  erlebt  dort  in  d i e s e m  g~zst~nde di~ z u m  Thef t  

d u t c h  d e n  G r a m  i~ber d i e s e s  E r e i g n i s s  h e r v o r g e r u f e n e  G e i s t e s k r a n k h e i t  

t ier M u t t e r  i m  B e g i n n ,  Z w e i  J~hre  n a e h h e r  e r k r a n k t  s ie  i m  D i e n s t  l~l~tz- 

l i e h  u n t e r  d e n  E r e o h e i n u n g e n  m o t o r i s o h e r  E r r e g t h e i ~  u n d  ~tarker  V e t -  
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wirrtheit mit hochgr~digev BewusstseinsstSvung.  l~&ch t/2j~hriger Dauor 
der Krankheit  Uebe~gang in ein ~usserlich ruhiges,  chronisches  Stadium 
mit wahrscheinlich durch Sinnest~uschungen bedingter Reizbarkeit und 

Personenverkennung.  

1. Thoroso R o t h o r goborono K a p s aus Ottmaohau geboron April 18'25. 
TagolShnorsfrau. 

PaLiontin soll erblich nioht voranlagt soin und sioh rogolm~issig ont- 
wickelt habon, auoh soll sio friihor gesund gowoson soin. In 26j~ihrigor Eho 
hat sio noun Kinder goboron. Soit Friihjahr 1875 traton die Monsos unrogol- 
m:,issig auf. l~achdom im Frfihjahr 1875 die Tochtor dot Pationtin wogcn 
unoholichor Schwang~rsohaft aus ihrom Dionst ontlasson und nach Haus zu- 
rfickgekohrt war, nachdom die Familio fornor in driiokondo Goldvorlogonheit 
durch Ankauf oinos Hausos, das sio nicht bezahlon l~onnto, gerathon war, bo- 
gann dio Kranko am 4. Juni 1875,  ohno dass oin :,tngstlicher Zustand vor- 
aasgogangen wiiro, plStzlich sear orregt zu wordon, sprach viol und Alles 
durohoinandor, r~iumto allo Saclion aus dot Stubo und waft sio durchoinandor. 
Die n~chston Tage hielt sich ihro Errogung noch in m~ssigon Gronzon, die- 
solbo zoigto jodoch bald oinon roligiSson Anstrich. Pationtin fiooht Kr~nzo 
fiir die hoimkohrondon Wallfahror und ging am 7. Juni zur Boichto. Zuriick- 
gokommon, bogann sio zu tobon, zorriss Botton und Kleidor, misshandolto ihr 
Enkolkind. wollto fortlaufon, so dass sio gofosselt werdon mussto. Sio sohnitt 
Fratzon, fiotschto die Z~ihno, hiss in die Kopfkisson, schrio und sohwatzto 
,Allos durohoinandor". Irgond wolohom Zuredon war sio nicht zug~inglich, 
gab koino passondo hntwort, sohliof wonig und ass sohr wonig. Die Pationtin 
wurdo am 23. Juni 1875 in Loubus aufgonommon; die gracil gobauto Kranke 
ist sohr abgomagort, am SchEdol sind zwoi kloino Exostoson zu fiihlon. Pa- 
tiontin sioht relativ alt aus. hndoro kSrporlioho hbnormit~ten fohlon. Pation- 
tin ist fortw~hrend in Unruho und Bowogung; suoht ihro Kloidor zu zerroisson, 
15st sich das Haar auf~ schmiert Spoichol hinoin, sohmiort mit Urin umhor; 
dor Gesicht$ausdruck wochsolt, Pationtin ist tiof gost6t't und vorworron, ohno 
YorstSndniss fiir ihro Umgobung, maoht oigonthfimiicho bodoutungsvollo Goston 
und Mimik. Sio ist moist hoitor, woint biswoilon dazwisohon, sagt: ,Du bist 
moin Mann, moin orstor, soiu Papa, soin Vator", sohwatzt dann ohno orkenn- 
baron Zusammonhang woitor. Biswoilon raft Pationtin auch gogon don Bo- 
don.. als ob sio yon da Stimmen hSro. Im Juli stoigort sioh dot Bowogungs- 
drang zu oinor oxcossivon HSho. Pationtin grimassirt, gostioulirt, grunzt und 
sohroit ununtorbrochon, IEuft Tag und Naoht in ihrom Zimmor auf und ab, 
zorroisst ihro Sachon. Zur Boruhigung orhElt sio I~achts einigo Male Chloral. 
Sio sohl~igt gegon Thfir und WEndo, antwortot nio auf Fragon, hat moist oin 
orrogtos, bSsos Gosioht, schl~,gt auoh manchmal um sioh, jodoch nur. wonn 
man ihr naho kommt, ist sonst nioht aggrossiv. 

In don n~ichston Monaton ontwiokolt sich immor mehr oin abwoisondos, 
miirrischos Weson, Pationtin sohroit die Porsonon, die zu ihr kommon ,Du 
vorfiuchtor Toufol" an, schroit auch oft naoh dor Docko, raft , ich babe nicht 
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gostohlen", soheint sioh mit Slimmen zu zanken. Daboi kommt sie mehr und 
mohr k~rperlieh heruntor, verunreinJgt sich oft. Bisweilen loidot sie aueh an 
Durohfall und fiebert wonige Tage. Das Bewusstsein ist fortwiihrend gestSrt, 
Patientin kennt weder Personen, nooh Oft ihr~r Umgebu:~g. 

Im Fr~ihjahr 1876 finder sieh unter fortw~hrenderIsolirung ein ohronisch 
erregtos, verwirrtes, dabei sehr verkommenes Wesen oin. Patientin reisst, zer- 
stSrt, kratzt Kalk yon den W~inden, wird aueh zeitweis mit Zwang behandelt. 
!~aohdem sie eben gegessen hat, sohreit sie wieder ,ieh will Essen han", auch 
nimmt dor kSrporlioho Marasmus immer mehr zu; am 14. Juni 1876 wird 
Patientin ungeheilt nach Haus entlassen, we sie naoh einem Jahr stirbtl 

2. Therese Rother  aus Ottmaohau, goboren 1852. Vater und zwei 
Sohwestern sind gesund; Mutter die vorige. 

Patientin hat einen regelm~,ssigen Elemontarunterricht genossen, hat 
dann godient, soil immer heiteren, lustigen Temperam~ntes gewesen sein. 
f]erbst 1875 gebar sie im elterliehen Haus ausserehelich. 

Die Mutter ist einige Zeit vorher ziemlich pl5tzlich geisteskrank gewor- 
den und nach Leubus gekommen. Patientin selbst, die diesen Ausbruch und 
die ersten Symptome miterlebt hatte und wohl mancherlei Vorwiirfo zu erdul- 
don hatte, ging einige Zeit naoh der Entbindung wieder in Dienst. 

W~ihrend sie im August 1877 in Breslau im Dienst war, wurdo sie otwa 
am 20. August bei ihrer Brodherrschaft dutch ihr soheues und widersp~insti- 
gos Wesen auffgllig, vernaohliissigto ihre Arboit, lief fort, so dass sie am 
22. August in's Allerheiligenhospital zu Breslau gebraeht wurde. Deft zoigte 
sie sioh sehr erregt, antwortote auf Fragen mit gemeit~en Redcnsarten, sang 
obsoSno Lieder, riss sieh die Kleider vom Leibe und war unreinlich; in kurzen 
Zwisohenpauson war sie ruhiger, gab geordnoto Antworton, weinte still fiir 
sioh und blieb im Bett. Am 28. I~ovembor 1877 kam sie uach Leubus. Sie 
war proportioairt gebaut, ohne irgond welehe Erkrankungs- odor Degenera- 
tionsmerkmale. Sie zeigte eine starke motorisehe Erregung und Vorwirrtheit, 
schwatzte, sang und lachto viol, ging heifer und singond in ihrem Zimmer 
umher, zeigte l~eigung zum Sohmieron und Zerreissen. 

Sio blieb in don n~ichsten Monaten in dieser, bald stiirkereu, bald ge- 
ringeren Erregung, war moist sohlaflos und ohno Verstgndniss und Intorosse 
ffir ihro Umgobung. Im Friihjahr 1878 wurdo sie zuweilen otwas ruhiger, 
sass dann abor mit starrom Bliok, ohno Antwort zu geben, auf einem Flock, 
wurde, unter Andere genommen, hoftig und blieb deshalb fast stets isolirt. 

Sio redeto die Personon ihrer Umgebung mit ,,Du" an. Bisweilen war 
sie plStzlich zornig, andere Male weinto sio, woil sic ihre Mutter sohe, sie 
schimpfto, sobald man sio nur anredete, nannte don Arzt ,Herr Lehrer", ar- 
boiteto gar nieht. So blieb der Zustand bis Herbst 1878, nur dass Patientin 
sich aueh zuweilen ausgelassen lustig zoigte uad sieh an der Erde herum- 
kugolto odor Purzelbaum sehlug. Ueber die Periode ist niehts bemorkt. Sio 
wurdo am 19. blovember 1878 ungeheilt in's Allorhoiligen-Hospital zuriick- 
geszhiekt. 
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E p i k r i s e .  

Die vorstehende Familie bietet f/Jr die Beurtheilung einige Schwie- 
rigkeiten, da die Ursache der Ent~tehung der Geistesst6rung der Des- 
cendentin nicht direct bervortritt, sondern erst zu suchen ist. 

Die Mutter ist in der Jugend und Reifezeit gesund, erkrankt zur 
Zeit des Climakteriums geistig unter schweren psychisehen Erschei- 
nungen mit baldigem Uebergang in BlSdsinn und Marasmus. Die 
Mutter ist nicht erblich veranlagt und hat frfiher keine Zeichen einer 
vorhandenen Disposition geboten, dagegen ist dar Kummer fiber die 
uneheliche Schw~ngerung der Tochter wohl als eine neben dem Cli- 
makterium die Erkranknng mit bewirkende Ursache aufzufasseu. 

Die Tochter dieser Kranken, die gleichfalls eine wahrnehmbare 
l)isposition friiher nicht gezeigt hat, erkrankt nun in einem viel 
frfiheren Alter als die Mutter, nli.mlich im 25. Jahr  geistig. Sie ist 
ferner lange vor dem Verfall der Mutter in Geistesstlirung geboren. 

Haben wit nun auch im ersten Theil dieser Arbeit gesehen, dass 
h~tufig Vererbung einer Erkrankung angenommen werden musste, 
wenn auch der Deseendet~t vet dem Ausbruch der Erkrankung des 
Ascendenten geboren war, so stfiizte sich dieser Nachweis doch ent- 
weder auf das gleiche Alter beim Ausbruch oder bei friiherem Aus- 
bruch auf naehgewiesene Disposition, beides beim Mangel bestimmter 
Gelegenheitsursachen beim Descendenten. 

Hier fehlt abet die Disposition ganz, das Alter beim Erkranken 
ist sehr ungleich, wahrend Gelegenheitsursachen hinreichend vorhan- 
den sind; dies ist zunlichst die Schande der unehelichen Schwanger- 
schaft und Entbindung, ferner die hierdurch und wohl noch mehr 
durch die Vorwfirfe, die ihr deswegen zu Haus gemacht sind, hervor- 
gerufenen Gemfithsbewegungen. Endlich, und dies mSehte ich als die 
Hauptursache betrachten, dis geistige Erkrankung der Mutter; die- 
selbe soil dutch den Gram fiber den Fall der Tochter mit verursacht 
worden sein, sis musste also auf die Tochter einen um so grfsseren 
Eindruck machen. In der Schwangerschaft nimmt letztere diese Ein- 
drficke und dann der Anblick der geisteskranken Mutter l~ngere Zeit 
in sich auf. Sis geht zwar angeblich gesund wieder in einen Dienst 
zurfick, wird abet zwei Jahre darauf unter plStzlichen schweren Er- 
scheinungeu yon Geisteskrankheit in's Hospital gebraeht. 

Die grSsste Schwierigkeit bildet hier dis Zwischenzeit, fiber die 
wir nichts wissen; sis steht aueh der Annahme einer direeten Ueber- 
tragung dutch Ansteckung entschieden entgegen, dagegen l~sst sich 
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eine so bedeutende Beeinflussung durch die Gemfithsbewegung und 
den Eindruck, den die Geisteskrankheit der Mutter auf die schwan- 
gere Person machen musste, wohl annehmen, dass einige Zeit darauf 
eine Geisteskrankheit zum Ausbruch kommen konnte, die sich zum 
Theil auf diese Eindrficke stfitzt. 

Die hiichst ungfinstige und schwere Form der Erkrankung der Des- 
cendentin steht der Annahme einer Uebertragung durch Ansteckung 
gleichfalls entgegen; denn so wenig wie es sich bei der Ascendentin um 
eine Manie handelt, sondern im Anfang um eine acute hallucinatorische 
Verwirrtheit, in der weiterhin die velrfickten Symptome bei bleiben- 
der motorischer Unruhe und St(trung des Bewusstseins mehr und mehr 
hervortreten, ebenso wenig kann die Erkrankung der Tochter als eine 
reine Manie aufgefasst werden. Auch bier ist neben der starken mo- 
torisehen Erregtheit die Yerwirrtheit und Benommenheit zu hoehgra- 
dig, und treten spaterhin, wahrend die motorische Erregung sieh ver- 
mindert, immer deutlicher Symptome yon Verrficktheit zu Tage, ins- 
besondere in der unmotivirten Heftigkeit und Schimpfen, das jedenfalis 
auf Sinnestauschungen zurfickzuffihren ist, der Personenverkennung, 
die wahrscheinlich auch auf Sinnestituschungen beruht. 

Wfirde es sich aber um eine reine Ansteekungspsychose handeln, 
so wfirde dieselbe voraussichtlich leichter als bei der Mutter sein und 
schwerlich in Verwirrtheit iibergehen. - -  Die Ursachen sind hier mit- 
hin gemischte, der Einfluss der Vererbung ist nicht ganz auszuschliessen. 
Dabei ist die Uebereinstimmung in Form und Verlauf bemerkenswerth. 

30. F'amilie SeibL 
1. J u l i e  S. E r e r b t e  V e r a n l a g u n g  i s t  w a h r s e h e i n l i e h .  N a c h  de r  e r s t e n  

E n t b i n d u n g  im  25. J a h r e  z u m  e r s t e n  Male  g e i s t e s k r a n k ,  g e n e s e n ,  d o c h  

y o n  da an  l e i c h t  e r r egba r .  I n  i h r e m  41. J a h r e  e r k r a n k t  s ie  an  e i n e r  De-  

p r e s s i o n ,  d ie  n a e h  e i n e m  J a h r e  d u r c h  w e c h s e l n d e ,  a u c h  h e i t e r e  S t i m -  

m u n g s z u s t ~ n d e  e r e e t z t  w i r d ;  n a c h  21/2 J a h r  f o l g t  d u t c h  e i n e  u n r e i n e  

R e m i s s i o n  e n d l i c h  e i n e  E x a l t a t i o n :  m o t o r i s e h e  E r r e g t h e i t ,  R e i z b a r k e i t ,  

e r h S h t e s  S e l b s t b e w u s s t s e i n ,  b i e r  u n d  da a u c h  B e e i n t r ~ e h t i g u n g s i d e e n .  

N a c h  6 M o n a t e n  D a u e r  t ier  l e t z t e r e n ,  a lso 3 j ~ h r i g e r  G e s a m m t d a u e r  B e s s e -  

r u n g  m i t  D e f e c t ,  d i e  e i n i g e  J a h r e  b e s t e h t .  R e c i d i v e  e i n e r  r n e l a n c h o l i -  

s e h e n  V e r s t i m m u n g  i m  48. J a h r e  (d re i  J a h r e  D&uer, r a p t u s a r t i g e  A n g s t -  

anf~l le)  u n d  im  56. J a h r e  (e twa  e i n  J a h r  Dauer) .  A l l m ~ l i g  p s y c h i s o h e  

A b s e h w ~ e h u n g .  

2. Car l  S. S o h n  d e r  v o r i g e n .  N a c h  de r  e r s t e n  E r k r a n k u n g  g e b o r e n .  

Ale  K i n d  s k r o p h u l S s ,  i m  20. J a h r e  an  A b d o m i n a l t y p h u s ,  sp~te r  an  S e h a n -  

ke r ,  Bubo~ T r i p p e r  e r k r a n k t  I m  25. J a h r e  n a e h  E x e e s s e n  in  b a c c h o  u n d  

8 e h l ~ g e n  a u f  d e n  Kopf,  v e r ~ n d e r t e s  Verha l ten~  g e r i n g e r e  A r b e i t s f ~ h i g k e i t .  
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Z u w e i l e n  A e u s s e r u n g e n  won L e b e n s m / i d i g k e i t .  N a c h  4 h is  5 M o n a t e n  tritt  
p l S t z l i c h  e in  h a l l u e i n a t o r i s e h  verr i i ckter  Z u s t ~ n d  auf ,  z u n ~ c h s t  vorwie- 
gend mit  e x p a n s i v e m  InhMt ,  sp~ter  g e m i s c h t  mit  Beeintr~chtigungswshno 
M e i s t  s t u m p f  ~ p a t h i s c h e s  V e r h e l t e n ,  d a z w i s c h e n  p l 6 t z l i c h e  raptusart ige  
und  t h e i l w e i s e  ~ n g s t l i c h e  E r r e g u n g s z u s t ~ n d e .  N a c h  ll/2 J a h r e n  a l lm~l ige  

B e s s e r u n g ,  dooh night v611ige G e n e s u n g .  

1. Frau Julie S e i b t  geborene Kahl, geboren den 6. October 1822. 

gin Brudor dot Mutter sell sich, geisteskrank, das Leben genommen 
haben. 

Die Kranko, yon gutor Erziehung und normalor Intelligenz, sell immer 
floissig und th~tig gewosen sein. Sic lebto in einer dureh harto Bohandlung 
Soitons ihros Mannos nicht gl/icklichon Ehe. 

In ihrem 25. Jahr im Wochenbett nach der Gebur~ ihres ersten Kindes 
sell sic geistig erkrankt sein; die Dauer der Krankhoit betrug 6 Monate, die- 
solbe verlor sich abet bei einer eintretendon Sohwangersohaft. Seitdem zeigte 
sie eino grosso Erregbarkeit des Gemiiths. 

Seit Ende 1862 lift sic an Schwindel und Angstanf~llen. Seit April 
1863 wurde sic pl~itzlieh gegen ihre Umgebung b6se, sohlug nach ihr, wollte 
sic beissen, misshandelte die Kinder. Sic sagte, sic sol sohleoht, misshandle 
und qu~le die Ihrigen vorsgtzlieh; sic vornaehl~ssigte ihre Wirthschaft und 
wurde widorsetzlich. Stundenlang war sic ruhig, gab vorntinftigo intworton. 
Sie sohlief unruhig, kam k6rperlich horunter. 

Sio wurdo in Leubus aufgenommen den 10. Juli 1863. Von blassem, 
schmutziggelben Aussehen bet sic ausser Yerstopfung, iuftreibung des Untor- 
leibs keine ibnormitgten; das Verhalton war wesentlioh ein deprimirtes. Die 
Stirn in tiofo Querfurohon gelegt, die H[inde im Schooss gofaltot, die Augen 
niodorgoschlagon, sitzt sic still odor wandert rastlos umher; sic nennt sich 
ewig verloron, klagt sich ihrer Schlechtigkeit, dos kindlichon Ungehorsams, 
der miitterlichen Pflichtvergessenheit an; glaubt, furohtbaro Curon werdon mit 
ihr vorgenommon werden; kniet aueh Nachts auf tier Diele, l~uft angstvoll 
umher. 

Manchmal ist sio Vormittags unruhigor, mehr be~ngstigt, Naohmittags 
aber ruhigor und fghig zu arboiten, andere Male jedoch ist dot Zustand um- 
gekehrt~ die Angst tritt Nachmittags ein. Sio klagt, sic sei arm, sic k6nne 
den Aufenthalt nicht bezahlon, goho der ewigon Seligkeit vorlustig, habe die 
Ihrigen zu sehr boleidigt. Sic suoht hoimlich Briefe nach Hause zu bef6r- 
dern, bittot um ihre Abholung, sie soi nicht krank, sondern schlecht, sio ver- 
diene boi Wasser und Bred in don Keller gesperrt zu werden. Von ihrer 
Bangigkeit worde sio nioht oher befreit werdon, als bis sic bei ihren Kindorn 
sol Es k~men ihr t~iglioh (]edanken, sich zu h~ngen, sie sol aber zu schwaeh 
dazu. Die tggliohen reiehlichen Entleerungen sind naeh ihror Ansicht nicht 
geniigend. 

Es stellt sich gegen den November weehsolnde Stimmung ein, bald lau- 
Archly f. Peychiatrie~ XVI, 3. Heft. 41 
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tos Wehklagen und Jammorn, bald Hoiterkeit, so dass die Kranke sogar singt, 
zeitweise ist sio aueh sehr heftig, jammert und schimpft fiber sich; zuweilen 
thut sie, als wollo sie die Wgrterin beissen, giebt sioh dana selbst Obrfoigen. 

Der Sohlaf bleibt immer goring, das Jammorn wird aueb 1864 fortgo- 
setzt, insbosondero beginnt sie abet immor lebhafter nach Haus zu dr~ngon, 
da sie nut dort gesund werdon kSnno. 

Im Februar tritt gr6ssero Heiterkeit ein, zaweilon sogar freudige Stim- 
mung, dann jedoch aueh wiodor Weinon; die Depressionsvorstellungen werdon 
nieht mohr gegussert, jedoeh bleibt eine gewisso Bangigkeit und Unf~higkeit, 
ihre Geftihlo zu boherrschen. 

Am 9. M~rz wird sio versuehsweiso nach Hause entlassen. Dort be- 
gannon naeh wonigon Tagen bereits wieder Anf~lle vou Erregtheit, die Kranke 
~usserte wioder Depressionsvorstellungen, wollte gar nicht krank sein, wollto 
trotzdem in die Anstalt zurfiekkehren, kfimmorto sich nicht um ihre Familie 
and tI~iuslichkeit, wurdo im Herbst 1864 sogar heftig und aggressiv gegon 
ihro Umgebung, misshandelte ihro Matter und sprach die Absieht aus, sich 
das Leben zu nehmen. Die Periode bostand jetzt regelm~ssig. Den 21. Ja- 
nuar 1865 wurde sio zum zweiten Male in Leubus aufgonommen. 

Die Patientin zeigte ein stillos und trfibos Weson, zeigte sieh entschluss- 
los; os sol ihr zu Haus Alles fiber den Kopf gegangen, sie war nicht ira Stande, 
sich zuroeht zu finden, sie habo datum nichts thun k6nnen. Sie weinte viol, 
klagto fiber Bangigkeit nnd machte sich Selbstvorwfirfo. Sio pflfickte sich vor 
Unruhe an den Fingerspitzen. 

Im Mai stellten sich allerlei kSrperliche Besehwerden ein, Magondrficken, 
Zittern dor tt~nde, Geffihl grosser Sehwiiche; bier und da trat halbsoitiger 
Kopfsehmerz mit Erbreehen ein; Patientin giebt an, dass sie seit der ersten 
Entbindung an einem Geffihl yon Druck und WErme auf dem Scheitol im Um- 
fange eines Thalers mit Eingenommenheit des Kopfes gelitten habe, die pe- 
riodisch, jedooh unabhEngig yon der Menstruation wiedergekehrt sei. So lange 
sio das ersto Mal, nEmlieh vor zwei Jahren irro gewesen sol, sei dieser Kopf- 
sohmerz weggeblieben, ebenso bei dot zweiten Erkrankung. Jetzt solon die 
krankhafton Vorstellungen wieder weg, sic ffihle sich wioder wio an gesun- 
den Tagen. 

Trotzdem beginnt sic Anfangs Juli reizbarer; verletzlicher zu werden, 
klagt fiber Augensehw~che, Flimmern vor den Augen und dass Alles durch- 
einanderflimmere; dabei ist sie redselig, erz~hlt viol yon ihrer Krankheit. ist 
jotzt geistig gosund, wird heftig, sobald ihr Wille nicht geschieht; die Erre- 
gung steigert sich im Juli, sie glaubt, die Anderen redon fiber sic, sieht in 
jodem Weft, jeder Mieno derselben etwas Verletzendes, ist dann so orregt, 
dass sio zittert und nachher sich niederlegen muss. Eine weitere allmEligo 
Steigerung tritt bis zum Herbst ein. Sie will den anderen Kranken iiberall 
bofehlen, ihnen BesehEftigung zuweisen, schimpft rficksichtslos auf Aerzte und 
Personal, worm ihr Wille nicht geschieht. Der blosse Anblick des Arztes und 
der Oberw~rterin macht ihr Herzklopfen. Der Puls ist dauernd beschlounigt, 
boi dem Herzklopfen besteht hier and d a d a s  Geffihl unbestimmter Angst, dor 
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ScAlar ist im Ganzea schlecht. Der Appetit ist gering, die Erniihrung geht 
abw~rts. Patientin klagt Endo October mohr und mohr fiber Schw~cho und 
ist etwas ruhigor. 

"Ira November wird der Sohlaf besser, das Wesen froundlichor, zug~ng- 
lichor, im December auoh bet einem Bosuch gefasster; sio ist freundlich und 
entgegenkommond gegen audere Kranko. Im Beginn des Jahros 1866 nimmt 
die Bessorung wetter zu, Lust zur Besch~iftigung und zum Verkehr mit an- 
deren zeigt sich. D~gegon bleibt eine grosso Exaltirthoit bestehen, sio ffirch- 
tet~ wenn ein Brief ausbleibt, es sot otwas zu Haus passirt, kann sich dann 
vor Thrgnen nieht lassen. Die Periode ist andauernd regelm~issig. Sie wird 
am 28. Fobruar 1866 gobossert entlasson. 

W~ihrond dor Zeit yon 1866 bis Horbst 1869 hielt sich die Kranke zu 
Hans auf, lift hier und da an N[agencatarrh, zeigte jedoeh ein ruhigos, geistig 
soheinbar gosundos Wesen und fiel durch nichts auf. Im Juli 1869 lift sie 
an ether Lungenentziindung, nach deren Beseitigung kSrperliche Sohw~che 
zurfickblieb. Die his dahiu fortbestehende Regel eessirte seitdem. 

Im Herbst 1869 klagte sie fiber heftigen Druck un~, grosse Schwere im 
Kopf, bogann zu woinen und zu ffirehten, class sio wieder goisteskrank wer- 
den mSehte. 

Seit November wurde sie erregter, ~ngstlich, unruhig~ schlug~ biss uad 
kratzte ihre Umgebung und zeigte sich angeblieh ia ihrem Benehmen scham- 
los. Am 6. November 1869 wurde sie wieder in Leubus aufgenommen. 

Patientin ist yon ~ngstliehem, verzweifeltem Aussehen, jammert unauf- 
hSrlich vor sich hin~ macht sich Selbstvorwiirfe, ist schlaflos und kSrperlieh 
heruntergekommen. Ihr Ideenkreis ist haupts~chlioh der~ dass sie nach Haus 
verlangt. 

Im Januar 1870 bessert sich der Zustand etwas, Appetit und Schlaf 
wird besser, Lust zur Besch~ftigung erwacht; doch bleibt noch grosse Aengst- 
lichkeit, die bisweilen in Paroxysmen yon Unruhe mitSelbstvorwfirfen ausbricht. 
So verlangt sie bisweilen, gerichiet zu werden, da sie zwei ihrer Kinder umge- 
brach~ habe. Si~ wolle verhungern, da sie zu violoVorbrechen begangen habe. 
Sic droht other anderen Kranken, sic werde dieselbe ermorden und schl~igt 
dieselbo in der That. Seit Frfihjahr 1870 wird dot Zustand im Durchschnitt 
ruhiger, dagegen treten die Angstanf~lle schneller, ganz unerwartet rapide 
und heftiger als friiher auf, sie entwickelt in denselben grosse Heftigkeit, ist 
zuweilen raptusartig wfithend. Bisweilen giebt sie als Ausgangspunkt der 
Angst die Herzgrube an, ohne dass am Herzen eine AbnormitSt zu finden ist. 
Bisweilen wird sio aueh zuerst durch irgend eine Kleinigkeit erregt und heftig, 
schl~gt Jemand und schreit nachher, sic set die grSsste Verbrecherin, mfisse 
in Ketten gelegt word.on, 

Der Zustand ~nderte sich weder im Jahre 1870~ noch im folgenden im 
Wesentliehen. Die Kranke blieb ruhelos, sear erregbar und Anf~llen iingst- 
licher, selbstqu~leriseher Unruhe unterworfen. Immerhin nahm der Besch~f- 
tigungstrieb zu, Schlaf und Appet!t regelten sieh. 

Sie wurde am 13. :November 1871 abermals gobessert entlassen. Zu 
41" 
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Haus sell die krankhafte ~ngstliche Erregtheit noch fiber ein Jahr bestanden 
haben und sich dann allm~ilig sowoit gebessert habon, dass die Kranke seit 
1873 als gesund imponirto. 

Anfang 1878, nachdem mehroro schwero kSrporliche Erkrankungen yon 
Familienmitgliodorn mit Nachtwachon etc. vorausgogangcn war,n, wurdo die 
Kranke wied~r iingstlicher. 

Bald wurdo sic unruhig umhergetriebon, bald war sie still und naehdon- 
kond, sprach daboi klar, wiinschto selbst wieder in die hnstalt zu kommen. 
Sic war sehlaflos, is Versfindigungsideon, zuweilon auch Selbstmord- 
gedank~n. 

Am 28. M~rz I878 in Loubus aufgonommen, bet sie haupts~chlich die 
Symptomo grosser kSrperlicher Schw~che, bliob zu Bett liegon, vormochte 
nieht aufzustehen, war ausserdem /~ngstlich, woinerlich, in ihrem Wesen un- 
schliissig und rathlos; bald bat sie kniefi~llig, man m(igo sie nach Haus lassen, 
bald fiihlte sie sieh krank und wollte hier bleiben. In zeitweisen hngstan- 
fs schrie sie laut auf und ~ussorto, sic vcrlango nicht mehr zu leben. 

Im Laufe der nEchsten Monate un~eriindert, kri~ftigto sich die Kranke 
seit dem Herbst 1878 kSrperlieh, begann sieh zu beschEftigon, Eusserte we- 
niger melancholische Vorstcllungen, sondern bet nur zoitweise kurzo hnf~lle 
yon gngstlicher Verstimmung, war dazwisehen sogar zeitweis heiterer Stim- 
mung. Den Winter fiber blieb dot Zustand etwa gleich, eine gewisso Gemfiths- 
reizbarkeit und leichte Erregbarkeit blieb bestehen, die Angstanfiille zeigten 
sieh soit Ende dos Jahres 1878 hier nicht mehr. Das KSrporgewicht hob sich 
fast gar nicht, sank sogar schliesslich. Patientin wurde am 18. Juni gebes- 
sort nach Haus entlassen, yon we seitdem die Nachrichten fiber sic fehlen. 
Pationtin hatte drei lebeude Kinder, zwei TSchter und einen Sohn. Ein Sohn 
starb an Schwindsucht, die beiden TSchter sind gesund. 

2. Carl S e i b t ,  geboren den 13. October 1853, Kaufmann; jiingster 
Sohn der vorigen. 

Der Patient sell das Temperament dos Vators geerbt haben, or war im 
Gegensatz zu don Schwestern still und verschlossen. Als Kind von 3 Jahren 
l i t t e r  an skrophulSser Caries der Fusswurzelknochen, im 20. Jahr maehto or 
einen hbdominaltyphus ohne wcsentliche Folgon dutch, litt nachher an Sehan- 
ker, Babe, spEtor an Tripper. Im Sommer 1878 ging Patient hi~ufiger in's 
Wirthshaus, betrank sieh dert stark, zankte sich mit Bekannten, wurde dabei 
selbst thEtlich und erhielt auch Schliige, so dass er einmal rait blutendem 
Kopf nach Haus kam. Das Haar ging ihm seit diesor Zeit aus, seine Theft- 
nahme gogen das Geseh/ift ging zurfick. Er selbst wusste am n/~chsten Tage 
yon don Vorg~ngon dos vorhergehondcn hbonds niehts. 

Einigo Zoit vor Weihnacbten 1878 ~usserto er bisweilen: ,Er  babe 
nichts vom Leben, es sei langweilig, or sei lebensmiide"; 8 Tage vor Weih- 
nachten legtc er sich zu Bert, klagte fiber Reissen, Magenkrampf, widorsprach 
sich jedoch in seinen Klagcn. Er blieb 3 Tage im Bett liegen, stand dann 
wieder auf und zoigte nichts huffallendos. 

Am Abend des orstola Feiertags, wai~ or tr/ibe gestimmt, dabei gogen 
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Bekannte auffallond briisk, wurde sogar unmotivirt beleidigend. In der fol- 
genden Nacht stand er auf, kam weinend zu seinon AngehSrigen und sagto, 
or weine Freudonthr~nen, or habe eine himmlischo Erscheinung gehabt, sein 
verstorhener Bruder sei ihm orsehienen, derselbe sol nur zum Schein begra- 
ben. Von dieser Stunde an war or ruhelos, hatto schlechton Appotit und 
Sehlaf, ging auf don Kirchhof und in die Kirehe, betete gegen sonstigo Ge- 
wohnheit viol, lachte abor aueh viol, machto ohno Riicksicht Zoton, war in 
seinen Reden abspringend und verworren. Am 28. wurdo er sohr hoftig und 
orregt, schrio: ,der  Geist Gottos sproche aus ihm, or sei oin rechtor Dout- 
scher, Bismarck sei dot Toufol". 

Am 3. Januar 1879 wurde er in Loubus aufgonommen. Von kSrpor- 
lichen Abnormit~ton finden sich oine ziomlicho Blgsso dos Gesichts und dor 
Sehloimh~ute, eino loichte Differonz der Gosichtsh~lffen, goringo Schilddrii- 
sonanschwe]lung und oino weicho flache Narbo am Penis; fornor fehlto an dor 
dritton Zohe bolder Fiisso die I. Phalanx, die Zeho ist aus dot Reiho der fibri- 
gen nach der Planta gedr~ngt. An dot Dorsalseite dos Metacarpus dot grosson 
Zehe findet sich oine mit den Knoohen verwachsono Narbo. 

Es bestoht leichto SchwerhSrigkeit und ohronisoher Catarrh dos linkon 
~usseren GehSrganges. Soit l~ngerer Zeit will er an Klingon im rechton Ohr 
leiden; dor Gesichtsausdruck ist oin miirrisch-apathischer, das Woson schlaff; 
Patient spricht solbst gar nicht, klagt fiber Eingenommensoin des Kopfes und 
Flimmorn vor den Augen. Gew/ihnlioh sitzt or auf dora Sopha und starrt in's 
Leoro. Nachts stoht er 5fter auf und geht im Zimmor umhor. 

Ende Januar boginnt er sich etwas zu besch~ftigon. Am 24. Fobruar 
Abends jodoch wird er plStzlich unruhig, naohdem er am Iqaohmittag in ~rii- 
her Stimmung, mit fouohton Augen dagosessen; or springt briillend zum F#n- 
ster, will sich horausst/irzon, widerstrobt hoftig don ihn Fosthaltonden und ist 
aach Nachts unruhig. Am andoren Tage will er yon dora Vorgofallenon nichts 
wissen, zeigt aber ein abweisendes Bonohmen, einen stieren Blick und gedun- 
senes Gesieht. 

Nachdem er sioh langsam wieder boruhigt und his zum Juni wiodor bo- 
sch~ftigt, zeigt er am ]0.  Juni wiodor weinorlioho Stimmung, klagt fiber 
Samonabgang am Tage und bittot um Untorsuchung seiner Genitalion. Am 
12. Juni wird or unruhig, schreit und ist am Abend plStzlioh in lustiger Stim- 
mung. Er singt, pfoiff, l~uft auch Naohts im Zimmor umhor, macht mR don 
H~nden pathetisohe Bewegungen und giobt keino passenden Antworton. Bis 
zum 18. Juni ist or unruhig, spricht und lacht viol vet sioh hin, yon da an 
beruhigt er sich allm~lig, zoigt nooh oino Zeit lang das starro abweisondo 
Bonehmen, dann ist er wioder wie frfihor, n~mlich still, goordnet, zu loichtor 
Besch~ffigung goneigt, abet ffir sich, oft vordriesslich und miirriseh, biswoilen 
eigonthfimlich hochfahrend und gogon seine Umgebung zurfickweisond. 

Bald nach diesem Errogangsanfall gab er an, class er fortw~hrond Stim- 
men hSre, thefts schleehte, die zum Theil yon soinor Umgobung ausgingon; 
dioso schimpfen ihn, reden Schleehtos yon ihm und machon sich iibor ihn 
lustig; thefts guto and angenohm% die ihm sagten, or kiinno iibor Alles be- 
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fehlen, er brauche nur zu sagen, die Sonne soll seheinen, so schiene sie auch, 
es solle regnen, so regne es. Auch habe er Abends Gestalten gesehen, beson- 
ders in den Erregungszust~nden, yon M~nnern und Frauen, die ihre Gesichter 
und Stellungen fortwi~hrend wechselten. 

Im August wurde noeh einmal ein Erregungszustand, wiewohl kfirzer 
beebachtet, seitdem verhielt sich Patient ruhig, liess aber dureh sein Verhal- 
ten erkennen, dass die Sinnesti~uschungen fortdauerten. Manchmal gab er es 
auch zu, dass er noch immer mancherlei Stimmen hSre, meist gab er jedoch 
hieriiber keine Auskunft, sondern bewahrte ein argwShnisches und reservirtes 
Stillschweigen. 

Seit Anfang des Jahres 1880 wurde sein Verhalten etwas freier, er gab 
jetzt direct an, keine Stimmen mehr zu h~iren, hielt sich jedoch immer noeh 
sehr reservirt, verkehrte mit Wenigen and hatte nur theilweis Einsicht in 
seine Krankheit. 

Er wurde am 18. Mai 1880 gebessert nach tiaus entlassen. 

E p i k r i s e .  

Die Ascendentin dieser Familie ist mit Wahrscheinlichkeit erb- 
lich disponirt, wie aus tier Erkrankung eines Mutterbruders hervor- 
geht. Nach normaler Entwickelung bricht nach einer besonderen 
Gelegenheitsursache, n~tmlich nach der ersten Entbindung, zum ersten 
Male eine Geistesstiirung der Kranken aus. Der Einfluss tier Verer- 
bung auf die Patientin sowohl wie auf den Ausbruch dieses ersten 
Anfalls yon Psychose ist mithin gering zu veranschlagen. 

Es tritt zwar schon nach sechs Monaten Genesung yon diesem 
Anfall ein, es bleibt abet eine vermehrte Erregbarkeit zurtick, zweifellos 
der Ausdruck verstarkter Disposition, verringerter Widerstandsfii.hig- 
keit. W~hreud die anderen Entbindungen hiernach glficklich fiber- 
standen werden, erfi~hrt die Patientin im 41. Jahre, also jedenfalls 
im Beginn der Involutionsperiode eine neue geistige Erkrankung. 

Dieselbe entwickelt sich langsam, zun~ichst mit allgemein ner- 
vSsen Symptomen, sodann mit plStzlichem Ausbruch psychischer Er- 
scheinungen und dauert im Ganzen fiber drei Jahre an. 0b vSllige 
Heilung derselben resp. des zu Grunde liegenden Hirnzustandes ein- 
getreten ist, scheint zweifelhaft, da zum wenigsten die Anstaltsbeob- 
achtung noch eine abnorm labile Gemtithslage nachwies. 

Nach drei Jahren, jetzt naeh dem vSlligen Wegbleiben der Pe- 
riode, tritt denn auch schon ein neuer Anfall geistiger St6rung auf, 
der abermals langer als drei Jahre andauert. Die Besserung ist dieses 
Mal bei der Entlassung aus der Anstalt nur eine hSchst unvollstiin- 
dige; Ruhelosigkeit, grosse Erregbarkeit, Anf~tlle von Bei~ngstigung 
dauern fort. 0b unter diesen Umstlinden die yon deu Angehiirigen 
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berichtete Heilung eine wirkliche gewesen und nicht nur fingirt, um 
die Aufnahme iu die Heilanstalt noch einmal zu erm5~lichen, scheint 
recht zweifelhaft, zumal die bei der letzten Aufnahme beobachteten 
Symptome nur eine gewisse, durch die Anstrengungen der vorange- 
gangenen Zeit erkli~rliche Verschlimmerung der bei der letzten Ent- 
lassung fortbestandenen Erscheinungen darstellen, und schliesslich wie- 
der derselbe oben geschilderte Zustand bleibt. 

In dem grossen Wechsel der Gemfithslage und dem gei~usserten 
Wunsche l~sst sich bei der letzten Exacerbation ein gewisser Schwach- 
sinn nicht verkennen. 

Betrachten wir noch die Form dieser verschiedenen Krankheits- 
anf/~lle genauer, wobei wir yon dem ersten absehen mfissen, so bietet 
der zweite im 41. Jahr auftretende zwar anfangs Aehnlichkeit mit 
einer Melancholie, spater mit einer Manie, kann aber doch diesen 
Erkrankungen im strengen klinischen Sinn nicht angereiht werden. 

Abweichend ist vom Bild der Melancholie die Heftigkeit gegen 
die Umgebung, die Neigung, dieselbe zu scblagen, zu beissen, die sich 
sp/~ter zu Angstparoxysmen und immer mehr zu raptusartiger Wuth 
steigert; sodann ist auffallend das 11/2 .lahr dauernde Zwischensta- 
dium zwischen der Depression und Exaltation, in welchem heitere 
und deprimirte Stimmung, iingstliche Unruhe und Ausbrfiche von Hei- 
terkeit ganz unregelm/issig abwechseln. 

Endlich ist auch die maniakalische Exaltation eine unreine, wird 
vorzugsweise durch Heftigkeit, Reizbarkeit und negative Geftihle mit 
Anklangen an raisonnirendes Verhalten charakterisirt und n/ihert sich 
somit der der periodisch-circnl~tren SeelenstSrung eigenthfimlichen Art 
der maniakalischen Exaltation. 

Bei den n~chsten Anfi~llen, bei denen aUerdings die maniakalische 
Exaltation ausbleibt, zeigt sich in den Depressionszeiten immer mehr 
eine Regellosigkeit der Psychose, ein Uebergang zu einem chronischen 
Zustande, der bei bleibender krankhafter Gemtithslage durch unregel- 
mlissige Angstanfalle charakterisirt wird; durch besondere Umstande, 
wie Anstrengungen kann hierin noch eine Verschlimmerung hervor- 
gebracht werden, die sich nachher wieder bessert, eine vSllige Hei- 
lung tritt jedoch nicht mehr ein. 

Die Gesammterkrankung muss somit als eine zum periodischen 
Auftreten neigende, den Formen der Melancholie und Manie zwar 
verwandte, aber durch betrachtliche Unterschiede yon ihnen getrennte 
Psychose bezeichnet werden, die im wiederholten Auftreten mehr und 
mehr sich verschlimmert und zu einem chronischen Zustande mit 
Symptomen des Schwaehsinns fiihrt. 



634 Dr. E. Sioli, 

Bei dem uns vorliegenden Descendenten dieser Familie, dem nach 
der Erkrankung geborenen jiingsten Sohne, zeigen sich nun yon Ju- 
gend auf einige Spuren einer ererbten Veranlagung. Er leidet frfih 
an Skrophulose, die zu cariSsen Processen der Fusswurzelknochen 
ffihrt, er hat einen stillen und verschlossenen Charakter. 

Diesen Organismus treffen verschiedene Schiidlichkeiten, die ent- 
schieden geeignet sind, die Resistenzfahigkeit desselben herabzusetzen; 
nlimlich der Typhus im 20. Jahr, die Infectionen mit Schanker und 
Tripper fernerhin. 

MSgen nun die in seinem 25. Jahr begangenen Exeesse in baeeho 
auch schon als Symptome einer gewissen Charakterveranderung auf- 
gefasst werden~ so ~tndert dies doeh an der Thatsache niehts, dass 
nach st~irkeren Excessen und einer Kopfverletzung sich Symptome 
einstellen, die auf die letzteren Schiidlichkeiten zu beziehen sind; 
dies ist die zunehmende Theilnahmlosigkeit und Arbeitsunlust und 
das yon dieser Zeit an datirte Ausgehen der Haare. 

Bald nachher bricht ziemlich pl0tzlich die Psychose aus. Allerlei 
nervSse Symptome, auch Lebensfiberdruss, doch nicht aus Depressions- 
motiven, machen den Anfang. Sehr pl~itzlich tritt dann ein offenbar 
schon ganz durch Sinnest~tuschungen geleiteter Zustand mit Selbst- 
fibersehlitzungsideen auf, aus dem sieh dann mehr und mehr eine 
typische hallucinatorische Verrficktheit entwiekelt, die besonders durch 
seine Angaben nach erreichter Besserung illustrirt wird. Eine ge- 
wisse Besserung, wenigstens Vorfibergehen der Sinnest~usehungen 
tritt allem Anschein nach am Schlusse des Anstaltsaufenthaltes ein. 

Diese Familie ist mithin die einzige, in der wir auf eine depri- 
mirt-exaltirte Erkrankung des Ascendenten, die allerdings den Cha- 
rakter der periodisch-cireul~tren an sich trligt und zu einem chronisch 
schwachsinnigen Zustande ffihrt, beim Descendenten eine typische 
Verrfiektheit mit hallucinatorischen Elementen folgen sehen. Es ist 
dies ein Beispiel einer Transformation bei der Descendenz in's Un- 
gtinstigere, wobei freilich die besonderen Schlidlichkeiten, die den 
Descendenten hier getroffen haben und auf die Entstehung der Psy- 
chose wesentlich hingewirkt haben, auch auf die Form derselben 
schwerlich ohne Einfiuss gewesen sind. 

Ueberblicken wir noeh einmal die Familien dieses zweiten Thei- 
les, so sehen wit bei den ersten ganz zweifellos andere Ursachen 
miichtiger auf die Entstehung yon Geisteskrankheiten der Descendenz 
einwirken, als die Vererbung. 
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Es war dies zweimal das Puerperium, einmal eine k~irperliche 
Erkrankung (Pneumonie), bei letzterer steht die Psychose der Des- 
cendenz in keinem Verhiiltniss zur Ascendenz, bei den beiden ersteren 
haben wir durchgehends h~ufig vorkommende Puerperalpsychosen vor 
uns, yon denen nut in Familie 17, in der beide Glieder dutch die- 
selben Ursaehen erkrankt waren, die Erkrankungen einige Aehnlich- 
keit miteinander aufweisen. 

In den beiden letzten Familien, in denen der Einfiuss der Ver- 
erbung auf die Psychose des Descendenten geringer schien, als an- 
dere, dieses Mal gemischte Ursachen, waren in einem Fall die Psy- 
chosen der beiden Familienglieder nahezu fibereinstimmend, im anderen 
fand sir eine Transformation von einer an sich schon ungfinstigen 
Form zu einer noeh ungtinstigeren, dabei generell versehiedenen Form. 
Der letztere Fall schliesst sich mithin an die Familie 7 (Bittner) an, 
in der sich yon einer recidivirend aufgetretenen, der Verrficktheit 
nahe stehenden Psychose bei der Ascendenz ein Uebergang zu einer 
in Sehwachsinn auslaufenden Exaltationsform bei der Descendenz fand, 
was wir dort dem atypischen Charakter der Psychose der Ascendenz 
glaubten zuschreiben zu diirfen. 

Wir finden mithin, dass Transformationen bei der Vererbung vor- 
kommen, wenn atypische und den ungfinstigen und unheilbaren For- 
men sich zuneigende Psychosen bei der Ascendenz vorhanden waren, 
und dass unter diesen Umstlinden durch weiter hinzutretende Schiid- 
liehkeiten, die die Resistenzf~thigkeit der Descendenz schwiichen und 
geistige Erkrankung bei derselben begfinstigen, die Transformation 
zu sehweren Formen begfinstigt wird. 

Ferner kSnnen wir als allgemeinen Schluss aus den letzten ffinf 
Familien den an unsere Resultate des ersten Theils sich anschliessen- 
den hinstellen, dass beim Vorhandensein wichtiger Nebennrsaehen, 
die neben der Yererbung her die Deseendenz zur Geisteskrankheit 
ffihren, die Aehnlichkeit der Vererbung yon der Stlirke dieser Neben- 
factoren abh~ngt, so dass bei alleiniger Geltung der letzteren (Fa- 
milie 18) oder ganz vorzugsweiser Beeinfiussung durch dieselben 
(Familie 16 und 17) auch die Form der Geisteskrankheit bei der 
Descendenz nur durch diese Gelegenheitsursaehe, die in diesem Fall 
schon eine starke sein muss, beeinflusst wird. Beim Concurriren der 
genannten Ursachen, wie in Familie 19 und beim zweiten Descenden- 
ten der Familie 8, vermag der Einfiuss der Vererbung unter Umstiin- 
den wieder auf die Erzeugung einer gleichen Form hinzuwirken. 

Es llisst sich also im Allgemeinen in Bezug auf die Ab- 
h~ingigkeit dot Form der GeistesstSrung yon der u das 
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sagen, dass in der grossen Mehrzahl der F~lle die Vererbung die 
Geisteskrankheit erzeugt und deren Form bestimmt, wi~brend in der 
kleineren Zabl der F~lle ~tussere Umstiinde die Geisteskrankheit er- 
zeugen und dann einen wesentlichen Einfluss auf die Form derselben 
gewinnen. 

Was das Zahienverh~ltniss der in den vorstehenden Familien, die 
ja zum Theil schon yon Generationen her erblich belastet sind, vor- 
kommenden Seelenst~irungen zu einander anbetrifft, so scheinen allge- 
meiner Schlitzung nach Melancholie, Manie, Verriicktheit in demselben 
Zahlenverhiiltniss vorzukommen, in dem sie im Allgemeinen in An- 
stalten zur Beobachtung kommen; dagegen scheinen die atypischen 
F~lle eine grSssere Breite des Vorkommens einzunehmen. 

Es bleibt uns noch zum Sehluss die Aufgabe, die in Erfahrung 
gebrachten Schieksale der fibrigen Familienmitglieder zusammenzu- 
stellen, um auf diesem Wege zu erfahren, wie oft GeistesstSrung und 
wie oft andere schwerere Abnormitliten im Gebiet der Centralnerven- 
systems in diesen disponirten Familien vorkommen. 

Es mfissen hier vier Familien, fiber die n~there 5Tachrichten nicht 
eingezogen werden konnten, in Wegfall kommen (Familie 1, 11, 18 
und 19). 

Die iibrigen Familien folgen hier der Reihe nach mit ihrer An- 
lage in tier Ascendenz und bei Geschwistern, in zweiter Reihe mit 
tier Zahl der Kinder und den Schicksalen derselben: 

Familie 2. Vogel .  2 Schwestern geisteskrank; Mann geisteskrank. 
8 Kinder: 2 gestorben (Typhus). 5 leben, ge- 

sund. 1 geisteskrank. 

Familie 3. L i e b e z e i t .  
2 Kinder; 1 gesund, 1 geisteskrank. 

Familie 4. F ranz .  
3 Kinder: 1 frfih gestorben, 1 gesund, 1 gei- 

steskrank. 

Familie 5 Schumann .  Vatersmutter und Vater geisteskrank, 2 ge- 
sunde Brfider. 
3 Kinder: 2 Kinder geisteskrank, 1 Sohn gesund. 

Familie 6. Cyganek .  Yatersmutter geisteskrank, Vater S~tufer, 
2 Geschwister geisteskrank. 
9 Kinder: 1 yon Geburt an schwaehsinnig, 1 gei- 

steskrank, die iibrigen gesund. 
Familie 7. B i t t t n e r .  Schwester geisteskrank. 

2 Kinder: 1 geisteskrank, die fibrigen gesund. 
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Familie 8. Leupo ld .  
2 
8 

Familie 9. J a c o b .  
6 

Familie 10. P f i t tke .  
4 

(Mann trunksiichtig.) 
Kinder: 1 geisteskrank, 1 gesund. 
Kinder: 2 frfih gestorben. 1 an Lungensehlag 
gestorben, 1 trank, ging nach Amerika~ 1 ner- 
v~is, 3 gesund. 

Kinder: 1 geisteskrank, fibrigen gesund. 
Vater Trinker, Mutter geisteskrank. 
Kinder: 1 30 Jahre alt gestorben, 1 liederlich, 

1 geisteskrank. 
Familie 12. Bies. Schwester geisteskrank. 

9 Kinder: 2 frfih gestorben, 1 starb an Pneu- 
monie, 1 starb an Trichinose, 1 starb durch 
Selbstmord, 1 geisteskrank, 1 skoliotisch, 
psychiseh gesund, 2 gesund. 

Familie 13. Lo re nz .  Vater ji~hzornig. Bruder Selbstmord. 
14 Kinder: 3 jung gestorben, 2 geisteskrank und 

phthisisch, 2 geisteskrank, 7 gesund. 
Familie 14. F inge r .  Muttersschwester geisteskrank. 

1 Kind geisteskrank. 
Familie 15. Otto. Vater Apoplexie. 

1 Kind geisteskrank. 
Familie 16. Krug .  Muttersmutter und Muttersbruder geisteskrank. 

4 Kinder: 1 geisteskrank. 
Familie 17. S to lk e .  Der Mann trinkt. 

11 Kinder: 5 frfih gestorben, 2 imbecill~ 1 yon 
ihnen geisteskrank. 

Familie 20. Se ib t .  Mutterbruder geisteskrank, starb durch Selbst- 
mord. 

4 Kinder: 2 gesund, 1 starb an Schwindsucht, 
1 geisteskrank. 

Es kommt hiernach der Selbstmord in Ascendenz nnd Descen- 
denz der veranlagten Familien haufiger, im Ganzen drei Mal vor. 

In Familie 8 findet sich einmal Trunksucht und einmal ,,Nervo- 
sitli, t"; in Familie 10 ein Descendent als liederlich angeffihrt. Zu 
gleich aber wird in beiden Familien ein direeter Ascendent dieser 
Kinder als Si~ufer bezeichnet. 

Ferner findet sich in zwei Familien bei Kindern Imbecillitlit. In 
beiden ist der Vater dieser Kinder Siiufer. 

In der anderen Familie finden sich zu alkoholischen Excessen 
neigende Mitglieder nur ganz splirlich angeffihrt, es kann also ein 
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Zusammenhang der genannten Vorkommnisse nicht v o n d e r  Hand 
gewiesen werden. 

Ausser den angeffihrten Abnormitliten ist als Art der Erkran- 
kung der FamilienangehSrigen nut Geisteskrankheit in Ascendenz und 
Descendenz zu eruiren gewesen, so dass die grosse Tendenz der Ver- 
erbung zur gleichartigen Fortpfianzung der Krankheiten auch hier- 
durch bewiesen wird. 

lnsbesondere konnte kein Fall yon Epilepsie oder ausgesproche- 
her Idiotie nachgewiesen werden. Die zum Theil recht ansehnliche 
Kinderzahl auch in den seit Generationen belasteten Familien beweist 
endlich, dass das Sterilwerden und Aussterben der erblich belasteten 
Generation keineswegs die Regel, nicht einmal das h~tufigere Vor- 
kommniss ist. 


