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Ueber directe Yererbung von Geisteskrankheiten ). 

Von 

Dr. E. $iOli, 
Director der Provh~zial-Irren-Anstalt  bei Bunzlau. 

6. F'amilie Cyganek-Cyganek. 
A l e x a n d e r  C.~ e rb l i oh  s t a r k  be las te t~  in  de r  J u g e n d  g e s u n d .  T r i n k e t  

m i t t l e r e n  Grades .  I m  48. J a h r e  S e rge  w e g e n  e i n e s  P r o c e s s e s .  3 M o n a t e  

n a c h h e r  n a c h  e i n e m  a l k o h o l i s c h e n  E x c e s s  p l 6 t z l i c h e r  A u s b r u c h  e i n e r  

h e f t i g e n  V e r w i r r t h e i t  m i t  m o t o r i s c h e r  E r r e g u n g ~  e r h S h t e m  Se lbs tge f i i h l ,  

d ie  i n  s t e t e r  S t e i g e r u n g  bald  in  e i n  d e l i r i r e n d e s  S t a d i u m  f ibe rgeh t .  G r o s s e  

B e e i n t r ~ c h t i g u n g  d e s  B e w u s s t s e i n s ,  a g g r e s s i v e  T e n d e n z e n .  N s c h  s e o h s  

M o n a t e n  z u n e h m e n d e r  M a r a s m u s ,  n a c h  n e u n  M o n a t e n  T e d  u n t e r  k r a m p f -  

a r t i g e n  E r s c h e i n u n g e n .  M ~ss i ge  A t r o p h i e  do t  g r a u e n  ~ r i r n s u b s t ~ n z  o h n e  

V e r ~ n d e r u n g  de r  H~u te .  
A n n a  C. I n  de r  J u g e n d  imbec i l l ,  i m  16. J a h r  e i n i g e  M o n a t e  g e i s t i g  ve r -  

~nder t .  I m  23. J a h r e  4 M e n a t e  l a n g  g e i s t i g  v e r ~ n d e r t ;  e r o t i s c h  u n d  m e ~  

t o r i s c h  e r r e g t ,  l e i c h t  gere iz t~  s o d a n n  R e m i s s i o n  y o n  3 M o n a r c h  D s u e r .  

H i e r a u f  W i e d e r a u s b r u c h  e i n e r  g r S s s e r e n  m o t o r i s c h e n  ~ . r r e g u n g  m i t  e ro-  

t i s e h e n  N e i g u n g e n ,  H e f t i g k e i t  u n d  V e r w i r r t h e i t ,  sowie  Sch l a f lo s igke i t .  

N a o h  6 M o n a t e n  e twas  B e r u h i g u n g ,  d o c h  b le ib t  n o c h  6 bis  8 M o n s t e  e i n  

k i n d i s c h e s ,  e r o t i s c h e s  W e s e n  u n d  g r o s s e  R e i z b a r k e i t ;  n a c h  beinat~e zwei  

J a h r e n  G e s a m m t k r a n k h e i t s d a u e r  g e b e s s e r t ,  d o c h  o h n e  g e n i i g e n d e  

K r s n k h e i t s e i n s i c h t  e n t l a s s e n .  

1. A l e x a n d e r  C y g a n e k ~ H~usler  aus  Urbanowitz~ geb.  November  18  2 7.  

Die V a t e r s m u t t e r  w a r  ge i s t e sk rank ,  Vater  war  no tor i scher  S~ufer ,  Bru-  

der und  Schwes te r  des P a t i en t en  waren  g e i s t e s k r a n k .  P a t i e n t  lernte in der  

Sehule  gu t ,  le rn te  als  Schmied ,  war  d a n n  ein f ie iss iger  u n d  t i i eh t iger  Arbe i t e r ;  

er t r ank  zwar  t~gl ieh  e twas  Sehnaps~ sell j e d o c h  dies hie  im Uebe rmaas s  ge-  

*) F o r t s e t z u n g  aus  Bd. XVI. Heft  1. 
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than haben und wird ausdrficklieh als kein Gewohnheitstrinker bezeiehnot. 
Frfiher war er gesund, litt nur an einom Gesohwiir am rechten Untersohenkol 
seit 20 Jahren. Aufang des Jahres 1875 sell yon ihm eino schon bezahlto 
Sehuld noeh einmal abgefordert u n d e r  deshalb mit einem Process bedroht 
soin, was ihm grosse Sorgen bereiteto. 

Mi~e April 1875 wurde der bis dahin gesundo Cyganek, naehdem er 
sich zwei Tage lang stark berauseht hatte, errogt und heftig~ schlug seine 
Frau, hSrte mit Arboiten auf und klagte fiber Sohlaflosigkeit. Er sagto, er 
soi ein Geistlioher, Bischof, Pabst, or sei fiber das Moor gefahren. Er kla~te 
fiber Ohrenklingon. Dor Zustaud trat zuorst in Poriodon yon mohreron Tagen 
auf, in der Zwisehenzeit war Patient ruhigor und arbeitete etwas. Naeh etwa 
10 Tagen wurde er aber heftiger sehlug und spuekte um sich, hiss naeh 
seiner Umgobung und weigerto sich tagelang zu essen. Er ring sodann an 
rastlos umherzulaufen, sah M~use ~ Sperlinge, Ratten, VSgol~ hSrte Gloeken 
l~uten, sehwatzte fortw~hrend, liess Koth und Urin unter sich gehen. Auf 
Anreden reagirte or moist nicht, kniff die Augen zu und schiittelto mit dora 
Kopf. Zwischendurch sell Patient bisweilen fiber Angstgefiihle geklagt haben, 
auch sehieu er auf Augenblicke ganz bei Besinnung zu sein. 

Er wurde am 12. Mai in Leubus aufgenommen, zeigte sieh als ein mit- 
telgrosser Mann yon kr~ftigem Knochenbau, doch yon sehr dtirftigem Ern~h- 
rungszustand. Ausser einem fast verheilten Untorschenkelgeschwfir bet Pa- 
tient keine kSrperlichen Abnormit~,ten odor Degenerationsmerkmale. Gleich 
veto ersten Tage an befand sich Patient in einer enormen motorisohen Erro- 
guug, zerriss alle Kleidungsstiicke, schlug um sich und wurde gegen seine 
Umgebung aggressiv, rieb die WKnde ab, sohmiorte mit seinen Exerementen 
und l~rmte und schrie Tag und Nacht. Er liess sl.ch dutch Fragen nicht 
fixiren~ sehrie moist polnisoh im schimpfenden Tony indem er sich wio es 
schion, mit Stimmen unterhielt, sein Aussehen war dabei moist ein wildes, 
drohendes; bleibendo Wahnvorstellungen konnten nicht gefunden werden, er 
sprang vielmehr yon Einem cur's Andore ab. Dot Appotit war sehr gut. Un- 
ter diesem Verbalten nahm in den n~chsten Woehen die Kaehexie sehr zu, 
das Untersehenkelgeschwfir versehlimmerte sieh durch Reiben und Kratzen, 
die Umgebung rSthete sich, eine Rippenfraetur und Oth~matom wurden im Juli 
constatirt, der Puls wurde schw~cher und unregelm~ssig. Im Juli wurde im 
Ganzen die motorische Unruhe etwas geringer, besonders zeigto Patient keine 
aggressiven Tendenzen mehr, dagegen blieb die u und Benommen- 
heit sieh gleich; er schwatzte fortw~hrend, wobei zuweilon die Neigung zu 
roimen sich zeigte, grimassirte stark, zupfte Jeden und griff nach allem Gl~n- 
zenden, rieb den Kalk yon don W/i, nden und rieb sioh selbst mit Urin ein, war 
auch Nachts moist uuruhig und schlaflos. Trotz fortw~hrenden Heisshungers 
besserto sich das Allgemeinbefinden nicht, versehlechterte sieh vielmehr im 
tterbst stetig~ w~hrend das fibrige Verhalten bis December unver~ndert blieb, 
ruhigere, gesammelteAugenblicke wurden nie bemerkt~ aueh L~hmungserschei- 
nungen nieht beobaehtet. 

Am 10. December wurde Patient besinnungslos mit leiohter Contraotur 



Ueber dirocte Vorerbung yon Geisteskrankheiten. 355 

der Arme und Kiefern und elendem Puls gefunden. Er kam nicht wiedor zu 
sich und starb am Vormittag. 

Die Section ergab normale Verh~ltnisse an Dura und Pia mater, dooh 
angeblich etwas starker als normal klaffende Sulci, sonst ausser hochgradigem 
Marasmus kein~ Organerkrankungen, 

Patient butte 9 Kinder, yon ihnen ist angeblieh oinos yon Goburt an 
blSdsinnig, die anderen sind gesund. 

2. Anna C y g a n e k  aus Urbanowitz, geboren Januar 1858. Magd. 
Tochter dos vorigen. Patientin ist kSrporlich stets gosund goweson und sell 
in der Schule m~ssig gelernt habon; die k6rperlicho Entwi~keIung war nor- 
real, geistig war die Patieutin jedoch~ nachdem sie aus der Sehul~ kam, aug 
fallend; sie diente als Magd. bliob aber iibera]l nur kurzo Zeit und sell stets 
oino grosse Zuneigung zu M~innern gohabt haben; sic sell es untor Anderem 
auch stets ffir wahr gehalten haben, wenn ein Knooht ihr vorsprach, or wolle 
sic heirathen. 

In ihrem 16. Lebensjahre erkrankte sic zum ersten Male geistig. Sio 
wurde aus dem Dienst geschiekt, weft sie durchaus einen Kaecht heirathen 
wol]te, kam angeblich traurig zu Haus an, arbeitete nichts und erschien moh- 
rero Wochen lang geistig vor~ndert. N~iheres ist fiber die Symptomo ihrer 
Krankheit nicht bekannt geworden, naeh 2 his 3 Monaten war die Pationtin 
wieder wie frfiher und nahm wieder einon Dionst an. 

Im Juni 1880 suchte sic abormals ein Liebesvorh~ltniss mit einom 
Knocht anzukntipfen, zeigte sich fiberhaup~ erotisch und wurde deshalb aus 
d~m Dienst ~n~lass~n. Zu Haus ang~kommen, arbeite~ sie ~ichts, kfimmerto 
sich um nichts im Haus, schriob Briefo an den vermeintlichen Geliobten, die 
sio thefts der Pos~ fibergab, theils liegen liess, strich tagelang in der Gegond 
umher und war theils trfibsinnig, thetis gegen die Mutter, wenn diese ihr Vorwiirfe 
machte, heftig. Im October desselben Jahres wurde sic ruhiger, geffigiger, 
blieb zu Haus und arbeitete wieder. Bis Ausgang 1880 fiel nichts an ihr auf. 
Anfang Januar abet ~i, nderte sieh pl6tzlich ihr Wesen wteder, sie lief umber, 
schwatzte viel und durcheinander, wurde renitent~ lgrmto, tanzte und tobte 
auf der Dorfstrasse umher, forderte alle Mgnner zum Tanzen auf, sang und 
pfiff, zerriss auch Kleidungsstfieke und sohlug Fenstersoheiben ein. ,,Sich 
selbst fiberlassen, schwatzt sic fortw~ihrend, sell sic zu etwas genSthigt wer- 
den, so wird sic wiithend, schimpft, schreit und sehli~gt; ihre Nothdurft vet- 
richter sic, we sie gerade ist, Nachts sehliiff sie fast gar nicht". 

Am 19. Februar 1881 wurde sie in Leubns aufgenommen. 
KSrporliche Abnormit~ten liessen sich nicht naehweisen; in ihren psy- 

chischen Aeusserungen zeigte die Kranke zwar motorischen Trieb, Neigung zum 
Grimassiren, Gestieuliren, sich auskleiden, zerreissen, aber keine Ideenflucht. 
Sic sprach iiberhaupt nicht viel, antwortete auf Fragen entweder gar nicht, 
oder gauz verkehrt, z. B, ,Bred essen" oder ,ieh nicht todt", (Patientin ist 
Poliu.) - -  Ihr Blick und Gesichtsausctruck war oin sehr erotisc]aer. Sie schlief 
wenig und war oft Nachts ur.ruhig. Einige Male sprang sio plStzlieh auf und 
waft z. B. eine Bank um und drgngte zur Thiir hinaus. 

23* 
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So bliob sio bis gegon Endo Mai, his zu dioser Z~it fohlto die Periodo 
mit einor kurzeu Ausnahme ganz, trat jedoch veto Juni 1881 an r~golm~isssig 
oin ; das Kiirporgowicht nahm dagegon his Juli stetig ab, orst vom August an 
zeigte sich bei diesem dauornde Zunahmo. Im Juni ring nun die Kranke an 
etwas zug~nglicher zu werdon, doch lackto sio noch moist, wonn man sio an- 
rodeto. Im Juli begann sie sich zu boschi~ftigen, arboitete abet stets nur, 
wann und wio sie Lust hatto, wurdo ihr etwas gotadelt, so wurde sio sofort 
vor Wuth bleich, wondote sich ab~ fluehto laut und liof weg, wurdo aueh zu- 
woilen th~tlieh. Doeh wurde yon dieser Zeit an der Schlaf besser, Sauborkoit 
und sogar Neigung sieh in der Kloidung adrett zu halten wurden bomerkbar. 
Noeh im Herbst jodoeh wurdo aussor der anhaltondon Roizbarkoit oin kindi- 
schos, stark erotischos Weson bemerkt. Wiowohl dieses u gegon das 
Friihjahr 1882 otwas gesetzter wurde, kohrto keine Krankhoitseinsicht bei dot 
Pationtin ein; sic wollto yon ihren vorkehrton Handlungon niehts wisson, gab 
nicht zu, krank goweson zu sein, meinto aueh, ihro Umgebung bostoho nicht 
aus Kranken, die Louto stollton sich nut so. Pationtin wurdo am 5. Mai 1882 
gebossort naeh Hauso entlasson. 

E p i k r i s e .  

Wir sehen in der vorliegenden Familie Geisteskrankheiten mit 
der Neigung zum Sehnapstrinken eng verknfipft. Die Trunksueht des 
Vaters des Alexander C. tritt als vermittelndes G!ied zwisehen die 
Geisteskrankheit seiner Grossmutter und seiner Gesehwister. 

Bei Alexander C. selbst ist denn aueh beides vermiseht, wenngleieh 
der Trunk als nieht iibermlissig bezeiehnet wird; man seheint sieh 
die erbliehe Uebertragung bei ihm vorzugsweise auf einer Charakter- 
anlage beruhend vorzustellen zu haben,  die zunliehst zu einem ge- 
wissen Trunk, spliter bei verminderter Resistenz im Beginn des In- 
volutionsalters (beim sehleeht ernii.hrten Arbeiter relativ f r i i h ) au f  
eine psyehisehe Ursaehe hin zum Ausbrueh einer Geisteskrankheit 
fiihrt. - -  u direeter wird die Geisteskrankheit auf dessen Toehter 
iibertragen. 

Von Hause aus etwas imbeeill, mit stark hervortretenden eroti- 
sehen Trieben versehen, erkrankt sie sehon in der Pubert~ttsentwieke- 
lung, sodann wieder und heftiger einige Jahre darauf ohne deutliehe 
9.ussere Ursache. 

Es hat  hier also die Vererbung ganz vorzugsweise den Grund 
zur Erkrankung abgegeben. Die einfaehe Anlage zu der in der Pu- 
bert~tszeit ausbrechenden Psyehose ist in diesem Fall mit einer Im- 
becillitg.t yon Jugend auf, also mit einer entsehiedenen Degeneration 
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des Individuums verbunden, yon der nun freilich fraglich ist, wieweit 
sie dutch die beim Vater vorhandene Anlage zur psyehischen Erkran- 
kung oder dutch seinen Trunk bedingt ist. 

Die Form der Seelenst6rung des ra ters  ist nieht leieht festzu- 
stellen; zunliehst macht sie den Eindruek einer schweren Manie, die 
sich zeitweise bis zu einem delirirenden Stadium steigert; doch hlilt 
das letztere so lange an, die Bewusstseinsst6rung ist eine so tiefe 
und anhaltende, das ganze Bild ein andauernd so sehweres, dass eine 
tiefere organische StSrung als Ursaehe der Symptome anzunehmen ist. 
Wenn nun auch zweifelhaft bleiben muss, ob der Tod in Folge der 
Gehirnerkrankung selbst oder erst in Folge der durch dieselbe her- 
vorgerufenen :Nebenumst/inde (Marasmus, Rippenfraetur etc.) eingetre- 
ten ist, so wird doeh die obige Annahme dureh den Sectionsbefund, 
die angebliehe Atrophie der Windungen, gestfitzt. Fiir eine Dementia 
paralytiea sprechen jedoeh weder die Symptome, noeh der ttirnbe- 
fund, und wir k(innten yore symptomatischen Standpunkt die Psy- 
chose nur als eine der Manie verwandte, doch schwerere und tiefer 
bedingte bezeichnen. 

Gegen die Annahme, die ganze Psychose als eine einfaeh alkoho- 
lisehe aufzufassen, spricht ausser der Form die in so hohen Masse 
vorhandene erbliehe Anlage. Es ist aber als wahrscheinlieh anzu- 
nehmen, dass der Trunk, so gut wie er die Entstehung begfinstigte, 
auf den schwereren und ungiinstigen Verlauf der Geisteskrankheit 
befSrdernd eingewirkt hat. 

Die Psychose der Tochter zeigt nach einem unklaren Vorstadium 
Anfangs die Symptome der Manie. Doch fehlt bier weiterhin die 
wichtige Erseheinung der Ideenflucht ganz, und ist andererseits der 
Trieb zu plStzlichen explosiven Handlungen, die in ganz kurzen Pau- 
sen e intretende iiussere Ruhe bei vSlliger Verkehrtheit im Reden und 
die starke Beeintr~tchtigung des Bewusstseins etwas abweiehend. 

Die auch naeh Ablauf der Erkrankung noch theilweis bleibende 
abnorme Reizbarkeit, das kindische Verhalten besonders zu M~innern, 
die mangelnde Krankheitseinsieht sind wohl als Symptome der yon 
Jugend auf vorhandenen Imbecillitiit zu betrachten. 

Bei allen Abweiehungen ist doeh auch diese Erkrankung als 
eine der Manie zun~ichst verwandte zu bezeiehnen. Interessant ist 
noch zu constatiren, dass die Psyehose der mit Degenerationserschei- 
nungen behafteten Toehter gfinstiger verlauft, als die des Vaters~ 
namlieh zu einer relativen Genesung ffihrt, 



358 Dr. E. Sioli, 

?. F'amille 8ittner-Bittner. 
Frau B., wahrschelnlich mit ererbter/~niage ; in der Jugend gesund. Im 
27. Jahre 6 Monate g e i s t e s k r a n k ,  n a o h h e r  a n g e b l i c h  gesund. Im 37. J a h r e  

dutch e i n e  g e r i n g e  p s y e h i s c h e  U r s a c h e  stark afflcirt, zuerst missgestimmt~ 
bald in Theilnshmlosigkelt verfallend. Tm Ganzen herrscht ein deprimir- 
tes V e r h a l t e n  vor~ such warden melaneholisehe rCorstellungen g e ~ u s s e ~ ,  

d a z w i s c h e n  jedoch such hypoehondrisch verriickte. Dabei Trieb zu l~er- 

v e r s e n  H a n d l u n g e n .  l~Tach m e h r e r e n  J a h r e n  a l l m ~ l i g e  B e s s e r u n g ,  W i e d e r -  

k e h r  yon Theilnahme und Arbeitslust, schliesslioh Wiederherstellung bis 
zum friiheren Standl~unkt. 

H a g o  B.  V o n  g e r i n g e r  g e i s t i g e r  V e r a n l a g u n g ,  m i t  H a n g  z u  E x t r a v a g ~ n z e n  

und o h n e  Tr ieb  z u  f e s t er  Th~tigkeit. Im 20. Jshre vcegen Majest~tsbe- 
leidigung bestraft. Im 21..Jahr Ausbruch einer Psychose mi~ maniakali= 
s c h e m  Charakter~ Hang zum Umhertreiben, abnormer Reizbarkelt, Ideen 
y o n  S e l b s t i i b e r s c h ~ t z u n g ,  Bald sllgemein v e r m e h r t e r  m o t o r i s c h e r  Trieb 
mit Neigung zu verkehrten Hsndlungen und raisonnirender Erkl~rung 
s o l c h e r .  Naeh 11/2 Jahr scheinbare Remission, ausserhalb der aknstslt 
bsldiger Riickfsll und Uebergang in chronischen Z u s t a n d  m i t  v o r w i e g e n d e m  

Schwachsinn. 

1. Frau B i t t n e r ,  gob. 1833, Hiittonfactorsfrau. Ererbte Anlage ist 
bei der Patientin wohl deshalb anzunehmen, wail die Schwester der Patientin 
gleichfalls geisteskrank war. Die Patientin selbst hat die Elomentarschulo 
mit gutem Erfolge besucht, war in der Jugend gesund und hat sich im 
23. Jahre verheirathet. Sic war yon leicht erregbarem Charakter, lebte abet 
zufrieden und hatte keine besonderen geistigen Erregungen durehzumachen, 
sic gebar zwei SShne, ein~n 1858 in ihrem 24. Lebensjahre, Hugo, clessen 
Krankengeschichte unten folgt, don anderen in ihrem 25. Jahre. 

In ihrem 27. Jahre, im Jahre 1860 erkrankte sic ohne besondere Ursaehe 
geistig. Die Krankheit dauerte 5 bis 6 Monate, ging dann aber yon selbst 
w~hrend eines Aufenthalts auf dam Lande voriiber. Sic war danach in der 
Wirthschaft fleissig, sogar peinlich, int~ressirte sieh ffir Alles und war im Gan- 
zen leicht lenkbar. Ihre Menstruation sell meistmit Schmerzen oingetreten sein 
und in den letzten Jahren sell Patientin bisweilen an ,Kopfkrampf" w~hrend 
dieser Zeit gelitten haben. Die neue Erkrankung soil Mitte April 1870 
allm~lig begonnen haben, nachdem kurz vorher ihr Eheman seinen Wohnort 
gowechselt hatte. Sic suchte an dam neuen Aufenthaltsort alle mSglichen Un- 
zul~ngliehkeiten und M~ngel heraus~ ging zwecklos yon einem Zimmer in's 
andere, hatte wader ffir ihre Familie, noch fiir die Aussenwelt mehr Interesse 
und ]tess ihre Wirthschaft g~nzlich liegen. Dagegen stand sic stundenlang 
auf einem Flock, stierte vet sich hin odor unterhielt sich mit sich selbst. Die 
Periode bestand w~,hrend der Krankheit fort. Sic wurde am 20. Juli 1870 
in Leubus aufgenommen. 

Yen kSrloerliohen Abnormit~ten wurde nichts bemerkt. Der Appetit war 
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gut, die Ernghrung loidlioh. Ihr Vorhalton war ein unontschlossenes, apathi- 
sches, biswoilen bis zur l~ogation jodor Ver~ndorung ihror Lago. Sio besch~f- 
tigto sich in keinor Woise, k~mmto und wusch sioh nioht solbst und loistoto, 
wenn Andero es thaton, passivon Widerstand. Moist war sio Naohts vSllig 
schlaflos. Im Blick und Hal~ung lag otwas Abstossondos, dor Gosichtsaus- 
druck war moist finster und sehou, nicht solton wurdon sio gogon die Personen 
ihrer Umgebung heftig und vorhielt sich gow6hnlioh zurfickstossond. Sio 
~usserte woiterhin, sie soi auf der Welt nichts mohr niitzo, sio mSgo nioh6 
mohr nach Hans. Andoro Male ~usserto sio wiodor: duroh die Modicin wordo 
sio krank gomacht, das R/ickenmark sei ihr herausgozogon. Zuweilen wurdo 
sio dutch oine irmoro Unruhe rastles umber und zu auffallondon Handlungon 
getriebon; z. B. zog sio ihre Kleider aus und waft dieselbon zur Erde, schlug 
gegen die Th/iren odor den 0fen, schleudorto auch oinmal das Waschbeoken 
zur Erdo, zorriss abor nie etwas, war auch roinlioh. 

Auf Fragen hack den Gr(indon fiir einzolno verkohrto Handlungon, gab 
sio meist ausweichende hntworton. Z.B.,  warum sio don Kalk yon don Wgn- 
don kratzo: ,Das k6nno einmal gomach~ wordon". 

])as Verhalten bliob im Ganzen ohno Aendorung. Am 24. Jnni t871 
wurdo sic ungeheilt nach Hause ontlassen. 

Dort war sic nach sp~torer Angabo ihros Ehemannos noch liingor als oin 
Jahr in oinem Zustand schworer geistigor Erkrankung, sell violfach an Sinnos- 
t~uschungen golitten und Abneigung gogen ihren Mann ge~ussort habon. 

Erst sehr allm~ilig begann sie an ihrer Umgebung Theil zu nehmen, sich 
zu besch~ftigon und ihro Abneignng gogen ihron Mann zu vorlioren. 

Etwa im 3. Jahre, nachdem sie yon Loubus ontlasson war, sell ihr We- 
sen wieder das frfihero goworden sein, soitdem ist sie gesund gobliobon, zoigt 
Thoilnahme an ihrer Umgobung ist heitor, th~tig und hat selbst die schweren 
Probon ihrer Fassung, die die geistigo Erkrankung ihres Sohnes mit sioh 
brachto, wohl fiberstandon. Sio soil nut biswoilon an hoftigom Kopfschmerz 
leiden, 

2. Hugo B., gob. Anfang 1858. Patient soil in dor Jugend gesund ge- 
wosen sein. Jodoch entwickelte or sich goistig'langsam, wurde in der Schulo 
als nicht talentvoll bozeichnot und hatto immer oinon Hang zu Extravaganzon 
und unfiberlogton fiandlungen. 

1877 wurdo er wegen Majest~tsboleidigung mit 2 Monaton Fostung bo- 
straft. Er hielt sich, nachdem eres  bis Secunda dor Goworbeschule gobracht 
hatto, bei den Eltern auf, sollto das Hfittonfach erlernen~ hatto jodoch keinon 
Trieb zu rogolmiissiger Th~tigkeit. Soit jener Bestrafung war or oft godrfiok- 
tor Stimmung und leicht reizbar, verhiolt sich aber sonst ruhig. Soit Juni 
1878 jedoch wurdo er in seinom Weson unruhigor, triob sich zwocklos umher, 
ging bis sp~t in die lqacht in verschiodone Sohanklocale, war gogon den Vator 
trotzig und heftig, was sieh ira Juli so stoigorte, dass or Fonstorschoiben und 
andere Gogenstiiade zerschlug, huch suchto er Streit mit bekannt6n und un- 
bokannten Personen und wurdo so tobond und rasond, drohte mit Ersteohort 
und Todtsehlag, dass or nfit Gowalt gefessolt worden mussto. 
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Er zeigte Ideen yon grosser Selbstfiberseh~tzung, gab an, or wolIe eine 
Stellung als Hiittenmeistor suehen~ wenner Reisegeld habe, er brauehe nieht 
mehr zu IIause zu bleiben. 

Am 1. August 1878 wurde Patient in Leubus aufgenommon. Sein KSr- 
per war krs mittelgross~ die Muskulatur stark entwiekelt, dot Seh~dol 
ohne l~arben, die OAten klein and wenig ausgebildet~ sonst fanden sioh keine 
AbnormitEten. 

In der Anstalt zeigte er sieh in der ersten Zeit ziemlieh unruhig~ war 
mit l~ichts zufrieden~ wollte andere Gesellsehaft, musste bisweilen isolirt wet- 
don, weil er auf Alle schimpfte, sich mit den Aerzten und W~rtern schiessen 
odor alle verbrennen wollte. Seine Art~ zu antworten~ war grob und ausfal- 
lend~ er bel~stigte andere Kranke, sehimpfto, or wiirde hier niedertri~ehtig be- 
handelt~ wollto an die Regierung sehroiben und forderte seine Umgebung auf 
Pistole. Er strSubto sich dagegen, gebadot zu werden, als er endlieh dazu 
gon6thigt wurde, wollte or dora Badowiirtor die Hand kiisson. Bisweilen er- 
z~hlte er davon, dass or Chomiker sei, dass or im Laboratorium grosso Ana- 
lysen macho, dass er niiehstens als Hiittonbeamter angestollt werdon wfirdo. 
Bisweilon l i t t e r  an tterzklopfen und gab an,  er habe Be~ngstigungon und 
ffirchto krank zu werdon. Zeitwoise sehion or etwas verworren, wollto Todten- 
kSpfe an den W~nden gesehen haben, spraeh viol von der biblischen Gesehichto, 
gab auch an, es sei ihm in den Gliedern, wie wenner elektrisirt wiirde. Wenn 
er im Zimmer allein war, so l~rmt% sang und pfiff er darin, sagte, er fiihle 
sieh sear wohl~ er thue dies nur, um sieh die Zeit zu vertreiben. Wi~hrend or 
sich mit Anderen unterhielt~ ]aehte er oft. Zeitweise begann or seine Saehen 
zu zerreissen, seine Stube mit Urin zu bosehmutzen. Unter anderen Kranken 
konnte er nie lange bleiben, da er sic fortwiihrend dureh Singon und Pfeifen 
stSrto. Aueh lqaehts war er moist unruhig. Seine Striimpfe zerrupfte or, in- 
dem er angab~ er zupfe Charpie fiir die Yerwundeten. Seine Handlungen tru- 
gen moist den Charakter des Muthwilligen und Sehwachsinnigen. hueh ver- 
spraeh er nieht selten Besserung, beging jedoch bald wieder dieselben Ver- 
kehrtheiten. Der Appetit des Patienten war gut, das KSrpergewicht nahm 
nut wenig ab. Im December'1878 beruhigte sich Patient ein wenig, ver- 
sprach 5fter Ruhe und Besserung, sehrieb einen Brief naeh IIause, in welchem 
er um Cigarren bat und begann sieh mit IIolzsiigen zu besehEftigen; doch war 
er noeh immer zu unmotivirter IIoiterkeit geneigt, renommirte gem and wollte 
andore Kranke meistern. Im Januar 1879 nahm er bedeutend an Gewicht 
zu, ebenso in den folgenden Monaten, in denen fibrigens bemerkt wurdo, (lass 
Patient sear stark onanirte. Seine Krankheitseinsicht blieb jedoch durchaus 
mangelhaft und sein krankhaftes erhShtos Solbstbewusstsein zeigte sieh nicht 
im mindesten verringort. Im Sommer his Ausgang 1879 wurde Patient an- 
geblich beseheidenor, zeigte hnhiinglichkeit an seine Eltern und gab z% dass 
er krank gewesen sei. Krankhafte u Eusserte or nieht mehr, so 
dass er im April 1880 versuchsweise nach ttaus entlassen wurdo. Dort zeigte 
er kurze Zeit ein bescheidenes Benehmen~ bald nachdem er zu einem Laud- 
wirthin die Lehre gekommen war, begann er jodoch wieder ein renommistisohes 
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und sich selbst fibersch~tzondos Wesen knnd zu geben. Er wollte fiberall 
eommandiren, sich nichts sagen lassen, musste wieder naeh Hause und yon 
hier, da er mit Erstocben und Ersehiessen drehte und Gegenst~nde zersehlug, 
im Juni 1880 zur Anstalt zurfiokgobraeht warden. Hier zeigte or dasselbo 
trotzige, widersponstige, anmassonde Benehmen wie frfiher. Der Gosiohtsaus- 
druck war moist mfirrisoh. Er war stets zu Streit mit anderen Kranken ge- 
neigt und versprach zwar ti~glich Besserung, ~nderte sieh abet deswegen nieht 
um ein Haar. Er maohte nut Ansprfiche im Essen u. dgl., wollto sich aber 
nieht beschi~ftigen. Er sehien zwar Krankheitseinsicht zu haben, indem or 
angab, er sei krank gewesen und hier bosser geworden, fragte man aber ge- 
nauer, worin die Krankheit bestanden habe, so sagto or, man habe ihn hier- 
hergebracht, weil er sieh mit einigen Bahnbeamten gezankt habo, die er 
,dummo Kerle" genannt habe, dann weil or sieh mit seinem Vater gezankt 
babe und diesem ein paar Scheiben eingesehlagon babe, alas sol aber ganz 
reoht, denn tier habe ibm leein Gold gebon wollen, um in die Kneipe zu gehen. 
Er schrieb bisweilen piet~tvolle Briefe nach Hause, dooh zeigte es sioh, dass 
das nur eingelernte Redensarten waren. Die AngehSrigen waren ibm that- 
siiohlich gleiohgfiltig under  schimpfte fiber diese, ebenso wie fiber alle ande- 
ren Menschen. Wenn or naoh Hause komme, meinte er, werde man ihn zum 
Hfittenbeamten maehen, denn or versteho ja  das Hiittenwesen und sei ein 
tiichtiger Chemiker. Zum Hfittenmeister miisse man zwar das Abiturienten- 
examen gemacht haben, das hole or aber bald nach; doch sei er zweifelhaft, 
ob er nicht noch lieber Wirthschaftsinspector beim Grafen 1 ). werden wfirde, 
der werde ihn gleieh anstellen, denn er babe ja  zwei Monate die Landwirtb- 
sehaft erlernt und verstehe die Biieher zu ffihren. Noch bestehende 8innes- 
t~usehungen leugnete Patient gi~nzlieb, dagegen verkannte Patient fast alle 
Personen seiner Umgebung, hielt einen Kranken fiir seinen Bruder Fritz, der 
bier blos Kaiser genannt werde, einen anderen ffir seinen Onkel, der vor einem 
Jahre gestorben sein sollte, dessen Grab man aber nie gofunden babe, einen 
Dritten ftir den Buehhaltcr N. aus seiner Heimath. Bei dieser Meinung ver- 
blieb er beharrlieh, doch unterhielt er sich nioht mit diesen vermeintlichen 
Yerwandten, sondern sass moist stumpf vor sich hinstarrend da. 

Er wurde sehliesslieh ungeheilt nach Hause entlassen. 

E p i k r i s e .  

Die Grundlagen der Geisteskrankheit  der Frau  B. sind wenig er- 
kliirt ;  erbliche Yeranlagung ist wahrscheinl ich ,  doch ist fiber die 
Eltern nichts bekannt geworden. Die Entwickelungsjahre  und zwei 
Geburten werden gliicklieh f iberstanden,  erst  zwei Jahre  nach der  
zweiten bricht  zum ersten Male, ohne nachweisbare  Ursachen, eine 
geistige Erkrankung  aus. Dieser erste Anfal l  seheint schnell und 
ohne tiefere Spuren zurfickzulassen, vorfibergegangen zu sein; doch 
genfigt nach zehn Jahren ein geringer ~iusserer Anlass ,  der  Wechsel 
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des Wohnortes, um abermals eine, dieses Mal welt schwerere geistige 
Erkrankung hervorzurufen, die Jahre lang anhi~lt, schliesslich jedoch 
anscheinend mindestens einer wesentlichen Besserung Raum giebt. 

Ein Beweis fiir dis ganz bedeutende individuelle Disposition un- 
serer Kranken wird dadurch geliefert, dass ein so geringf/igiger An- 
lass, wie der genannte Wohnungswechsel binreicht, um eine geistige 
StSrung hervorzurufen; dass dies der directe Anlass f/Jr letztere ist, 
geht aus dem bald darauf folgenden Beginn und den mit jenem An- 
lass zusammenhlingenden ersten Symptomen klar hervor. Der zur 
Zeit der Periode bestehende ,Kopfkrampff' (jetzige Kopfschmerz) ist 
ein weiteres Zeichen individueller Belastung. Wir werden deshalb 
die tiefere Ursache der Geisteskrankheit hauptslichlich in dieser Dis- 
position suchen mfissen. Dieselbe ist nach der ersten Erkrankung 
gewachsen, denn die zweite Erkrankung ist schwerer und, selbst eine 
wesentliehe Besserung angenommen, liinger andauernd als die erste. 

Viel sehwerer ist nun die Disposition, die dem nicht lange vor 
der ersten Erkrankung geborenen Sohn mitgetheilt wird, so dass mad 
dieselbe bier als ausgeprligte Degeneration bezeiehnen muss. Sie 
aussert sich als eine abnorm geringe Entwickelungsfahigkeit, allem 
Anschein nach auch in einer nach abnormen Richtungen strebenden 
Willensthlttigkeit, wie aus dem allerdings nieht welter speeifieirten 
Hang zu l~xtravaganzen und dem mangelnden Trieb zu regelmlissiger 
Thatigkeit hervorgeht. 

Es wird kaum einem Zweifel unterliegen kSnnen, dass das Ver- 
gehen, welches die Ursache seiner Bestrafung mit 19 Jahren bildet, 
- -  Majestiitsbeleidigung - -  gleichfalls als ein Symptom dieses Schwach- 
sinns, mit Excentrieit~t gepaart,  zu betrachten ist; ob diese Bestra- 
fung als ein Anlass zum Ausbruch seiner geistigen StSrung wirkt, 
ist nicht aufgekli~rt, doch immerhin mSglich, da yon da an yon einer 
Stimmungsverlinderung berichtet wird. 

Noch in der Entwickelungsperiode kommt es sodann zum Aus- 
bruch einer Psychose, die in vielen Einzelheiten als eine Steigerung 
seines abnormen Charakters erscheint, im Ganzen jedoeh ats eine be- 
stimmt umschriebene neu hinzutretende Erkrankung aufzufassen ist. 
Dieselbe seheint aueh einen gewissen Ablauf, allerdings mit noch 
stiirkerem zurfickhleibenden Defect, als vorher bestand, zu haben. 

Selbst wenn wir der vorgegangenen Bestrafung ein gewisses 
Moment bei der Entstehung dieser Psyehose vindiciren, so muss doch 
das Hauptgewicht auf dis vererbte Anlage gelegt werden, da das 
Zwisehenstadium ein zu langwieriges, die Verbindung zu wenig aus- 
gesprochen und schliesslieh die Ursache selbst nieht bedeutend genug 
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erscheint. Wir finden hier also die bei dem Sohn ererbte Degene- 
ration auch im Auftreten and Ablauf tier Psychose wiederholt, die 
frfiher als bei der Mutter auftritt und sofort ungfinstig verlliuft. 

Giebt so die Verfolgung des Verlaufes der Psychosen bei Matter 
and Sohn das Bild eines fortschreitenden, sich sowohl beim Indivi- 
duum, wie in der folgenden Generation verschlimmernden Uebels, so 
wird dieses Bild nicht ganz bestatigt durch das Studium der Form, 
in der die geistige StSrung bei beiden auftritt. 

Die Psychose der Mutter ist eine offenbar recht complicirte Misch- 
form. Eine einfaehe Melancholie ist sie keinenfalls, da das Zurfick- 
weisende, Mfirrisehe im Verhalten vorwiegt und aueh bestimmte Be- 
eintraehtigungsideen geiiussert werden. Immerhin sind Erseheinungen 
yon Depression, die Apathie, die Theilnahmlosigkeit und Energie- 
losigkeit vorwiegend. Ferner liegt der Beginn nicht in Wahnvor- 
stellungen, fiberhaupt nicht in irgend welchen StSrungen der Intelli- 
genz, sondern in StSrungen des Gemfithslebens, die, soweit zu er- 
mitteln, primi~rer und nicht secundlirer 5Tatur sind. Sp~terhin liisst 
sich diese Stimmung allerdings aus den geausserten hypochondrischen 
Wahnvorstellungen erklaren. 

Auch die auffallenden Handlungen scheinen triebartige, auf augen- 
blicklichen Einf~tllen beruhende, nicht dureh bestimmte Wahnvorstel- 
lungen hervorgerufene zu sein, wie sich aus den vSllig nichtssagenden 
Erkli~rungen und aus dem weehselnden Charakter derselben ergiebt. 

Die spliter zu Haus angeblich vorhandenen Sinnestiiuschungen 
mfissen wir dahingestellt sein lassen, da sie nur veto Ehemann be- 
richtet sind, dagegen li~sst die leicht zu beobachtende Abneigung 
gegen den Ehemann auf gegen ihn geriehtete Wahnvorstellungen 
schliessen. Aus diesen eine schwere Form der Verrficktheit anzu- 
nehmen, l~tsst schliesslieh der Ausgang doch nicht zu, der allem An- 
schein nach zu einer anhaltenden Besserung, mindestens nieht zu 
BltSdsinn oder einer dauernden Beeinflussung dureh Wahnvorstellungen 
geffihrt hat. 

Wir mfissen daher die Psychose der Matter ffir eine nicht unter 
die bekannten Formen zu rubricirende Mischform, mit dem vorwiegen- 
den Charakter der Depression, die auf der starken ererbten indivi- 
duell~n Disposition fusst, erklaren. 

Einen noch breiteren Zusammenhang mit tier ererbten degenera- 
tiven Anlage bietet in vielen Einzelsymptomen die Psychose des 
Sohnes. Insbesondere ist der Schwaehsinn in dem Inhalt der Aeusse- 
rungen der Selbstiiberschatzung, in dem riicksichtlos rtiden Benehmen 
und andererseits in dem Mangel an Energie und Haltung gegenfiber 



364 Dr. E. Sioti, 

der Nothwendigkeit sieh zu ffigen, sehr deutlich. Seine Handlungen, 
z. B. laut zu singen und zu pfeifen, seine 8achen zu zerreissen, seine 
Stube mit Urin zu beschmutzen, imponiren vielfach nut als dumme 
Jungenstreiche. 

Im Zusammenhang mfissen wit jedoch trotzdem diesen Zustand, 
der die Psyche in ihren Aeusserungen yon einer bestimmten Zeit an 
ver~tndert, der aueh einen theilweisen Ablauf hat, als ein novum, eine 
Psychose sui generis auffassen. Das Wesentliche in ihr ist offenbar der 
Exaltationszustand, der sich in gesteigerter motoriseher Unruhe mit 
dem Trieb zu allerlei verkehrten Handlungen, in heftiger psychischer 
Erregbarkeit und Reizbarkeit und in Aeusserungen eines gesteigerten 
Se|bstgeffihls, erh6hter Leistungsf~thigkeit kundgiebt. 

Vielfach tritt die Neignng hervor, diese Aeusserungen und die 
triebartigen Handlungen raisonnirend zu erkl~ren. Bis auf intercur- 
rente leiehte Verwirrtheitszust~nde, vielleicht mit Illusionen, ist das 
Bewusstsein nicht gestSrt, es fehlen sowohl ausgesprochene Sinnes- 
t~uschungen als fixirte Wahnvorstellungen, wir kSnnen daher die 
Psyehose nut als einen maniakalischen Exaltationszustand auf schwach- 
sinnigen Grundlagen auffassen. 

Beim Ausgang, so weir er beobachtet ist, resultirt freilich ein 
noeh ungfinstigerer Zustand, als vorher sehon bestand. Mag die Per- 
sonenverkennung ein blosses Symptom des Schwachsinns sein, so 
kommt noch eine abnorme Reizbarkeit und eine bleibende Selbst- 
fibersch~tzung auf hfchst schwaehsinniger Grundlage hinzu. Indess 
~ndert auch dieses Resultat an der Auffassung der Psyehose als ma- 
niakalische Exaltation niehts. 

Konnten wir in tier ersten Gruppe der an reinen, uncomplieirten 
und leichteren Psychosen erkrankten Familien ein Streben der Descen- 
denz uaeh Wechsel der Formen innerhalb dieser dureh Manie, Melan- 
cholie und Cyclothymie begrenzten Gruppe erkennen, sahen aber dabei 
eine Neigung zur Degeneration in der Psyehose ausgeschlossen, so 
sehen wit bei den Psychosen der zweiten Gruppe, die zwar mitjenen 
reinen meist verwandt, doch stets complieirt sind, in der Vererbung 
auf die Descendenz ein wesentlich anderes Verhalten. 

Recapituliren wir kurz: In Familie 4 folgt auf eine der Melaneholie 
verwandte, doch durch gewisse Symptome und ungfinstigen Ausgang 
als sehwerere und complicirte Form eharakterisirte Psyehose in der 
Descendenz eine hypoehondriseh-melaneholisehe Depression, eine Miseh- 
form, die jedoch gfinstig verl~uft. 
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Beide Personen zeichnen sich dureh auffallende Eigenthiimlich- 
keiten des Charakters aus. 

Es l~sst sich das hypochondrische Element der Psychose der 
Descendenz auf ~ussere Einflfisse, das melancholische allein auf die 
Vererbung zurfiekzuffihren, 

Der Manie verwandt, doch durch bestimmte, bei allen Mitgliedern 
nahe fibereinstimmende Symptome eomplicirt sind die Psychosen der 
ffinften Familie, die uns bei drei Individuen entgegentreten; der 
erste Anfall des Vaters geht vorfiber, der zweite nach 19 Jahren 
geht in ein chronisches Erregungsstadium mit Schwachsinn fiber; der 
bisher erste Anfall tier vor tier Erkrankung des Vaters gezeugten 
Tochter ffihrt zur Genesung; der der anderen nach der Erkrankung 
gezeugten, kSrperlich degenerirten fiihrt zur chronischen Verwirrtheit 
mit Verbl6dung. In dieser, wie in der vorhergehenden Familie bricht 
die Psychose. nahe um dasselbe Lebensalter der Betheiligten zum 
ersten Male aus, es findet sich keine nachweisbare psychische Dege- 
neration der Descendenz. 

Diese Degeneration der Descendenz finder sich in den beiden foi- 
genden Familien 6 und 7 stark ausgepr,~igt. Die Psychose des Ascen- 
denten der Familie 6 ist zwar noch der Manie verwandt, aber durch 
anhaltende schwere Nebensymptome erheblich complicirt, dazu ist er 
Trinker; dessert Tochter, yon Jugend auf geistig schwach, erkrankt 
in der Entwickelungszeit leichter, sp~.ter schwerer, unter maniakali- 
schen Erscheinungen und wird wieder relativ gesund. Schwerer com- 
plieirt und schon der Verrficktheit verwandter als der Melancholie, 
obgleich yon beiden etwas tragend ist nun die Psychose der Ascen- 
dentin in Familie 7. Aus ihr geht ein Descendent mit hochgradig 
vermehrter individueller Belastung, mit psychischen Degenerationen 
hervor; er erkrankt an einer stark atypischen maniakalischen Psy- 
chose, welche viel bedeutendere geistige Schw~che, als vorher be- 
stand, hinterl~sst. 

Es ist demnach auch bei diesen an complieirten und atypischen 
Psychosen leidenden Familien die Tendenz zur gleichartigen Vererbung 
eine grosse; in Familien 4 bis 6 finden wir sowohl die Grundform, 
die einer der einfachen leichteren Psychosen nahe verwandt ist, als 
sogar viele einzelne complicirende Symptome, die die Psychose aus- 
zeichnen, in Aseendenz und Descendenz iibereinstimmend. 

Nur in Familie 7, in der die Mutter an einer v611ig atypischen, 
gar nicht unter die bekannten Formen zu rubricirenden Psychose lei- 
det, erkrankt der Sohn an einer entsehieden anderen, z. Th. entgegen- 
gesetzten, z. Th. nicht vergleichbaren Form. 
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Dagegen  f inder  s ich p sych i sche  D e g e n e r a t i o n ,  die wir  bei  den  

e in f achen  l e i c h t e r e n  F o r m e n  fast  ganz  ve rmis s t en ,  bei  de r  Hiilfte d ie se r  

vier  Fami l i en .  Von l n t e r e s s e  i s t ,  dass  auch  h i e r  in Fami l i e  6 wie 

oben in Fami l i e  3 t ro tz  v o r h a n d e n e r  a n g e b o r e n e r  D e g e n e r a t i o n s e r s c h e i -  

n u n g e n  beim D e s c e n d e n t e n  die P s y c h o s e  des  l e t z t e r e n  l e i ch te r  ver-  

lliuft a l s  die des  Ascenden ten .  

G r u p p o I I I .  P o r i o d i s c h o  P s y c h o s e n .  

8. Familie Leupolfl-Buchwalfl. 
1. Dorothea  L. e rk rank te  n a e h  dep r imi renden  Affecten im 49. J a h r  geis t ig  
un t e r  den  Syml~tomen eines  s ehweren  Depress ionszustandes .  Baldiger  
Verfall  der  K6rl~erkr~fte; schwerere  Depre s s ionse rache inungen  und  Ma- 
rasmus.  Naeh  e in j~hr iger  K r ankhe i t s daue r  Ted an Pleur i t i s  und  Per i to-  

n i t i s ;  Oedem tier Pia  ma te r  und  Hydrocepha lus  in te rnus .  
2. Loaise  B., u n e h e l i c h e  Toeh te r  der  vorigcn.  Vater  t rank.  Pa t i en t i n  
e rk rank t  zum ers ten  Mal im 48. J ah re  geis t ig;  yon da an al l j~hrl ieh Er-  
regungszus t~nde  yon e in igen  W o e h e n  Dauer~ meis t  mi t  grosser  Heft igkeit .  
I m  62. J a h r  is t  der  E r r egungs zus t ~nd  hef t iger ,  ml t  l ebha f t en  GehSrs-  
t ~ u s e h u n g e n ,  die i h r  Seh lech tes  vorwer fen ,  verkni ipf t ,  geh t  nach  drei-  
mona t l i che r  Daucr  vori iber;  es b le iben  we i t e rh in  al l jEhrl iche StSrungen.  
3. Karl  B., Sohn  der  vorigen~ fr~iher gesund.  Macht  zwei Feldziige mit,  
1870 Kolbensohlag  aug den  Kopf; k e h r t  1871 n a c h  Ende  des Fe ldzuges  
ver~nder t  n a c h  Haus. Klagt  i iber Kopf sehmerzen ,  i s t  weniger  arbei ts-  
f~hig. Es entwiekel t  s ieh  m e h r  und  m e h r  ein E r r egungszus t and ,  tier 
s ieh  duroh  e rh6h t e  Anspr i i ehe ,  Sueh t  zu clueruliren~ e rh6h t e s  Selbstbe-  
wusstsein ,  v e r m e h r t e n  mo to r i s chen  Trieb k e n n z e i c h n e t .  Naeh  etw~ e inem 
Jah re  Besserung,  die ein J sh~  anh~lt .  Riiekfall  in d iese lben Syml~tome~ 
die yon da an  j~hr l i eh  ~ i e d e r k e h r e n  und  meis t  e inige Monate anha l ten .  
Seit J a h r e n  gewShn l i ch  im W i n t e r  e r reg t ,  im Sommer  frei, doch etwas 

abgestuml~ft. 

1. Dorothea L e u p o l d ,  Fleischerwittwe, geboren 1 7 8 1 .  
Pat ient in  war in tier Jugend gesund, lernte in der Schule gut und wurdo 

mit der nSthigen Elementarbi ldung versehen. Sie verheirathete sich 1803 ,  
doch blieb ihr Mann im Kriege 1813 .  Tr0tzdem betrieb sie das Floischer- 
gesch~ft welter,  verarmte aber allm~ilig mehr und mehr ,  besondors well ihr 
Geselle, dem sie 1816  unehelich oin Kind geboren hat te  (s. unten) und yon 
dem sie hofft6, dass er 's io heirathen wfirde, sic sp~ter verliess. Im Beginn 
des Jahres 1 8 3 0  t ra t  eine tiofe Depression, Unlust zur Arbeit,  und schliess- 
�9 lich vSllige Verzweiflung bei ihr horror, so dass sic versuchte, sich das Leben 
zu nehmen. Sie schlief wenig, magerto ab, g ing fortw~hrend unruhig umher 
und sprach nichts als: , h c h  Jesus '~ odor ,,woven sell ich denn leben" vor 
sich hin. Sie verunreinigto sioh und ihr Zimmer und verschlang die Speisen 
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racist gierig. Sic wurde mit Blutentziehung, Tartarus stibiatus und Sturz- 
b~dern im Krankenhaus zu Bunzlau behandelt und kam am 27. November 
1830 in die Anstalt zu Leubus. Sic war zwar ziemlich abgemagert, sah ge- 
altert aus, zeigte aber sonst l~eine kSrperlichen Abnormit~ten. Sic befand 
sich im Zustande fortwEhrender Angst und Unruhe, seufzte und stShnte vet 
sich bin, athmete kurz und Engstlich. 

Bald wurde sic sehr hinf'dllig~ lilt an Durchfall und liess diesen unter 
sich. Im Januar nahm die kSrperliehe Schwiiche zu. Es zeigte sieh Fieber 
und erhShto Pulsfrequenz; dabei wurde sic unruhiger, sprach yon Geistern, 
yon Verfolgungen und Martern, die ihr bevorst~nden. 

Im Fr trat Oedom der Beine und grosse Tympanitis des Unterleibs 
auf. Dabei wurde Paiientin etwas ruhigor und schien sogar einige Einsicht 
in ihren Zustand zu haben. Sic starb am 16. Februar 1831. 

Die Section ergab: 0edem dot Pia mater und ziemlich bcdeutend~ 
Wasseransammlung in den Ventrikeln~ ferner eine ziemlich frische Pleuritis 
und eine ausgedehnte Peritonitis. 

2. Louise B u c h w a l d g e b .  F r i e b %  Handelsfrau, geb. 1816. Unehe- 
liehe Tochter der vorigen. Der Vater sell der Trunksucht stark ergeben ge- 
wesen sein und viel in vcnere excedirt haben. Der einzige Bruder ist gesund. 
Patientin lernte zwar in der Schule gut~ doch diirften die h~uslichen Verh~lt- 
nisse keinen besonders giinstigen Einfiuss auf den Gcmiithszustand der Kran- 
ken gehabt haben. Sic diente yon ihrem 15. Lebensjahre an, verheirathete 
sieh 23 Jahre all und gebar 8 Kinder, yon denen zwei im ersten Lebensjahre 
starben. Ein Sohn starb im 40. Jahre an ,Lungensohlag", einer frank und 
ist nach Amerika gcschafft. Zwei T6ohter sind v~rheirathet und habon ge- 
sunde Kinder, oine Toohter ist yon Jugond auf schw~ichlich und nerv6s. Dor 
Mteste lebende Sohn ist dot Carl Buchwald (s. unton). Im Jahre 1864, also 
im 48. Lebensjahre, 9 Jahro nach ihror lotzton Entbindung, erkrankto Pa- 
tientin unter Erscheinungen heftiger Tobsucht. Sic war sohr heftig, schimpfto 
viel, sprach ganz verworron. Sic wurde in dor tteimath ~rztlich behandelt, 
und genas naeh 4 his 5 Monarch. Soil dioser Zoit stollton sich boinaho in 
jodem Sommer ZustEnde yon Aufregung ein, die allm~lig aus d~m l%rmalen 
herauswuchsen und in oinigon Wochon vorfibergingon. Sic war in dioscn Zu- 
st~nden sohr roizbar, duldeto keinon Widerspruch, schlief wonig, hatto schloch- 
ton Appetit und magorte sohr ab. Zwischondurch verrichtoto sic jedoeh s~mmt- 
liche hEuslichen Geschiifto setbst~indig und zoigto nichts abnormes. 

Im Juni 1878 sell der pl6tzliche Ted ihres erwachsonen Sohnes sic sehr 
betriibt haben. Diosom folgte im November 1878 der Ted des Schwioger- 
sohnes. Anfang December 1878 kam sic yon oiner Geschgftsreise nach Berlin 
ganz plStzlich sohr orregt zuriick. Sic verkannto die Personon ihror Umge- 
bung, sah den verstorbenon Schwiogorsohn hinter dem Ofon, behaupteto~ ihr 
Sohn sei gar nicht todt und suehto ihn untor dora Belt und in don Schr~inken. 
Zuweilon schlug sic untor furchtbarem Schroien und Houlen auf ihre Umgo- 
bung ein, zortrfimmorte das Mobiliar und liof am hellen Tago im Herod auf 
die Strasso. Dann sass sic wioder tagelang apathisoh da und murmolto nur 
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unverst~ndliche Worte vor sich him Sio schliof sehr wenig and ass auch 
wonig. Sio wfinschto in ruhigon Augenblickon selbst in eino Anstalt za kern- 
men und wurde am 1. Febraar 1879 in Leubus aufgenommen. 

Besondere k~rperlicheAbnormit~iten waren nieht nachzuweisen. Patientin 
verhielt sich ziemlich unruhig und wurcle sehr dutch Stimmen gequ~lt, die 
ihr allerlei Sohlechtes und besonders unzfichtige Handlungen vorwarfen. Sie 
h6rte dioso Stimmen vor ihror Thfir, vertheidigte sioh lebhaft und laut da- 
gegen und war fiber diese Vorwfirfo bisweilon betrfibt, bisweilen heftig errogt. 
Sic sehlief wenig und verkannte bisweilen ihre Umgebung. 

Von Mitre Miirz an wurde sio welt ruhigor, sohlief gat, arboitete fleissig 
uad wurde am 26. Mai genesen nach Hauso entlassen. Dort leidet sie seit- 
dem wiodor allj~hrlich an loichtoren Anf~llen psyohischor StSrung, die den 
Oharakter der fr/iheren tragen. 

In don Zwischenpausen ist Patientin jedoch allm~lig stumpfer gewordon, 
ist woniger th~tig and f~r ihre Umgebung theilnahmslosor wie frfihor. 

3. Carl B u c h w a 1 d, Strickormeister, geboren 1842. 
Patient sell in der Jugend gesund gewesen sein, gut golernt haben und 

sp~ter ein flleissiger ordentlicher Mann gewesen s~in. Er vorhoiratheto sich 
1865, etablirte sich und hatte keine Nahrungssorgon. 1866 und 1870 wurde 
er als Landwehrmann zum Feldzug eingezogon und wurde im October 1870 
bei Metz dutch einen Kolbenschlag auf den Kopf und durch einen Schuss am 
linken Oberarm leicht verwundet; die Wunde hoilte bald~ am 19. Januar 1871 
kehrte Patient zum Regiment zuriick, that wiedor Dienst und wurde am 3. M~rz 
1871 bei der AuflSsung der Landwehr nach Haus entlassen; er nahm deft 
zun~chst sein Gesch~ft wieder auf. 

Er konnte dies jedoch nioht im alton Mass, ersehien geistig ver~ndert, 
klagte oft fiber Kopfschmerz und wurde in den n~chsten Jahren mehr und 
mehr unst~t und reizbar. Auch ~usserto er h~ufig eine Unzufriedonheit, dass 
er trotz seiner Verwundung weder mit einer Pension, noeh mit besonderen 
Ehrenzeichen ausgezeiehnet worden sei; Patient begann deshalb hochgestellte 
Personen, zuletzt den Reichskanzler und don Kaiser mit Bittgesuchen zu be- 
l~stigen. Abgewiesen, wurdo or errogter, arbeitete nioht mehr, lief in die 
Wirthsh~user, prahlto mit seinen hohen Vorbindungen, machto zwecklose Rei- 
sen~ erz~hlte, dass der Kaiser ihm eine Million geschenkt habo, wurde gegen 
Widerspruoh ~usserst heftig und wurde am 19. April 1873 in die Irrenanstalt 
zu Leubus anfgenommen. 

Dort fanden sich an ihm ausser einer Ungleiohheitbeider Gesiehtsh~lften, 
einem nach oben etwas spitz zulaufenden Sch~del mit einer kleinen verschieb- 
baren I~arbe auf dem Scheitel, Ungleichhoit dot Pupillon and einer alten 
Narbe am Penis, keine kSrperlichen Abnormit~ten; geistig zeigte er sich jedoch 
noch etwas streitsfichtig, leicht erregbar besonders wenn er, wie fast t~glich, 
nach seiner Entlassung verlangte; hierboi rSthete sieh dann sein Gesioh~, die 
Lippen bebten, die Sprache schien etwas zitterig articulirt. Mohr und mehr 
beruhigte er sich in der n~chstenZeit, arbeitete etwas, zeigte sogar Krankheits- 
einsicht und wurde am 3. M~rz 1874 gebessert nach Haus entlassen. 
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Dort vorhiolt or sich ruhig bis Ende 1874. Mit Anfang dos Jahros 1875 
stellto sich wioder Unruho: Noigung zum Umherlaufon und Branntwointrinkon 
oin, er maehte unnfitzo Roison, oxercirte und commandirte dos Nachts in dor 
Stubo, erkl~rte sich ffir einen Agent veto Ffirsten Bismarck, drang in fromdo 
Wohnungon, zoigto Verhaftungsbofohle vor und forderto Gold, sehrieb an allo 
Welt Briefe, /iussorto auch~ dass er reich sol und nicht zu arboiton brauche. 
Er wurdo hiorauf und in den n~Lohsten Jahren mehrero Male in KrankenhEusor 
aufgenommon und nach einigon Monaton wieder gobessert entlassen. 

Wie welt in dieson Jahron in seiner Krankheit wirklich Remission bo- 
standen habe, ist aus den spErlichen Naohrichten nicht zu orsohen. In den 
Anstalton schion or moist bald rahig, drausson wurde or nach oinigon Monaton 
wieder orregt. 

Ausgang 1879 zoigto er sich wiodor orrogt, boli~stigto wio fr/iher mit 
ungomoiner Wiehtigthuorei allo Menschon, l~irmto auf don Strasson, schrieb 
an atlo Welt Briofo und machto unnfitzo Reison. Zur Aufnahmo in die Irren- 
anstalt Bunzlau eingegobon, kam er doch orst am 18. November 1880 zur 
hufnahmo und war zu dioser Zoit wieder fast v611ig ruhig; g~nzlich boruhigt, 
wardo or am 7. M~rz 1881 beurlaubt. Den Sommor fiber verhiolt er sioh zu- 
moist ruhig. Am 5. October 1881 wurde or 6ffentlicher StSrung wogon wiedor 
aufgonommen und befand sich nun etwa his April in oinem maniakalisch o~'- 
regten Zustando; er schimpfto auf die Polizoi, untorhiolt sich Nachts mit an- 
deron Krankon und schimpfto auch Nachts laut~ war ruholos, yeller Wfinsche 
und Anspriioho, liess sich abet mit VortrSstungon loicht beruhigon, schriob 
viol, theils solbstgofortigto Godichto, t~eils Erlebnisse aus don Feldziigon, in 
donen er soinen Patriotismus und seinen Stolz auf seine Soldatonzoi~ betonto, 
auch gohoimnissvollo Andoutungon, Wappen, Devison, ,Ted don Tyrannon" 
vorbrachto. 

Da or sieh im Frfihjahr 1882 mohr und mohr beruhigto und sohr naeh 
Haus vorlangto, wurde dot Versueh, ihn zu entlasson, gomaeht; es zoigto sich 
abor draussen, dass es hiorzu zu frfih war; or ring sofort an zu trinkon, vaga- 
bundiren und Unfug zu treibon. Erst Anfang Juni 1882 gelang os ihm, sich 
in dot Familio zu orhalten; es zoigto sich, dass das maniakalischo Stadium 
erst vorfiber war, wonn Patiom fiborhaupt koino Wfinscho mohr hatto, auch 
nicht naeh Haus dr~ingto und eher loioht doprimirt ersehion; er sprach dann 
fast gar nioht, ging aus seinor Bohausung nioht fort, sass still in dot Stubo 
odor arboiteto in einom Garton hintorm Hause. Er ist in diosom Zustande 
onorgiolos, vermag nicht, eine bestimmto Berufsbosch~iftigung aufzunehmen, 
sondern donkt an undurchffihrbaro Pl~Lno, die immor wiedor auf oinen Vorsor- 
gungsposton durch das Militiir hinauslaufen. So hat or in Absicht, zur mili- 
tiirischon Gostellung zu gehen, um sich untorsuchen zu lasson und dann um 
eino Stello zu petitioniren. Stellt man ibm vor, dass or koino Civilvorsorgungs- 
borochtigung hat, und dass or doch erst einmal liingore Zeit gosund bloibon 
muss, so orwidort or: ,ja~ ja wet einmal in dor Irronanstalt gewosen ist, don 
nohmon sio ebon nirgends; sioht es auch aufVorstollungon nicht oin, dass boi 

Archly f. Psyehiatrie, XVf. 2. Heft. ~4  
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ihm die stotige Wiodorkohr dot Erkrankung Ursacho zn orhShtor Vorsioht soin 
muss, sondorn erwiodert, or soi jotzt ganz gosund. 

Anfang Januar ring or an auszugohon, Bier zu trinken und Unfug zu 
troibea und kam sofort wiodor zur Anstalt, we or mit don friihoren Symptomon 
dor maniakalischon Errogung his Mitto August 1883 bliob. 

Von da an ist or wiodor bourlaubt und still zu Hans. 

E p i k r i s e .  

Ueber die erbliehe Anlage der ersten Ascendentin dieser Familie, 
D. Leupold ist nichts bekannt geworden. Die angeffihrten Ursachen 
zu ihrer geistigen Erkrankung liegen vor dem Ausbruch der Erkran- 
kung welt voraus, doch muss yon ihnen besonders die zunehmende 
Verarmung als Grundlage ffir die Psychose angesehen werden: Diese 
selbst bricht im 44. Jahr,  also in der Zeit des Klimakteriums aus, 
was als veran|assendes Moment gleichfalls zu berficksichtigen ist. In 
demselben Lebensalter erkrankt die vor der Erkrankung der Mutter 
unehelich geborene, yon einem der Trunksucht ergebenen ra te r  ge- 
zeugte Tochter geistig, ohne dass sich hier urslichliche Memento hi~tten 
auftinden lassen. Wir sind also wohl berechtigt, die Erkrankung der 
Tochter auf die Vererbung zurfickzufiihren und aueh bei der Mutter 
eine schon vor der geistigen Erkrankung vorhandene erbliche Dispo- 
sition anzunehmen, welche sie der Tochter mitgetheilt hat. Die un- 
eheliehe Empfi~ngniss der Tochter ist ja  immerhin eine Stfitze f/it 
diese Annahme. 

Gehiiren demnach diese beiden Familienmitglieder in die erste 
Abtheilung unserer Arbeit, so ist das dritte Familienmitglied, der 
Sohn der vorigen, Karl B., eher in die zweite Abtheilung zu stellen, 
da hier ganz wesentliche andere Ursachen der Psychose neben der 

\ 
Yererbung vorhanden sind. B. ist vor dem Feldzug 1870 vSllig ge- 
sund, erhiilt im October 1870 einen Kolbenschlag auf den Kopf, thut 
zwar noch einige Zeit wieder Dienst, kommt aber aus dem Feldzug 
veri~ndert nach Haus, klagt fiber Kopfschmerz und erscheint energie- 
los, zerfahren. Sehr bald schliesst sich hieran eine Psyehose, die 
nach einiger Zeit in Remission tibergeht, jedoeh mehr und mehr den 
Charakter der periodischen annimmt. 

Es ist nun aber gerade mit Bezug auf die Periodicit~tt bei einem 
Vergleich des Charakters der drei Psyehosen bei drei Generationen 
eine fortlaufende Entwickelung nicht zu verkennen, was wieder ffir 
einen bedeutenden Einfluss der erblichen Anlage auch auf die Psy- 
chose des dritten Falles spricht. 

Die psychose der Dorothea L. ist zwar eine Depressionsform, die 
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Aehnlichkeiten mit der Melancholie bietet, ist aber keineswegs eine 
reine functionelle Psychose, sondern bietet schwerere, auf tiefere, ana- 
tomisch begr/indete Erkrankung hinweisende Symptome, wie die 
schwere Benommenheit, die Unreinlichkeit und Gefr~,tssigkeit. Die 
Krankheit dauert ohne Besserung fiber ein Jahr. Der Ausgang ist 
demnach recht zweifelhaft; an dem eintretenden Marasmus scheint 
auch die zu Grunde liegende Hirnkrankheit die Hauptschuld zu tra- 
gen, wenngleich der Tod durch k6rperliche Complicationen herbeige- 
ffihrt wird; schliesslich beweist der anatomische Befund die Existenz 
einer tieferen organischen, zur Atrophie ffihrenden Erkrankung des 
Gehirns. 

Die Tochter dieser Kranken erkrankte im 48. Jahre zum ersten 
Mal, yon da an j~hrlich an einer periodischen Psychose, dere~ spe- 
cielle Form schwer festzustellen ist. In den leichteren Anf~llen dauert 
dieselbe nur einige Wochen und zeigte sich nut in einer griisseren 
Reizbarkeit mit Schiaflosigkeit und erh6htem Selbstbewusstsein; in 
einem starkeren Anfall zeigte sich auch heftige motorische Erregung 
und vorzugsweise sehr lebhafte Sinnest~uschungen, deren Inhalt ein 
provocatorischer war. 

Die periodische Wiederkehr der Anflille ist bis in das hShere 
Alter bestehen geblieben, die Intelligenz dabei etwas abgestumpft. 

Noch ausgepragter ist die Periodicit~tt der Psychose bei dem Sohne 
der vorigen, Karl B. 

Nach einem l~ngeren Vorstadium mit nervSsen Symptomen und 
allm~tlig sich steigernder motorischer Erregung steigt die letztere auf 
eine bedeutende H6he, ohne dass sich jedoch je eine StSrung des Be- 
wusstseins damit verbindet. 

Alljiihrliche Schwankungen treten von da an ein, die in den 
letzten Jahren, in denen sie besser verfolgt sind, einen ziemlich regel- 
m~tssigen Typus haben. Meist ist B. eine HMfte des Jahres und zwar 
am hliufigsten das Winterhalbjahr in erregtem Zustande mit im Ganzen 
maniakalischen Symptomen, yon denen das erh6hte Selbstgeffihl und 
die motorisehe Erregtheit besonders hervortreten; die andere HSlfte 
des Jahres lebt er dann still, zurfickgezogen, etwas apathisch und 
geistig abgestumpft, so dass er zu einer regelm~tssigen Thi~tigkeit 
nicht fiihig ist. 

Auch die maniakalische Periode liisst einen Mangel an Produc- 
tionsf~thigkeit erkennen, dieselben u kehren s te ts  wieder 
und zeigen wenig Abwechselung. 

Es llisst sich also yon einer schwereren, organisch bedingten 
Psychose der ersten Generation, i n  der zweiten und dritten Genera- 

24'  
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tion ein Uebergang zu einer in der letzten am deutlichsten ent- 
wickelten periodisch wiederkehrenden Psychose constatiren, s i t  der 
massige geistige Abstumpfung einhergeht. Eigentliche Degenera- 
tionserscheinungen fehlen daher sowohl in der Psycbose wie beim 
Individuum. 

9. Familie Jacob. 

H e n r i e t t e  J.~ ohne erbliche Anlsge, erkrankt 30 Jahr alt in dot fiinften 
W o c h e  e i n e s  w i e d e r h o l t e n  W o c h e n b e t t s  n a c h  p s y o h i s c h e m  A n l a s s  p lS tz -  

Uoh  unter Erseheinungen heftiger maniak~lischer Erregung 1Yaeh aoht 
Monaten voriibergehende Remission, yon da an periodische Wiederkehr 
von Erregungszust~nden~ naoh einigen Jahren ~usserliche Besserung, 
doeh Zuriiekbleiben geistiger Sehw~che. Im 52. Jahr~ nach d e s  Klimako 
terium, Wiederkehr heftiger Erregung und Verwirrtheit~ die bis zum ~Pode 

im 59. J&hr anh~lt. 

Carl Js geboren vor der ~.rkrankung der Mutter, frfiher gesund Im 
39. J~hr nach Geldverlusten und Verlegenheiten allm~liger Beginn einer 
maniak~lischen Erregung s i t  Sehwatzsucht~ •rieb zu auffallenden Hand- 
l u n g e n ,  Se lbs t i~berseh~tzung~  N e i g u n g  z u  raisonnirenden Erkl~rungen 
s e i n e s  V e r h a l t e n s .  D a u e r  d e s  e r s t e n  A n f a l l e s  8 - - 9  M o n a t e ,  d a ra u f  i~ber 
ein J~hr auseheinend normal; zweiter Anfall yon 8--9 Monaten, darauf 
oa. 6 Monate ruhig, doeh mensehenscheu. Dritter Anfall yon ll/2 Jahr 

D~uer~ s e i t d e m  w i e d e r  r u h i g ,  d o c h  g e i s t i g  abges tumpft .  

1. Honrietto Jacob~ geboren l 819, Brauersfrau. 
Eine erbliche Anlage sell nieht vorhanden sein. 
Patientin hat sich regelmii.ssig entwickelt, ist yon Jugend auf fieissig, 

ordentlich und sparsam gewesen und ist auch friiher stets gesund gowesen. 
Sic gebar in der Eho 6 Kinder, das lotzte hnfang November 1849 ; die erster. 
4 Woehon des Woehenbettes verliefen normal, in der 5. Woche erkrankto sic 
angeblich inFolgo einesZanks s i t  ihren hngoh6rigon (sio haLto ihrer Schwester 
50 Thaler geborgt und diese wollte es ihr abstreiten) pl6tzlich geistig. Sic 
bet die Symptome einer maniakalisehen Erregung, sprach viol und verwirrt, 
sang und laehte, weinte dann wieder, sprang yon einem Gedanken auf den 
anderen iibor, zeigte sich geschlechtlieh erregt, machto unanstiindigo Geberden 
und suchte sich an den Gesehlechtstheilen zu reiben, schliof nieht und nahm 
wenig Nahrung zu sich. Die Errogung steigerte sich zuweilen his zu Tob- 
suehtsanf~llen, so dass die Zwangsjacke angelegt werdon musste. 

Sie wurdo am 14. Januar 1850 in Leubus aufgenommen, befand sich 
bis zum Juli desselben Jahres in einem maniakalisch verwirrten Zustande~ be- 
senders s i t  lebhafter Ideenfiueht. Im August und September trat eine we- 
sentliche Besserung ein, veto October abet verfiol sic wioder in die friihero 
Erregthoit und Verwirrtheit. Die Manic zeigte sigh you da an periodisoh 
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(ohne da~s die Dauer etc. notirt ist). -- Die Intelligonz litt aber schoinbar 
nioht wesontlich. 

Am 4. Fobruar 1852 wurde Patientin ungeheilt entlasson. 
Zu Haus blieb sio noeh 2 bis 3 Jahre schwer gestSrt und vorwirrt, be- 

ruhigte sich dann mohr und mehr, wurdo wiedor zu h~uslichen Arbeiton f~hig 
und beseh~ftigte sich aueh, bliob aber gegon frfihor vor~indort, goistig sohw~,- 
thor und reizbar. 

Etwa 1871, nach Wegbloiben der Regel, wurde sio wieder unruhiger, 
zersehlug GogonstSnde, zerriss ihre Kleidor, war in ununterbrochenor Erre- 
gung und sehwatzto Alles duroheinander. 

Nach dem barmherzigen Stilt Schoibo gobraoht, blieb sio dort jahrolang 
unver~indert in diesem Zustando und starb Endo 1878. 

2. Carl J a c o b ,  gob. 1840~ Brauormoister. 
Patient ist in tier Jugend gesund gewosen, hat sioh normal ontwickolt, 

hat als Brauer gelornt und 1862 als Soldat godiont, wurdo 1866 auf dem 
Marsch als Soldat in Folgo grosser Hitze ohnm~chtig und blieb oinigo Woehen 
im Lazareth, wurde abor gonesen entlasson und spfirto sp~,tor koino Folgen 
dieses Vorfalles. Er iibernahm das Gosch~ft seines Vaters und fiihrte os fiber 
l 0  Jahre lang fort, kam aber 1878 in Goldvorlogonhoiten, da er d~o Kosten 
ffir die Untorbringung seiner Mutter in einer Anstalt zahlon mussto. Beim 
Tode der Mutter Ende 1878 nahmen dioso Vorlogenhoiton durch die Erbregu- 
lirung zu. Patient musste die Brauorei aufgobon und bohiolt nur den Aus- 
schank boi. 

Von Anfang dos Jahres 1879 an zoigto or ein vor~indortes Woson und 
fiel besondors veto Fobruar an 5ffentlieh auf. Er kautte auf oinom Jahrmarkt 
eine grosse Menge Pfefferkuchen, die er an fromdo Porsoaon vortheilto, triob 
Possen wie ein Soilt~inzer schweifto zwecklos viol umher und stellto allm~lig 
jodo geordnete Th~tigkoit ein. In dorUntorhaltungwaror ~usserst goschw~itzig, 
machte gehoimnissvolle Zeichen~ sprach yon Freimauoroi, erkl~rto seine An- 
siehten fiber die WeltkSrper, hob seine guten und bedeutendon Eigonschafton 
horvor und mischto aucb allorloi religi6se Wahnvorstellungen boi. Auch suchto 
er seine auffallenden Handlungen vernfinftig zu orkl~ren und clio UngestSrtheit 
seines Vorstandes darzuthun. Di~ser Errogungszustand dauerto bis zum Som- 
mer 1879, etwa vom Juni an begann or sich zu beruhigen, bosorgte allm~lig 
wiedor soin Gescl~ft und wurde Ausgang 1879 boi oiner kurzon Aufnahmo 
in die Irrenanstalt Bunzlau (in die or in Folgo dor grosson Exspectantonroiho 
nicht ehor golangte) als nicht goistoskrank befunden. 

Er soil sich dann das Jahr 1880 hindurch zu Haus ruhig vorhalton und 
wieder soin Goseh~ft betriebon haben. Seit Anfang dos Jahres 1881 bogann 
sich wieder allm$1ig zunohmonde Erregtheit zu zoigon, zun~chst in orh6htor 
Goschiiftigkeit und violom Rodon. 

Im Juli wurdo er auffiilligor, schimpfte auf Frau und Kinder, zoigte sich 
solbstbowusst~ predigto und redete fast ununtorbroehen, wobei er seine Redon 
mit heftigon Gosten, Faustsehl~gen auf den Tisch oto. begloitoto; daboi nahm 
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er viole 8pirituosen zu sich, schlief wenig, rnmorte auch Nachts im Hause 
umhor und musste bisweilen oingesperrt werden. 

Beider  Aufnahme in Bunzlau am 26. August 1881 zeigte sich Tremor 
der H~nde~ miissiger Kropf und leichte Differenz der Pupillen. Anfangs spraeh 
or noch ziemiich viol, allm•lig beruhigte or sieh mehr und mohr und bet naeh 
wenigen Wochen keine merkbaren Symptomo von GeistesstSrung mehr. Seine 
Erinnerung an die Zeit der Krankheit war jedoch nur summarisch. Er wurde 
am 21. October 1881 abermals nach Haus enLlassen. Dort verhielt or sich 
demn$chst viillig ruhig~ zog sich yon jeder (]esellschaft zuriick, war fast men- 
schenscheu~ betrieb aber ein kleines Materialgesch~ft in versffindiger Weise. 
Seit April 1882 begann or winder auszugehen, zun~chst um sich zu zer- 
streuon, ging bald winder in Wirthsh~user, vernachliissigte sein Geschiift, ver- 
sohenkte Waaren, veranlasste im Mat dureh lautes Reden auf der Strasse, bet 
Begr~bnissen und in der Kirche 5ffentliche Unruhe und musste deshalb in's 
Krankenhaus gebracht werden. Hier war in fortw~hrender Unruhe und Schwatz- 
sucht~ wobei sich bisweilen Ideeufluch~ bemerkbar maohte, w~hrend bestimmte 
Wahnvorstellungen ganz fehlten; zuwoilen f(ihrte ihn seine Erregung zu ver- 
kehrton Handlungen, die aber stets noeh bestimmte Motive erkennen liessen, 
nicht deft Charakter der Tobsueht trugen; z. B. zerriss und zerschnitt or die 
Betten, machte sich ninon Strick davon, kletterto hieran zum Fenster hinaus 
- -  und begab sieh in die Kirche zur Messe, worauf er ruhig winder in's Kran- 
kenhaus ging. 

Dieser Zustand dauertr im heimischen Krankenhaus cane wesentliche 
Besserung bis zum Herbst t 883  an; veto September 1883 an wurde er etwas 
ruhiger, zeigte sich aber bet seiner Aufnahme in die Irrenanstalt zu Bunzlau 
am 15. October 1883 neck geschw~tzig und leicht ver~irrt,  stSrte Nachts 
durch Plaudern und Singen, lief viol umher, kniote zuweilen u. s . f .  Schon 
hnfang November berubigte er sich mehr und mehr, besch~ftigte sich fleissig 
und nahm k6rperlich sear zu. Er is~ serfdom ruhig g'eblieben, erinaerte sioh 
seiner Krankhei~szust~nde ziemlich deutlich und erkennt sic als solche an, 
zeigt ein gutes Ged~chtniss und fiber die Personen seiner Umgebung ein rich- 
tiges Urtheil, aber eine grosse Apathie und Willensschwiiche. Er spricht zwar 
zuweilen davon~ (lass er nach Haus wolle, vermag sich aber fiber s~ine Znkunft 
keinen bestimmten Plan zu machen, sondern bewegt sich in allerlei woehseln- 
den Ideon yon Gr/indung eines Geschs odor Annahmo oines Pos~ens. Er 
h~lt es f0.r nicht wahrscheinlich, dass er wieder krank wird, da er sich jotzt 
gesund ffihlt. Unangeredet spricht er fiborhaupt nicht, sitzt gleiehgiltig auf 
einem Fleck und verrichtet die ihm aufgetragenen Arbeiten zwar willig, doch 
interesselos. 

E p i k r i s e .  

Die Mutter ist  im vorl iegenden Fa l l  angeblich nicht erblich ver- 
an lagt  und erkrankt  erst  im 6. Wochenbett  nach einem psychischen 
Anlass. Trotzdem muss angenommen werden, dass sin ihrem 9 Jahre  
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frfiher geborenen Sohn die Disposition zur Geisteskrankheit schon ver- 
erbt hat,  da bei diesem eine andere Ursache zur Erkrankung gar 
nicht aufzufinden ist; denn die Feldzugsstrapazen sind beim Ausbrueh 
der Krankheit seit 12 Jahren ohne alle Rfickbleibsel fiberwunden, 
auch llisst sich kein Zusammenhang dieser mit jenen Strapazen nach- 
weisen; die immerhin noch m~tssigen und nicht zur Zerrfittung ffih- 
renden Ge|dverlegenheiten setzen abet zur Erzeugung einer Geistes- 
krankheit entsehieden eine stark disponirte Person voraus. 

Die Form der Erkrankung der Mutter ist die einer starken ma- 
niakalischen Erregung und Verwirrtheit und ist nach der vorhandenen 
Beschreibung nicht von einer Manie zu unterscheiden. Es tritt jedoch 
keine Besserung, sondern nach kurzer Remission periodisch wiederkeh- 
rende Erregung mit zunehmender geistiger Abschw~chung ein. - -  Ganz 
i~hnlich verb$ilt sich die Erkrankung des Sohnes, nur dass hier von 
vornherein das bei periodischer Manie hliufige raisonnirende Verhalten, 
das sich mit einer geringen StSrung des Bewusstseins verbindet, in 
die Erscheinung tritt. [)as periodische Auftreten der Psychose ist 
bier viel ausgepragter als bei der Mutter, bei der schliesslich eine 
andauernde Verwirrtheit auftrat, der Schwachsinn nut massig und 
bleibt hauptsi~chlich auf die Willenssphiire beschriinkt. 

Diese Familie hat mithin mit der vorigen viele Aehnlichkeiten; 
die Periodicit~t der SeelenstSrung, die in der Ascendenz zum Theil 
nut angedeutet war, wird in der Descendenz immer deutlicher und 
ausgepragter, dabei nimmt die geistige Abschwachung nut langsam 
zu, Erscheinungen yon angeborener Degeneration fehlen sowohl auf 
geistigem wie kSrperlichem Gebiet. 

Die Psychose, yon denen diese in der Deseendenz schliesslich 
sehr typischen periodischen Manien herstammen, sind sehr verschie- 
den. In der Familie 8 ist es in der ersten Ascendenz zunlichst ein 
schwerer, auf groben Hirn~eii~nderungen beruhender Depressions- 
zustand, in der zweiten Ascendenz eine periodiseh werdende, mit 
Hallucinationen und motorischer Unruhe verkntipfte Erregung. 

In Familie 9 ist es eine yon der typischen Anfangs nicht zu 
unterscheidende Manie, die jedoch spliter chronisch und zum Theil 
periodisch wird. 

f i r u p p e I V .  Die Vorri iekten.  

10. Familie Piittke. 
1. A n n a  P . ,  deren  Vater  T r i n k e r ,  Mutter  g e i s t e s k r a n k  w a r ,  i s t  g e i s t i g  
m/~sslg veran lag t  und  hat  h y d r o e e l ~ h a l i s e h e n  Seh~de lbau .  I m  24. gahre ,  
n&oh der  dr i t ten  E n t b i n d u n g ,  in  F o l g e  S o h r e e k s  k u r z e  g e i s t i g e  StSrung,  
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die bald schwinde~, doch l~esiduen l~sst. Im J&hre dar~uf aUm~lige 

~.ntwickelung yon ~Tr~bsinn"~ d&bei yon vornherein Eifersuchtsideen und 

b e s t i m m t e  Abneigungen; Sinnest~uschungen, b e s o n d e r s  des  Gesiohts. 
S~umpfes  V e r h ~ l t e n  auf Grund h y p o c h o n d r i s c h e r  V o r s t e l l u n g e n .  S e h r  

ohronischer Verlauf~ allgemeine kSrperliche Abmagerung. 1Vach 3'/~ Jahr  
D~uer geringe ~ussere Besserung. Arbei~sf~higkeit im Hause. 

1. Anna P., geboren den 15. October 1816. Patientin hat die go- 
wiihnlicho Erziehung gonosson, hat aber nur eino beschr~nkte Geistesbildung 
erlang~. Dor Vater war dem Trunko ergeben, die Mutter war geistoskrank. 

Es sind drei Geschwister der Patientin erwaohsen, dioselbon sind gesund 
geblieben; die etc. Pfittke sell ihrer Mutter sehr Rhnlieh sein. Seit 1837 ist 
Patientin verhoirathet und war zungchst gesund; vor dot Eho hat sio ein Kind 
geboren. 1839 folgte die zwoite, Januar 1840 die dritte Entbindung; diese 
land auf einer Reise start, so dass sie im Doff einkohren musste, danach sell 
sie aus Angst und Schreck einen bald vorfiborgehenden hnfall yon Goistes- 
stiirung gehabt haben, yon dora etwas Trfibsinn zuriiekgeblioben sein sell. 

S~it Frfihjahr 1841 zeigten sich triibo Stimmung des Gemfiths, Unlust 
zu b~uslichen Gesoh~iften, hrgwohn gegen don Mann wogon ehelicber Untreuo, 
Abneigung gegen Besuch der Kirehe und unruhiger Schlaf. 

Mit Herbst 1841 trat das vierte Mal Schwangerschaft ein. 
Mit dem Vorrfieken der Schwangerschaft nahm die Krankheit zu, beson- 

ders im Winter 1841/42.  Patientin blieb am Tage im Bette liegen, gab an, 
sie fiihle sich zu schwach, um aufstehen zu kennen, meinte, dass ihr (tas Essen 
nichts niitze. Dabei sah sie gesund aus und ass tfiehtig. 

Sie wurde widersetzlich, sehimpfte und fiuchte, wenn ihr Mann sie zur 
Ordnung anhalten wollte. 

Um Pfingsten 1842 gs sic an, der Teufel verfolge sie und troibe im 
ganzen Hause sein Spiel; sio wollto ihn austroibon und sehlug ihre Kinder, 
ihre AngehSrigen, selbst das Vieh. Sie waft sich zur Erde, weinte darfiber~ 
dass sio nicht selig worden kenno, sie kSnno nicht in die Kirche gohen, der 
Teufel stehe auf dora Altar und drohe ihr; eino Magd habe ihr Blur, das aus.  
der Ader gelasson sei (sie wurdo mehrere Mal zur Ader gelasson) ausgetrunken 
und soi dot Toufel Die Menschen funkeln allo, aueh habo sie Nachts Erschei- 
nungen. Sie gussorte diese Ideen nur zeitweis in erregteren Periodon, war 
zwischendureh ruhigor. 

Sis wurde den 20. Juli 1842 leieht yon einem gesunden, nocb jetzt leben- 
den Kinde entbunden, wollte das Kind nicht nehmon, da dasselbe sie zu sehr 
auf die Brfisto gotroton und gebisson habo. 

Die Entbindung fibto keinen morkbaren Einfluss auf don Zustand aus. 
Patientin blieb auch im Horbst boi der Idee, sie kiinne nieht arbeiten, soi veto 
Teufel bosessen, sass stumpf umber, lag viel im Bett; Appetit und Schlaf 
waren gut. 

Am 2. MErz 1843 wurde sio in Loubus aufgonommen. 
Der Sch~del ist oben breit und fiach, springt in dot Stirn etwas vor. 

Sonst koino abnormen ktirporlichen Ersehoinungon. 
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Die Patientin bliokt still nachdenklieh vor sieh hin, giebt auf Fragen 
nur langsam kurze Antworten. Die Zfige sind traurig, doch wenig scharf aus- 
gopr~gt, die Haut schlaff, gelb, 

Der Appetit ist goring. Schlaf ruhig. Die Menstruation tritt bier bald 
ein und zeigt sieh sehr stark. 

Die Patienttn ist zun~chst apathisch~ hat keinen Trieb zur Th~tigkeit, 
ffihlt sich schwach; sic klagt 5fters fiber Reissen in den Gliedorn und im 
Kopfe, ist missmuthig wegen dor vielen Schmerzen~ die sic aushalten muss, 
l~sst zuweilen Urin in's Bett, aueh im Sitzen unter sioh. Im Juni zupft sio 
etwas Charpie, ist fast zu Allem zu schwach; sio wein~ bisweilon ohno 
~ussere Ursache. 

Januar 1844. Die Menses sind ausgeblieben. Appetit ist goring, Aus- 
sehen blass. 

Palientin ist immer apathisch, liegt viol zu Bert. klagt, sie set zu schwaeh. 
Spricht man mit ihr, so bittet sic, man m6go sic gehon lassen. 

Sic verbrennt sich am Ofen, w~hrend sie daran steht, den Ellonbogen, 
die Heilung geht sohr langsam vor sich. 

Im Mat erh~lt sic B~der, Regendouchen, Brechweinsteinoinreibung auf 
den Soheitel. Es erfolgt starke Eiterung und Abnahmo der Kr~fte, sp~iter 
starke parenchymat6se Blutung durch Reiben an tier Wand mit dem Kopf; 
Abstossung der Knochenlamelle. 

Trotzdem besteht in den n~ichsten Monaten die psychische Passivit~t 
fort, auch tritt Oodem der Fiisse und an~misches Aussehen auf. 

Veto September an besserte sich der kSrperliche Zastand, die eiternde 
Wunde schliesst sich. dor Appetit wird sts Patientin steht auf, beginnt 
sich etwas zu beschEftigen, braucht hierzu jedooh fortw~hrende Anleitung. 

Sie wurde am 21. November 1844 gebessert entlassen, kehrte naeh Haus 
zurfick, hat dort wieder die Wirthsehaft besorgt, hat Februar 1851 den jiing- 
sten Sohn geboren und ist im Jahre 1855 gestorben, woran~ ist anbekannt. 

2. Carl P., j i i n g s t e r  S o h n  der  v o r i g e n ,  in  der  J u g e n d  g e s u n d .  I m  31. J a h r  

p l 6 t z l i o h  E r s c h e i n u n g e n  a l l g e m e i n e r  p ~ y c h i s c h e r  V e r s t i m m u n g ,  b a l d H i n z a -  

t r e t e n  y o n  G e m e i n g e f i i h l s -  u n d  a n d e r e n  S i n n e s t ~ u s e h u n g e n ~  die so for t  

zu  B e e i n t r ~ e h t i g u n g s i d e e n  g e g e n  b e s t i m m t e  P e r s o n e n  v e r a r b e i t e t  w e r d e n .  

W e i t e r h i n  ~ u s s e r l i c h  m i i r r i s c h e s  V e r h a l t e n  be i  m a n e h e r l e i  S i n n e s t ~ u -  

s o h u n g e n ,  lgach ~/4j~hriger Dauer allm~lige Reconvalescenz, nach e i n e m  

Jahre  G e n e s u n g .  

2. C. P f i t t k e ,  geboren den 9. Februar 1851. Die Mutter starb, als 
Patient 4 Jahr alt war. 

Vator lebt~ ist 71 Jahro alt, gesund. Patient ist der jiingste von vier 
Geschwistern, nur zwei Schwestern leben noch; eine ist im Alter yon 30 Jah- 
ren gestorben. Die ~tteste der Schwestern, die tebt und der Mutter ~hnlich 
sieht~ sell liederlieh seth; die andere lebende sell vet etliohen Jahren geistes- 
krank gewesen sein, doch ist niohts N~heres darfiber bekannt. 
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Patient selbst sell dem Valor ~hnlieh sein~ hat als Knabe schwer spre- 
chert gelern~ and war stets gesund. Er hat nicht getrunken, solido gelebt, 
1873 geheirathet, zwei Kinder gezeugt, die gesund sind (6 and 3 Jahr). Die 
Ehe war friedlich, keine Nahrungssorgon. 

Mitre Mfirz 1881 klagte er ohne jede vorangegangeno Gelegenheitursache 
fiber Halssehmerz. Appetitlosigkoit, Druck in der Herzgrube. Es wurdo ihm 
dann, er wusste nicht wie, es brach ihm oin Angstschweiss aus. 

Anfang April besserte sich dor Zustand, Patient stand wieder auf, ,es 
war ihm aber noch wie kfihl im Kopf, es ging mitder Arbeit nicht recht, es 
war der richtige Geist nicht dabei, er war wie ein wenig verdriesslich". 

Am 18. April wurde seine Stimmung deprimirter, er sprach, er werde 
sterben, schlief yon da an schlecht~ stand Nachts oft auf, fiirchtete, es 
werde nieht mehr gehen; dann behauptele er, schon gestorben und wieder 
erwacht zu sein, gab an, es klopfe ihm, er nahm einen deutlichen Leiehen- 
geruch wahr und meinte~ man wolle ihn vergiften. Er entfloh deshalb in's 
Freie, musste mit Gewalt zuriickgebraeht werden, entfloh abermals dutch das 
zertrfimmerte Fenster und dutch den nahen Fluss, fegte dabei mit den Armen 
in tier Luft umher undschrie, er wolle in den Himmel. Der Kranke selbst gab 
sp~ter hierfiber an, er habe nieht so gut geschlafen, es sei ihm immer sonder- 
barer zu Muth geworden, so class er endlich dachte~ er werde sterben. 

,Es war mir dann~ a]s wenn mich etwas anfiel, es kam in's rechte Bein 
heraufgefahren, es zuckte so; da dachte ich, mein Schwiegervater h~tte 
was mit mir gemacht, ich dachte, er w~re Sehuld daran und lief deshalb vor 
ihm fort.". Er hSrie auch, dass andere Leute zu soiner Frau sagten: ,Du 
wirst ihn doch nicht erha]ten, er wird Dir doch sterben". Als er da~n vet 
die Thfir ging. roch es draussen, als wenn Leichen da w~iren; gleich daehte 
or, die, d. h. seine Verwandten hi~tten etwas mit ihm gemacht; das Essen 
schmeckte ihm auch eigenthfimlich, deshalb mochte eres nicht. Auch h5rte 
er, dasses am Fenster klopfte and im Belle war es ihm, als wenn ihn Jemand 
an die Beine griffe. Es war ibm so, als w~re er sehon todt g~wesen und 
wieder lebendig geworden, eine andere Erklgrung kann er hieffir nicht an- 
geben. In diesen mit lebhaften Sinnest~uschungen verbundenen Zust~nden 
war Patient unruhig~ erregt~ schien ~ngstlich, nachher war er wieder ruhiger, 
besch~ftigte sieh auch etwas. 

Am 12. 1Vial 1882 wurde er in Leubus aufgenommen. 
Patient zeigto sich als ein krgftiger Mann, ohne auffaliende kSrperlieho 

Erscheinungen. 
Er war nicht erregt, gab ruhig und riehtig fiber seine Verhgltnisse Aus- 

kunft; or klagte fiber ein Gefiihl yon Kglte im Hinterkopf, Klopfen im KSrper, 
Ziehen im Magen nach dora Hodensack und vom Loib nach horauf; Sehmerzon 
im Rfieken. Sein Verhalten war moist ein apathisches, er sass verloren, 
mfirrisch, in sieh vorsunken da, gab nut sp~rliche Antworten; einmal sagto or, 
or hSre mancherlei Sprachem aueh yon u Sein Schlaf war ruhig, soin 
Appetit gut. 

Bis Anfang October blieb der Zustand unver~ndert. 
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Im Oetober und November nahm das KSrporgewieht ganz wesentlich 
- -  7 Kilo - -  zu, zugloich wurdo der Ausdruek freier undes stollte sieh etwas 
Lust zur Besch~ftigung ein. 

Von Januar besch~ftigto sich Patient fleissig, war zwar noch im Ganzen 
still, os stellte sich jedoch allm~lig das bisher fohlende Krankheitsgeffihl und 
einige Erinnerung an seine Krankheit ein. 

Im April vermochte tier Patient gut Auskunft fiber seine Krankhoit, wie 
obon angegeben, zu geben; sein Verhalten war frei, sein Wesen heitor und 
zuversichtlich geworden, er wurde somit am 8. Mai 1882 genosen entlassn. 

Ep ik r i s e .  

Wenn bei der Anna P. yon Ursachen der vorliegenden Psychose 
neben der Vererbung andere, wesentliche, wie die Entbindung, Schreck 
und Angst bei dem Eintritt derselben auf einer Reise nicht auszu- 
schliessen sind, so lassen sich bei ihrem Sohn andere Ursachen als 
die u nicht auffinden. Mag auch die Klage fiber Halsschmer- 
zen im Anfang der Erkrankung auf eine Angina deuten, so kann doch 
dieselbe kaum als ein Gelegenheitsanlass zum Ausbruch einer Psy- 
chose bei dem kraftigen Manne betrachtet werden. 

Als Merkmal der Disposition finden wir nut das angeffihrt, dass 
Patient in der Jugend schwer spreehen lernte. 

Trotzdem muss die mitgegebene Disposition eine starke sein, da 
die Geisteskrankheit des Sohnes in wenig hSherem Alter, als das der 
Mutter bei ihrer Erkrankung war, ohne iiussere Ursache ausbricht. 

Die Form dieser Geistesst6rung ist der der Mutter in den Grund- 
zfigen gleich. 

Beides sind Verrficktheiten mit prim~tren Beeintrlichtigungsideen; 
die Uebereinstimmung im Verlauf ist bemerkenswerth: 

Im Anfang acuteres Stadium mit grSsserer ausserer Erregtheit~ 
Trieb zum Handeln auf lebhaftere Sinnestiiuschungen hin. Spi~ter 
chronischer, stumpf apathischer resp. mfirrischer Zustand mit Gemein- 
geffihlstauschungen. Bei beiden zeigt sich eine Neigung, die letzteren 
zu hypochondrischen Vorstellungen zu verarbeiten. Jedoch ist der 
u bei der Mutter viel schwerer, langwieriger; die Stumpfheit ist 
tiefer, ffihrt sogar zur Herabsetzung der Schmerzempfindung, der Aus- 
gang ist schliesslich ungfinstig. 

Die Ursachen dieses verschiedenen Verlaufs mfissen bei der Mutter 
theils in der verdoppelten Anlage: Vererbung der Geisteskrankheit 
yon der Mutter und Einfluss des Alkoholmissbrauchs yon Seiten des 
Vaters gesucht werden. Auch hat nach den Berichten auf den Ver- 
lauf die Graviditg.t verschlimmernd eingewirkt. Es ist jedoch nicht 
m6glich, diese Momente zu trennen und einzeln zu pracisiren. 
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Beim Sohn finden wir theils die Interferenz des gesunden Vaters, 

theils eine ganz geringe Gelegenheitsursache, theils Mangel an schw~- 

chenden Einfliissen. So kommt bei ihm Heilung dieser ungiinstigen 

Form zu Stande. 

11. Familie Kozuschek. 
1. Sofle  K., o h n e  n a e h g e w i e s e n e  V e r a n l a g u n g  in  d o t  A s e e n d e n z .  Vor  d e m  

im 50. Jshr  eingetretenen Klimakterium schwere Sorgen und bald darauf 
a l l g e m e i n e  nerv6se St6rungen Hang zur Fr6mmigkeit. Nach dem Klimak- 
terium Fortschreiten der Neigungen naeh dieser Riehtung bis zu einem 
Ausbruch heftiger religiSser Extase ,  d e r e n  innere Begr/indung unbekannt 
ist" D a n a e h  p l S t z l i e h e r  E r r e g u n g s z u s t a n d ,  S i n n e s t ~ u s e h u n g e n ,  GrSssen= 

ideen. Ausgang in ehronische Verr/icktheit mit religiSs gef~rbten  

G r S s s e n i d e e n ,  wahrseheinlieh auch Verfolgungsideen. 
2. August K., geboren im 30. J a h r  der  vorigen. Klein und dfirftig ge -  

b a u t ,  hat reg.elm~ssig gelernt. Im 23. Jahre Ausbrueh einer prim~ren 
hallueinatorisehen Verriicktheit: hSrt pl6tzlich Diuge~ die sich auf ihn 
b e z i e h e n ,  spreehen~  i s t  vergiftet, soll die  T o e h t e r  des  ~:-vonprinzen hei- 
r~then; Vorwiegen yon GrSssenideen ~.tw& nach 1/2 Jahr A e u s s e r u n g  

yon hypoehondrisehen Ideen~ Zunahme der Q e h S r s t ~ u s e h u n g e n ,  ba ld iger  

U e b e r g a n g  i n  S t u m p f h e i t .  

1. Sofie K o z u s e h e k ,  geboreu 1829. Der Vater starb an einer Herz- 
krankheit. Die Mutter lebt noch hochbetagt; eine Schwester trinkt Sehnaps, 
die anderen Geschwister sind in friiher Kindheit gestorben. Die Kranke selbst 
sell sieh normal entwiekelt haben, verheirathete sich. hatte in der Ehe sechs 
Kinder, wurde in ihrem 41. Jahre yon ihrem Eheman verlassen, so dass sie 
seitdem allein fiir sich und ihre Kinder sorgen musste. In den letzten Jahren 
vet der Erkrankung wurde sie ab und zu durch Kopfkrampf in der Arbeit ge- 
stSrt, sic ging auch seit einigen Jahren mehr als frfiher zur Kirche und soil 
im August 1879 auf einer Wallfahrt ohnm~ichtig geworden sein. 

Seit 1879 cessirten die Menses. Im Winter 1879/80 wurde sic auf- 
fallend fromm. Im M~rz 1880 wurde ihr Benehmen aufffi, lliger; sie ziindete 
eines Abends ein geweihtes Lieht an, legte sich an die Erde, betete die gauze 
Naeht und sagte zu ihren Kindern: ,Ihr werdet selig werden, wenn ihr aus- 
haltet !" 

Acht Tago lang sehlief und ass sie fast gar nicht, nach Ablauf diesor 
Zeit sagte sie ihren Kindern: ~Ihr habt ausgehalten, ich muss noch aus- 
halten !" 

Bald danach begann sic ihre Bettstiickon zu zerstSren~ wurde gegen ihre 
Umgebung heftig und th~tlich. Sie gab dem Arzt an, dass ihr Vater einem 
hohen Herrn das Leben gerettet babe, dafiir aber nie belohnt worden sei; jetzt 
haben ihr allerlei VSgel, Tauben und Dohlen~ die sie in ihrem Zimmer ge- 
sehen hat, geoffenbart, sie wfirde viele S~eke mit Gold, Silber und Edelsteinen 
aus der Schlossruine.in Tost bekommen; dio VSgel sprechen in einer beson- 
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deren, nicht in gewShnlieher Mensehenspraehe zu ihr, sie hSre abor auch wirk- 
liehe Stimmon sproehen. 

Am 22. April 1880 in K. aufgenommen, thut sio vorschi~mt und vor- 
ziickt; sio will don Caplan ihres Ortes heirathon, yon ihr sol in allen Kit- 
chen gepredigt, sic sol eine gestohlone Kfnigin, dabei schimpft sio fiber alas 
erbiirmlieho Essen und die Behandlung, mag sich nieht beschii, ftigon, sondern 
verhiil~ sich abweisend, schreibt nur zuwoilen Briefe an don Kaiser, in denen 
sic sich fiber ihro Eingesehlossenhoit beklagt. Ihr Verhalten ist irn Oanzen 
ein ruhiges, selten treten Anfiillo yon Erregtheit mit noch vormohrten Sinnos- 
t~usohungen ein. 

Bis zum Sommer 188'2 ist ihr Verhalten g~nzlioh unverii, ndort. 
2. August K o z u s c h e k  yon Gleiwitz. Sohn tier vorigen, geboren Mai 

1858. Der Patient ist unter 5Ioth und Entbehrungen aufgewaehsen, zumal 
well sein liederlieher Vater davon gegangen war; or ist klein und d~irftig ge- 
baut, war aber sonst geistig goweckt, lornte als Schlosser und arboitoto als 
solchor bis Sommer 1880 in Gleiwitz, we or ein guter und brauchbarer Arboi- 
ter gewesen sein soil. Seitdem arbeitete er in Berlin and naehher in Magde- 
burg. Im Friihjahr 1881 hSrte er in Berlin auf tier Strasse hinter sieh sagon: 
,Der mfisste sehon lange Militii, r sein". Auch glaubte er, er habo deft im 
Gesellenverein etwas Verdiiohtiges getrunkon, danaeh hatte er r Gefiihl im 
Leibe, als wenn etwa tausond darin arbeiteten. In Magdeburg sah or ein 
Mi~dohen und einon Herrn bestilndig ihm folgen; er meinte, dies Miidehen sei 
die Tochter des Kronprinzen und seine Braut. 

In der Predigt war Alles ein Gleichniss ffir sein Schioksal. Sein Name 
ist zwar ,l~ngst verschwunden", ist ein anderer, aber er muss sich noch so 
sehreiben bis die Verlobung anfiingt. Er kam im Mai 1881 nach Gleiwitz 
zuriiek und wurdo am 17. Juni 1881 naeh Leubus gebracht. 

Ausser einer kloinen, scbmiiohtigen und sehw~ehlichen Statur fanden 
sich an dem Patienten keine kSrperlichen Abnormitiiten oder Missbildungen. 
Die Stimmung war eine indifferente, der Gesichtsausdruck durch ein geheim- 
nissvolles L~cheln charakterisirt~ das Ged~iehtniss ffir die frfihere Vergangen- 
heit gut. Er gab an, er sei in der letzten Zeit yon seinen Mitarbeitern viel- 
fach geneckt worden. Seine Erinnerungen an die lotzten Monate sind ]iieken- 
haft, wirr und offenbar durch Sinnest~uschungen vielfach verfi~lscht. Er habe 
einen Offizier sagen hSren: ,unser August" und glaube deshalb, dass or Sol- 
dat werden solle. Ein Herr sei mit einer Dame bei ibm gew~sen, yon denen 
or gehSrt habe, sie sei eine Tochter veto Kronprinzen. 

Sein Verhalten war in L. ~iusserlieh zun~ichst ein geordnetes, sonst aber 
ffir seine Umgebung fast g~nzlich theilnahmloses. Auch nieht die Spur eines 
Zweifels an seinen Wahnvorstellungen schien ihm je aufzutauchen, or erwartete 
mit ruhiger Sieherheit seine Abholung und lehnte in kiihler Weise mit ttin- 
zeigen auf seine hohe Zukunft jede Besch~ftigung ab. 

Im Juli begannen hypochondrische Vorstellungen hervorzutreten, Klagen, 
class ihm etwas im I-lals steeken miisso, fiber schweren Kopf und schlechten 
Stuhlgang. Auch beklagte or sioh selbst tiber die vielen Stimmen, die or hSre, 
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stopfte sich Watte in dio Ohron, da er sie dann weniger hSre, nahm tagelang 
keine hTahrung zu sich, ,,weil er das Esson nicht los werde", und gerieth 
immermehr in einen in sich versunkonen stumpfen Ztlstand, in dem er wochen- 
lang kein Wort sprach, sich das Gesicht zudeckto und die Arme aufgostfitzt, 
stumpf dasass. 

Am 7. Januar 1882 wurde er ungoheilt nach Haus entlassen. 

E p i k r i s e .  

Eine erbliche Veranlagung der Sofie K. ist aus den Nachrichten 
fiber die Ascendenz derselben nicht erkennbar. Ob die schnaps- 
trinkende Schwester eine solche andeutet, ist wohl ungewiss. 

Patientin tibersteht auch den Schlag, den sie durch das Fort- 
gehen ihres Mannes erf~hrt, scheinbar ohne Schaden, jedoch beginnen 
schon einige Jahre darauf deutliche nerviise und psychische Symptome, 
die als Prodrome der Psychose resp. als erste Symptome des patho- 
logischen Processes in seinen Anfangsstadien anzusehen sind. 

Aus der allm~.lig sich steigernden religiiisea Extase geht direct 
die evidente Psychose hervor, zwischen beiden wird daher dureh die 
allmi~lige Steigerung der Religiosit,,tt his in's Krankhafte und den 
schliesslichen plStzlichen Uebergang in's wirklich Pathologische, ein 
pathologischer Zusammenhang wahrscheinlich gemacht. 

Verlegen wir den Beginn der Psychose so welt zurfick, so mfissen 
wir ausser dem Klimakterium die Sorgen um die Existenz nach dem 
Fortgang des Mannes als Ursache des Ausbruchs der Psychose mit 
annehmen. 

Die Schicksale der zahlreichen (6) yon dieser Kranken geborenen 
Kinder sind unbekannt. Der erkrankte Sohn ist 22 Jahre vor dem 
Ausbruch der Psychose der Mutter geboren; aber es findet sicb bei 
ibm kein anderes ursiichliches Moment der Psyehose als die Verer- 
bung. Ffir das Vorhandensein einer vererbten Disposition spricht 
auch die auffallende Dfirftigkeit der ausseren Erscheinung, besonders 
die abnorme Kleinheit der Figur, die fast degenerirt zu nenner~ ist. 

So flillt denn auch die Psychose noch in die Entwickelungsjahre 
und ist bei dem Mangel an anderen Ursacben bei dem kaum ent- 
wickelten Jfingling ganz als eine ererbte anzusehen, selbst wenn, wie 
wohl mSglich, Onanie vorhanden gewesen ware, die dann doch nnr 
als Symptom aufzufassen ware. 

Die Form der Psychose yon Mutter und Sohn ist die der hallu- 
cinatorischen Verriicktheit, beim Sohn wahrscheinlich ohne die bei 
der Mutter geschilderte langsame Entwickelung, sonst aber selbst im 
anfanglichen Vorwiegen der Gr~issenideen mit jener fibereinstimmend. 
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Der Verfall der Geisteskr~fte beim Sohn ist sehneller, eigenthfim- 
lich hier das spatere Auftreten der hypochondrischen Vorstellungen, 
die auch dann er,~t einen wesentlichen Einfluss auf das Yerhalten ge- 
winnen. 

Wir haben bier also bei im Wesentlichen idontischer Vererbung 
einer sieh als primlire Verrficktheit charakterisirenden Form eine ent- 
sehiedene Hinneigung des Deseendenten zu einem degenerativen Ver- 
halten. Letzteres zeigt sich in der ausseren Erseheinung des Descen- 
denten vor Ausbrueh der Psychose, sodann in dem wesentlich frfiheren 
Ausbruch tier letzteren gegenfiber dem Ascendenten, der beim letzte- 
ren in's Klimakterium, beim Descendenten in die Entwiekelungszeit 
fi~llt, endlich in dem schnelleren Verfall in Apathio und Stumpfsinn, 
wlihrend auch die Psychose selbst sich schon durch eine grSssere 
Theilnahmlosigkeit gegeniiber der Erregtheit der Mutter chrakterisirte. 

12. Familie Bies-Frindt. 
1. F r a u  Bies. W a h r s e h e i n l i e h  erb l ieh  veran lag t .  I m  17. J a h r e  6 Monate  

ge i s t e sk rank ,  g e n e s t  davon, leidet  j e d o c h  n a e h h e r  an  K o p f s e h m e r z .  Ge-  

bier t  in  der  E h e  9 K i n d e r ,  dabei n i m m t  die ge is t ige  L e i s t u n g s f ~ h i g k e i t  

ab. I m  38. J a h r e  drei  Monate  n a c h  der  8. E n t b i n d u n g ,  ~v~hrend der  

Lac ta t ion  allm~lige E n t w i e k e l u n g  e ine r  P s y c h o s e ,  die mi~ a l l geme ine r  

U n r u h e ,  m i s s t r a u i s e h e m  u n d  r e i zba rem W e s e n  b e g i n n t ,  s i ch  eine Zeit  

l ang  be s se r t ,  bei  der  abe t  bald S i n n e s t ~ u s e h u n g e n  aller Ar t  u n d  Bee in -  

t r ~ e h t i g u n g s i d e e n  cons ta t i r t  w e r d e n ;  b i swe i l en  dabei  a u e h  m o t o r i s e h e  

U n r u h e .  I n t e r c u r r i r e n d e  S c h w a n g e r s c h a f t  a n d  E n t b i n d u n g  ist  o h n e  E i n -  

fluss. N a e h  k a a m  zwei  J a h r e n  m e r k i i c h e r  U e b e r g a n g  in l e i eh t  e r r eg t en  

B15dsinn mi t  R e s t e n  yon  B e e i n t r ~ e h t i g u n g s i d e e n ,  

2. F r a u  F. geb. B. Vier  J a h r e  vor  der  zwe i t en  E r k r a n k u n g  der  Mut t e r  

geboren .  Norma l  entwiekel~,  doeh  yon  re izbare r  Charak te ran lage .  I m  

16. ffahre~ vor ~. intr i t t  tier M e n s t r u a t i o n ,  3 Monate  ge i s t e sk rank .  D u r e h  

e h e l i c h e n  K u m m e r  zu k le inmf i th ige r  Auf fas sung  aUer ~rerh~ltnisse gene ig t ,  

b e s o n d e r s  yon  i h r e m  33. J a h r e  ab. V o m  35. J a h r e  ab K r a n k h e i t s e m p f l n -  

d u n g e n  im Kopfi N a e h  e inem S e h r e e k  im 36. J a h r e  S e n s a t i o n e n  mi t  

a l l geme inem Krankhe i t sge f i i h l .  Bald lebhaf te  G e h 6 r s t ~ u s c h u n g e n ,  Bee in -  

t r ~ e h t i g u n g s w a h n .  Zei tweise  to ,a les  B e h e r r s e h t s e i n  d u t c h  Sensa t ionen ,  

mi t  zum Thef t  h y p o e h o n d r i s e h e m  Charakter .  N a e h  1/2 ffahr ~usser l i che  

Bes se rung ,  spa re r  U e b e r g a n g  in  c h r o n i s e h e  Ver r i i ek the i t  mi t  p e r i o d i s c h e m  

W e e h s e l  yon E r r e g t h e i t  u n d  Ruhe .  

1. Frau Bios geboron 1812. Uobor die Eltern der Patientin ist niehts 
bekannt .  Ihre Sehwester  leidot seit Mitto dor zwanziger  Jahro  an oinor See- 

lonst i i rung,  die Anfangs in Aufregung und  Verwir rung  bes t and ,  in der aber  

sp~terhin Zust~nde yon Bosserung e in t ra ten ,  in denen sio ihr~ Wirthschaft  
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Monate lang besorgte, wRhrend sie zwischenduroh woohenlang im Bert lag. 
Patientin selbst erkrankte zum ersten Mal in ihrem 17. Lebensjahre an eincr 
Seelenstfrung, die demnacb in die Zeit der Pubertgtsentwickelung fiel und 
nach 6 Monaten vorfiberging. Ihre Entwiekelung war sonst normal, ihre Er- 
ziehung mangelhaft. 22 Jahre alt,  verheiratbete sie sieh, lebto in der Ehe 
glticklieh und gebar 9 lebende Kinder. Sie litt seit ihrer Verheirathung h~ufig 
an einseitigem Kopfschmerz. Ihr Charakter sell in der Ehe zuers~ heiter go- 
wesen sein, spgter war sie oft verstimmt, konnte keino Anstrengung mehr aus- 
halten und verlor die Uebersicht ihres ziemlich grossen Hauswesens. 

In ihrem 35. Lebensjahr, um Weihnachten 1847 wurde sie zum achten 
Mal cane Schwierigkeiten entbunden, stillto ihr Kind selbst und wurde da- 
durch kSrperlich sehr geschw~cht. Im Friihjahr 1848 sell eine Krankheit 
ihres Mannes ihr grossen Kummer gemacht haben. Die Occupation lares Va- 
terlandes Schleswig-Holstein sowie die revolution~ren Bewegungen dieser Zeit 
erregten ihr Gemfith. Sie ~,usserte allerlei Besorgnisse, fiirchtete, ein Bauern- 
aufstand mSge ausbrechen, lief bei den Le(lten nach Zeitungsnachrichten 
herum. Zu gleicherZeit entwiekelte sich eine beftige, doch unbegriindete Eifer- 
sucht gegen ihren Mann, ein auffahrendes jiihzorniges und widerspenstiges 
Benehmen, und allm~lig ein Drang zu Handlungen, die ihrer Umgebung ganz 
widersinnig erschienen, z. B. ihre Sachen an unpassende Orte zu riiumen, 
Unordnung in ihrer Wirthschaft machen, unmotivirt zu laohen und zu weinen 
und hinweg zu laufen. Man setzte nun das Kind ab, bewachte sie unausge- 
setzt und nahm sie yon April an in ~rztliche Behandlung, die stark ableitend 
einwirkte. 

Ende Juni ! 848 trat die Regel und zugleich eine Besserung der Krank- 
heit ein; Patientin besch~ftigte sich, gab richtige Antworten, blieb jedoch 
beim Tode des jfingst~n Kindes gleichgiiltig. 

Schon Mitte Juli wurde sie wieder unruhiger, es zeigte ~ich yon da an 
grosser Stimmungswechsel und Trieb zum Fortlaufen. Sie sehimpfte und 
l~rmte heftig~ wenn man ihr widerstrebte, schlief Naehts wenig und wurde 
am 28. August 1848 in die Irrenanstalt zu Leubus aufgenommen. Sie litt 
zu dieser Zeit an lebhaften Hallucinationen des GehSrs, Gesichts und Go- 
schmacks und befand sioh in heftiger motorischer Erregung. Im November 
besserte sich die Kranke, im December 1848 wurde Sehwangerschaft consta- 
tirt, im Januar 1849 nahm die Verwirrung wieder zu. Sie sah einzelne weib- 
liche Kranke fiir M~nner an, behauptete, dieselben iiberfielen und ~ngstete:l 
sie Nachts, beschuldigte die Wiirterinnen, dass sie ihre Kinder misshandolten 
und verstiimmelten, glaubte auch, ihr Mann sei ihr ungetreu und suchte ihre 
Nebenbuhlerinnen unter ihrer augenblicklichen Umgebung. 

Behufs ihrer Entbindung nach Hause entlassen, gebar sie am 10. Mai 
1849 einen starken gesunden Knaben, blieb aber ebenso unruhig, tanzte, 
sang~ pfiff, l~rmte und schimpfte Alles durcheinander. Am 2. Juli 1849 
wurde sic wieder aufgenommen, zeigte sear lebhafte Sinnost~uschungen and 
heftige Unruhe. - -  Seit Ende 1849 ging der Zustand mohr und mehr in chro- 
nische Vorwirrung mit nut zeitweise auftretender Erregung, j,dooh dauern- 
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dem Schwachsinn fiber. - -  Letzteror zeig~ sich in einem Mangel jedos dauern- 
den Interesses: Sie nimmt an jeder nouen Erscheinung momontan Anthoil, 
kennt abor keine Personen ihrer Umgebung mit :Namen noch Charakter, rodet 
allo mit ,Du" an. Ferner zeigt sio eiae kindischo Neigung sich zu putzen, 
und sonderbar zu kleiden, sprieht mit Vorliobo und unaufhiirlieh fber Eroig- 
nisse der Sexualsph~ro. 

Die Stimmung ist sohr woehsolnd, geht yon Niodergesehlagenheit in 
Lustigkoit und sofort in Aerger und heftigsten Zorn fiber~ der dureh jeden 
kleinen Anlass erregt wird. Sic behauptot meist~ class das Esson vordorben, 
ranzig, verunreinigt sei und ihr Kopfschmerzen macho, und dass andere Per- 
sonea ihr bSse Tr~ume maehen. ~[n anderen Kindern sieht sie die ihrigen, in 
jodem beliebigon Mann ihren Mann. Ihr Ged~ehtniss hat wesentlieh golitton, 
so dass sie die Erlebnisse ihres Lobons nieht mehr vollst~ndig zu wiederholen 
vermag. 

Patientin wardo yon Leubus in die Pfiogeanstalt entlasson und yon da 
naeh Haus genommen. Sio bliob unver~ndort verwirrt~ war zu einer zweek- 
miissigen Bosoh~ftigung nicht zu vorwenden nnd starb 66 Jahro alt an oinor 
aeuten Krankheit. 

Yon ihren noun Kindern starbon zwei frfihzeitig, sodann eines im Alter 
yon 21 Jahren an Pnoumonie, eines yon 31 an Triehinose~ fernor hat sieh 
dot Sohn~ der wihrond der Krankheit der Pationtin orzeugt und geboron ist, 
im Jahro 1881 unter unbekannten Umstiindan orsehossen. Die fbrigon vior 
leben noeh; yon ihnen ist ein M~dchen yon Jugend anf skoliotisch und leidet 
an Herzklopfen, zwei sind bishor ganz gesnnd und yon normaler Intelligonz. 

Das jfingste yon diesem ist: 
2. Frau F r i n d t  gob. Bies ,  Kfirschnersfrau; geboron 1844. Patientin 

war in ihrer Jugend gosund, lernte in der Schulo gut, entwickelte sieh nor- 
mal, war jedoch yon ompfindlichem Charal~tor, immor genoigt, Alles sehwer 
zu nohmon, ~rgerte and gr~mto sioh leicht. 

In ihrom 16. Lobensjahre hatte sie einon hnfall yon GeistosstSrung, dor 
etwa drei Monate dauorte. Sie war wghrend desselbon zuerst in sioh versun- 
ken, wurde dann aufgoregt, sprach viol und war heifer. Die Krankheit ging 
zu Haus vorfber, erst nach dorselbon trat zum orston Mal die Menstruation 
ein. - -  Sio blieb dann gesund bis zu ihrem 36. Jahre, verheirathote sieh im 
24. Jahr und gebar 6 Kinder, yon denen 3 leben und gosund sind, 2 starben 
an Kriimpfen im Alter yon 14: Tagen resp. 1 Jahr, eins ertrank. In der Ehe 
lebte Patientin zuerst glfcklich, spi~ter mohr and mohr unglfcklieh, da der 
Mann trank. Sie butte dadureh viol Kummer und musste sieh schliesslich in 
ihrem 33. Jahre ganz yon ihm tronnon. Dor Gram fiber das Ertrinkon eines 
Kindes yon 6 Jahren, sowie dor ehelieho Kummer hatto sio in don letzton 
Jahren vor dem Ausbruch dor oigentlichen GoistesstSrung goistig geschw~cht. 

Soit Anfang 1879 klagto sio oft fiber ein unbesiimmtos Gefiihl yon 
Schmorz im Kopfi ~ussorto biswoilen, sie ffirchie goistoskrank zu werdon. 

Um Ostorn 1880 wurdo sie dadureh sohr ersohroekt und ergriffon, dass 
plStzlieh ihr ganz horuntergokommenor friiherer Mann bettolnd zu ihr kam 
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und yon da in's Arbeitshaus gebraeht werden musste. Es wurde ihr darnaeh 
sehr bange, sie sehlief schlecht, klagte, es ziehe ihr durch den KSrper durch 
und dureh und ffirchtete: sie werde wohl sterben mtissen. Sie wurde unruhi- 
ger, sprach und ass wenig, lachte bisweilen Viertels~unden lang. verzog des 
Gesieht eigenth~imlieh und dr~ingte oft aus dem Zimmer. Sie schien meist 
wie im Traum versunken, fasste sieh oft an den Kopf und sagte plStzlieh: 
,was ist mir dennY" ,,We siad meine Kinder?" Einmal ~usserte sie, sie 
werde verfo]gt~ mail spreche fiberall Sehleehtes yon ihr, w~hrend sie sieh doch 
ganz unschuldig wisse. Sie versuchte einige Male zu entlaufen und ~usserte 
zu ihrer Sehwester: ,,Sio worde sieh doch miissen das Leben nehmen". - -  
Um Mitre April wurde sie ganz sehweigs~,m~ sprach fast nicht mehr und zeigto 
yon da an ein eigenthfimliches Verhalten. Z.B.  bewegte sie die gebatlten 
I I~de  fortw~hrend hin und her. Sollte sie die Hand gebeu~ so sehien es: als 
h~tte sie die Absicht hiezu, k~nne aber die H~de nur mit M(ihe so weit 
5ffnen~ dass sie die Hand geben kSnne. Auch bewegte sie Lippen und Zunge in 
eigenthtimliehor Weise. Der Schlaf fehlte dabei ganz, der Stuhl war retardirt. 
die Menstruation in Ordnung; die Nahrungsaufnahme wurde bisweilen ver- 
weigert. 

Am 8. Mai 1880 wurdo Patientin in Leubus aufgenommen und zeigte 
im Ganzen tin ruhiges Verhalten. Sie kannte ihre Umgebung. antwortete auf 
Fragen~ ass aber wenig. 

Am anderen Tage erz~ihlto sie, Nachts sei sio 5fter aufg'ewecl(t, es sei 
ihr so viel erschienen; sic h~tte getr~umt und es sei ihr so gewesem als wenn 
die Ihrigen zu ihr sprEchen. Es habe ihr Allorlei vorgemaeht. Als sie in den 
Garten geftihrt wurd% wollte sie abseits veto Wege ihren eigenen Weg gehen. 
\Vollte eine W~rterin sie anfassen und auf don "~u fiihren~ so sciflug und 
kratzte sie und sagte : ,,sie h~tte nicllts mit jenes zu schaffen, sie m ti s s e thun, 
was sie thue. 

Sehon am 12. Mai jodoch antwortete Patientin fast gar nicht mehr auf 
Fragen, blickte auch den sie Fragenden gar nieht an~ sass in sieh versunkor, 
da und zoigte nun wieder jenes sehon zu Haus kurze Zeit bemerkto Vertlalten : 
Sie bewegt die tt~ndo im Sitzen in gezwungener Weise bin und her, als wolle 
sie sieh von einer Fessel befreien, die die H~nde an der Bank festh~lt uad als 
kEme sio doch nieht los. Bisweilon sucht sie aufzustehen~ aber kaum zur 
H~lfte' hoehgekommen, sinkt tie wieder auf die Bank zuriick~ genau in der 
Haltung Eines, der dureh ein Band an tier Bank gehalten'ist und beim Vet- 
such, aufzustehen, pl6tzlich dasselbe straff gespannt fiihlt~ so dass or zurfick- 
gezogen wird. Hebt man sie vonder Bank hoch und ffihrt sio eia St/iek fort, 
so setzt sio dem l~einen Widerstand entgegen; 1/isst man sie aber dann allein 
gehen, so macht sie einen halben Schritt und bleibt dann pl6tzlieh in ge- 
zwungener Haltung stohen. Oft greift sio mit den HEnden hinter sieh, wie 
um etwas abzustreifen. Nachts legt sioh Patient[n zu Bett~ nachdom sio aus- 
gekleidet worden ist. Sio liegt ruhig~ sehl~ft aber wenig, murmelt oft vor 
sich hin. 

Sie verzieht oft die Mundwinkel wio meehaniseh, der Gesichtsausdruck 
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ist starr, wie festgehalten, inhaltsloer. Nur bisweilen driiekt sieh voriibor- 
gehend eine Art Anstrengung aus, als wollte Patientin yon ihren Fesseln los- 
kommen. Der Blick ist leer, in's Weite geriehtet. Am 13. und 14. Mat ist 
des Verhalten dasselbe. Patientin ist aber oher zu oiner Antwort zu bowegon, 
die Sprache kommt gleichfalls miihsam, wie festgehalten, stossweise heraus. 

Alle KSrloerbewegungen geschehen ruckweise, immer erst nach Ueber- 
winduag eiaer Gewalt. Auch bowegt sio die Hand noch stets, als wolle sic 
dieselbe hochheben, fiihle jedoch dann, dass sic angebunden set. Bisweilen 
geht sio rfiekw~rts, als werdo sio gozogen. Mit don Mundwinkeln zuckt sic 
oft, zieht auch die Stirn hoeh. 

Einigo Aousserungon in diesem Zustande lauten: ,Ich werdo hin und 
hergezogen, ich weiss niche, was ich maehen sell; ich will gehen und kann 
nicht und dann hSre ich so viol". 

.Es ist, als wenn eino Schnur - - ,  als wiirdo ich dadurch hinten hin- 
a.usgezogen" , 

,Die Schnur goht dutch den Kopf, d a s i s t  veto Klystier odor wio sio 
sagen". 

,Ich bin so vorstopft in dot Nase". 
Das Bewusstsein undGed~chtniss der Patientin zeigt sich gleichfalls go- 

st6rt; sio weiss niche, wie lunge sio hior ist, auch nicht, wer sie herbegleitet 
hat; sagte sp~i~er: ,Gedanken habe ich schon, abet dot Wirrwarr um reich 
her macht reich confus". 

Seit dem 20. Mat begann sic sich etwas mit Stricken zu besch~ftigon, 
sie sagto abet noch: ich finale reich hier nieht zureeht, war oft mit Kleidern 
und W~sehe unzufrioden, ging noch zuweilen rtickw~rts. 

Im Juni und Juli hielt sio sich unver~ndert still flit sich, 5~usserte bis- 
weilen, dass die Anderen fiber sic laehon und hinter ihrom Rficken fiber sio 
slorechon: ,,Andero haben ihro Arbeit ge[adelt", ,,Sie vertauschen ihr Allos". 

Im August beschuldigte sie bosonders zwoi Kranko, dass dieso ihr die 
S~ricknadoln, den Platz vertauschen. Sie nannte diese die Resioeetsdamen. 

Seit September nS, hte sio im Reconvalescentensaal, 5usserte zwar keine 
Verfolgungsideon mehr, hatto aber noch allerlei Eigenthfimliehkeiten und oft 
ein gezwungenos Wesen. Einmal sagte sio, dass in eillem [temd was drin set, 
was sie beisse und legte es weg; auch andere gloidungss~iicke gab sie oft 
zurfiek, weil etwas drin set. Ferner zeigto sie sich ausserordentlich unschliis- 
sig, fragto jeden Tag ihro Umgobung um Ruth, was sie in Zukunfg machen 
solle, meinte nachher, sic werde es doeh anders machen. 

Sie sprach moist stockend und unsicher, nur wenn sie erregt wurde, 
fiiessonder. 

Das KSrpergewicht nahm in dieser ruhigeren Periodo zu, die bis dahin 
fehlende Menstruation trat veto October ein. Sic wurde Anfang 1881 ge- 
bessert ontlassen, spgter wioder in die Pflegeanstalt zu Plagwitz aufgenom- 
men und zoigt hier in neuerer Zeit einen Wechsel heftigerer Erregungszu- 
stgnde~ wahrsehoinlich dutch Sinnest~uschungen comlolicirt , mit ruhigeren 
Zwisehenpausen. 

25* 
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E p i k r i s e .  
Ueber die Eltern der Frau B. ist nichts bekannt, immerhin ist 

jedoch die Annahme einer allgemeinen vererbten Disposition durch 
die TiJatsache der Erkrankung der Schwester gerechtfertigt. Diese 
erbliche Disposition iiusserte sich bei der vorliegenden Patientin zu- 
n~ichst in der geistigen Erkrankung in der Pubertlitszeit, zu der an- 
dere Ursachen nicht aufzufinden gewesen sind. Dieser erste Anfall, 
fiber den nichts N~iheres bekannt geworden ist, geht zwar in Gene- 
sung fiber, doch spricht der bald danach eingetretene h~ufige Kopf- 
schmerz ffir gewisse zurfickgebliebene abnorme Zust~inde im Central- 
nervensystem, also f/ir eine Verstlirkung der individuellen Disposition. 

Weiterhin wird fiber eine auftretende geringere psychische Lei- 
stungsf~higkeit, grSssere Reizbarkeit und leichter cintretende Ermii- 
dung berichtet. So]lte man auch geneigt sein, diese Erscheinungen 
den schw~iehenden Einfiiissen der zahlreichen, kurz aufeinander f o l -  
genden Entbindungen zuzuschreiben, so ist doch auch hierzu die 
Annahme einer geringeren Widerstandsfi[higkeit erforderlich. Dem 
schliesslichen Ausbruch der Geisteskrankheit geht eine abermalige 
Entbindung und Lactation, sowie belingstigende psychische Einfifisse 
kurz voran; der Zeit nacll ist die Lactation yon ihnen das Haupt- 
moment beim Ausbruch der Psychose, da der Ausbruch der Psychose 
1/~ Jahr nacii der Entbindung uud wlihrend der Lactation erfolgt, es 
ist abet wohl mit grSsster Wahrscheinlichkeit anzunehmcn, dass der 
schwiichende Einfluss aller d~,-genannten Momeute zusammengeno m- 
men die Geisteskrankheiten auf der Grundlage der vorhandenen er- 
erbten und noch dnrch die fi-iihere Psychose gesteigerteu Disposition 
hervorgebracht hat. Alle die genannten schw5chenden Einflfisse dfirf- 
ten auf den schlechten Verlauf der Psychose, bei der schon bald 
Symptome yon Schwaehsinn und ein schliesslicher schneller Ausgang 
in BlSdsinn beobachtet werden, uicht ohne Einfiuss gewesen sein. 

Zeigte sich die vorhandene ererbte Disposition bei der Frau B. 
erst bei gewissen Erschfitterungen des Organismus, die dutch pilysio- 
logische Vorg/inge oder ~tussere Ursachen hervorgerufen wurden, so 
finden wir bei der Tochter der vorigen, der Frau F., von Hause aus 
yon einer eigenthfimlichen Charakteranlage berichtet. Dies tiefe Be- 
rfihrtwerden durch Widerw~trtigkeiten, die leichte Gemfithserregbar- 
keit charakterisiren die Kranke als eine stark disponirte, mit abnorm 
schwacher Resistenzf~higkeit begabte Person. Gerade wie bei der 
Mutter ffihrt die ererbte Disposition in der Pubertlitszeit ohne andere 
Ursachen zum ersten Mal zu einer vor/ibergehenden St0rung der 
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Gei,~testh.~itigkeit, die sich an,~cheinend vorzfiglich auf dem Gebiet des 
Gemfithslebens abspielt. 

In der Ehe, die zahh'eiche Eutbindungeu nnd wohl eutsprechende 
Schwlichung des Organismus mit sich fiihrt, finden sich sodann gle]ch- 
falls deprimirende psychische Affecte; dieselbeu sind jedoch bei der 
Tochter gewiss schwerer nnd tiefer beeinfiussend zu veranschlagen, 
da sie viel individueller sind als bei der Mutter; der Trunk des 
Mannes und dessen vSlliges Verkommen ffihrt schliesslich zur Auf- 
16sung der Ehe, welcher unendlich erschiitterude Scenen voraufge- 
gar.gen sein m~igen. So finden wit dann das peinliche und angstliche 
Verhalten in fortw~thrender Zunahme begriffen und noch vor dem 
Ausbruch der eigentlichen GeistesstSrung ein yon der Kranken selbst 
ausgesprochenes Kran.kheitsgefiihl, dam sich, wie so h~ufig, in der 
Besorgniss, krank zu werden, aussert. Anch die bei der Mutter schon 
vorhandene 1Neigung zum Kopfschmerz zeigt s]ch hier wieder in einem 
unbestimmten Geffihl yon Schmerz im K o p f , -  Alles Syml)tome , aus 
denen sich in stetiger Steigerung die weiteren schwereren Krankheits- 
erscheinungen entwickeln. 

Wir haben mithin bier, wie vorhin, eine schwer disponirte Per- 
son, bei der sich ztTerst in der Pubert~itszeit und sodann im 3(;. Jahr, 
in demselben Jahr,  in dem auch die zweite Erkrankung der Mutter 
ausbricht, durch allerlei deprimirende Einfifisse beg~instigt, eine Gei- 
stesstSrung allmi~lig und aus Charaktereigenthtimlichkeiten heraus 
entwickelt, die nun bei dem zweiten Anfall in einen chronischen und 
unheilbaren Zustand fibergeht. 

Die Hauptursache der GeistesstSrung ist mithin bei tier Mutter 
wie besonders bei der Tochter in die ererbte Anlage zu versetzeu, 
wofiir sowohl das iibereinstimmende Alter, als die gegenseitige Ab- 
wiegung der Ursachen spricht. 

Zeigt sich nach dem Vorhergehenden bei der Deseendentin eine 
nrspriingliche Oharakteranlage, die sich als degenerative charakteri- 
siren l~tsst, und yon welcher bei der Ascendentin nicht berichtet wird, 
so ist in der Entwickelung der Psychose und in dieser selbst ein 
degeueratives Element bei der Descendentin nicht zu finden. Beide 
Anflille yon Geistesst6rung treten zun~chst bei beiden Personen um 
dasselbe Lebensalter auf. Die Entwickelung ist bei beiden eine allm~t- 
lige~ bei der Mutter aus einem krankhaft ver•nderten, bei der Tochter 
aus einem abnorm veranlagten Charakter heraus; der Ausgang ist 
gleichmiissig ungfinstig, bei der Mutter in einen sehwereren Grad 
yon Bliidsinn, bei der Tochter in m~ssigen Schwachsinn mit perio- 
dischen Erregungszustanden. 
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Die speciellen klinischen Erscheinungcn sind in den meisten ihrer 
Grundzfige bei beiden identisch und werdcn durch das Vorwiegen 
der BeeintrSchtigungsideen als der Verrficktheit angehSrig charak- 
terisirt. 

Allgemeine Besorgnisse vor etwas Schrecklichem, Drohendem 
concentriren sich bei der Mutter sehr bald auf Eifersuchts-, d. h. 
Beeintrachtigungsideen gegen ihren Mann; die verkehrten Handlungen 
scheinen durch Sinuestauschungen herbeigeffihrt, die einige Zeit nach- 
her deutlich hervortreteu. Sp~tter folgen immer welter sich ausdeh- 
nende und ungereimter werdende Beeintr~chtigungsideen gegen alle 
einzelnen Personen ihrer Umgebung und Personenverkennung.! 

Endlich geht die anfangs dauernd gereizte, den Verfolgungsideen 
entsprechende Stimmung mehr und mehr in .eine wechselnde, yon 
augenblicklichen Einfiillen abhlingige fiber, kindisches Wesen, unver- 
hfillte erotische Triebe, allgemeine Interesselosigkeit schliessen das 
Bild des Bl~idsinns ab, der schon zeitig sich durch eine zunehmende 
Interesselosigkeit, am ni~chsten an dem eigenen Kinde, ankfindigte. 

Auch bei der Tochter sind es anfangs allgemeine Besorgnisse 
und ein unentsch]ossenes Verhalten, welches die Psychose einleitet. 

Es lassen sich sodann zwei Reihen krankhafter Symptome yon 
einander unterscheiden; die eine, in der ersten Zeit der Krankheit 
nur bisweilen hervortretende, gehiirt der einfachen Verrficktheit an und 
schliesst sich somit eng an die Psychose der Mutter an; dass man 
Schlechtes yon ihr spreche, wlihrend sie sich doch unschuldig wisse; 
spliter, dass man fiber sit lache und ihr Alles vertausche, diese 
Aeuserungen geh(iren hierher und hlingen zweifellos mit zahlreichen 
Sinnestauschungen besonders des GehSrs zusammen, deren Bestehen 
sich durch Aeusserungen, dass die Ihrigen zu ihr sprechen, dass sie 
so viel hSre, dass ein Wirrwarr um sie her sei, kundgiebt. 

Die andere Reihe entwickelt sich zuerst aus dem unbestimmten 
Schmerzgeffihl ira Kopf, dem dann sp~ter allgemeine Sensationen von 
),Ziehen im ganzen KSrper" folgen. 

Weiterhin tritt nun ein sehr eigenthfimlicher Zustand yon Beeiu- 
fiussung des ganzen Verhaltens dutch die Sensationen auf, auch zieht 
Patientin aus den Gef/ihlen bestimmte Schliisse, z. B. dass sie durch 
eine Schnur festgehalten werde; den HShepm~kt erreichen diese Em- 
pfindungen zugleich mit den Erscheinungen ~der ersten Reihe und 
erzeugen in dieser Zeit zeitweilig ein sehr eigenthfimliches Gesammt- 
krankheitsbild, das an Stupor erinnert, doch keineswegs als solcher 
zu bezeichnen ist, da z. B. auch das Bewusstsein hie tiefer gestSrt, 
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sondern nach ihrer eigenen Aeusserung nur durch Sinnest~uschungen 
stark occupirt ist. 

Der Grundzug aueh der Symptome der zweiten Reihe, wenig- 
stens in ihrer st~trkeren Ausprligung ist der der Beeinfiussuug yon 
aussen; als letzte Auslitufer derselben kaml man wohl die Aeusse- 
rungen ansehen, dass im Herod etwas sei, was sie beisse, und dass 
sie auch h',tufig in den Kieidern etwas vermuthet. 

Es gehSren somit auch diese Syinptome mit in das Bild der Ver- 
rficktheit, treten abet als individuelle Erzeugnisse zu den mit der 
Psychose der Mutter fibereinstimmenden erster Reihe hinzu. 

Es llisst sich jedoch hier kein Anhaltspunkt ffir eine Erkliirung 
dieser Neuentstehung einer Symptomenreihe auffinden, wie wit ih~ in 
Familie Franz-Schober fiir die neu hinzutretenden hypochondrischcn 
Vorstellungen fanden und wir miissen uns bei der Constatirung der 
Thatsachen bescheiden. 

Dagegen sctmint der Ausgang der Psychose bei der Tochter in 
einen zwar chronischen, unheilbaren Zustand, der aber mit relativer 
Erhaltung der geistigen Kriifte, weuigstens nicht zum baldigen BlSd- 
sinu verl~tuft, daffir zu sprechen, (la~s tier baldige Eintritt yon BlSd- 
sinn bei der Mutter mit der nachgewieseneu Schwi~chung des Orga- 
nismus dutch die geschilderten Einfifisse zusammenh•ngt. 

13. Familie L. 
1. F r a u  T,. e r b l i c h  ve ran l~g t ,  yon  r e i z b ~ r e m  Ch~rak t e r ,  e r k r s n k t  m e h -  

r e r e  M~le g e i s t i g ;  z u e r s t  i m  35. J a h r e ,  d a n n  im  K l i m a k t e r i u m  i m  

42. J a h r e  y z u m  d r i t t e n  M~le E n d e  de r  f i i n f z i g e r  J a h r e ,  g e n e s t  j e d e ~ m a l  

n ~ e h  ~/2--3/4 J a h r e  D~uer  de r  K r a n k h e i t ;  d i e s e l b e  t r i t t  u n t e r  d e n  E r s c h e i o  

n u n g e n  de r  h a l l u e i n a t o r i s c h e n  V e r r f i c k t h e i t  m i t  D e p r e s s i o n s e h a r ~ k t e r  ~uf. 

2. A l b e r t i n e  L. 1Vormale E n t w i c k e l u n g ' d e r  I n t e l l i g e n z .  I m  28. J ~ h r e  

o h n e  ~us se r e  U r s a c h e n  z i e m l i e h  p l S t z l i c h e r  A u s b r u e h  e i n e r  z u e r s t  i n  

w e e h s e l n d e n  C h ~ r a k t e r v e r ~ n d e r u n g e n  k u n d g e g e b e n e n  P s y e h o s e ,  d ie  s i e h  

b~ld als  h a l l u e i n ~ t o r i s c h e  V e r r f i c k t h e l t ,  z u e r s t  m i t  v o r w i e g e n d e n  G e s i c h t s -  

spa re r  G e h S r s t ~ u s e h u n g e n  e h a r a k t e r i s i r t .  T r i e b  zu e k e l h a f t e n  H a n d l u n g e n .  

B e e i n t r ~ e h t i g u n g  des  B e w u s s t s e i n s .  B a l d i g e r  U e b e r g a n g  i n  B15ds inn .  

3. E l f r i e d e  T.. N o r m a l e  E n t w i e k e l u n g  t ier  I n t e l l i g e n z  u n d  des  C h a r a k -  

ters .  I m  27. J a h r e ,  n a e h  A n s t r e n g u n g e n  i n  t ier  i r a n k e n p ~ e g e ~  g e t ~ u s c h -  

t e n  H o f f n u n g e n  u n d  be i  jedenf~.l ls  s c h o n  b e s t e h e n d e r  T , u n g e n t u b e r c u l o s e  

p l S t z l i e h e r  A u s b r u c h  e inev  h ~ l l u e i n a t o r i s c h e n  V e r r i i e k t h e i t  mi~ g r o s s e t  

V e r w i r r t h e i t  u n d  B e n o m m e n h e i t .  To4  n a c h  3 M o n a t e n  an  T u b e r c u l o s e .  

4. A l b e r t  v., yon  n o r m ~ l e r  I n t e l l i g e n z ,  d o c h  s c h e u e r ~  z u r i i e k h a l t e n d e r  

C h a r ~ k t e r ~ n l ~ g e .  Von  f r i ih  ~n h y p o e h o n d r i s e h e  B e s e h w e r d e n .  I m  25. J a h r  

S t e i g e r u n g  d e r s e l b e n  u n d  v o r w i e g e n d e  R i c h t u n g  des  D e n k e n s  darauf .  



392 Dr. E. Sioli, 

S t a r k e r  B i e r g e n u s s  z u r  U n t e r d r i i e k u n g  der  B e s o h w e r d e n .  E i n  J a h r  dad 

n a c h  p l S t z l i e h e r  A u s b r u c h  e i n e r  h a l l u c i n a t o r i s c h e n  V e r r f i c k t h e i t  m i t  v o r -  

w i e g e n d e n  G e h S r s t ~ u s c h u n g e n ,  d ie  das  g a n z e  V e r h a l t e n  b e e i n f l u s s e n .  

N a c h  ca. 3 M e n , t e n  B e s s e r u n g ,  d ie  bald in  G e n e s u n g  i ibergeht .  

1. Frau L. Pastorsfrau. Fraa L. ist die Tochter eines Mannes, der 
sehr reizbar und j~hzornig gewesen sein sell. 

Ihr Bruder erschoss sieh in seinem 46. Jahre, nachdem er einige Woehen 
lang ein ver~ndertes und krankhaftes Wesen gezeigt hatte. Sie selbst war 
gleichfalls yon leicht erregbarem Charakter, war in der Jugend gesund und 
entwiekelto sieh kr~ftig und normal. Angeblieh naeh Gemfithserschfitterungen, 
deren Natur aber nieht n~her zu ermitteln ist, erkrankte dieselbe etwa in 
ihrem 35. Lebensjahre zum ersten Male geistig. Sie wurde theilnahmlos, liess 
ihre Wirthschaft liegen, sass still vor sich hinbriiteud da, lief bisweilen yon 
Hause weg, blieb sogar einige Male die 57aeht weg und siorach oft leise ver 
sieh bin. Sie schien bisweilen 5~ngstlich, meist abet nur gS~nzlich versunken 
und theilnahmlos und beachiete ihre Umgebung gar nieht. 

Die Krankheit dauerte etwa neun Monate und ging dann alimS~lig vor- 
iiber. Sie erz~ihlte spS~ter, dass sie Stimmen gehSrt habe und Angst gehabt 
habe, man wolle ihr etwas anthun. Ganz in ~hnlicher Weise erkrankte sie 
noah einmal in den Wechseljahren, etwa 42 Jahre alt und zum dritten Mal 
am Ende der fiinfziger Jahre, wurde abet stets wieder gesund. 

Sie gebar w~hrend ihrer glfieklichen Ehe 14 Kinder, you denen noeh 
acht am Leben sin& Drei starben jung,  eine Tochter starb zu Haus, naeh- 
dem sie einige Zeit lang geisteskrank gewesen war, an Lungenschwindsueht, 
eine in Leubus. Alle Kinder sollen wie die Mutter selbst leicht empfindlieh 
und yon Gemiith leicht erregbar sein. Sobald sie sieh ~rgern, haben sie ein 
eigenthfimliches nicht welter zu beschreibendes Gefiihl im Unterleib, das ihnen 
sodann in den Kopf steigt. 

2. Albertine L. Pastorstochter, geboren Ende 1842. 
Patientin sell in der Jugend freundlich und yon offenem Charakter ge- 

wesen sein~ war jedoch leicht erregbar und empfindlich und sonderte sieh zu 
Zeiten yon ihrer Umgebung ab. Ihre Intelligenz war normal~ Patientin lernte 
gut, und maehte keine besonderen Gemfithsaffecte durch. 

Bis Weihnachten 1869 zeigte sie keine Ersebeinung yon Krankheit. Am 
Weihnachtsabend sell sie plStzlieh ver~ndert gewesen sein, war gleiehgiiltig, 
theilnahmlos, stumm, yon da an blieb ihr Wesen auffallend weehselnd~ bald 
still und in sich gekehrt, bald unmotivirt aufgeregt und heftig, zuweilen auch 
heifer und sehr iebhaft. Es zeigten sieh ruhige Zwisehenr~ume, in denen sie 
ihre h~uslichen Arbeiten verrichtete, doch liess sie dieselben ganz plStzlich im 
Stieh und zog sieh entweder in's Bett zurfick oder lief unruhig umber und 
beging verl~ehrte Handlungen~ genoss z. B. ekelhafte und nicht geniessbare 
DiRge. Sie wurde am 12. Mai 1870 in L. aufgenommen~ zeigte einen gracilen~ 
doeh gesunden KSrper, einen tr~,umerischen Gesiehtsausdruck. Sie ist etwas 
benommen, wird dureh eine Frage wie aus dem Traume erweckt, antwortet 
gewShnlich erst naeh einer Weile, sonst liegt sie meist still mit geschlossenen 
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Augeu da und lacht vor sieh hin. Sie giebt an, sio sehe, wenn sic die Augen 
sehliesse, allerlei Farben, Bratenseh(isseln, Brautkleider vet sich und das er- 
weeke allerlei Gedanken fiir die Zukunft in ihr, meist heitere und freudige. 
Dies stimme sie dann ausgelassen, sie mfisse dann ihre Kleider und was sie 
in die Hand bekomme, im Zimmer umherwerfen. Bisweilen klagt sie fiber 
Kopfschmerz oder ein Geffihl yon Druek im Kopf, auch meint sie, sie sei ner- 
venkranL leide an einer Erregung der Nerven. 

Der Appetit ist gut, sie liegt am Tage gern, schl~ift Nachts wenig, be- 
schitfligt sich mit niehts, ist meist in sich versunkea. 

Die Unruhe und die Gesiehtst~uschungen nehmen im Sommer 1870 zu. 
Sie sieht einen Herrn, tier sic heirathen will, entldeidet sieh, verunreinigt 
sich und ihr Zimmer, hSrt Stimmen, die sic rufen, verkennt die Personen ihrer 
Umgebung, sucht Gras, Steine, KoCh und Urin in den Mund zu bringen und 
muss bisweilen zum Essen genSthigt werden. Bisweilen ist sic etwas mehr 
bei sieh nnd ffihlt sich dann schwach und verwirrt, sic verlangt dann 
gewShnlich nach Hause. Die Zeiten dei' Ruhe and der Erregung weehseln 
ganz unregelm~ssig. Die Periode besteht fort, ist aber ohne Einfiuss auf die 
Krankheitszust~nde. In den unruhigeren Zeiten zeigt sich sehr oft dee Trieb, 
sich kopffiber hinzustiirzer. 

Kiirperlieh kommt sie mehr und mehr herunter. Sic wird am 24. April 
1871 in eine Pfiegeanstalt fibergefiihr~, we sic ungeheilt einige Jahre dar- 
auf stirbt. 

3. Elfriede L. geboren 1847. 
Patientin sell in tier Jugend gesund und yon ruhigem heiterem Charak- 

ter gewesen sein. Sie hat in der Schnle gut gelernt, war stets intelligent 
and besch~ftigte sich im Haushalt. 

Die Erkrankung der Sehwester 1870 sell keinen besonderen Eindruck 
auf sic gemacht haben, dagegen sell sic sich 1873 bei der Pfiege einer am 
Typhus erkrankten Schwester sehr angestrengt haben. Als diese starb, ffihlte 
sie sich monatelang sehr angegriffen. Im Herbste 1873 erholte sie sich 
jedoch wieder, sah wieder bliihend aas and war aueh heiter. 

Gegen Ende 1873 sell eine vergebliche Hoffnung auf eineu Antrag Sol- 
tens eines Herrn sic sehr verstimmt haben. Sic reiste zu einer Familie auf 
das Land, kam aber verstimmt und reizbar zurfick. 

Im December 1873 sprang sie plOtzlieh Naehts aus dem Bert, packte 
eine andere Sehwester am Halse, w/irgte dieselbe und schrie ,es brennt, ich 
bin der Teufel" u. s. w. 

Von da an blieb sic unruhig and verwirrC, sprach fortw~hrend unzu- 
sammenhgngend Alles durcheinander, bald lachend, bald zornig schimpfend. 
Sic zertriimmerte Gesehirr, sehlief fast gar nieht und ass sehr gierig. 

Am 10. Januar 1874 wurde sic in Leubus aufgenommen and zeigte 
sich als eino mi~telgrosse, sehr abgemagerte Person, sehr blass mit schlaffer 
Haut und Muskulatur. Der Percussionsschall fiber beiden Lungenspitzen ist 
gedgmpf~, der Puls beschleunigt, die Temperatur Abends erhfht. 

Im Januar ist sie ziemlieh unruhig~ l~uft Nachts in dem Zimmer umher~ 
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besehmutzt sieh mit Stuhl uud Urin, schimpft biswoilen laut, sagt, sio sol die 
Kronprinzessin, spricht oft vonder Herzogin yon Mecklenburg. Andere Male 
sagt sic, sic sol der Prinz Karl odor sic sol ein Schwein. Von ihrer Umge- 
bung sehoint sic kein Bowusstsein zu habeu, bisweilen isst sio uicht~ andere 
Male isst sic sehr gierig Alles auf. 

lm Februar wird sic etwas reinlichor und isst regelm~ssig. Sio liegt 
moist ruhig im Belt, hat die Augen gesohlosson, antwortet nicht auf Fragen, 
sondern spricht nur bisweilen vet sich bin. Das Lungenleiden nimmt untor 
fortw~hrender Temperatursteigerung zu. Pationtin wird immer benommener, 
stirbt am 10. M~rz 1874. Section ergiebt ausgebreiteto Lungentuboreuloso. 

4. Albert L. geboren ] 845. Gymnasiallehrer. 
Seine k/irporliche und geistigo Entwickelung vorliof normal; doch zoigte 

er yon Jugend auf ein scheues und zurfickhaltondes Weson und vermochto sich 
hie recht an Jemand anzuschliessen. Sohon als Knabe und soitdem h~iufigor 
klagte erab  und zu iiber Beschwerden im Unterloibo und bei tier Vordauung. 
Er lebte stets einfach und solid, sorgte viol fiir seine jfingeren Gesehwister 
und hatte stets ein sehr ernstes Weson, das fast an Menschonscheu grenzte. 

Soinen Beruf als Gymnasiallehrer fiillto or zu eigener und fremdor Be- 
friedigung aus. In den letzten Jahron wurden seine Klagen iibor Druek und 
eigenthfimliches Geffihl in der Magongegond h~ufiger. Ein Bruder yon ibm 
giobt an, dass Patient seit 1879 oft in einer, ihm~ dem Bruder auffallenden 
kranl~haften Weiso davon spraeh, er miisso wohl einen Knotea in den D~irme~t 
haben. Im Sommer 1879 reiste er plStzlich wiihrend der Sohulzeit yon sei- 
nom Wohnorto wog zu einem Bruder und erziihlte diesem, or habo viol Bier 
getrunken, weft er hoffo, seine Boschwerden zu besoitigen. 

Anfang M~irz 1880 sell er wiedor zuweilen viol schweres Bier getrunken 
baben. A]sdann begann er im Unterrieht zu laehen, im Wirthshaus bezog er 
Alles anf sich und glaubte sich verhShnt. In der Naeht veto 14./15. M~rz 
warf or plStzlich allo seine M6bel durcheinander, zertriimmerte sio zum Thoil 
und wollte frfih nackt auf die Strasse gehen. Er wurdo loieht zu Bett ge- 
braeht und erschion ersch6plt und sehwer benommen. Von da an blieb or oft 
stundenlang still, thoilnaha~los, apathiseh auf seinem Lager und gab in diesem 
Zastand seltcn eine Antwort. Bisweilen wurdo er lebhafter und suchLe sich 
mit seiner Umgebung, die or kannto, zu unterhalten. Oft 1/icholte und lachte 
er plStzlieh und unmotivirt, iiusserle auch, er unterhalte sich mit den Offizieren 
dutch die Zimmerdecke. sprach davon, er sol verlobt, und wies mehrmals das 
Essen zurfick, well cs vergiftet soft Am 2. April 1880 wurdo or in Leubus 
aufgenommen. Er blieb bier die erste Zeit stumm mit gesehlossonen Augen 
auf seinem Lager liegen, moist auf dora Bauch, zeigte keine Steifheit dor Mus- 
kulatur, reagirte aber auf koine Anrede, liess auch moist das Essen stehen. 
Zum Urinlassen ging er mit geschlossenen Augen an das Closet. Nach vier 
Tagen wird er lebendiger, geht umber, giebt Bescheid und sagt, dass er vielo 
Stimmen aus der Wand hSr% die ibm sagen~ was er thun sell, z. B. or sollo 
seinen Urin trinken. 

In den n~chsten Wochen kohrten noch einige Male Zust~ndo wieder, in 
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denen er auf seinem Lager blieb, nicht spraeh, aueh passiven Widerstand 
gegen Reinlichkeit und Ankleiden leistete und nieht ass. Seit Mitre MM bes- 
serte sicb jedoch unter schnelier KSrl~ergewiebtszunahme das gauze Verhalten. 
Er gab nun an, viele m~nnliehe und weibliehe Stimmen gehSrt zu haben, die 
ihm befahlen, die Augen zu schliessen, nicht zu essen, sich nieht anzuldeiden. 

Er blieb noch monatelang zuriickhaltend und schweigsam, erholte sich 
kSrperlich mehr und mehr, wurde endlich auch zug~nglieher, wenngleieh stets 
zur Dfisierkeit neigend und wurde am 23. September 1880 genesen naeh 
Haus entlassen. Er hat seitdem seineu Beruf wieder aufgenommen. 

Ep ik r i s e .  

Der Krankheitsverlauf der Frau L. ist allerdings nur unvoll- 
stiindig beobachtet, doch geben die vorhandenen Nachrichten ein hin- 
reichend Bild desselben, nm diese so iuteressante Familie hier mit 
einffigen zu k6nnen. 

Der Familie ist eine hochgradige ererbte Disposition zu geistiger 
Abnormiti~t eigen~ die sich zunitcbst bei fast allen bekannten Mitglie- 
dern in Charaktereigenthfimlichkeiten ~tussert. 

Der Vater der Frau L. ist yon reizbarem und j~thzornigem 
Charakter gewesen; Frau L. selbst war leicht erregbar. Ihre 
Kinder sind alle leicht empfindlich und gemfithlieh leicht erregbar. 
Es wird bei den letzteren noch weiter yon einem bypochondrischen 
Geffihl berichtet, das sich bei Gemfithserregung fiihlbar machen sell 
und als ein aufsteigendes geschildert wird. 

Zu diesem fiber alle Glieder verbreiteten Stigma einer abnormen 
geistigen Anlage tritt nun bei den genaner gescMlderten Personen 
eine geistige St6rung, deren Ursache vor allen Dingen in der Ver- 
erbnng zu suchen ist. 

Beim Vater der Frau Lorenz kommt es nicht zum Ausbruch einer 
Psychose, sondern es beh~lt bei der Disposition sein Bewenden. Von 
dessen Kindern nimmt sich der Sohn in einem Zustand geistiger 
Veranderung, also jedenfalls geisteskrank das Leben; die Tochter, 
unsere Frau L., ~rkrankt nach Gemfithserregungen im 35. Jahre zum 
ersten Mal geistig; dann noch im 42., endlich gegen 60 Jahre air 
und wird jedesmal wieder gesund. 

Von 11 am Leben gebliebenen Kindern dieser Mutter sind vier 
geisteskrank geworden; eine in unbekanntem Alter zu Haus, die drei 
anderen im 28, 27., 26. Jahre. 

Die erstere stirbt an Tuberculose, yon den iibrigen drei stirbt 
eine Tochter gleichfalls geisteskrank an Tuberculose, eine wird bl6d- 
sinnig, ein Sohn wird gesund, 
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Es ist aus diesem Stammbaum eine Zunahme der Schwere der 
Erkrankung in den drei Generationen nicht zu verken~len. Wi~hrend 
die Frau L. aus der zweiten Generation nach jedem Anfall wieder 
gesund wird und ihr Bruder sich und uns die weitere Entwickelung 
seiner Krankheit abschneidet, verlliuft bet drei yon ihren Kindern die 
Krankheit ungiinstig und nur bet einem gfinstig. Denn auch bet den 
Gestorbenen muss die Tuberculose wohl als Symptom ether Ver- 
sehlechterung der KSrperverhMtnisse und einer Yerminderung ihrer 
Resistenzfi~higkeit aufgefasst werden. 

Es ist also im Verlauf der Seelenstiirungen und in der ganzen 
Constitution eine Degeneration in dieser Familie als vorhanden an- 
zunehmen. 

Andere Ursachen als die Vererbung werden bet den vorliegenden 
Fallen nut in geringem Mass angeffihrt. Bet der Mutter, der Frau L. 
wird yon Gemiithsbewegungen vor Ausbruch der ersten Erkrankung 
geredet, die zweite fi~llt in's Klimakterium, doch treten diese angeb- 
lichen Ursachen in ihren Wirkungen auf die Psychose nicilt welter 
hervor; die Erkrankung der Elfriede L. hangt hOchst wahrscheinlich 
mit der gleichzeitigen Tuberculose zusammen. Der jfingste Sohn, 
Albert L.~ hat seine schon hochgradigen hypochondrischen Beschwer- 
den dutch starken Biergenuss zu betliuben gesucht, der bier wohl als 
Gelegenheitsursache zu berficksichtigen ist, doch ist auch in diesen 
beiden Fallen bet dem nahezu iibereinstimmenden Alter der drei 
Geschwister beim Ausbruch der Geisteskrankheit der erbliche Einfiuss 
als der fiberwiegende auf den Ausbruch der Psychose anzusehen. 

Sehen wir so beim Vergleich der krankhaften Anlage der Glieder 
der vorliegenden Familie eine entschiedene Zunahme in deren Starke 
bet den auf einander folgenden Generationen, so findeu wir auch in 
den Formen selbst bet einer entschieden hervortretenden Ueberein- 
stimmung ein Schwererwerden der einzelnen Erkrankungen dutch 
schwerere und ungfinstigere Symptome bewiesen. 

Die Symptome der mehrfachen Erkrankungen der Frau B. sind 
stets die der hallucinatorischen Verrficktheit: Sie.hiirt Stimmen und 
hat Furcht vor irgend welchen Angriffen auf sie; ihr Verhalten ist 
thetis dutch diese Beeintri~chtigungsideen motivirt, theils auf eine 
hiermit verbundene Stumpfheit, also eine Art Depressionszustand, der 
l'reilich auch secundar sein kann, zurfickzuffihren. 

Noch viel ausgepri~gter sind die rein auf Sinnesti~uschungeu zu- 
rfickzufiihrenden Krankheitserscheinungen bet der altesten Tochter, 
Albertine L. Ihr Gemfithszustand scheint yon vorn herein vSllig un- 
motivirt wechselnd, h6chst launenhaft, ohne erregt zu seth, jedenfalls 
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also schon dutch die spater eingestandenen Sinnesti~uschungen beein- 
flusst. Die Gesichtsti~uschungen, die sio angegeben hat, klingen eigen- 
thfimlich, Ni~heres ist jedoeh hiertiber nicht eruirt. Mehr und mehr 
entwickelt sich das Bild der einfachen hallucinatorischen Psychose, 
jedoch complicirt mit einem Trieb zu perversen Handlungen, der nicht 
anders als ein degeneratives Symptom aufgefasst werden kann. Dies 
ist der schon im Beginn der Krankheit auftretende Trieb, ekelhafte 
Dinge, Koth, Urin, Gras, Steine in den Mund zu stecken, der ebenso 
wie die zeitig eintretende Apathie und Bewegungsscheu den sehleeh- 
tell Ausgang vorher ankiindigt. 

Die Erkrankung der SchwesteL die Ende 1~73 beginnt, wahrend 
die Kranke bei der Aufnahme in Leubus Januar 1874 bereits Sym- 
ptome yon Lungenschwindsucht zeigt, muss mit letzterer ill Zusam- 
menhang gebracht werden. Die Form der SeelenstSrung ist trotzdem 
mit der der Geschwister fibereinstimmend. 

Die Patientin ist als eine bei stark getrfibtem Bewusstsein hallu- 
cinatorisch beeinflusste aufzufassen; auf den Inhalt der Sinnestiiu- 
schungen ist bier wohl wenig Gewicht zu legen, er ist wechselnd und 
zum Theil ei~lfach unsinnig. Dieser Umstand wie die Benommenheit 
kann auf den Zusammenhang mit der Phthise zurfickgeffihrt werden; 
jedenfalls ist aus dem lauten Schimpfen auch auf aggressive Sinnes- 
t~tuschungen, also speciell verriickte Symptome zu schliessen. 

Albert L. endlich, der yon Jugend auf als am st~trksten veran- 
lagt zu bezeichnen ist, dessen yon Jugend auf geftihlte hypochon- 
drische Beschwerden sich gegen den Ausbruch der eigentlichen Psy- 
chose hin immer mehr bis zur Beherrschung des ganzen Denkens stei- 
gern, zeigt veto ersten Moment der Erkrankung an die Symptome einer 
typischen hallucinatorischen Verrficktheit. Er lacht unmotivirt vor 
sich hin, glaubt sich gehShnt, bezieht Alles auf sioh, zeigt sich zer- 
stSrmlgssfichtig, Alles zweifellos Folgen yon Sinnest~tuschungen; sp~tter 
giebt er zahlreiche Sinnesti~uschungen zu, die ihn lebhaft beeinfiussen 
und zum Handeln veranlassen. Auffallend ist die hier durch hallu- 
cinatorische Befehle motivirte perverse Neigung, ekelhafte Dinge, 
ni~mlich seinen Urin zu trinken, die an den entsprechenden Trieb der 
~ilteren Schwester erinnert. 

So tief wie bei den beiden Schwestern ist das Bewusstsein bei 
Albert L. nicht getrfibt, er erkennt noch meist seine Umgebung, wird 
nur zuweilen durch die Sinnestliuschungen in einen pseudostuporSsen 
Zustand versetzt. 

Die Dauer der Psychose ist relativ kurz, die des HShezustandes 
nut 2~/2 Monat; hieraus und aus der bei der ungiinstigen Form ein- 
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tretenden Genesung mSchte man zum Schluss geneigt sein, dass diese 

Psychose zum Theil eine Folge des starken Biergenusses des Kran- 

ken ist. Doch spricht ffir dell vorwiegend erblichen Einfiuss das Alter 

bei der Erkrankung und wohl auch die Form~ die keiuen blos~en 

Alkoholismus darstellt. 

Wir haben also bei allen Familienmitgliedern die Form der hallu- 

cinatorischen Verrficktheit, selbst bei tier mit der Phthise zusammen- 

h~tngenden Erkrankung No. 3. Abet (tie Erkrankungen der Kinder 

sind his auf die des Sohnes schwerer und ll ingerdauerud, als die 

der Mutter. Ffihrt man die besonderel~ Erscheinungen der an Phthise 

gestorbenen auch au f t e t z t e re  zur/ick, so bleibt doch ffir die sehwere, 

bald in BlSdsinn fibergehende, mit degencrativen Symptomen ausge- 

stattete Form der Psychose der i~ltesten Tochter und ffir die hiermit 

fibereinstimmenden Symptome der anderen Geschwister keine andere 

Erkllirung als die Zunallme der Anlage durch die Vererbung, also 

die Degeneration. 

14. Familie Finger. 
1. Theresia F. mit Familienanlage, yon friih an eigenthfimlieher Chsrakter, 
sparer  s e x u e l l e n  E x c e s s e n  e r g e b e n ,  erkrankt im 28. Jahre naeh Gemiiths- 
erregungen a e u t  g e i s t i g .  E r s t  a n s c h e i n e n d  depr imir t ,  b i n n e n  K u r z e m  his  

zum Delirium verwirrt~ n a e h  14 T a g e n  chronischer Zustand in Form der  

hallueinatorisehen Verriicktheit. 3ahrelang ~usserst lebhafte S i n n e s t ~ u -  

s e h u n g e n ~  d a b e i  S e l b s t i i b e r s e h ~ t z u n g s -  und Beeintr~ehtigungswahn. Sta~k 

e r o t i s e h e  F ~ r b u n g  tier W s h n i d e e n .  A l l m ~ l i g e r  U e b e r g a n g  in  v S l l i g e  C o n -  

f u s i o n  i h r e r  R e d e n ,  d a b e i  E r h a l t e n s e i n  der  F ~ h i g k e i t  ffir feine und c o m -  

p l i c i r t e  Arbeiten. 
2. ]~ranz F.~ normal veranlagt, d o e h  s c h l e c h t  e r z o g e n ,  erkrankt im 
18. J a h r e  a c u t  z u e r s t  mi~ D e p r e s s i o n s e r s c h e i n u n g e n  in  F o l g e  y o n  S i n n e s -  

t ~ u s e h u n g e n ,  woraus bald eine delirirende Verwirrtheit mit motoriseher 
Unruhe hervorgeht, l~aeh 2--3 Monaten ~ussere StumI)fheit bei vSllig 
c o n f u s e n  R e d e n .  N a c h  etwa 10 Monaten Krankheitsdauer G e n e s u n g .  

Veto 22. Jshre an zunehmende Confliete mit der Polizei auf tier Wander- 
sehaft, i m  26.  J a h r e  als  geisteskrank erkannt, z e i g t  s e i t d e m  Stumpfheit in 
t ier Gemiiths- und Willenssph~re und vorwiegende Confusion in R e d e n  

mit Resten hallueinatorischer Verriiektheit, doeh erhaltenem G e d ~ e h t n i s s  

fiir die friihere Zeit und F~higkeit zu eoml~licirten Arbeiten. 

1. Theresia F i n g e r ,  gob. don 16. August 1824, Lohgerbersfrau. Die 
Muttersehwester der Finger litt an u und war in einer Irrenanstalt. 

Patientin, ordentiich erzogen, sell friihzeitig durch Boshaftigkeit und 
Reizbarkeit aufgefallen sein, hat abet in tier Sehulo gut gelernt und leieht 
bogriffen und hat auch spitter als eine klugo Frau gegolten. Ira 18. Jahre 
ausserehelich geschw~ngort, verbeiratheto sic sieh im 20. Jahr, f~hrte aber 
keine rogelmg~ssige Ehe, da der Mann oft monatelang, selbst bis zu 2 Jahron 



Ueber directe Vererbung yon Geisteskrankheiten. 399 

ausw~rts arbeiteto ; im 26. uud 27. Jahre sell sio sogar als 5ffentliches Frauen- 
zimmer gegolten haben; in diesor Zeit gebar sie auoh yon einem anderen 
Manne ein Kind. 

~ach dec Zur[ickkunft ihres Mannes yon einer Reise Osterrl 1852 soil sie 
yon diesem heftigoVorwiirfe erhalten habon, ebenso bald darauf ia der Beichto. 
Sic war danach still, in sieh gekehr~, erschien Engstlich und iiusserte: sic 
k6nne nicht selig werden, sol verdammt und mtisso in die H611e kolnmen; 
Allo sollten beten, da binnen zwoi Tagen die Erdo unterginge, iNach wenigon 
Tagen wurdo sio unruhig, sah angeblich den Teufel au der Wand und h6rte 
an ihr Bert pochen, steekte die Zunge heraus, verzerrto das Gesieht und 
sehwatzte viol; sie machte auch Puppen yon allerloi Lumpon. Nach etwa 
8 Tagen stoigerto sich ihre Erregtheit his zur Wuth und AggrossivitEt gogen 
ihre Umgebung; Sehlaf fehlte; der Kopf war heiss, sio sprach dabei yon Ge- 
spenstern ul;d vein Teufel, die sic sohe; auch liess sie Koth und Urin unter 
sich. Sehon nach 14 Tagen wieh dieso Erregtheit einer iiusseren Ruho, in 
der sie wieder sieh zu besch~ftigen begann. Dagegen sollen sich zu diesor 
Zeit Hallucinationon des Gesichts und Geh6rs eingestellt haben, fiber die lei- 
dot nichts Ni~hei'es beriehtet ist. Sie zog nun 6 his 8 Monate ruhelos yon 
Ort zu Ort umber, dutch ihr Benehmen vielfach auffallend. Seit Herbst 1852 
besehwerte sie sieh bei Magistrat, Landrath e~c., dass sio reehts- und schutz- 
los sei, redete beliebige Leute in zudringlicher Weise an, klagto fiber Wirbeln 
im Kopf und gab bei n~herem Befragen lebhaffe SinnnestSuschungen zu, die 
besondors bei Nacht~ doch auch am Tage bestehen; sie hSrte ihren Mann, 
ferner eiuen Geistlichen sprechen, der fiberall mito'ehe, wohin sio gehr und 
sie nicht in Ruhe lasso; zugleich zeigte sieh in ihrem zusammenhanglosen 
Reden, im gleichgfiltigon Ueberspringen von einem GegensLand zum anderen 
bei ~iusserlicher Ruhe schon ein deutlieher Schwachsinn. Patientin ist sodann 
mehrero Jahre in der Irrenaastalt zu Leubus, dann in Plagwitz uhd seit 1863 
in Bunzlau behandelt worden. 

Sie li~t in Leubus an lebhaften Sinnes~Suschungon~ moist aggressiven 
Charakters, dabei mi~ erotischer F~rbung. Sie hSrte Stimmen aus dor Wand, 
die sie Hure und Aehnliches schimpften, die ihr andererseits Liobesantr~go 
machten. Ihr Wesen war in Folge dessen aueh oft orotiseh erregt. Ferner 
~usserte sie, ihr mfisse alle Welt gehorehen, sie babe zu befehlen, verlangte 
schSne Kleider und gutes Essen; sie sehimpfte oft fiber giftige Speisen, 
schmeckte giftige odor sch~dliche Substanzen im Essen und behauptet% Men- 
schon- odor Pferdefieiseh zu erhalten. Aueh bezeichueto sie die Porsonen ihrer 
Umgobung mit anderen, erhShton I~amen und Titeln. 

Aueh im Jahre 1863 war ihr noeh ein erotisches, z~rtliehos Verhalten 
gebliebon, dagegen wurdo sie zunehmend stumpfer, in ihren Reden verwirrter. 

Sie hat his jetzt jodoeh Gesehicklichkeit und Ausdauer in feinen weib- 
lichen Handarbeiten gozeigt, arbeitot yon frfih bis Abends unermfidlich und 
zeigt eine grosse s aueh b~i schwiorigen Arb~iten. 

Aus ihreu Antworton ist dagegen jetzt ein verst~udliehor Gedankengang 
gar nieht mehr zu erkennen, dieselben gehon moist zwar formoll aaf den In- 
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halt der Fragen el% sind abor dem Inhalte naeh als vSllig confus zu bezeich- 
nen. Z .B.  

Frage: ,,Kennen Sie reich?" 
Antwort: ,Nein, ieh kann Sie nicht kennen, ich habe blos Handtuch 

dafiir". 
Frago: ,Wie viol Kinder haben Sic gehabt?" 
Antwort: ,,Zweito Stundo haben sie gehabt, da haben sio die Glockon 

geli~utet". 
Frage: ttaben Sic nicht einen Sohn, der Franz heisst?" 
Antwort: ,Aeh Jeses nein, den kann ioh nicht gebrauehen, der is~ kein 

Brauer; unmajorenn, wenn Sio's Bier und Homd geben kSnnen, da sehreibens 
Sie's ein". 

Das Verhalten der Kranken ist hierbei ein ganz ruhigos~ sanftes; mit 
einer gewissen Mieno yon Wichtigkoit giebt sic diese Antworten in leisem Ton 
und sitzt dann wieder s~ill da. Bei ihrer Arbeit l~sst sie sieh dutch Nichts 
stSren, sprieht aber bisweilen leise und unverst~ndlich vor sieh him Sonst 
ist sio still und vertr~glich, aher theilnahmlos fiir ihre Umgobung. 

2. Franz F i n g e r ,  Tisehlerlehrling, geboren 1846. Sohn der vorigen. 
Patient ist in ung[instigen u aufgewachson, s~in Vator war fl.iih- 
zeitig davon gegangen, seine ~latter wurde in seinem 6. Jahre wahnsinnig. 
Trotzdem lernte er in Sehule das NSthigste, zeigte sich normal veranlagt und 
lernte veto 14. Jahr an bei einem Tisehler. Er war in der Jugend gosund. 

hnfang Mai 1864 zeigte Patient grosse Unruhe, lief unmotivirt fort, gab 
auf Fragen unpassende Antworten, gab endlich an, dass er fortwiihrend Stim- 
men hSre, die ihm zuriefen, er sol ein sfindiger Menseh, klagto selbst, er sei 
ein argor Siinder, ~usserte gleieh darauf, er sei ein m~ehtiger Ffirst, fiihrte 
Bibolspriiche an, war in fortwi~hrender Unruhe, l iess sich sehwer zu einer 
Arbeit fixiren und zoigto keine bestimmte Gemfithsaffoction. Er hatto sohr 
starken Appotit, sonst kein~ k6rporlich~n Abnormiti~t~n. 

Am 19. Juli 1864 in Leubus aufgonommon, bet er weder 5ussere noeh 
innnere kSrperlieho Abnormit~ten. Er zeigte sich ganz apathiseh, marmelto 
oft loiso vor sich hin, der Gesiehtsausdruek und Bliok waren leer. Er gab auf 
Fragen ia aller Ruhe vSllig verkehrte hntworten, z. B. or miisse sieh in den 
kleinen Finger beissen, weft er eino stumme Rolle gespielt habe. Er wisse 
nicht, wie er heisse, was ffir eine Profession er gelernt habe; man habe ihm 
Arsenikgift eingegeben. Er beging allerlei auffallende Handlungen unter viel- 
faeh an's Komisehe streifenden Motivirungen, z. B. zog er sieh die Stiefel fiber 
die Hosen, ~damit die Haare nieht so herauswfiehsen", wuseh sieh mit Urin 
,weft ihm so neblig vor den Augen w~re". 

In don folgenden Monaten schlief er vieI, sah kSrperlieh elond und blass 
aus, wusste nicht, welchen Namen er fiihr% et'kii~rte den gelben s d~r 
Diolen ffir grfin. Er gab selbst an, ,,es gehe boi ihm im Kopfe so herum", 
,er  habo verdrehto Muel~en fin Kopf". Oft wiederholte er auch einfaeh Fra- 
gen statt jedor Antwort. 

Vom September 1864 an orsehien dor Patient etwas besinnlieher, be- 
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antwortete die Fragen nach l~amon, Alter. Wohnort richtig und begann sieh 
regelmSssig zu boschiiftigen. Weiterhin orinnerte or sich noch, dass or im 
Anfang seiner Krankh~it ganz vorworren geweson sei and Tag und Nacht 
phantasirt habe. 

Einmal k]agte er im December wieder fiber heftigen Kopfschmerz und 
gab an, dass es ihm anfange, heiss in den Kopf zu steigea. Nach einigen 
Tagen ging dies jedoch voriiber, Patient zeigte mehr und mehr ein natiirliehes 
Wesen, war bescheiden, freundlich und besonnen and wurde am I. April 1865 
genesen nach Haus ontlassen. 

Er wurde zum Gesellen ornannL, arbeitete bei vorschiedenen Meistorn 
zur Zufriedenheit and durchzog auf der Wanderschaft versehiodene Provinzen 
Preussens. 

Seit dem Jahre 1868 kam er mehrfaoh wegen allerlei Uobertrotungen 
mit dot Polizei und den Strafgesetzen in Conflict, wurdo eudlich im Jahr 1872 
als goisteskrank erkannt und aus Hannover nach Hans geholt. u da all 
zuerst im heimischen Krankenhaus, spBtor in der Irrenanstalt Bunzlau untor- 
gebracht, zeigte or die Symptomo oines gewissen Sohwaehsinns in der Go- 
mfiths- und Willenssph~ro, Gleichgfiltigkeit gegen seine Lage, viflligo gloich- 
mfithige Zufriedenhoit mitAllem, was ihm geboton wurde, Mangol an Energie 
zu oiner spontanen Th/itigkeit. AllmBlig l~tsst er sich jedoeh wieder zu sol- 
nora Tischlorhandwerk anleiten, arbeitot daboi fioissig und ist jetzt ein go- 
schickt~r and fleissiger Anstaltstischler. 

Sein Godii, chtniss fiir seine eigene Vergangenheit ist gut. Er nennt noch 
die 1Namen der Leubusor Aerzte, der Orto und der Meister, we und bei denen 
or gearbeitet hat lind die Jahreszahlon dor verschiedenen Phasen seines Le- 
hens; h~ufig mischt er aber auch in seine Antworton ganz unverst~ndlicho 
S~tze und w~hrond or zunBchst auf Fragen passende Antworten giobt, schweift 
er mebr in's Weito ab and verliert sich schliesslich in v611ig sinnlosen Redens- 
arton. In letzteren f~llt zuweilon eine cynische Rohheit dor Ausdriieke, zu- 
weilon aber aueh eine Gegeniiberstellung ganz heterogener Dingo auf, die 
denselben eine anscheinond nicht unabsichtlich witzige Fiirbung giebt. 

Kommt man ihm auf seine besonderon Krankhoitserseheinungen zu spro- 
chert, so gelingt os zuweilen, einige Angaben yon ihm hieriiber zu erhalten, 
z. B. dass er mit der Freimauerloge in Breslau verkehrt und mit Goistorn zu 
thun gebabt habo; fernor dass er jedo Nacht dreimal yon Lenten, die an dor 
Eisenbahn arbeiten, geweckt werdo, die ihn mi~ etwas necken; dadureh werde 
er augenblicklich wach; dass .der  Latoiner ihn auf seine Art neoke", indem 
er ihm ,Brocken zuwerfo" and ihn schimpfe. Endlich, dass man ihn mit 
seinem blamen Franz necke. Es ist hiernach das Besteben yon GehbrstBu- 
schungen wohl unzweifelhaft. Er kommt abet hior obonso mohr and mehr in 
ein anverstBndliches, albern erscheinondes GewBseh, znweilen schliossliah 
Schimpfen, dass eine weitere VerstBndigung nicht mbglich ist. 

Sein Benehmen ist durcbgehends ruhig, gleichm~tssig apathiseh; nur 
frfiher sind einige Male kurze Erregungszust~nde mit Zerstbrungstrieb be- 
merkt worden. 

Arclfiv f, Psychiatrie. XVI. 2. Heft, ~6  
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E p i k r i s e .  

Die vorliegende Familie scheint schon yon der hSheren Ascen- 
denz her zu Geisteskrankheiten disponirt, wie sich aus der geistigen 
Erkrankung der g~tters~chwester der Frau Finger ergiebt. Bei Frau 
Finger selbst finden wit in dem als boshaft und reizbar geschilderten 
Charakter ein Zeichen der mitgegebenen Disposition, nicht minder 
wohl in dem Triebe zu sexuellen Ausschweifungen, denen sie sich als 
Frau ergiebt. Andererseits ist anzunehmen, dass durch dieses Leben 
die psychische Widerstandsfahigkeit, ohnehin geringer als normal, 
welter herabgesetzt worden ist, so dass die psychischeu Insulte der 
ihr gemachten u und Vorhaltungen geniigen, eiue Geistes- 
krankheit zu Stande bringen. Der anflingliche Inhalt der geausserten 
Vorstellungen, die Angst vor Verdammniss, weist auf einen Zusam- 
menhang des Ausbruchs mit den obigen Vorwfirfen, besonders den in 
der Beichte gemachten, hin. 

Brach bier die Psychose nach vorhergegangenen psychischen In- 
sultan im 28. Jahr aus und blieb yon da an als chronisehe bestehen, 
so zeigt sich bei dem Sohn der vorigen, Franz Finger, die Disposition 
darin versti~rkt, dass ohne eigentliche Gelegenheitsursachen, doch 
nach einer total vernachl~ssigten Erziehung schon in (lessen 18. Jahr 
eine GeistesstSrung ausbricht, die zwar allem Anschein nach vortiber- 
geht, nach mehreren Jahren jedoch yon Neuem ausbricht und dieses 
Mal zu einer chronischen wird. 

Wit haben somit in der versti~rkten Disposition eine Degenera- 
tionserscheinung vor uns, nicht minder aucl~ im Verlauf und der Form 
der Seelenst~irung, die ausserdem in beiden F~llen viele Ueberein 
stimmungen bietet 

Der Beginn der Psychose der Mutter, der fibrigens yon dem hei- 
mischen Arzt erst einige Zeit spitter schriftlich deponirt ist, scheint 
tier Melancholie i~hniich zu sein; jedoch verdient die Schilderung aus 
dem genannten Grunde nicht zu viel Zutrauen. Bald tritt ein hallu- 
cinatorisches Stadium mit grosser Benommenheit, das sich bi~ zu 
einem delirirenden Verhalten steigert, hervor. Die dazu tretende 
Unreinlichkeit zeigt die Tiefe der Erkrankung an. Schon nach weni- 
gen Wochen vollzieht sich der Uebergang zu einem itusserlich ruhigen. 
scheinbar besonnenen, doch durch Sinnestauscbunget~ ausgezeichueten 
Stadium, das wahrscheinlich yon da an ganz unver~tndert Jahre hin- 
dutch bestehen bleibt. Denn wenn aueh in den folgenden Monaten 
keine directen Berichte fiber fortdauernde Sinnestauschungen vorhan- 
den sind, so beweist das ruhelose Umherziehen der Kranken und ihr 
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als auffallend bezeichnetes Benehmen, dass die am Ende dieser Epoche 
constatirten Sinnest~uschungen auch w~hrend derselben unver~tndert 
fortbestanden. Von da an entspricht die Form der Psychose v611ig 
der hallucinatorischen u auch nach dem Inhalt der Wahn- 
ideen, der lange Zeit hindurch sich de~tlich in Beeintrlichtigungs- 
und Selbstfiberschi~tzungswahn scheiden li~sst. Freilich geht ihnen 
eine bestimmte Systematisirung yon vornherein ab und bildet sich 
auch hie aus. - -  Vielmehr zeigt sich frfihzeitig in einem Zerfall der 
Ideen, in Theilnahmlosigkeit und Zusammenhangslosigkeit der sparer 
immer mehr zunehmende Schwachsinn, der jetzt im sechsten Decennium 
der Patientin in v611ige Verwirrtheit fibergegangen ist. Bemerkens- 
werth ist bei dem v6llig confusen Inhalt der Reden die anhaltende. 
Fi~higkeit und Lust zu complicirten und Ueberlegung erfordernden 
Arbeiten. Es ist diese Psychose mithin als eine schwere Verriickt- 
heit mit acutem und schwer benommenem Anfangsstadium, chronisch 
hallucinatorischem Fortgang und schliesslich nach vielj~hrigem Be- 
stand Ausgang in schwachsinnige Verwirrtheit anzasehen. 

Von h6chstem Interesse ist ein eingehender Vergleich der eben 
besprochenen Psychose mit der des Sohnes, da wir hierdurch erst 
zu einem vollen Verstandniss der letzteren gelangen. 

Der Beginn tier Erkrankung des Sohnes zeichnet sich durch ein 
ziemlich pl6tzliches Auftreten vieler Geh(irstiiuschungen und eine 
vSllige Verwirrtheit aus. Ganz plStzlich dringen vielerlei Vorstel- 
lungen mit dem verworrensten Inhalt auf den Kranken ein, Selbst- 
verkleinerungs- und Selbstfiberschatzungswahn wechselt bunt durch- 
einander, ein bestimmter Gemfithsaffect ist nicht zu erkennen. Nach 
einer gewissen, anfangs "~orhandenen Erregtheit folgt bald ein apa- 
thisches Stadium, dessert psychische Aeusserungen dem eines einfachen 
B16dsinns sehr i~hnlich sind und der nach den begleitenden k6rper- 
lichen Erscheinungen wohl als ein Ersch6pfungszustand aufzufassen 
ist. Allem Anschein nach tritt auch hiernach noch einmal vSllige 
Heilung ein; lebhafte Sinnestauschungen, begleitende Verworrenheit 
ohne bestimmte hervortretende Vorstellungen, danach Apathie sind 
somit die Hauptsymptome des ersten Stadiums, das, ungleich der Er- 
krankung der Mutter, durch ein anscheinend normales Zwischenstadium 
yon dem zweiten chronischen Theil tier Erkrankung getrennt ist. - -  

Der Anfang des letzteren ist dunkel, es steht nicht einmal die 
Zeit des Anfaugs fest, da die Confiicte mit Polizei und Strafgesetz 
woh| mit Wahrscheinlichkeit, nicht aber mit Gewissheit auf bereits 
vorhandene Geisteskrankheit zurfickzuffihren sind. Jetzt ~tussert sich 
seit Jahren das chronische Ausgangsstadium in entschieden fortbe- 

26* 
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stehenden SinnestAuschungen, meist mit aggressivem, unangenehmem 
Inhalt, ferner in ether recht bemerkenswerthen nnd der der Mutter 
Ahnlichen Confusion der Vorstellungen, die mit dem Wort B15dsinn 
nicht genfigend charakterisirt wird, da besonders das Ged~tchtniss 
ffir die frfihere Zeit und (lie Arbeitsfahigkeit und Arbeitslust ffir com- 
plicirte (Tischler) Arbeiten gut erhalten ist. Jedoch treten hier die 
SinnestSuschungcn vor der Verwirrtheit sehr zurfick, sie werden nur 
auf eingehenderes Befi'agen und dann nur andeutungsweise geAussert~ 
scheinen auch ein~n Einfiuss auf das u des Patienteu nicht 
mehr zu gewinnen. Es ist auch in dieser ganzen zweiten H~lfte der 
Krankheit zu keiner Zeit ein anni~hernder Trieb zum Aufbau bestimmter 
Vorstellungen auf die Sinnesti~uschungen, zum systematischen Ver- 
werthen der letzteren beobachtet, allem Anschein nach ist das zweite 
Stadium durchaus als eine Verwirrtheit mit angedeuteten, auf Sinnes- 
ti~uschungen beruhenden Verfolgungsideen aufzufassen. Freilich mtissen 
wit stets bedenken, dass wir nichts tiber die l~ntwicklung der Krank- 
heit wahrend der jahrelangen Vagabundenperiode wissen. 

So steht denn in dieser Beziehung die Krankheit des Sohnes viel 
tiefer als die der Mutter, trotzdem sie dasselbe Endstadium erreicht; 
eine Ausbildung bestimmter Reihen yon Vorstellungen, die dem In- 
halt der SinnestAusehungen eutsprechen, was wir noch bei der Mutter 
fanden, wenngleich auch dort ein eigentliches Systematisiren schon 
fehlte, findet hier nicht mehr statt. 

Wit wiesen schon oben die Degeneration des Sohnes gegeniiber 
der Mutter in der versti~rkten Disposition nach. Wir haben hier in der 
Entwickelung der Form eine weitere Degenerationserscheinung nach- 
gewiesen, haben aber auf diesem Wege aueh ein besseres Verst~tnd- 
hiss ftir die ftir sich allein auffallend erscheinende Misehform yon 
Verriicktheit und Verwir~theit des Sohnes erlangt; es ist die Dege- 
neration, die die schwereren Symptome des Zerfalls der psychischen 
Kr~tfte beim Descendenten friiher und starker aufgetragen in den Vor- 
dergrund schiebt. 

Die vorstehend behandelte Gruppe der Yerrficktheiten wird durch- 
gehends dutch wohlcharakterisirte Formen gebildet, deren Diagnose 
keinem Zweifel unterliegen kann. Auch haben w i r e s  bier bis auf 
die letzte Familie mit reinen Formen zu thun, die durch atypische 
Symptome nur wenig c()mplicirt werden. Es geht nun aus der Be- 
trachtung aller ffinf Familien die unbestreitbare Thatsache hervor, 
dass die Form der Erkrankung des Descendenten mit der des Ascen- 



Ueber directe Vererbung yon Geisteskrankheiten. 405 

denten nicht nur in Bezug a uf den allgemeinen Charakter der Ver- 
rficktheit, sondern zum Theil selbst his in Einzelsymptome hinein 
fibereinstimmend ist. 

In Familie 10 (Pfittke) finden wir Uebereinstimmung in dem Auf- 
treten tier GemeingeffihlsstSrungen, ihrer hohen Bedeutung ffir den 
~usseren Habitus der Krankheit und der Neigung, sin zu gewissen 
Vorstellungsreihen zu verarbeiten. 

Ebenso sind in Familie 12 (Bies-Frindt) die fibereinstimmenden 
Symptome zahlreich und bilden die Grunderscheinungen tier Geistes- 
stSrungen; nicht minder in Familie 14 (Finger). 

Es sind dies die Familien, in denen die Geistesst5rung des Des- 
cendenten um dasselbe Lebensalter ausbricht, win beim Ascendenten 
und in denen wit auch, wenigstens in Familie 10 und 12, keine 
Neigung zur Degeneration bemerken konnten. 

In Familie 10 ist sogar der Krankheitsverlauf des Descendenten 
ein besserer als der Ascendentin und in Familie 12 fehlt bei der 
Deseendentin gleichfalls der Uebergang in vSlligen BiSdsinn. Ein 
Mittelglied zu den /ibrigen zwei Familien bildet schon Familie 13 
(L.), l~ier haben wir entschieden fortschreitende Degeneration, stets 
abet im Rahmen des allgemeinen Krankheitsbildes, das der Ver- 
riicktheit entspricht und sich nur bei den Gliedern der jfingsten Ge- 
neration erschwert zeigt. 

Bei der Familie 11 (Kozuschek) und 14 (Finger) ist die Degene- 
neration noch ausgepragter. 

Die Geisteskrankheit des Deseendenten tritt l~ier schon in der 
Entwickelungsperiode auf, w~hrend der Ascendent erst in oder am 
Ende tier Mannbarkeit erkrankt; sin bleibt theils bestehen, theils kehrt 
sin nach kurzer Pause winder und ffihrt bald zum vSlligen Verfall 
der geistigen Kr~tte. Abet auch bier ist die Form der GeistesstSrung 
bei Ascendent und Descendent in den Grundzfigen fibereinstimmend. 

Familie 14 zeigt uns noch, dass bei s t~ker hervortretender De- 
generation die Klarheit der Form unter Umstanden leiden kann und 
nine frfih zur Verwirrtheit neigende Mischform entstehen kann, wah- 
rend bei mangelnder Degeneration die ursprfingliche Form deutlicher 
festgehalten wird. 

Win oben ausgeffihrt, finden wir in 3 yon diesen 5 Familien ent- 
schiedene Degeneration in Anlage und Verlauf tier Psychose, in der 
vierten (Familie 12, Bies-Frindt) wenigstens nine versti~rkte abnorme 
Charakteranlage. 

Es stellt sich hiernach unter den betrachteten Formen die Ver- 
rficktheit als die am hliufigsten zur Degeneration ffihrende dar. 
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Am Schluss dieser Abtheilung muss hier noch eine Familie ein- 
gefiigt werden, die eine gewisse Sonderstellung einnimmt, insofern es 
sich zwar um entschiedene erbliche Veranlagung, doch nicht zur 
Psychose allein, sondern zu weiteren Erkrankungen handelt, die Form 
der psychischen Erkrankungen auch eine eigenthfimliche und von den 
fibrigen betrachteten abweichende ist. 

15. F'amilie Otto-Kahl. 
1. G u s t a v  O. l e i d e t  in  der  J u g e u d  an  C h o r e a ,  m a o h t  p s y o h i s e h e  E r r e -  

g u n g e n  u n d  i m  28. J a h r e  e i n e n  F a l l  v e t o  D ~ o h  d u t c h ,  v e r f ~ l l t  i m  29.  J a h r e  

in  G e i s t e s k r a n k h e i t .  Z u ~ e h s t  v e r ~ n d e r t e  u n d  s e h r  w e c h s e l n d e  G e m f i t h s -  

s t i m m u n g ~  d a n n  w f i t h e n d e ,  t o b s ~ e h t i g e  E r r e g u n g  u n d  A e u s s e r u n g  y o n  

G r S s s e n i d e e n .  Z u n e h m e n d e  V e r ~ o r r e n h e i t ,  R u h e l o s i g k e i t ,  b a l d i g e r  V e r -  

fa l l  der  g e i s t i g e n  und kSrperliehen Kr~fte, Ted nach i/2 Jahr D a u e r  tier 

Krankheit. Triibung und O e d e m  tier Pia~ H y d r o c e p h a l u s  externus und 
i n t e r n u s .  

2o Gus~av  K., u n e h e l i e h e r  S o h n  d e s  v o r i g e n .  G e i s t i g  g e r i n g  veranlagt~  

l i t t  in  der  J u g e n d  an  S k r o p h u l o s e ,  e r k r a n k t  i m  21. J a h r e  u n t e r  Ermohei -  

n u n g e n  yon A e n g s t l i e h k e i t  z u e r s t  m i t  U n r u h e ,  d ie  aber  ba ld  in dumpfes 
Hinbriiten, sehliesslieh in apathisehes, p s e u d o s t u p o r S s e s  V e r h a l t e n  fiber~ 
g e h t .  N a e h  10 bis ] i  M o n a t e n  T e d  an  P h t h i s e .  H y d r o c e p h a l u s  i n t e r n u s  

u n d  h ~ m o r r h a g i s e h e  P a c h y m e n i n g i t i s .  

1. Gustav Otto,  Klompnergesolle. 1829 geboren. 
Vater desPatienton starb an Apoplexio, eine Schwester an Tuberct~lose; 

andere verorbteAnlago finder nicht start. Er lernte in der Jugend g~Jt, litt aber 
veto 4. bis 17. Jahre an Veitstanz, ging, nachdem er ausgelornt, oinigo Jahre 
in die Fromde und lobte sparer ordentlich und solid als fieissigor Arboitor. 

Nachdem er Frfihjahr 1857 ein Stockwerk hoeh veto Dach gestiirzt war, 
(oh auf den Kopf, ist nicht gesagt) - -  in den letzten Jahren vorhor man- 

cherlei Entt~uschungen ausgesetzt gewesen, dadurch, dass er gehofft, er werde 
nach dem Tode des Vaters das Geseh[ift selbst fibernohmen kSnnen, w~hrend 
die Mutter es in H~nden behielt, verfiel or schon im Herbst 1857 in ein ver- 
stimmtes Wesem das durch die N6thigung, ffir ein M~rz 1858 geborenes un- 
ehe]iches Kind (s. unten) Alimente zahlen zu mfissen, sich erheblieh ver- 
schlimmerto. Melancholisehes Hinbriiten wechselte Anfang des Jahres 1858 
mit heftigem Aufbrausea und rastloser hrbeitssucht, bis er plStzlich am 
1. Februar 1858 Abonds zu seiner Mutt~er trat, sieh Kaiser Otto nannto, er- 
ld~irte, er mfisse sich todtsehiessen, or kOnne nieht l~nger leben und kurz 
darauf in heftige Tobsueht verfiol. Am anderen Tage nach dem st~dtisehen 
Kranl~enhans zu Glogaa g'ebracbt, scbh)g er dort wiithend um sich herum, 
zerstSrte hlles und musste gefesselt werden; er schrie z. B. ,er wfirde es doch 
darehsetzen, Meister zu werden und solle es 2000 Thaler kosten, er kSnne 
aueh sein Meisterstiick maehen". 
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Naoh oinigen Tagon boruhigte or sich, ging nun, nur mit soinor Schlaf- 
decke bekloidot, in soinor Zello auf und ab, nannto sich Kaiser Otto, suchto 
oinon Schat, z yon Gold, sprach bald viol, stellte sioh dann wiodor ganz stumm 
und redete nur durch Zoichen ; or war ununterbrochon ruh- und rastlos, schliof 
nicht, wurde im M~rz noch unroinlioh. Durch ausgodehnten Gebrauoh yon 
Tart. stib. und Sturzb~dorn wurde angoblich Beruhigung orzielt. Der Kranke, 
der schon im dortigen st~dtischon IIospital m~ssig orn~hrt und bloich gowosen 
war, wurde endlich am 26. April 1858 zur Hoilanstalt Leubus gebracht, we 
or boroits so goschw~eht und boruntorgekommon ankara, dass am 19. Mai 
1858 sein Ted eintrat. 

Die Leicho war onerm abgomagort, es fund sich IIydroeophalus extornus 
und intornus, Triibung und Oedom dor Pia, athoromatSso Degeneration tier 
Hirnartorion and dot Aorta, mSssig injicirter Zustand dor Dfinndarmschloim- 
haut und oinigo Schloimhautgeschwiiro dasolbst, Abscossbildungen yon Erbson- 
grSsso in den Nioron. 

2. Gustav g a h l ,  Korbmachor, goboron 1858. 
Patient ist der Sohn des vorigon, unoholieh goboron, in soiner Verwandt- 

schaft sollon aussor dor Goistoskrankhoit seines Vators andero Fiillo von Gei- 
stoskrankhoit nicht vorgokommon soin. 

Er hat in dor Jugond m~ssig gelornt, ist untor Entbehrungon aufge- 
wachsen und konnto dom Mnsikuntorricht bei einom Musikus nicht folgon, 
woshalb or zu einom Korbmaohor in die Lehre gethan wurdo. Naeh Angabo 
der Mutter hatten ihn andere houto oft ,zum Narren". Sohon naoh 1 l/,.,, Jahr 
kam or wegon KrSmkliohkoit zur Mutter zuriiok, litt viol an skrophulSsen Ge- 
sohwiiron. 

Im Priihjahr 1878 zeigte sich Patient iingstlioh und unruhig, spraoh 
sohr wenig, lief ohne bostimmto Absioht umhor und vorsuohte sioh dos Leben 
dutch grtrinken zu nohmon. 

Einige Zeit darauf betete or viol, bliob tagolang im Bott liogen, zog sieh 
ganz naokt aus. Biswoilen gab or oinigo richtige Antworton, dann vorsank 
or wiodor in dumpfos Hinbditon und blieb so fast oin halbes Jahr lung ohno 
viol Pflege zu IIaus. Endlioh wurdo or im August in's st~dtiseho Krankonhaus 
aufgonommen, zoigte dort ein smpor6sos Verhalton, loicht kataloptfscho Starre, 
indem or die Gliodor eino Zoit lung in dor Stellung hiolt, in die man sio 
brachto: Unroinlichkeit, indom or Stuhl und Urin outer sich gohen lioss und 
Neigung, seine Kleidor zu zorroissen. Er ass selbst und sohion Naehts zn 
schtafon. 

Patient botrat am 27. September 1878 die Anstalt Loubus, litt an Con- 
junctivitis and Trtibung bolder Corneae, hatto alto Narbon und Driisontumoron 
am tIals, sonst fandon sioh l~eine kSrperliehen StSrungon odor Degenerations- 
morkmale boi ihm. Patient Ioistoto gegon alle Vornahmon passiven Wider- 
stand, hiolt die Augen geschlossen, spraoh nieht, mussto gef/ittert wordon, 
blieb apathisoh im Bott liegon, in oinem Zustande, dot yon dora des Schlafes 
nicht zu unterscheidon war. Dies Vorhalton woehsolto in den niichsten Wochon 
mit otwas lobhaftorem, indem er aufstand, sich ankloideto, solbst seine Nogh- 
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durft verriehtete und ass, auch die Augen ~iffnete, ohne jedoch zu sprechen. 
Er sass dann auoh stunden]ang auf einem Stubl, ohne sich zu rfihren oder 
stand auf sinem Fleck; pl6tzlich kieidete or sich aus und legte sich in's Bert. 
Im October zeigten sich Symptomo einer pneumonischon Affection~ nach der 
eino Di~mpfung blieb. 

Unter unver~ndertem psychischen Verhalten kam Patient immermohr 
herunter, Ende des Jahres 1878 wurden Symptomo einor circumscripten Pe- 
ritonitis morkbar, es trat 0edom der Unterschenkel auf und unter zunohmen- 
dor Schwiicho erfolgte am 19. Fobruar 1879 der Ted. 

Es land sicb Thromboso des Sinus longitudinalis, hiimorrhagische Pachy- 
meningitis und Hydrocephalus internus. Ferner k~isige Pnoumonio, oitrige 
Poripankreatitis und amyloide Degeneration dor l~ieren. 

E p i k r i s e .  

Die vorliegenden Fiille zeigen grosse Abweichungen von den 
bisher betrachteten mehr fnnctionellen Psychosen, yon denen nut der 
Fall Cyganek (Familie 6) eine gewisse Ausnahme machte. 

Es ist nicht eine einfache Anlage zur psychischen Erkrankung, 
sondern znr tieferen Erkrankung des Centralnervensystems vorhanden, 
die sich mit constitutioneller Anlage zur Skrophulose und Tubercu- 
lose verbindet. Der Ascendent, Gustav Otto, s~ammt yon einem an 
Apoplexie gestorbenen Vater ab und leidet selbst in der Jugend an 
Chorea; seine Schwester stirbt an Tuberculose. Entt~uschungen und 
und ein Sturz veto Dach bilden Gelegenheitsursachen, die der im 
29. Jahr ausbrechenden Psychose kurz vorhergehen. Die Krankheit 
beginnt allmiilig und zeigt sich zuniichst in unmotivirtem Wechsel der 
Stimmung und zunehmcnder ReizbarkeiL bis plStzlich ein wilder Er- 
regungszustand mit zielloser Wuth und ZerstSrungssucht ausbricht. 
Die geiiusserten Ideen sind znnlichst verschiedener Art und nicht hin- 
reichend detaillirt dargestellt, sp~iter vorwiegend Selbstiiberschatzungs- 
ideen. Geistiger und kSrperlicher Verfall tritt frfih ein. 

Von SprachstSrungen oder L~hmungen ist nichts bemerkt, es 
muss daher dahingestellt bleiben, ob wit es mit einer Dementia pa- 
ralytica zu thun haben, die wenigstens durch die Symptome nicht aus- 
geschlossen wird. 

Jedenfalls beweist die Section, dass die GeistesstSrung mit einer 
organisch begrfindeten Hirnerkrankung in Zusammenhang gestan- 
den hat. 

Der uneheliche, kurz vet dem Ausbruch der Erkrankung und 
nach dem Sturz des Vaters gezeugte Sohn des vorigen triigt yon 
Jugend auf die Symptome einer schweren Degeneration an sich; seine 
geistige Veranlagung ist eine geringe, er lernt in der Schule mlissig, 
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kann dem Musikunterricht nicht folgen und wird in der Lehre oft 
,zum Narren" gehalten. Seine ganze constitutionelle Anlage ist eine 
schlechte, er kommt wegen Kranklichkeit aus der Lehre zur Mutter 
zurfick und leidet viel an skr0phul6seu Geschwfiren. 

Schon im 20. Jahre bricht eine Psychose bei ihm aus, deren 
Symptome anfangs in Depressionserscheinungen bestehen (ob diese 
nicht secundi~r, durch Sinnest~uschungen hervorgerufen sind, ist nach- 
triiglich nicht zu eruiren), bald aber durch eine Art stuporSser Apa- 
thie dargestellt werden, die durch die damit verbundene Unreinlich- 
keit, 51eigung zum Zerreissen, Mangel jeden Affects in Ausdruek und 
Mienen sich als Uebergang zum apathischen BlSdsinn darstellt. 

Ausser dem Nachweis der versehiedenen zum Theil i~lteren tuber- 
cul6sen Affectionen beweist auch hier die Section den Zusammenhang 
der Geisteskrankheit mit einer organischen Erkrankung des Gehirns 
und der Hirnbliute. 

Dieser Kranke bietet das Muster einer tiefen Degeneration in 
constitutionelier Beziehung, wozu sich die Anlage zur Erkrankung des 
Centralnervensystems und speciell des Gehirns gesellt. Die StSrung 
der Geistesth~tigkeit mit ihrem frfihen Uebergang in Bl6dsinn muss auf 
die Erkrankung des Gehirns und seiner Hi~ute zuriickgeffihrt werden, 
wenngleich in der Aetiologie der Psychose auch der Tuberculose eine 
gewisse Bedeutung mSglicherweise zukommt. 

Diese zwiefache Anlage ist ihm vom Vater in qualitativ gleicher, 
abet quanfitativ verst~trkter Weise iibertragen worden. 

Die Form der Geistesst6rung ist bei dieser ganz durch tiefere 
Gehirnerkrankung bedingten Psychose nut insoweit yon Interesse, als 
die des Descendenten (lie Zeichen der Degeneration noch starker er- 
kennen l~isst und in ihrer Erscheinung noch mehr yon jeder typischen 
functionellen Psychose abweicht, als die des Vaters. 

(Schiuss folgt.) 


