
VI. 

Ueber directe Yererbung von Geisteskrankheiten. 

V o n  

Dr. (. Sioli, 
Director der Provinzia l - I r ren-Anstal t  bei nunzlau. 

A u f  dem grossen Gebiet der Vererbung der Geisteskrankheiten stellt 
sich als eine der wichtigsten Fragen die dar, ob die Geisteskrankheit 
yon dem Erblasser seinem Descendenten in der Mehrzahl der F~tlle wie- 
der His Psychose, and dann vorzugsweise in derselben, einer ~thnlichen 
oder einer verschiedenen Form fibergeben wird; und ob, wenn etwa 
fiir mehrere dieser FStlle sich Beispiele finden lassen, sich auch ge- 
setzmassig wiederkehrende Umst~inde, unter denen diese oder jene 
Art der erblichen Uebertragung eintritt, vorfinden. Die erste Frage 
ist in sehr verschiedener Weise beantwortet, die letztere ist fast 
unberfihrt. 

Die weiteste Auffassung der Wirkung der Vererbung ist die, dass 
die Disposition zu Geisteskrankheiten und Krankheiten des Nerven- 
systems eine und dieselbe ist, class beide Gruppen sich gegenseitig 
und nebenbei noch alle psychischen Abnormit~ten durch Weiterver- 
erbung erzeugen. 

So sagt Schfi le*):  ,Nicht nnr die ausgesprochenen GeistesstS- 
rungen vererben sich, sondern l~erven- und Geistes- und Hirnkrank- 
heiten stehen in der wechselseitigen Beziehung gegenseitigen Ersatzes, 
gegenseitiger Uebergangsf~thigkeit in der Descendenzreihe". Hier 
scheint der Vordersatz nur der Ausdruck eines bisweilen vorkommen- 
den zuf~tlligen Zusammentreffens zu sein, wenigstens wenn der Nach- 

*) Sohiilo, Lehrbuch p. 251. 
Archly f. Psychiatric. XVI. 1. Heft. 
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satz, wie offenbar, als ein allgemeines Gesetz zu gelten hat. Dieser 
Satz schliesst abet consequenter Weise alle Gesetzmiissigkoit in der 
genetischen Reihenfolge sich vererbender Krankheiten des Nerven- 
system aus, er wird in seiner Allgemeinheit nicht bestehen bleiben 
kSnnen, wenn eine gewisse Gesetzmiissigkeit in der Vererbang einzel- 
nor Formen sich bei genauerer Untersuehung ergiebt. 

Es seheint, als wenn die Beweise fiir die genannte Anschauung 
vorzugsweise aus der Familiendisposition genommen sind, in welcher 
der Zufall eine wesentlieh grSssere Rolle zu spielen vermag, als bei 
der directen Vererbung, und in weleher zahlreiehe concurrirende Fae- 
toren zur Entstehung yon bIeurosen mitwirken. 

Enger begrenzt ist naeh Morel  die Wirkung der Vererbung der 
Geisteskrankheit auf die Descendenz. Nach ibm waltet ein gewisses 
Gesetz bei der Vererbung der Geisteskrankheiten oh, das sieh haupt- 
s~tchlich in der Progressivitlit der Erscheinungen zeigt: ,Die progres- 
sive Uebertragung gewisser krankmachender l~lemente fiihrt unab- 
iinderlich einen Zustand yon Entartung herbei, der sich theils als 
Imbecillitlit und Idiotie fibertragt, theils dutch die Aeusserung yon 
speciellen Stiirungen der Intelligenz and der Gefiihle~'*). 

Noch entsehiedener wird eine derartige Gesetzm~tssigkeit consta- 
tirt dureh die Aufstellung**) seiner vier Klassen der hereditaren 
Geisteskranken, die in auteinanderfolgenden Generationen eine die 
andere hervorrufen, um in der "~ierten Generation bei der Passi,citi~t 
der Idioten zu endigen. 

Die erste Klasse wird dureh das angeborene nervSse Tempera- 
ment gekennzeichnet, das aus den verschiedensten erblichen Eeber- 
tragungen hervorgehen kann; diese Pe~onen deliriren mit Leichtigkeit 
unter den verschiedensten Einflfissem 

In der zweiten zeigt sich der intellectuelle and moralische 
Schwachsinn, der meist mehr in krankhaften Handlungen, Excentrici- 
taten, Immoralitlit als in Worten sich kundgiebt. Bisweilen sind diese 
Kranken noch in einzelnen Beziehungen klug. 

In der dritten Klasse findet sich schon die intellectuelle Tragheit 
und Schleehtigkeit der moralisehen Triebe; hier kommen die instine- 
tiven Verbrecher vor. 

Die letzte Klasse endlich ist ohne jede Initiative and Spontaneit~tt, 
es sind die Simplen, BlSden, Idioten. 

Dieser Darstellung, in der yon eigentliehen GeistesstSrungen nicht 

*) Morel, Traitd dos real. mont. Paris 1860. p. 11~. 
**) Morol, Trait~ p. 513. 
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die Rede ist, entspricht es, dass Morel  das Wesen der Vererbung, 
die Verkniipfung der Generationen mehr in dem ,,mehr weniger ex- 
centrischen oder irritablen Charakter der Individuen, ihrer Moralitat, 
ihrer Art zu leben", in Summa also der individuellen Predisposition 
finder, als in der Psychose im engeren Sinne; er erweitert hiermit 
einen Satz E s q u i r o l ' s ,  dass sich ,,die Pradisposition durch die 
iiusseren Zfige, den moralischen und intellectuellen Charakter im In- 
dividuum zeigt*); verengert denselben aber zu gleicher Zeit durch die 
E s q u i r o l  fernstehende Behauptung, dass in der Uebertragung dieser 
Disposition die hauptsachliche Relic der Vererbung l i e g e -  Am 
engsten begrenzt finden wir endlich die Relic der Vererbung in der 
identischen Vererbung, deren Vorkommen jedoch bisher nut wenig 
studirt ist. Die identische Uebertragung ist schon E s q u i r o l  wohl- 
bekannt; er sagt: ,,Oft zeigt sich die erbliche Geisteskrankheit zu 
derselben Lebenszeit bei dem Vater und bei den Kindern, wird dutch 
dieselben Ursachen hervorgerufen und nimmt denselben Charakter an". 

Ebenso wenig ist sic More l  entgangen, wenn er auch behauptet, 
dass sie seitener als die progressive vorkomme. 

Er itussert sich**): ,,Bisweilen werden nervSse Krankheiten als 
solche mit allen ihren Charakteren yon Ascendenten auf Descen- 
denten ribertragen, abet dies ist nieht die allgemeine Regel, beson- 
ders kommt es vor beim Selbstmord". Und***): ,,Bisweilen ist die 
Uebertragung direct und geschieht so zu sagen in allen Stricken. 
Geisteskranke Eltern erzeugen geisteskranke Kinder, bei denen man 
dieselbe Art des Wahns, dieselben instinctiven Triebe schlechter Art 
dieselbe verhiingnissvolle Anlage zum Selbstmord findet. Diese ver- 
schiedenen pathologischen Erscheinungen, besonders der Selbstmord, 
geben sich bisweilen zur selben Epoche, unter dem Einfluss bestim- 
mender Ursachen von derselben Natur kund". 

Es liegt in dem letzten Satz schon eine Art yon Erklarungsver- 
such; noch deutlieher ist ein solcher in Folgendem ausgesproehen: 
,,Die i~hnliche Uebertragung kommt auch vet,  we tier Wahn in Be- 
ziehung zur St~irung einer bestimmten physiologischen Function steht, 
die ebenfalls bei den Nachkommen auftritt, z. B. Menstruationsein- 
t r i t t" t ) .  

*) Esqu i ro l ,  Geisteskrankheiten. 
p. 39. 

**) a. a. O. p. 118. 
***) a. a. O. p. 514. 

t) a. a. O. p. 532. 

Deutseh yon Bernhard t .  Bd. I. 

8* 
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Es zeigt sich in diesen Beobachtungen das Streben nach Erwei- 
terung der Angaben E s q u i r o l ' s ,  der als Beispiele ffir die ,,thnliche 
Uebertragung vorzugsweise die Vererbung des Selbstmordes, Fiille von 
Puerpera|erkrankung in demselben Alter, endlich geistige Erkrankung 
bei Yater und Tochter mit der fibereinstimmenden •eigung, sich ein- 
zuschliessen, anfiihrt. 

Die Auffassung der identischen Vererbung ist hier zum Theil noch 
etwas iiusserlich. Die iibereinstimmende 5ieigung, sich einzuschliessen, 
ist nur ein ausseres Symptom, dessen Uebereinstimmung leicht durch 
Nachahmung erzielt wird. Nicht anders ist es mit dem Selbstmord, 
dessen eigentliche Motive sich zu h~tufig der Erkenntniss entziehen, 
der deshalb immer nur als ein Symptom aufzufassen ist, und selbst 
in der Form des instinctiven Selbstmordes (Schi i l e )  wohi haufig 
genug dem Nachahmungstrieb unterworfen ist. 

Charakteristisch ist es aber fiir die gesammte Ansehauungsweise 
More l ' s ,  dass er die gleichartige Yererbung z. Th. auf bestimmende 
Ursachen yon derselben Natur zuriickffihrt; fiber die reine Vererbung, 
unabhlingig yon Russeren Ursachen, i~ussert er sich nicht welter. 

Welter als Morel  geht L e g r a n d  du Sau l l e  in dem Urtheil fiber 
die gleichartige Vererbung, er stellt als allgemeine Regel hin, dass 
die Geistessti~rungen sich bei tier erbliehen Uebertragung umformen; 
fast nur der Selbstmordtrieb vererbe sich*). Die meisten Falle schein- 
hater gleichartiger Vererbung seien auf Ansteckung zuriickzuffihren. 
Die letztere Ansehauungsweise ist woh[ darauf zuriickzuffihren, dass 
L. jedenfalls nut die oben nach E s q u i r o l  und Morel  angeffihrten 
Beispiele gleichartiger Vererbung in's Auge gefasst h a t . -  Diesen An- 
schauungen in Betreff der H~tufigkeit der identischen Uebertragung 
yon Geistesst(irungen treten nun einige statistische Arbeiten gegen- 
fiber, die zu entgegengesetzten Resultaten kommen. 

Tigges**)  hat beobachtet, dass die Epilepsie, obsehon sie sich 
in der BevSlkerung hi~ufiger als die Geisteskrankheit findet, nichts- 
destoweniger als Erblichkeitsfactor fiber 16 Ma| weniger Geisteskranke 
liefert als die Geisteskrankheit selbst. Er folgert aus dieser That- 
sache, neben der zu Tage tretenden Verbindung zwischen allen Krank- 
heiten des Nervensystems, doch die grossd Geneigtheit zur Fortpflan- 
zung in derselben Art der Erkrankung. Dieselbe Statistik f6rdert 

*) Legrand du Saulle,  Dio erbliche GeistesstSrung, iibersetzt yon 
Stark. p. 11 etc. 

**) T igges ,  Statistik, betreffend 3115 Aufnahmen zu Marsberg. Allg. 
Zeitt~chrift f. Psychiatrie. Bd. 23 p. 209 u. f. 
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eine weitere wichtige Thatsache zu Tage, die geeignet ist, die Dege- 
nerationstheorie in ihrer Bedeutung wesentlich einzuschr~nken. 

Naeh letzterer mfisste doch unter den erblieh veranlagten min- 
destens eine Mehrzahl jenes Stigma hereditatis, jene das Individuum 
yon Jugend auf charakterisirenden Abnormit~ten und Bizarrerien an 
sich tragen, da die Vererbung bei ihrem durchaus auf's Transformiren 
in's Sehlimme gerichteten Streben schon beim n~ehsten Descendenten 
eine merkbare Entartung herbeiffihren mfisste. T i g g e s  aber findet, 
dass bei der Categorisirung der Aufgenommenen naeh den geistigen 
Eigenthfimlichkeiten vor der Erkrankung sich ergiebt, dass der bei 
Weitem grSsste Theil der erblich Veranlagten eine ursprfinglich kr'ank- 
hafte Veranlagung nicht hat, scheinbar dieselbe jedoch haufiger ist, 
als bei den nicht Erblichen. 

Die letztere Beobachtung, an die sich die weitere anschliesst, 
dass bei Vorkommen yon Geisteskrankheit in zwei und drei voran- 
gehenden Generationen die gr~ssere Entartung der Descendenz noch 
etwas mehr ausgepr~gt ist, liefert den Beweis, dass bei der Vererbung 
Degeneration mit im Spiel ist, nur offenbar nicht fiberall. Jedoch 
kann auf die Frage: Wodurch diese Unterschiede, hier gleichbleibende 
Vererbung, dort fortschreitende Degeneration bedingt sind, w o u n d  
wie sie fiberhaupt vorkommen, die Statistik, die die Geisteskrankhei- 
ten unterschiedslos als einheitlichen Factor benutzt, keine Antwort 
welter geben. 

Hingegen giebt uns die Beobachtung yon T i g g e s ,  dass die Gei- 
steskrankheiten, wenn sie in der Ascendenz vorkommen, die intellec- 
tuelle Schw~che weniger erzeugen, als die anderen Krankheiten des 
Nervensystems, die Frage an die Hand, ob nicht unter den Geistes- 
krankheiten selbst sich wieder Unterschiede finden, auf welcbe ihre 
verschiedene Wirkung auf die Descendenz zurfickzuffihren ist. 

Diese Unterschiede kfnnen sich nur auf die Formen grfinden und 
es tritt sofort die Schwierigkeit hervor, aus einem fiber Generationen 
verbreiteten Material einheitliche und zuverl~ssige Beobachtungen fiber 
die Formen der SeelenstSrungen, an denen Eltern und Kinder litten, 
zu gewinnen. Jung*)  hat Studien in dieser Richtung auf statisti- 
schem Wege gemacht und gefunden, dass die Form der Seelenst6rung, 
an welcher Vater oder Mutter gelitten, sich in der Form der Seelen- 
stSrung des Sohnes oder der Toehter in mehr als der H~lfte der 
F~lle wiederholt. 

*) Untersuchungen fiber die Erblichkeit der Se~lsnstSrungen. Allgem. 
Zeitschr. f, Psychiatric. Bd. 21. 
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Es bleibt jedoch gegen diese Resultate Einiges einzuwenden. Zu- 
nlichst ist nicht nailer gesagt, wie die Form der Erkrankung der 
Ascendenten festgestellt ist. Es ist abet wohl nicht anzunehmen, 
dass z. B. in den Listen fiber die geisteskranken Vi~ter 48 yon 166 
geisteskranken Viitern in der Anstalt selbst beobachtet sind; bei die- 
sen 48 yon 166 fist die Form der Geistesstiirung des Vaters ange- 
geben", wie es im Text heisst. Es ist sowohl aus dem obigen Grund, 
wie aus diesen Worten zu schliessen, dass die Bestimmung der Form 
des Vaters den iirztlichen Berichten behufs Aufnahme der Kranken in 
die Anstalt entnommen ist, was die wissenschaftliche Zuverllissigkeit 
verringert. 

Sodann ist der Begriff der dort gebrauchten Namen der Melan- 
cholie, der "Manie etc. noch immer kein solcher, fiber den allgemeine 
Uebereinstimmung herrschte und kSnnen wir uns gerade bei der dort 
gegebenen Definition nicht befriedigen; es heisst p. 584: ,,Blieb daher 
die Grundverstimmung wesentlich dieselbe dutch den ganzen Verlauf 
der Krankheit, mochte diese nun als einfache Melancholie oder Manie 
auftreten oder Wahnvorstellungen sich zugesellen, in Wahnsinn fiber- 
gehen oder in Verrficktheit enden, - -  fiberall nahm ich dann die 
gleiche Form der StSrung an".  Bei dieser grundlegenden Anschauung 
mfissen sich manche Abweichungen von einer anderen mehr klinischen 
Diagnostik ergeben, die sich leider bei dem Mangel an angefiihrten 
Fallen nicht der Zahl nach feststellen lassen. 

Es wird vielmehr gerade dutch deu Mangel an Befriedigung, den 
die Antwort der rein statistischen Methode auf diese Frage hinter- 
liisst, nothwendigerweise der Appell an die Grundlagen auch aller 
statistischen Forschung, die kritische Erforschung einzelner wohlbeob- 
achteter Fiille wachgerufen. 

Es erscheint nothwendig, Familien aufzusuchen, in denen geistes- 
kranke Ascendenten wie Descendenten unter sachversti~ndiger exacter 
Beobachtung standen und diese Beobachtungen zu vergleichen. Leu-  
b u s e h e r ' s * )  Forderung, class nut ein Irrenarzt dies kSnne, der eine 
Generation lang in einer Anstalt gewirkt habe, erscheint zu weit- 
gehend. Auch dieser mfisste sich auf eigene oder wahrscheinlicher 
yon Anderen herrfihrende schriftliche Aufzeichnungen verlassen, da 
die persSnliche Erinnerung fiber Jahre zurfick kaum auf wissenschaft- 
liche Zuverliissigkeit Anspruch machen diirfte. Es muss also ffir ge- 
nfigend erkliirt werden, ein bei der Anstaltsbeobachtung gewonnenes, 

*) Yirehow's hrchiv Bd. I. 
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auf Documente gestfitztes Material erblicher Fiille beizubringen, das 
zur kritisehen Erforschung genfigende Handhaben bietet. 

Um die ausschliessliche Wirkung der Vererbung sicher festzustel- 
len, wird es sich empfehlen, zuni~chst die Fiille directer Vererbung 
herauszuheben, da in Fallen indirecter oder atavistischer sowohl der 
Zufall als st6rende 5Tebeneinflfisse eine welt grSssere Rolle spielen 
k0nnen und der Nachweis der Familienanlage eine viel gr6ssere 
Kenntniss der ganzen Familie verlangt, als man ffir gewShnlieh an 
den Anstalten erlangen kann. 

Ich habe deshalb yon ~len in den letzten Jahren in Leubus auf- 
genommenen Kranken, die ich grSsstentheils weiterhin selbst beob- 
achtete, die herausgesucht, yon denen sich Vater oder Mutter in der 
Anstalt befunden hatte. 

Einige wenige musste ich wegen ungenfigender Nachrichten fiber 
den Ascendenten zuriicklegen, bei den meisten land ich ein genfigen- 
des Journal. Es giebt also die so gefundene Zahl yon 20 Familien, 
z. Th. in drei Generationen beobachtet, ein vorurtheilslos gewonnenes 
und zusammengestelltes Material zur Vererbung yon Geisteskrank- 
heiten, das schon gross genug ist, umbe i  fibereinstimmenden Resul- 
taten nach irgend ein~r Seite bin einen Wahrscbeinlicbkeitsschluss 
zu gestatten. 

Bei der Bearbeitung des Materials erweiterte sich die anflinglich 
gestellte Frage nach dem Verhalten der Form der Seelenst6rung un- 
ter dem Einfluss der Vererbung mehr und mehr; es trat  hinzu die 
Frage nach dem Einfluss der Geisteskrankheit des Ascendenten auf 
die ganze Erscheinungsweise der Descendenz, also nach ursprfinglicher 
Anlage, Krankheitsentwickelung und -Verlauf bei geisteskrank wer- 
denden Kindern, im Vergleich zu denselben Verhi~ltnissen bei dem 
geisteskranken Theil ihres Elternpaares. Um endlich auch fiber die 
ganze fibrige Descendenz dieses geisteskranken Elterntheils ein Urtheil 
zu gewinnen, stellte icb nach den Schicksalen der Kinder Nachfor- 
schungen an, die am Schluss'der Arbeit zusammengestellt sind. 

Die Krankheitsflille selbst habe ich in gedr~ngten Ausz/igen, in 
denen alle auffindbaren Thatsachen genau angeffihrt sind, dargestellt, 
um nicht mit blossen Namen zu operiren, sondern ein mSglichst deut- 
liches und objectives klinisches Bild der Krankbeit vorzulegen. Ich 
hoffe, dass die Zuverl~ssigkeit, welche die Arbeit dadurch gewinnt, 
ffir die bei geringem Resultat grosse Breite Verzeihung erwirbt. In 
einer jeder Familie angeffigten Epikrise habe ich eine kritische Un- 
tersuchung tier Aetiologie und der klinischen Bedeutung jedes Falles 
versucht. 
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Am Scbluss folgen die Resultate der Untersuchungen. 
Als Eintheilungsprincip ergiebt sich dem iitiologischen Charakter 

der ganzen Abhandlung entsprechcnd am zweckmlissigsten das iitio- 
logische, und zwar die Sti~rke des iitiologischen Factors ffir die Ent- 
stehung der Geisteskrankheit der Descendenten. 

Wit werden daher zunlichst die Falle betrachtcn, bei denen die 
Vererbung die Hauptursache der Psychose darstellt, zu deren Aus- 
bruch in griisserem oder geringerem Grade Gelegenheitsursachen mit- 
wirken. 

Zur Untereintheilung dieser grossen Abtheilung A. werden wir 
die Formen der Psychosen bei tier Ascendenz in's Auge f a s s e n . -  
Im zweiten Theil B. folgen die Familien, in denen die Erkrankung 
der Descendenz wesentlich durch andere veranlassende Momente als 
die Vererbung hervorgerufen erschcint. 

Hauptabtheilung A. 
Familien, in denen die Dcscendenz allein oder wenigstens bauptsi~chlicb in 

i~olge der Vererbung geistig erkrankt. 

G r u p p e I .  Einfachc  Psychosen ,  Melanchol ic ,  Manic. 

1. Familie Rauch-Pachur. 
J. R. erbl ich  d i spon i r t ;  bis zum J a h r e  1859 gesund .  N a e h  p s y c h i s c h e r  

U r s a c h e  im 59. J a h r e  dep r imi i t ,  ~ngstlich~ V e r s i i nd igungs -  und  Klein~ 

he i t sw~hn .  Ver lauf  der  K r a n k h e i t  als typ i sehe  Melanchol ie .  G e n e s u n g  

n~ch  etw~ z e h n  M e n , t e n .  

C. P ,  T o e h t o r  der  vor igen.  28 J~hre  ve t  d e r s n  E r k r a n k u n g  geboren .  I m  

19. J a h r e  vo r i ibe rgehende  m e l a n c h o l i s c h e  Depress ion .  Irn 25. J a h r e  sy- 

ph i l i t i sch .  I m  32. J a h r e  w ~ hrend  e ine r  (wiederhol ten)  S e h w a n g e r s c h a f t  

A u s b r u e h  e iner  Melanehol ie ;  V e r s i i n d i g u n g s w a h n .  N a e h  der  E n t b i n d u n g  

kurze  B e s s e r u n g ;  sp~ter  w iede r  hef t ige  ~ .ngs t~usbr i iche .  I m  17. Monet  

G e s a m m t d a u e r  der  Mel~nehol ie  scheinbare~ doch  vor f ibe rgehende  B e s s e -  

rung .  N a e h  18 M e n , t e n  Dauer  z ieml ich  p lStz l icher  U e b e r g a n g  zu msn i~-  

ka l i s ehe r  E r r eg the i t ,  bald zu r e i ne r  M~nie. Hei terke i t ,  g r o s se r  B e w e g u n g s -  

tr ieb,  e ro t i s che  Triebe,  dabei  F~higke i t ,  ihre  U m g e b u n g  zu e r k e n n e n  u n d  

r i eh t ig  zu beu r the i l en .  Kurze  R e m i s s i o n e n ;  n~ch  7 m o n a t l i e h e r  D a u e r  

der  Manie  E in t r i t t  e ines  l e i ch t  dep r imi r t en ,  e r sohSpf t en  Zus tandes .  N a e h  

etwa 21/2 J a h r  K r a n k h e i t s d a u e r  G e n e s u n g .  

1. Johanna Rauch,  K~sersffau, goboren 1814. 
Dcr Grossvatcr dcr Krankcn sell gcistoskrank gcwesen soin. Sic sotbst 

ist in cinfachen Umgebungen aufgowachsen, hat sich mit dcm 29. Jahre ver- 
hcirathct, 6 Kinder gcboren, yon denon vier erwachscn sind. Sic ist bis auf 
eino Untcrleibsentzfindung stets gesund gowescn. 
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Ends September 1873 wurde sis, nachdem sis angeblich sehworen Aor- 
ger erfahren hatte~ still, in sich gekehrt, verrichtete aber noch h~uslicho 
Arbeiten. Anfang October begann sis zu klagen, dass sis und ihre Familie 
nichts mehr habe, dass sis Alle hungern miissten und g~inzlich bankerott seien. 
Zugleich klagte sis sich an, dass sis schwere Verbrechen gegen die Ihrigen 
begangen habe, dass sis ihre Kinder verdorben habe, dass sis Christus ver- 
leugnet babe und nicht selig werden kSnne. Sis schlief schlechtsr, kfimmerte 
sich immcr weniger um ihre Wirthschaft, nahm nicht regelm~ssig Nahrung zu 
sich, sondern nut sin StOck Bred, yon dem sis umhergehend ass. Die Krank- 
heit nahm his Ends 1873 mehr und mehr zu~ die Unruhe wuchs. Patientin 
lief best~ndig in der Stubs umher, klagte sich an, stand auch Nachts auf und 
ging jammernd umher. Sis zeigte sonst keine StSrung ihres Bewusstseins, 
kleidete sich selbst an, wusch sich und war reinlich. 

Am 6. Fsbruar 1874 wurde sis in Leubus aufgenommen, bet ausser 
einem bestehenden Emphysem keine besonderen kSrperlichen Abnormit~ten, 
jedoch sine deprimirt ~ngstliche Stimmung, rang zuweilen die H~nde, ~iusserte.. 
,,ach mein Gott, h~tte icb mica doeh nicht versiindigt", war aber sonst be- 
scheiden~ ruhig, folgsam. Sis berubigte sich bald mehr und mehr und begann 
sich zu besch~ftigen. Die Unruhe und Angst schien anfallsweise zusammon 
mit asthmatischen Beschwerden~ die in Folge des Emphysems sich zuweilen 
zeigten, aufzutreten. Jedoch minderten sich die abnormen psychischen Zu- 
stands mehr und mehr, am 26. Juni wurde die Kranke auf Wunsch ihrer 
AngehSrigen gobessert entlassen. Zu Haus ist sis allm~,lig vSllig gesund go- 
worden. 

Von ihren Kindern ist sonst nichts bekannt geworden. 
2. Das ~i]teste derselben ist Christians P a c h u r ,  geb. R a u c h ,  gob. 1845. 

Dieselbe hat in der Jugend an Diphtheritis gelitten, welche die Uvula zer- 
stSrte. Die Periods trat mit dem 14. Jahre sin und war regelm~ssig; mit dem 
20. Jahre verheirathete sich Patientin, lebto in guten Verh~iltnissen, gebar 
ffinf Kinder. Kurz vor der Ehe, als Braut, sell sis etwa droi Monate lang 
melancholisch deprimirt gewesen sein, diose geistigo St6rung sell mit dem 
Eintritt der orsten Schwangerschaft vorfibergegangen sein. Als Ursache wird 
anbaltendes Sitzen und NEhen angeffihrt. 5Iacb dom vierten Kinds lift die 
Kranko an Fluor albus mit specifischon Ulcerationen; sis gebrauchte sine 
Schmiercur in Aachen und sell trotz Heilung des Processes doch seitdom in 
ihrer Gesundheit etwas wankend gewordon sein. Mit dem Eintritt der lotzten 
SChwangerschaft trat im December 1876 Bei~ngstigung, Schlafiosigl(eit, Con- 
gestionen nach dora Kopfe auf. 

Bald wurde sis dann Engstlicher, verlor an Interesse fiir ihre Umgebung 
und ihro Pfliehten, jammerte, dass sis ihro Soligkeit verschorzt, ihr Seelenheil 
verloren habe, dass ihr Lebenswandel schlecht gewesen sol; harts stets Un- 
ruhe und war fast vSllig schlaflos. 

Aus einor Privat-Irren-Anstalt, wohin sis gebracht war, wurdo sis bald 
wegen vorgeriickter Schwangerschaft entlassen; die Entbindung ging im Juli 
1877 loicht und sane Complicationen yon Statten, die Patientin stillte die 
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orsten Wochen ihr Kind selbst; zun~chst schien sioh der Gemiithszustand 
etwas zu beruhigen, bald nahm jedoch die Unruho und Angst wieder zu, e$ 
wurden aueh Selbstmordideen ge~ussert, so dass die Kranke am 21. Novem- 
ber 1877 in Leubus eingeliefert wurde. 

Die Kranke bietet ausser heruntergekommener Ern~hrung keine kSrper- 
lichen Abnormitiiten, in ihren Mienen und Geberden, Blick und Sprache drfiokt 
sich ein hoher Grad yon Angst und Verzweiflung aus. Der Puls ist klein und 
beschleunigt. Die Kranke ist fiber ihre Verh~ltnisse, ihre Umgebung und 
Situation wohl orientirt und giebt selbst an, dass sic in der ersten Zeit der 
Schwangerschaft an Herzklopfen gelitten habe, nicht habe schlafen k~nnen, 
sich allerlei Gedanken gemacht habe, z. B. dass das Kind, dass sie ge- 
b~ren werde, mit einem Fehler versehen sein werde. Auch habe sic an den 
Ted denken miissen und beim Lesen in dor Bibel sei ihr endlich klar ge- 
worden, dass sic den Glauben verloren habe und nicht selig werde sterben 
kSnnen, es sei ihr jetzt zu Muthe~ als ob Alles um sic todt sei. Sic ist in fort- 
w~hrender Unruhe, zuweilen sogar hef~ig und unangenehm, l~uft Tag und 
Nacht umher, so dass sic Blasen unter den Sohlen bekommt. 

Zeitweise ist Schlaf und mit ihm grSssere Ruhe zu erzielea. 
Das KSrpergewicht nimmt bei starkem AppetR ab; die Pe~iode tritt im 

November, December 1877. Jannar 1878 auf, ohne Einfluss auf den Zustand 
zu iiben. Sic bleibt dann his Mai 1878 aus. In der Zwisehenzeit ist dor 
Zustand unvergndert, Patientin ist deprimirt, l~uft klagend umhor, ist aber 
auch tageweise ruhiger und besseror Stimmung. 

Im April findet sich einigo Bessorung ein, die Kranke vermag unter An- 
deren zuzubringen, besitzt grSssere Ruhe und befit selbst, dass es bald mit 
ihr besser werden wird. Das KSrpergewioht nimmt um 1 Kgrm. zu. Anfaag 
Mai tritt die Periode wioder ein, seitdem ist die Patientin wioder ~ngstlicher, 
ffihrt Selbstgespr~che~ macht sich allorlei Vorwfirfe. Anfang Jnni wiederholt 
sich die Periode, die Unruhe nimmt zu; Patientin klagt fiber Angst, bleibt 
stundenlang im Bert liegcn. Nach Ablauf der Periode steigert sieh binnen 
we~igen Tagen veto 9. Juni an die Unruhe; die Kranke wird ganz unzug~ng- 
lich, duzt alle ihr sich n~hernden Personen, schl~gt dieselben~ tanzt im Zim- 
mer umber, schl~gt an die Thiir, singt und schroit; die Stimmung ist hierbei 
zun~chst noch eine verworren deprimirte, dann aber immer mehr heftige~ zor- 
nig orregte, schl/esslich am 15. Juni heifer maniakalische. Patientin sonst 
gebildet, sprieht in schlechtem Bauerndialekt, spricht viol veto Heirathen, 
lacht viol, bat gerStbetes Gesicht, gl~nzende Augen. Am 16 ,  17. Jnni giebt 
sic an, dass sic vor einigeu Tagen die Stimme ihres Sohnes geh6rt habe und 
in Folge dessen ,,ganz verrfickt geworden" soft 

Von da an bleiben die Krankheitserscheinungen dauernd die dot Manic. 
Die Kranke geht mit aufgolSsten Haaren umber, laeht vial, spricht viol veto 
Heirathen, ist putzsfichtig, dabei doch in dot Kloidung unordentlich, kleidet 
sich auch bisweilen aus, ist fiberglficklich, singt viol und spricht fast fort- 
w~brond. Die erotischen u spielen weiterhin eine grosso Relic: 
Patientin verfluoht ihreu Mann, will einen Anderen heirathen, da ihre Kinder 
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schon yon diesem seien, schimpft auf die Anstalt~ die nur ein gemeines Haus 
sei, in dem sie zur Hure gemaeht werden solle. Earle Juli st~igerte sich die 
Erregung zu beftJgerTobsucbt mit fortw~hrendem Sohreien, bis Patientin heiser 
ist. Das KSrpergewicht nimmt dabei ab. 

Diese maniakMisehe Erregung wird Ende Jali durch eine schwere fieber- 
hafte Periproctitis mit unklarer Aetiologie, die zu einer Mastdarmscheidenfistel 
ffihrt~ auf wenige Tage unterbroehen. W~hrend der Tage der schwersten Er- 
krankung und hohen Fiebers ist Patientin ruhiger und geistig klarer, kennt 
ihre Umgebung und hat Krankheitseinsicht. Nach wenigen Tagen beginnt der 
tobsfichtig erregte Zustand wieder sich zu zeigen, wobei die Patientin biswei- 
len so viel schwatzt, dass sie sclbst klagt, der Mund thue ihr weh, aber sie 
mfisse schwatzen. Die Stimmung ist bald heiter, bald zornig, bald auch 
wieder weinerlich. Zeitweis besteht starkes Speicheln. Einige Male wurden 
eigenthfimliche T~usehungen ge~iussert, z. B. dass das Essen yeller F15he, 
der Mund yeller L~use sei. 

Ende October tritt,  naohdem alas KSrpergewicht wenig gestiegen ist, 
zum ersten MM wieder die Periode ein. In den ersten Tagen derselben ist sie 
erregtsr; schimpft, dass man Sie hier vergiften und ihr den Hals abschneiden 
wolle, am letzten Tage derse]ben wird sie ruhiger~ bittet wegen ihres Tobens 
um Verzeihung und dankt ihrer Umgebung ffir die treue Pflege; auch diese 
l~ichte Remission geht in wenigen Tagen vorfiber, um dem gewShnlichen Zu- 
stand, Schimpfen und erotischem Verhalten Platz zu machen. Auch ~ussert 
sie hier und da GrSssen- und auch wieder Verfolgungsideen, z. B. dass man 
sie mit KleesMz vergifte, dass man versuche, sie za verbrennen oder zu ver- 
brfihen. Auf weitere Motivirungen dieser Vorstellungen l~sst sie slob nicht 
tin, auch werden dieselben in bunter Reihenfolge und mit einander wechselad 
vorgebracht. Dieses tobsfichtige verwirrte Verhalten hMt :November und De- 
cember fiber an, ohne class die regelm~issig auftretende Periode einen Einfluss 
auf dasselbe hat. Bis zum 15. Januar ist ihr Verhalten ein abweisendes, 
zur zornigen Erregung neigendes, doch beruhigt sie sich unterdess soweit, 
dass sie reinlich und in tier Kleidung ordentlich wird. Sodann ~ndert sich 
die Kranl~e binnen wenigen Tagen auffallend, sie wird still, ist mehr gedrfick- 
ter Stimmung, zeigt Neigung zur Besch~ftigung; bald ~ussert sie sich 
spontan fiber ihre Krankbeit, zeigt Einsieht in dieselbe, bittet die Umgebung 
um Verzeihung wegen ihres Tobens und ihrer Qu~lereien und giebt an~ dass 
sie selbst in jener Zeit die ihr erwiesene Liebe geffihlt habe. Ein stilleres 
WesenundKlagenfiberBeklemmung auf derBrustbleibtnoeheinigeZeit. Anfang 
Februar zeigen sich zahlreiche Psoriasisflecke am KSrper; die Reconvalescenz 
schreitetjedoch mit grosser Schnelligkeit vorw~rts, das Verhalten wird ein 
mehr und mehr sicheres, gleichmiissig ruhiges; auch st~rkere Gemfithsein- 
drficke vermSgen dasselbe nioht mehr zu stSren, nur w~,hr~nd der Periode im 
Februar ist Patientin noch einmal reizbarer und leicht erregt, auch zum 
Weinen geneigt. 

Das KSrpergewieht nimmt stark zu. Patientin verl~sst am 30. October 
1879 genesen die hnstalt. 
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E p i k r i s e .  

Die Mutter erkrankte zwar in dieser Familie erst lange Jahre 
nach der Geburt der Tochter geistig, auch ist yon einer frfiheren 
Erkrankung der Mutter nichts berichtet; trotzdem ist die Erkrankung 
der Tochter als ganz vorzugsweise durch die Vererbung bedingt zu 
betrachten. Denn es ist auch bei der Mutter schon eine ererbte Dis- 
position durch die geistige Erkrankung ihrer Grossmutter gegeben, 
die demnach auf die Tochter fibergehen musste und ferner tritt bei 
der Tochter diese Disposition schon in den jfingeren Jahren durch 
die erste melancbolische Erkrankung im Brautzustand zu Tage. Die 
Erkrankung der Mutter soil dutch einen schweren Aerger ohne n~here 
Bezeichnung hervorgerufen resp. ausgelSst sein, ffir die erste melan- 
cholische Depression der Tochter in ihrem 19. Jahre finder sich an- 
haltendes Sitzen und Niihen als Ursache angeffihrt; diese sogenannten 
Ursachen werden auch nur bei stark disponirten Personen eine Gei- 
steskrankheit hervorrufen. Die zweite wesentlich schwerere Erkran- 
kung der Tochter wird durch die schw~tchenden Einfiiisse einer syphi- 
]itischen Erkrankung und deren Behandlung vorbereitet. Ihr Aus- 
brucb erfolgt mit der ffinften Schwangerschaft, doch wird die Krank- 
heit weder dutch die Beendigung der Schwangerschaft, noch durch 
die puerperalen Processe und das Stillen beendigt, sehliesst sich auch 
in der Form der frfiheren an, so dass als Hauptursache zweifellos 
nicht die Schwangerschaft, sondern die erbliche Disposition, die 
Gravidit~t aber nut als mitveranlassendes Moment betrachtet wer- 
den kann. 

Von einigem Interesse ist die Form der Erkrai~kungen. Bei der 
Mutter finden wir eine typische einfache Melancholie, die in Genesung 
fibergeht. Die Erkrankung der Tochter in ihrer Jugend hat allem 
Anschein nach gleicbfalls eine Melancholie dargestellt. Im 32. Jahr 
tritt eine schwere, doch unverkennbare Melancholie auf. Die Angst 
ist das prim~tre, sie bleibt die Grundlage der Psychose, Kleinheits- 
wahn, besonders Verstindigungsideen bauen sich darauf auf: die Dauer 
dieser Melancholie betragt li/2 Jahr,  nach welcher Zeit ohne ein 
ruhigeres Zwischenstadium ziemlich abrupt und durch eigenthfimliehe 
Gemiithsbewegungen hindurch, - -  yon ~ngstlicher Erregung zur zor- 
nigen und schliesslich zur heiteren E r r e g u n g -  ein Stadium der 
Manie eintritt. Dasselbe kennzeichnet sich durch besonders vorwie- 
gende erotische Neigungen, Schwatzsucht, in weiterem Verlauf jedoeb 
auch dutch wechselnde, unbestimmte Beeintrachtigungsideen, die viel- 
leieht auf Sinnestauschungen beruhen uud denen des Delirium iihneln, 



Ueber direeto Vororbung yon Goistoskrankheiton. 125 

Ein leiehter Depressionszustand, der mehr die Reaction des erschtlpf- 
ten K~irpers darstellt, macht der Psychose nach einer Dauer yon fiber 
zwei Jahren ein Ende. 

Der Verlauf der zweiten Psychose bei der Tochter ist demnaeh 
gegenfiber der der Mutter ein schwererer, sie stellt eine Melaneholie 
mit nachfolgender Manie von wesentlich langerer Dauer dar. Es liegt 
daher die Vermuthung nahe, dass durch die ersehwerenden, den 
Organismus schwachenden Momente, die der Krankheit theils voraus- 
gingen, theils sie begleiteten, nlimlich die syphilitische Erkrankung, 
die Graviditat, die puerperalen Processe, der Verlauf der Krankheit 
selbst verlangert und in den einzelnen Symptomen verschlimmert sei. 
Die Lii.nge des melancholischen Stadiums, die Heftigkeit des mania- 
kalischen, das sehliessliche ErschSpfungstadium spricht hief/ir. An- 
dererseits ist auch die Ueberlegung nicht zu vernachlassigen, dass 
die Tochter schon im 19. Jahre zum ersten Ma| erkrankt, wahrend 
die Mutter erst im spt~teren Alter in die Psychose verfallen ist; dass 
also hieraus auf eine gr~issere Disposition der Tochter gegen/iber der 
Mutter geschlossen werden muss. Es ist also auch hieraus erklarbar, 
dass die zweite Erkrankung bei der starker disponirten Tochter eine 
schwerere ist, als die einzige bei der schwacher disponirten Mutter. 

Es ist hier nun yon hohem Interesse, dass durch jene den Ver- 
lauf beeinfiussenden Momente die Form der Erkrankung nur insoweit 
beeinfiusst wird, als an eine Melancholie, die man als dutch Verer: 
bung bedingt, allein erwarten sollte, sich eine Manie anschliesst, die 
ganze Erkrankung somit zu einer circularen wird. 

Es geht also hieraus hervor, dass aus Melancholie beim Ascen- 
denten in der Descendenz im Fall geistiger Erkrankung wieder Me- 
lancholi% aber aueh eine circulate Form entstehen kann, letztere im 
vorliegenden Fall vielleicht in Folge gewisser ausserer, den Orga- 
nismus widerstandsunfahiger machenden Einfifisse. 

2. F'amilie VogeI-Mfiusel. 
A. V. m i t  f a m i l i ~ r e r  D i s p o s i t i o n ,  e r k r a n k t  n ~ c h  p s y o h i s c h  d e p r i m i r e n d e r  

V e r a n l a s s u n g  i m  35.  J ~ h r e ,  6 M o n ~ t e  n a c h  t ier  l e t z t e n  E n t b i n d u n g  u n t e r  

V e r w i r r t h e i t ,  I d e e n f l u c h t ,  m o t o r i s c h e r  E r r e g u n g ;  in  d e n  e r s t e n  M o n a t e n  

z u w e i l e n  R e m i s s i o n e n ;  sparer  u n u n t e r b r o c h e n e  E r r e g u n g ,  g r o s s e  H e f t i g -  

k e i t ;  a u f  der  H S h e  d e r  ~ r s n k h e i t  B e e i n t r ~ c h t i g u n g  des  B e w u s s t s e i n s ;  

n a c h  5 M o n ~ t e n  ~ u s s e r e  B e r u h i g u n g  be i  n o c h  b e s t e h e n d e r  I d e e n f l u o h t .  

N a c h  10- -11  M o n s t e n  G e s ~ m m t d a u e r  G e n e s u n g .  S e i t d e m  z u w e i l e n  l e i c h ~  

t e r e  R e c i d i v e .  

M. M., j i i n g s t e  T o c h t e r  der  v o r i g e n .  6 M o n a t e  v o r  A u s b r u c h  der  I~rsnk-  

h e i t  g e b o r e n .  V s t e r  l i f t  an  S c h w e r m u t h .  I n  t ier  P u b e r t ~ t s z e i t  v o r i i b e r -  
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g e h e n d e r  T r ~ b s i n n .  I m  20. J a h r ,  8 Tage  n a c h  der  e r s t e n  E n t b i n d u n g  

E r k r a n k u n g  an  M a n i e :  w a h r s o h e i n l i e h  e twa n a e h  6 M o n a t e n  G e n e s u n g .  

I m  21. J a h r  z u m  z w e i t e n  Mal s c h w a n g e r ;  w ~ h r e n d  der  S e h w a n g e r s c h a f t  

s t~rkerer  D e p r e s s i o n s z u s t a n d .  A m  f i in f t en  ~ a g e  n a o h  der  z w e i t e n  E n t -  

b i n d u n g  A u s b r u e h  h e f t i g e r  m a n i a k a l i s c h e r  E r r e g u n g ~  n a e h  2 M o n a t e n  

U e b e r g a n g  in  A p a t h i e ,  n a o h  4 - - 5  M o n a t e n  G e s a m m t d a u e r  grSssere  R e -  

m i s s i o n  y o n  3 - - 4  M o n a t e n ;  s o d a n n  W i e d e r a u s b r u e h  der  m a n i a k a l i s e h e n  

E r r e g u n g ;  ~rel*Wirrtheit~ Ideenf lucht~  S a m m e l t r i e b ,  E r o t i s m u s ,  i iberm~ss ige  

H e i t e r k e i t  o h n e  S tSrung  des  B e w u s s t s e i n s .  N a e h  4 M o n a t e n  U e b e r g a n g  

in  D e p r e s s i o n ~  d a n n  E r s e h S p f u n g s z u s t a n d .  N a e h  7 M o n a t e n  G e s a m m t -  

dauer  der  t e t z t e n  E r k r a n k u n g  se i t  der  R e m i s s i o n ,  dauernde~ s o w e i t  be -  

k a n n t ,  e r h a l t e n e  G e n e s u n g .  

1. Adelheid V., Mfihlenbesitzorsfrau; geboren Januar 1829. 

Patientin ist aus gebildoter Familie; Vater und Mutter sollon gesund 
gowesen sein; zwei Sohwostern sollen in ~ihnlichor Weiso wio die Patientin 
orkrankt gewesen sein. Hat gute Erziehung gonossen und hat sich seit einigon 
Jahren mit der Wirthschaftsffihrung ihrer Miihlenbesitzung solbst beschgftigt, 
hat hiorbei vielo Sorgen gehabt~ ihr VormSgen dutch Ueborschwemmung fast 
ganz verloron. 

1850 litt sio am Nervenficber. Im December 1856 klagto sie bisweilon 
tiber Kopf- und Zahnschmerzen. Sie ist etwa zehn Jahro verheirathet, hat 
mehrere gesunde Kinder, das jfingste Juni 1856 geboron (s. unton). 

Weihnachton 1856 sell sie cinen Otmmachtsanfall yon einor viortel 
Stunde Dauer gohabt haben; als sio wieder zu sich kam, ring sie an zu singeu 
und verwirrt zu sprechen. Nach 14 Tagen wurde sie hoftigor und r, och ver- 
wirrtor, zerschlug Fensterschoibon und sell auch Sinnestiiusehungen gehabt 
haben. Kurze und l~ngore Remissioncn bis zu einer Woche Dauer zeigten 
sich dazwischen. Sio goht mit aufgelSstem Haar umber, spricht immerfort in 
wilder Idecnfiucht, schimpft fiber die Aorzte~ fiucht, orkliirt sich fiir eine 
Christin, oine Froimauorin, Meistor veto Stuhlo ufid nici~.r oino Hure. Sie 
schli~ft wonig, hat gutcn Appetit. 

Roe. in Leubus den 30. April 1857. Patientin kam in einer heftigen, 
an Tobsucht grenzonden Aufregung in die Anstalt~ vorkannte ihre Umgobung, 
sah fremde Mensehen fiir naho Bekannte an. wurde zuweilen heftig. In oinem 
Briefe veto 26. Mai zeigt sich deutliche Ideenfiueht; ,Du bist weir mehr be- 
trogen, wio wir Schwestern, denn wir bekommen Miinner, die nur als Ehren- 
m~innor sieh fiborall zeigon, abor das Weib sell und muss hie die Ptlichten 
der Hausfrau vergessen, wcr mir einen Vorwurf deshalb machen kann~ and 
naeh reichlicher Ueborlegung machen daft, der werfe den ersten Stein in mein 
Grab. - -  Denn ich bin der Stein des Anstosses ffir allo Weiber ausser dor 

Familie Bender" etc. 
Ende Mai trat ~iussere Beruhigung bei noch ziemlicher Verwirrtheit ein, 

dabei grossc Schroibsucht. In den ni~chsten Monarch nahm die iiussere Be- 
ruhigung zu; Patientin begann sieh zu beseh~ftigen und nahm an Vergnfi- 
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gungen etc. Theil. Im August und September zeigte sich jedoch noch go- 
reizto Stimmung gegen ihro AngehSrigen, yon donen sic sicb vornachl~ssigt 
und im Anfang ihrer Krankheit schlecht behandelt glaubto; auch war die Ein- 
sicht in ihre Krankheit und das Ungereimto ihres Handelns in derselbon nur 
mangelhaft; sic suohto ihre Handlungen zu beschSnigen und zu erkl~ren. 
Z. B. im Brief: ,Wie hast Du doch durum gehandelt, reich mit Fronzel fah- 
ren zu lassen; glaube nut, class ich, w~iro nicht mein Gottvortraaen gewesen, 
hier ganz wahnsinnig geworden w~re; ich habe Teufel Engel nonnen mfissen, 
um nur nicbt immer gebundon zu werden". 

Seit dem October besserte sich das Befinden jedoch doutlich, auch in 
dem Urtheil trat vSlligo Klarheit ein ; mitGemfithsruhe und Oankbarkeit gogon 
die Anstalt verliess sie diesolbe am 9. December 1857, geneson. 

2. Mathildo M. gob. V., Tochter der vorigen, geboreu Juli 1856. Vator 
lift etwa gleiobzeitig mit seiner Frau, nachdem das Ehepaar durch eino Uober- 
schwemmung fast Alles verloren hatto, an einer Geisteskrankheit, die zu Haus 
vorfiberging, wahrscheinlich Diner Melancholie, da nut yon Sehwermuth und 
Traurigkeit berichtet wird. Die Mutter sell zeitweis an voriibergehendon 
geistigon StSrungen leiden, soit sie aus der Anstalt entlasson ist. 

Patientin hat 7 Geschwister, 2 starbon am Typhus. 5 leben und sind 
gesund. Vaters Bruder und zwei Mutterschwestern geisteskrank. 

Patientin ist nicht boi den Eltern, sondorn bei wohlhabenden hngeh6ri- 
gen erzogen ; genoss sorgfMtigen Unterricht, lernte gut, war yon heiterem Tem- 
perament. Im 16. Jahr,  als sie von dot Schule kam, sell sic an Trfibsinn 
golitten hubert, der nach einigen Monaten voriiberging. Die Periode trat 
rogolmiissig ein, im 19. Jahr verhoirathoto sich Patientin und wurde don 
6. April 1875 leicht yon einem Knabon entbunden. Derselbo starb an Zahn- 
kr~mpfen. 

Am dritten Tage naeh der Entbindung ist Patientin sohr erregL, spricht 
verworren, bleibt schlaflos, treibt auch, nachdem sie aufgestanden ist,  ver- 
kehrte Dingo, versetzt Blumon und wirthschaftot mit den Kleidern, kommt 
nach 10 Wochon nach PSpelwitz; nach 6 Wochen geheilt entlasson, zeigt sie 
sich zu Haus noch still, in sich gekehrt; sp~ter Herbst 1875 heiterer und 
th~tiger. W~hrend dot folgenden zweiten Schwangerschaft zeigto sioh ira 
November 1876 ein Depressionszustand; ~ngstliches und trauriges Verhalten, 
Vernachl~ssigung ihrer Wirthschaft; gegen Ende der Schwangerschaft Bosse- 
rung. M~irz 1877 Entbindung, 5 Tago darauf heftige maniakalischo Erre- 
gung; nach 8 Tagon nach PSpelwitz gebraeht, kam sic sieben Wochon darauf 
wieder naeh Haus, verhielt sich bier nun ganz apathisch, theilnahmlos bis 
August, soitdem lebendiger, arboitslustiger. 

Seit December 1877 trat wieder ein heftigor Erregungszustand, Trieb 
zur Geseh~ftigkeit, Putzsueht, Schlafiosigkeit auf, die mit unwesentliehen 
Aenderungen bis zur Aufnahme anhielten. 

Sie zoigto eine grosse Verwirrtheit z. B. ~iusserto sic, sic sol bei dem 
Schah yon Europa, mit dora sic zur Industrieausstellung nach Wien gereist 
sol, sie sei mit einem blonden Oborj~ger verheirathet und in der Schlacht boi 
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Sedan confirmirt worden etc. Sie sammelte alte Knfpfe und Papierstreifen, 
zeigte sieh aueh in ihrem Aeusseren sehr nachl~issig und erotisch. 

In Leubus rec. den 9. Februar 1878. Patientin ist you kleiner~ kr~ftig 
gebauter Figur, mit verh~ltnissm~issig grossem, doch wohlgebautem Kopf. 
Keine naehweisbaren kSrperliehen Abnormit~iten. Patientin spricht heiser, ist 
sehr lustig, lacht und spricht fortw~hrend. Patientin ist selbst fiber ihren 
Zustand leidlich klar, sie sagt, sie miisse tanzen, singen~ schreien, sie werde 
durch ihr Inneres dazu getrieben. Ihr ferneres Verhalten ist meist erregt and 
sehr verwirrt; sie besehmiert sich zuweilen mit Koth, singt oder recitirt be- 
kannte Gassenhauer in fortw~hrender Wiederholung. 

Im Februar fehlte die Periode, im M~rz trat sie nach wesentlicher Za- 
nahme des Kfrpergewichts auf, blieb von da an regelmi~ssig; Ende M~rz wurde 
Patientin auffallend still, spraeh fast gar nieht mehr, sah traurig aus, Schlaf 
wurde gut. Patientin ~usserte selbst, sie ffihle, dass sie gesund werde. Sie 
wurde im heusseren sauber und ordentlich, begann zu arbeiten, ersehien aber 
noeh l~ingere Zeit mfide und erschSpft~ klagte, sie sei so mfide, dass sie immer- 
fort schlafen mSchte, sprach zSgernd und leise. In den niiehsten Monaten 
nahm sie noeh fortw~hrend an Gewicht zu, arbeitete fleissig, entwickelte 
enormen Appetit. Es gab sich noch kein Dr~ngen nach Haus kund. Im Mai 
bestand noch ein sehr phlegmatisches, langsames Wesen, das ganz allmMig 
im Juni in ein lebhafteres, besonders beim Arbeiten eifrigeres fiberging. Das 
KSrpergewicht nahm im Juni und Jali noeh immer welter, im Ganzen um 
18 Kilogramm zu. 

Die Stimmung war in letzter Zeit andauernd heiter~ Krankheitsbewusst- 
sein and Erinnerung liess nichts zu wfinschen fibrig; Patientin wurde den 
29. Juli 1878 genesen nach Hause entlassen, we sie noch einige Jahre nach- 
her gesund verweilte. Nachher ist niehtsWeiteres fiber sie bekannt geworden 

E p i k r i s e .  

Die Psychose der Mutter darf zweifellos als Manie bezeichnet werden, 
zu deren Entstehung vorzugsweise die familiiire Disposition, die psychisch 
deprimirende Gelegenheitsursache erst in zweiter Linie beigetragen 
hat. Bei der Tochter, die yon Vater und Mutter her disponirt ist, 
spielen gleichfalls beiderlei Ursachen, Vererbung wie Gelegenheits- 
ursachen eine Rolle; indess kommt der Vererbung hier die vorwie- 
gende zu; denn es handelt sich bier nicht um eine reine Puerperal- 
psychose, die bei der bis dahin gesunden Frau ausbricht, sondern es 
wird durch die verschiedenen Aenderungen des Geschlechtslebens, 
Pubertat,  Schwangerschaft und Puerperium das psychische Gleiehge- 
wicht mehrmals gestSrt und es werden Psychosen hervorgerufen, die 
in ihrer Form yon diesen ~tiologischen Momenten unabhangig sind 
ui~d zwischen Melancholie und Manie abweehseln, ohne dass doeh 
bier eine periodische oder circulare Form vorliegt. Dies beweist die 
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schliessliche dauernde Genesung. Eher scheint bei der Mutter eine 
dauernde Disposition zu Erkrankungen zuriickgeblieben zu sein, was 
aus den spater beriehteten leichten Wiedererkrankungen zu schliessen 
ist. - -  Die Art der Erkrankung ist demnach mit der der Mutter und 
wahrseheinlich auch der des Vsters nahe verwandt; degenerative Er- 
seheinungen fehlen. Dagegen ist die Disposition der Tochter eine 
starkere, als die jeder der EItern, wie aus dem friihen und haufigen 
Ausbruch yon Psychosen bei bedeutenderen psychologischen Vorg~,ingen 
im K(irper hervorgeht. Da die Erscheinungsweise der Psychose selbst 
hierdurch keineswegs beeinflugst wird, dieselbe vielmehr im Wesent- 
lichen der Erkrankung der Mutter und wahrscheinlich der des Vaters 
iihnelt, so kann diese starkere Disposition unm~glich als Degeneration 
bezeiehnet werden. 

Wit haben also hier die Tocbter einer maniakalischen Mutter 
und eines wahrscheinlich melancholisehen Vaters, die mehrmals gei- 
stig erkrankt und deren Geisteskrankheit der Form nach zwischen 
Melancholie und Manie w e c h s e l t , -  ein weiteres wichtiges Beispiel 
der nliheren Verwandtschaft zwischen Melancholie und Manie in erb- 
licher Beziehung. 

3. Familie Liebezeit-F'reund. 
1. J o s e p h s  L., o h n e  e r b l i o h e  A n l s go ,  n o r m a l  en twioke l t~  l ed ig .  I m  29 J a h r  

M e l a n o h o l i e  P e r i o d e  b l e i b t  a u s ,  A e n g s t l i o h k e i t ,  Se lbs tvorw~ir fo ,  Se l b s t -  

m o r d v e r s u c h e .  Z u e r s t  s g i t i r t ,  s o d a n n  s t u m p f a l o a t h i s o h ,  Tr ieb  s i o h  zu 

kr&tzen  und  z w i c k e n .  P e r i o d e  t r i t t  w ~ h r e n d  de r  K r ~ n k h e i t  o h n e  E i n f l u s s  

a u f  d e n  Z u s t a n d  ein.  N a e h  s i e b e n m o n a t l i c h e r  D a u e r  de r  M e l a n e h o l i e  

t r i t t  o h n e  R e m i s s i o n  M a n i e  s u f ;  s t a r k  e r h S h t e s  S e l b s t g e f i i h l ,  G r S s s e n -  

i d e e n .  S t a r k e  m o t o r i s o h e  E r r e g u n g  h is  zu h e f t i g e r  T o b s u o h t .  AnfaUs-  

w e i s e s  A u f t r e t e n  d i e s e r  E r r e g u n g  m i t  C o n g e s t i o n s z u s t ~ n d e n  b e s o n d e r s  

k u r z  vo r  E i n t r i t t  do r  P e r i o d e .  L a n g s a m e r  Abfa l l  de r  m a n i a k a l i s o h e n  E r -  

r e g u n g ,  D a u e r  de r  M a n i e  n e u n  Mona te .  D a u e r n d e  G e n e s u n g ,  n u t  b l e ib t  

s t a r k e r  K o p f s c h m e r z  zur  Z e i t  de r  R e g e l  u n d  Z u c k e n  i m  G e b i e t  des  

l i n k e n  ]PaoiMis. 

2. J o s e p h a  Ft . ,  T o o h t e r  t ie r  v o r i g e n .  3 J a h r e  n a e h  t ier  G e n e s u n g  g e b o r e n ,  

l e d i g ;  s c h i e f e r  Seh~del~ g e r i n g e  g e i s t i g e  L e b e n d i g k e i t .  P e r i o d e  i s t  m e i s t  

u n r e g e l m i i s s i g ,  b l e i b t  im  W i n t e r  aus.  I m  19. J a h r e  A u f t r e t e n  e i n e r  M a n i e ;  

H e i t e r k e i t ,  m o t o r i s o h e  E r r e g u n g .  E s  e r f o l g t  z w e i m a l  m i t  E i n t r i t t  u n d  

l~ l i e s sen  de r  P e r i o d e  R e m i s s i o n ,  d a n n  b l e i b e n d e  E r r e g t h e i t ,  h e i t e r e  Ver -  

w i r r the i t~  P e r i o d e  f eh l t .  D a u e r  de r  M a n i e  4~/2 Mona t ,  de r  n a e h f o l g e n d e n  

E r m i i d u n g  m i t  B e n o m m e n h e i t  b i s  z u m  ~ . i n t r i t t  t ie r  P e r i o d e  5 Mona te .  

Von  da an  n o o h  z e i t w e i s  Anf / i l le  yon  K o p f s o h m e r z  m i t  S e h w i n d e l  

S e i t d e m  G e n e s u n g .  

1. Josepha L,  g0boren 1829. Bauerstochter, angeblich ohne erbli0he 
Anlage, yon Jugend auf gesund, ohne auffallende Charakteranlagen, hat auch 
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gut gelernt, die gewShnliche Dorfschulbildung genossen, darauf zur Zufried~n- 
heit ihrer Herrschaften gedient. 

Die Periode ist ,,zu rechter Zeit" eingetreten, hat bis zur Krankheit 
regelm~ssig bestanden. Seit dem Beginn der Krankheit sell sie ausgeblie- 
ben sein. 

Ende Miirz 1858 zeigte Patientin, w~hrend sie noeh im Dienst war, 
grosse Be~ngstigung, ging ~ngstlich bin und her, glaubte, sie babe zu viel 
Lohn bekommen, sie habe das Kind ihrer Herrschaft nicht gehiirig abgewartet, 
habe ihren Dienst schlecht geleistet. Sie sah h~ufig aus dem Fenster, well 
sie meinte, sie werde deshalb abgeholt und eingesperrt werden; sie versagte 
zu essen und schlief nicht, 

Nach Hause gebracht, wollte sie deft den ganzen Ta~ arbeiten, aber 
nichts essen, schlief nicht, hatte fortw~hrend Angst, man werde sie abholen, 
versteckte sich~ wenn Jemand kam, arbeitete hastig, machte aber Vieles ver- 
kehrt. Sie versuchte mehrere Male sieh aufzuh~ngen. 

Seit Anfang Mai wurde sie stiller, sass auf einem Fleck, starrte vor sich 
bin, sprach weaig und kratzte und zwickte sich an deu H~nden, im Gesicht, 
am Hals wund. Gegen passive u ihrer Lage widerstrebto 
sie nicht. 

Am 26. Juli 1858 in Leubus aufgenommen, zeigte sic keine l~Srperlichen 
Abnormitiiten, eine gebiickte Haltung, gebeugtes Haupt~ zu Boden gerichteten 
Blick; sie spricht wenig, l~isst sich zum Essen nSthigen, ist beim Aus- und 
Ankleiden widerstrebend, kratzt sich an den H~inden. 

Im August tritt die Regel ein, ohne eineu Einfiuss anf don Zustand zu 
zeigen, sie kehrt yon da an regelm~ssig wieder. Bisweilen ~ussert die Kranke 
,,melancholische u weint viol, ist immer still, trfibsinnig, ist "zu 
keiner Beschiiftigung zu bewegen. 

Ohne dass eine Remission in diesem melaneholischen Verhalten sich be- 
merkbar gemacilt hat, wird sie Anfangs October 1858, zwei Tage, nachdem 
die Periode voriiber, plStzlich heftig erregt, bis zu~' Tobsucht. Sie will allen 
Kranken im Haus das Leiden Christi verkfindigen, dann wird Niemand mehr 
krank sein, sic ist dazu berufen, alle Kranken zu heilen, predigt End spricht 
unaufhSrlich. 

Dabei ist dot Kopf heiss, das Gesicht gerSthet, tier Gesichtsausdruck 
plStzlieh belebt; die gauze Haltung energisch ned ausdrucksvoll. 

Sie bleibt yon da an in tobsiichtiger Erregung, zersehl~gt und zerreisst 
Gegenstiinde, predigt, citirt Bibel- und Liederverse, saugt Blut aus dem Zahn- 
fleisch, bespuckt sich damit, zeigt ein getragenes, selbstbewustes~ oft eroti- 
sches Wesen. Bisweilen schreit sie Feuer, ,ha t  feurige Visionen", singt oft 
die gauze Nacht durch, ist auch mit Urin und Koth unreinlich. Die Stimmung 
ist meist heiter, erotisch; bisweileu fiucht sie aber anch, sucht besonders die 
Fenster einzusehlagen, stSsst und spuekt naeh ihrer Umgebung. Die heftigen 
Erregungszustgnde mit ZersSrungstrieb treten internfittirend auf, in denselben 
hat sie bisweilen einen heissen Kopf, gerSthetes Gesieht, sonst ist ihr hus- 
sehen blasser. 
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Diese maniakalische Erregung bleibt ziemlich gleichmgssig bis Ends MErz 
1859 bestehen. 

Von Ende Mtirz an beginnt sich Pat. etwas zu beschtiftigen, spricht zwar 
noch viel dabei, ist auch noch heiter gestimmt, singt oft Nachts; auch in den 
ntichsten Monaten bloibt noch wr Stimmung, ungcbundene Lustigkeit 
oft bis zum Uebermuth, unterbroehener Schlaf. Die Erregungszusti~nde sind 
wesentlieh kiirzer. Patientin klagt dabei zuweilen fiber Kopfschmerz. hat 
heissen Kopf und gerGthetes Gesicht; besonders besteht einige Tage vor dem 
Eintritt der Regel oft eine kurzdauernde Erregung und auff~llige Reizbarkeit. 
Seit Anfang Juli ist das psyehische Befinden als normal zu bezeichnen, nur 
zeigt sich vet demEintritt der Regel gewShnlich noch el, was Stirnkopfschmerz. 
Am 10. October 1859 kann Patientin genesen nach Hause entlasseu werden. 

Sic ist seitdem geistig gesund geblieben, leidet abet stets wtihrend der 
Periode an heftigem Kopfschmerz und ausserdem an einem fast stets bestehen- 
den convulsivischen Zucken im Goblet des linken Facialis. Sie verheirathete 
sich in ihrem 32. Lebensjahre und gebar zwei Kinder, das jfingere yon bei- 
den, ein Sohn. lebt undis t  gesund, das ~ltere ist die folgende Kranke. 

2. Josepha Ft. gob. den 7. December 1862. Der Vater der Kranken 
war gesund, trunk nicht, erlitt in seinem 54. Lebensjahre einen Schlaganfall, 
nach dem er auf einer Seite gel~hmt blieb, starb an einer Lungenentziindung. 

Patientin selbst lilt als Kind an skrophulSsen Gesehwtiren an den Beinen, 
lernte in der Sehule mtissig, besonders schwer rechnen, war nicht besonders 
geweckt, sondern mehr still, ist der Mutter ~hnlich. Die Periode trat im 
16. Jahr ein, war jedooh unregelm~issig-, bl[ob oft im Winter ass. 

Vom November 1880 an arbeitete Patientin in einer Spinnerei, vorlor 
die Periode bald, nur Ende December 1880 trat diosolbe einen Tag lang ein. 

Im Januar 1881 sell sic sich durch eine Durchniissung tier Ffisse stark 
erkiiltet haben. 3Iitte Januar bemorkton ihreMitarbeitorinncn, dass die Kranke 
heiterer und gespriicliiger wurde. Am 28. Januar kam sie aus der Fabrik 
sehr erregt uud verwirrt nach Hans; sic schwatzto sehr vial, war holler, ging 
ununterbrochen auf und ab, schlief die folgenden Nt~chte nicht~ sondern blieb 
in dieser Stimmung, ass wenig.. 

Am 2. Februar trat die Periode ein, mit ihr grtissere Ruhe und Lenk- 
barkeit, doeh blieb eine abnorme Heiterkeit bestehen. Nach der Feriode wurde 
Patientin wieder schr crregt, zuweilen zornig, spuckte um sich, zorschlug Ge- 
gensttinde, trank viol Wasser~ schlief wenig. In ruhigen Augenblicken sagte 
sic, ,es steche ihr in den Schl~fen, es sei ihr taumelig im Kopf". 

Sic l(am am 24. Februar in die Privat-Irrenanstalt zu PSpelwitz~ war 
dort laut und heftig, schlief nioht, zerriss ihre Kleider, wollte bisweilen nicht 
essen.,  

Am 10. Mtrz erfolgte mit dem Eintritt der Periode wieder ein Nachlass 
der Erseheinungen, veto 18. Mt~rz an wurde die Kranke jedoch schon wieder 
erregt, war bisweilen mit Urin unrein, sohwatzte viol and verwirrt~ kam am 
16. April nach Leubus. 

Bei robustem, starkem, fiber mittelgrossem KSrperbau, dabei schlechter 
9* 
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Erniihrung, blasser Hautfarbe findet sieh beider Kranken eine deutliche Asym- 
metrio des Sch~idels, so dass die linke H~lfte in allen Theilen kleiner und 
weniger gewSlbt ist, als die rechte. Ausserdem hat tier Schii, del insofern eine 
eigenthiimliehe Form, als die Seheitelbeine steil zugespitzt sind, wiihrond das 
l-linterhaupt stark abgeflacht ist. 

Das Yerhalton der Kranken ist ein ausgesprochen maniakalisches. Sio 
singt, schreit laut, schimpft die zu ihr Kommenden: ,Was woUt ihr yon mir, 
ihr After:!" Sie flieht sich das Haar auf, l~ufL fortw~hrend in ihrem Zimmer 
auf und ab, sehlKgt gegen Thfir und Fensterliiden undist  moist heifer, exal- 
tirt gestimmt. 

hnfang Mai dauerte dieser Zustand noch fort, am 10. Mai klagto Patien- 
tin fiber Kopfsehmerz, Sehwindel und Uobelkeit, wird zu Bott gelogt, sieht 
blass aus, liisst sonst keine kSrperliche Abnormiti~ten auffinden. Naeh zwei 
Tagen ist der Kopfsehmorz voriiber, Patientin ist yon da an ruhiger, beginnt 
sich zu besch~ftigen, zeigt ein beseheideneres Wesen undist  eher etwas be- 
nomme% dabei loieht ermiidet. Dieses benommen sehworfiillige Wesen h~lt 
bis zum Herbst an, im September tritt die Periode zum ersten Mal auf, alas 
KSrpergewicht hat inzwischen wesentlieh zugenommen. Wi~hrend Patientin 
yon da an ein gutmiithiges, freundliches, bescileidenes Wesen zoigt, fleissig 
arbeitet, jedoeh eine m~issige Intelligenz erkennen 1/i, ss~, treten noch einigo 
Mal Anfi~lle yon Kopfsehmerz mit Erbreehen und Sehwindel auf. Die Gesiehts- 
farbe ist dabei blass, der Kopf nicht heiss. Seit Friihjahr 1882 ist aueh 
dieses nicht mehr bemerkt. Patientin wird am 17. M~rz 1882 geaesen nach 
Haus entlassen. 

E p i k r i s e .  

B e i d e r  Mutter ist in der vorstehenden Familie weder eine er- 
erbte noch eine individuelle Disposition zu einer Geistesst(irung nach- 
weisbar; dieselbe bricht im 29. Jahre ohne besondere Gelegenheits- 
ursache aus und verlauft in cyklischer Weise, wenngleich sowohl 
Depressions- wie Exaltationsstadium Abweichungen veto Typus bie~ 
ten. Sie geht schliesslieh in geistige Genesung fiber, die seitdem be- 
stehen bleibt. 

Die Toehter, 41/2 Jahr nach der Erkrankung der Mutter geboren, 
zeigte einige kSrperliche und geistige Eigenthfimlichkeiten, die eine 
st~rkere individuelle Disposition andeuten and als leichte Degenera- 
tionsmerkmale bezeichnet werden miissen; trotzdem zeigt die Psychose, 
die ohne besonders hervortretende Gelegenheitsursachen ausbricht, 
- -  das Ausbleiben der Periode im Winter ist bei der Kranken ge- 
wShnlich - -  keine degenerativen Merkmale gegenfiber der Mutter, die 
Form ist sogar milder, stellt eine einfache Manie dar und verl~uft in 
kfirzerer Zeit. Die besonderen Eigenthfimlichkeiten, die die Krank- 
heir zeigt, der Ausgang in Anf~lle yon Schwindel und Kopfschmerz, 
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die langere ErschSpfungsperiode am Schluss diirfte dagegen auf die 
leicht degenerative, widerstandsunfahigere Natur der Tochter zuriick- 
gefiihrt werden. 

Es fragt sich: Ist diese Anlage eine Folge der psychischen Er- 
krankung der Mutter? Ist somit eine einfache Cyclothymie der Ascen- 
denz im Stande, degenerative Erscheinungen der Descendenz zu er- 
zeugen? Dies muss durchaus nicht nothwendig bejaht werden. Es 
lasst sich diese Anlage ebenso auf die vom Vater ererbte Anlage zur 
Hirnerkrankm~g zurfickfiihren~ die Geisteskrankheit hingegen auf die 
Mutter; hierffir wfirde auch die auffallende Thatsache spree.hen, dass 
mit diesen ])egenerationsmerkmalen sich ein leichterer Verlauf der 

Psychose als der der Ascendenz verbindet. 

Das Uebereinstimmende der drei dargestellten Familieu besteht 
zunfichst und hauptsi~chlich in der Reinheit der primaren und un- 
complcirten Formen: bei Familie 1 foist auf Melancholie der 
Ascendenz in der Descendenz zuerst eine Melancholie, sp~ter eine 
Me|ancholie, an die sich Manie anschliesst; bei Familie 2 folgt auf 
Manie in der einen Ascendenz (Mutter), die spater Recidive macht, 
ohne periodisch zu werden und wahrscheinliche Melancholie in der 
anderen Ascendenz (Vater), in der Oescendenz eine frfihe Melancholie, 
spater mehrere zwischen Manie und Melancholie wechselnde Psycho- 
sen, bei deren Entstehung Gelegenheitsursachen mitwirken und aus 
denen schliesslich der Organismus gesund hervorgeht. Endlich in 
Familie 3 folgt auf eine Cyclothymie der Mutter eine Manie der Toch- 
ter. - -  Hiernach ersetzen sich Melancholie, Manie, Cyelothymie bei 
der Vererbung, sobald diese Formen rein auftreten; eine 15st schein- 
bar regellos die andere ab, ohne dass sich aus begleitenden Umst~in- 
den ein Wahrscheinlichkeitsschluss machen ilesse, welche Form dieser 
Gruppe einer anderen yon ihnen in der Ascendenz beobachteten bei 
der Descendenz folgen wird. 

In zwei Familien scheinen sich zwar Andeutungen zu finden, aus 
welchen das Eintreten der einen Form dieser Gruppe gegenfiber einer 
anderen zu erklaren w~re. Bei Familie 1 und 2 sind n~imlich in der 
Descendenz gewisse schwachende tiussere Einfifisse angefiihrt, die die, 
wenn wir so sagen wollen, schwerere Erkrankung der Descendenz 
gegenfiber der Ascendenz, nitmlich die Cyclothymie gegenfiber der ein- 
fachen Melancholie resp. Manie begleiten. Dies ist insbesondere 
Schwangerschait und Puerperium. Es dfirfte aber verfrfiht sein, aus 
diesen sparsamen Beobachtungen Sehifisse zu ziehen, noeh dazu eine 
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andere in den zwei ersten Familien etwa zu findende Erklarung ffir 
das eben besprochene Verhalten der Descendenz durch die Heran- 
ziehung der Familie 3 sofort widerlegt wird. 

Es ware dies der Umstand, dass in Familie 1 und 2 in der Des- 
cendenz anscheinend eine starkere Disposition zu Geisteskrankheiten 
vorhanden, wie aus dem in viel frfiherem Alter erfolgenden und so- 
dann haufiger wiederkehrenden Auftreten yon Geisteskrankheiten her- 
vorgeht. Dies kSnnte als Erklarung ffir das Auftreten der schwereren 
Formen bei der Descendenz gleichfalls herangezogen werden, wenn 
nicht in Familie 3, in deren Descendenz eine starkere Disposition 
gegenfiber der Ascendenz dutch das friihere Auftreten der Psychose 
und durch leichte Degenerationserscheinungen klargelegt wird, auf 
eine Cyclothymie der Ascendenz eine auch im Verlauf leichtere Manie 
folgte. Freilich ist auch hier das weitere Leben des Descendenten 
und etwaige Wiedererkrankungen abzuwarten. 

Wir kfinnen uns daher nut dahin resumiren, dass sich die oben- 
genannten Formen bei der Vererbung regellos ersetzen. 

Ausgeschlossen ist aber in diesen Familien, die zum Theil schon 
yon hfiherer Ascendenz her erblich veranlagt sind, das Auftreten yon 
anderen, wesentlich verschiedenen Formen, Verrficktheit, periodischen 
Psychosen e t c . -  Ausgeschlossen sind ferner schwerere Degenera- 
tionserscheinungen;, auch die leichteren in der dritten Familie lassen 
sich auf die complicirte Anlage der Descendenz zurfickffihren. 

Aetiologisch liesse sich aus den geschilderten Fallen noch die 
gemeinsame Beobachtung herausziehen, dass in derartig erblich ver- 
anlagten Familien der Ausbruch der einzelnen Anfalle yon Geistes- 
stiirungen sich gern an gewisse physiologische Entwickelungszustande 
des Kiirpers oder an Stiirungen derselben beim weiblichen Geschlecht 
anknfipft; z. B .an die Pubertat, an Menstruationsstiirungen in der 
Entwickelungsperiode, an Graviditat und Puerperium. 

G r u p p e  II. 

Als zweite Gruppe folgen mehrere Familien, in denen Psychosen 
erblich sind, die denen der vorigen Gruppe zwar grossentheils ahnlich 
sind, abet dutch Complicationen mit fremden, den typischen Formen 
fehlenden Symptomen oder durch Abweichungen im Verlauf und Aus- 
gang sich als complicirte und Mischformen charakterisiren. 

4. Familie Franz-Schober. 
A. ~. o h n e  v e r e r b t e  A n l a g e ,  dooh  b i g o t t  f r o m m ,  w i r d  im  31. J a h r e  n s o h  

p s y o h i s e h e n  E i n f l i i s s e n  in  s i c h  g e k e h r t ,  h~l~ s i c h  f~r  e n t e h r t ,  f l i t  e i n e  
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S i i n d e r i n ,  f i ir t i er  u n t e r  a l len  M e n s c h e n  s t e h e n d ,  d ie  s ie  f l i t  Hei l ige~ 

Got t  Vater  etc. erkl~rt .  Bisweilen heft ige Angstzust~nde mit  g r o s s e t  

Agitation. Naeh zwei J&hren kurze Besserung, bald Riiekfall mit hef t iger  
Agit ir theit ,  danach zunehmende Abstumpfung. Vorstel lungen tier v611igen 
e igenen Nicht igkei t  mit dem Char~kter des Sehwaehs inns ;  vSllige Dege- 
nerat ion im ~usseren Verh~lten. l~aeh zwSlfj~hriger D~uer der Krankhei t  

T e d  an M a r a s m u s .  

2. Deren Toehter  C. S. gob. F., geboren 8 Jahre  ve t  der Erkrankung tier 

Mutter. Aeusserst  peinl ieher  Charskter  Gebiert binnen 7 Jahren  seeha 
Kinder~ die sie zUm Thei l  selbst stillt. Im 30. J~hr dureh Blutverluste, 
StiUen, Naehtwaehen kSrperlieh sehr  gesehw~cht ,  zuletzt unregelm~ssig 
menstruirt .  Auftreten yon allerlei ~bnormen Sensationen mit a U g e m e i n e m .  

K-r~nkheitsgeflihl. Naeh ll/2j~ihriger Dauer des Vorstadiums Uebergang 
in zunehmende  Del~ression. ~rleinheitsw~hn mit hypoehondr isehen V o r -  

s t e l l u n g e n :  das Blur sei zu Eiter  ge~vorden. Mel~neholiseher  ~ . r k l ~ r u n g s -  

v e r s u c h  der Besohwerden dutch eigene Sehuld, n~mlieh~ On,hie .  S e lb s t -  

m o r d v e r s u c h .  Naeh 8monat l ieher  Dauer des  H a u p t s t a d i u m s  Besserung~  

doch zuriiekbleibende kSrperliehe und geistige ErschSpfb~rkeit  und Reiz-  
barkeit. Nach etw~ einj~hriger D~uer des Hauptst~diums Genesung.  

1. Augusto F r a n z ,  geboren 1827,  Maschinenw~rtorfrau. 
Patientin sell ohne e~'erbto Veranlagung zur Geisteskrankhoit soin, hat 

sich normal ontwickelt, hat in dot Schule gut golernt und ist in dor Jugond 
gesund gewesen. Uebor ihre friihero Charaktoranlage ist nichts N~heres bo- 
kannt gowordon, als dass sio zu bigottor FrSmmigkoit gonoigt gowoson soin 
sell. Sio hat sich hnfang dor zwanziger Jahro verh~irathet und drei Goburton 
glficklich iiborstanden. Sio war eino th~tige und floissige Hausfrau und stand 
ihros guten sittlichen Verhaltons wegon in allgemoinor Achtung. 

Im Juli  1858 will sie~ mit dom Reinigon ihrer Stubo bosch~ftigt, dan 
Glasschrank, dor mit Porcollan etc. angefiillt ist~ yon dot Wand abrfickon; 
daboi stfirzt diesor urn, der ganzo Inhalt zorbricht in Scherbon. Dot Schrock 
hierfibor und dor Aorger fiber dan Verlust solt sio g~nzlich umgo~ndort uad 
in Schwermuth vorsetzt habon. 

Die Heitorkoit schwan4 yon ihr, sic vorsank in sich und spraoh wenig 
mehr, besorgto aber noch ihro h~uslichen Gosch~fte. 

Im Fobruar 1859 wurdo sio durch oinen Irrthum f~lschlich boschuldot, 
dass sio vom Schiehtmeister die H~lfto des Monatlohnos ihros Mannes sich babe 
vorauszahlon lassen. Obgloich sich der Irrthum bald aufkl~rto, hiolt sio sich 
durch eine solcho Vord~chtigung ffir ontohrt, glaubte in dor Achtung vorloron 
zu haben und kfimmerte sich um nichts in ihror Wirthschaft mehr. Sio sass, 
in sich versunken, auf oinem Flock, las nur in Bibol und Gesangbuch, hielt 
sich ffir die grSssto Sfindori~ und bototo oft tagolang. Im Mgrz steigorte sich 
die Krankheit; Patientin vorsuchto mobrmals zu ontlaufen, nahm auch ihro 
beidon Kinder untor den Arm und entfioh mit dioson, striiubto sich heftig, 
worm sic zuriickgobracht Werdon sollte, warf mit Stoinon und Gassenkoth um 
sich, stiess oin unarticulirtes Briillen aus und schlug blind auf hlles los. 
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Am 19. M&rz 1859 wurdo sic in Leubus eingoliefort, zeigte sin grosse 
regelm~ssige Gestalt, leidliche Erniihrung, blasse Gesichtsfarbo, sonst keine 
Abnormit~ten. 

Sie war in den erstenTagen tobsiichtig erregt, hieltsich Kireine sehlechte, 
siindhafto Person. beruhigte sich jedoch :~iusserlich bald, wurde besonnener, 
vermochto sich mit h&uslichen und Handarbeiten zu besehi~ftigen. 

Mitts October trat jodoch sin vSlliger Riiokfall sin; Patientin knieto fast 
den ganzon Tag und gab als Grund hierfiir an. dass sic so tier unter allen 
Monschen stohe, dass sic nut noch kniend vor ihnen erscheinen diirfe. Ihrer 
Umgebung legte sic die 5Tamen yon Heiligen bei. Die Stimmung war tier 
schwormiithig, sic erkl~rte sich fiir sine grosse Siinderin und weigerte sich 

' bisweilon, weil sic unw/irdig und siindhah sei, l~ahrung zu sich zu nehmon. 
Lebhafte Angstzust&nde traten zwischendurch auf, in denen die Patientin laut 
schrie und umhertobte, sich zu entkleiden und sich seibst zu verletzen ver- 
suchte; sic schrie: ,Urn meiner Siinde, Siinde willen", rutschto auf den Knien 
umhor, verweigerto oft heftig, Nahrung zu sich zu nehmen und kam kSrper- 
lich sehr horunter. Dies dauerte unver&ndert duroh das Friihjahr 1860, in 
dora eine ruhrartige Diarrhoe die Kr~fte noch mohr schw~ohte, bis zum Horbste 
1860 an. 

Patientin orkl~rte fortw~hrend die Aorzte ffir Gott Vater, Gott don Horrn, 
sich selbst aber fiir sine grosse Siinderin. die der guton Behandlung unwiirdig 
sei. Soit September 1860 trat die Periods wieder sin, naehdem sich vorher 
unter allgemeinor Beruhigung der KSrperzustand gehoben hatte. Auch die 
:Nahrungsaufnahme wurde regelm~ssiger, Beschiiftigungstriob zoigte sigh 
wiedor. Bereits im Anfang November 1860 erfolgto jedoch Gin abormaligor 
Anfall yon i~ngstlicher Erregung mit Aeussorung derselben Wahnvorstellungen 
wie friiher und derselben krankhaften Handlungon, der sine solche Remission 
im iiusseren Verhalten wie friiher, nicht wieder zuliess. Sic blieb stumpf, 
kauerte in sieh vorsunken in den Eekon, kleideto stets Striimpfe und Schuhe 
aus, ass regelm~ssig, war aber weder zu einer Aeusserung, noch zu einer 
Arboit mehr zu bewegen. 

Am 26. Fobruar 1861 wurde sic ungohoilt naoh Hans entlassen und 
deft im Mai 1861 fiir blSdsinnig erkliirt. Bei dot Verhandlung zeigte sic sich 
ganz stumpf, sass mit gesenlr Kopf an dot Diele, sagte, sic babe nights, 
sis sei nights, sic habo koinen Mann, koine Kinder, sic habe nicht arboiten 
golornt, sie sei kein Monsch, sic sei eino Diebin und sine Huro, sic babe keinon 
Gott, das Haus gegeniiber sei der Galgen, tier ffir sic sol. Gegen alle Vor- 
suche, ihre Lags zu i~ndern, z. B. sic auf einen Stuhl zu setzon, ist sic passiv 
widerstrebend, wird sogar heftig. 

Am 15. December 1863 wurde sic in die Pflogoanstalt.zu Bunzlau auf- 
gonommsn, kniete viel, sang geistlicho Lieder, zeigto sich still, sprach wonig 
und worm sic sprach in kindlicher Weiss; die Periods war vorbanden, tier 
Gang sin schleppender. Die Versetzung bowirkte in der erston Zeit nach der 
Anfnahmo etwas Ermunterung, Patientin beschiiftigto sich e~was und war 
lenkbar; bald zoigte sic sich aber so st6rrisch wie friihor, hockte auf dem 
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Fussboden, fliisterte viol vor sioh hin und schrie zuweilen mit veriinderter 
Stimme laut auf. Im Laufe der niichsten Jahre degenerirte sie immer welter 
in ihrem Verhalten, heckle mit wiegenden Bewegungen an der Erde, kroch 
unter den Stfihlen durch, raufte sich die Kopfhaare aus. Es trat Oedom auf 
und am 19. August 1870 starb sie; Sectionsbefund fehlt. 

2. Charlotte S c h o b e r  geborene F r a n z ,  Steigorsfrau, g.eboren 1850. 
Tochter dot vorigen. 

Hat nut einon Bruder yon 27 Jahren, der gesund ist. Er ist lebens- 
lustig und sell mehr nach dem Vater geschlagen sein. Die Mutter war bigott 
fromm. Beider  Aufnahmo 32 Jahro alt. Patientin hat die Mutter kaum mehr 
gokannt, wurde bei Verwandten erzogen. Sie ontwickelto sich k(irperlich nor- 
mal, wurde mit 131/2 Jahren menstruirt, lern~e in der Sehule gut, verheira- 
there sich mit 22 Jahren. Sie zeigfe sioh immer sehr leicht empfindlich, nahm 
sich Alles zu Herzen und konnte sich nicht schnell fiber das hinwegsetzon, 
was ihr Un.angenehmbs passirt war. Auch trug sie Aergorlichkeiten oft lange 
mit sich herum, eho sie Aussprache suchte, l~ach Angabe des Mannes haftote 
ihr oine, bis zur Podanterie ausartende Poinlichkeit an. In tier Hiiuslichkeit 
war sic eine tiiehtige propro Hausfrau. Sic gebar in tier Ehe sechs Kinder, 
im December 1879 das letzte. Dutch grosse Blntverluste bei don letzten Ent- 
bindungen war sie in den letzten Jahren weniger kr~ftig als frfiher und blut- 
arm, so dass sie die letzten Kinder nicht mehr selbst niibren konnte. Nach 
der letzten Entbindung hatte sic einige Tage gefiebert, sic blieb dann viol 
mehr angegriffen als frfiber, hatte grosses Schlafbodfirfniss, an dessert Befrie- 
digung sie aber durch das Kind gehindort wurde. 

Seit tier Entbindung war die Periode unrogelmiissig, sie blieb zuweilen 
zwei Monate aus und trat dann wieder stiirker als gewShnlich auf. Im Sore- 
met 1880 klagte Patientin viol fiber Brustschmerzen und Steohen in den 
Schulterbliittern, sie ffirchtete, sie sei lungonkrank, consultirte Aerzte und 
trank Brunnen. Im Winter 1880 zu 81 Bosserung. Seit April 1881 klagte 
sic wieder fiber Kopf- und Brustschmerzen. 

Seit September 1881 nach einor leichten Contusion am Schienbein trat 
oin deprimirtes, unsohlfissiges Verhalten auf. Sie iiusserte, sie wfirde lahm 
werden, sie kSnne ihrem Haushalto nicht mehr vorstehen, weinte und klagte, 
sie mfisse zu Grundo gohon, da sie zur Arboit unfiihig geworden sei. Im 
October und :November schlief sie fast gar nicht, mit Schlafmitteln nut halbe 
Stunden lang. Seit October 1881 blieb die Periode ganz aus. Seit Mitte 
December 1881 iiusserte sie plStzlich, sie sei nicht krank, sondern sie babe 
sich diesen Zustand dutch Selbstbefleckung zugezogen. Sic sagte zu ihrem 
Mann: ,Ich bin ja  zu schlocht, wenn Du wfisstost, was ich gemacht habe, 
ich babe dadureh Dich, mich und die Kinder angesteckt und unglficklich ge- 
macht. Sie babe auch kein Blur in den Adorn, sondern das sei ganz in Eiter 
fiborgogangen. Ihr Kfrper sei ganz versfindigt und verseuoht". Sie hSrte ganz 
auf, ihren Haushalt zu besorgon: liof unth~tig umher, iiusserte mehrfach, class 
sic nioht verdione, mit solchen reinen Menschen wie alle andoren seien, zu- 
sammen zu sein, und dass sie sich schon l~ingst das Leben genommen habe, 
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wenn sic sich nicht darer fiirchtete. Sic wurde am 21. Ja~.uar 1882 in Leu- 
bus aufgenommen. Sie bet keiue besonderen ki~rperliehen Abnormit~ten, war 
aber bleich und abgemagert. Der Gesiehtsausdruck war ein tief deprimirter. 
Sie hielt sich in ihrem Aeusseren geordnet, zeigte sich besonnen und ruhig. 
Sie weinte zun~ehst h~ufig, gab als Grund an. dass sie Sehnsucbt naeh ihrer 
Familie habe. Sie behauptete t~glich, sie sei nicht krank im Kopf, verlangte 
aber veto Arzte fortw~hrend, dass er sie untorsuche, d. h. per vaginam explo- 
rire, da sie unterleibskrank sei, sie habe unmoraliseh gelebt und habe auch 
ihre Toohter yon 7 Jahren hierzu verf~ihrt. 

In der Naoht veto 28./29. Januar 188"2 maoh~e sio eine~ missgl/iek~en 
Erh~ingangsversuch an ihrom zusammengedrohten [lemd. Sie gab in etwas 
pathetiscber Weise als Grund hierzu an, sie habe dureh den Seibstmord ihr'e 
Schande verdecken woilen; sie sprach hiernach~ sie wolle dies nichtwieder thun, 
da sie jetzt glaube~ Gott wolle es nicht. Anfang Febr. wurde ihrem fortw~h- 
rend und dringend ge~,ussertem Wunsche nach ~rztlieher Exploratio~,~ zu der 
sonst ausser der fehlenden Periode kein Grund vorlag, nachgegebe'n. Naehdem 
sich hierbei keine Erkrankung gefunden uud ihr dies versichert worden, schien 
sich die Patientin siehtlich zu beruhigen, sie stand yon da an yon den beziig- 
lichen Petitionen ab und klagte weir weniger. [m Februar machte sich uater 
roborirender Di~t eine m~ssige Gewichtszunahme merkbar, die im M~rz fort- 
schritt. Der Gesiehtsausdruck blieb zwar noch fast durehgehends ein trau- 
rigor, doeh zeigte sioh Lust an Gesellsohaft und Spazierg~ngen, sowie ein 
beginnendor Arbeitstrieb. 

Auch fand sieh ein nach ihrer eigenen Angabe orquickender Sohlaf un- 
ter m~ssigem Biergenuss und B~dern ein. 

Ende April naoh einer Gewichtszunahme yon 13 Pfd. seit der kufnahme 
wurde zum ersten Male die Periode beobaehtet. Dieselbe blieb~ wie hier gleich 
voraus bemerkt sein soil, nooh bis August etwas unregelm~ssig, trat alle 
14 Tage his 3 Wochen auf~ seit August jedoch in normaler Weise in vier- 
wSchentlichen Pausen. 

Seit dem Eintritt der Periode blieb das KSrpergewicht zun~ehst gleich 
und nahm im Lauf des Sommers wieder um wenige Pfund ab. Seit derselben 
Zeit wurden Wahnvorstellungen nicht mehr ge~ussert. Wie Patientin sp~ter 
angab, hatte der Eintritt und Anblick derPeriode ihr definitiv yon der immer 
noeh heimlioh gen~hrten Idee geholfen, dass ihr Blur in Eiter fibergegangen 
sei. Dagegen blieb ihre Stimmung und ihr dureh diese beeinfiusstes u 
noch immer ein sehr eigenthfimliches und durchaus nicht yon eintretender 
Reconvaleseenz iiberzeugendes. 

Es war zwar eine durchsehnittliohe Heiterkeit~ ein viol zuversiehtlieheres 
Wesen, Betheiligung an allem um sie Vorgehenden zu bemerken, es zeigte sieh 
abet ausser einer gewissen kSrperliehen ErsohSpfbarkeit eine ausserordent- 
liche Neigung, sioh fiber allerlei Kleinigkeiten Skrupel und Bedenken zu 
maehen, was oft die kaum gewonnone Ruhe wieder stSrte. Z. B. machte es 
ihr mehrere schlaflose N~ohte~ dass sic in einem Brief an ihren Mann gesehrie- 
ben hatte~ es gefalle ihr bier gui, sic werdo auch yon Niemand ge~rgert: was 
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doch zu Hause nicht zu vermeiden set; kurze Zeit darauf konnte sic sich nicht 
dariiber beruhigen, dass ihr Mann ihr schrieb, er set durch ihren Brief naeh 
Inhalt und Fassung beruhigt; sic war sofort besorgt, ihr Mann kSnne damit 
gemeint haben, er set mit etwas anderem, ihr unbekannten an dora Brief 
n i c h t  zufrieden. Jedo kleine Aufmerksamkoit. die anderen erwiesen wurde, 
erzeugte ihr das Geffihl dot u und erst nach ihrer Entlassung 
wurde bekannt, dass sio oin fortw~hrendes Gefiihl der Missstimmung nicht 
hatte un(erdrficken kSm~on, wcil ihr Mann sic nieht hatte in orstor Klasso vor- 
pfiegen lasson, ohno (lass sic jedoch sich damals fiber diesen Wunsch zu ihrem 
Mann oder oiner anderen Person ausgesprochon hS.tte. 

Im September und October begann sic starker nach Haus zu dr~ngen, 
es war auch trotz mancher ldeiner Verstimmungen nicht zu leugnen, dass 
Patientin eine grSssere F~ihigkeit gewonnen hatte, sich und ihre Empfindungen 
zu beherrschen. Da eine wesentliche Ver~.nderung nicht mehr zu erwarten 
war, so wurde sic am 18. October 1882 gebessert nach Haus entlassen. 
Nach ether Mittheilung des Ehemannes land dieser sic einige Zeit nach der 
Entlassung sowohi kSrperlich wohler, mit regem Appetit i~nd gesundem Schlaf 
als auch heiterer als je friiher, fieissig in der H~uslichkeit, o]~ne in die friihere 
oft ausartende Peinlichkeit zu verfallen. Er selbst schreibt: ,,Von ihrer Icicle- 
ten Erregbarkeit und Empfindsamkeit scheint sic wenig eingobfisst zu haben, 
Eigenschaften, die man wohl als eine Eigenthiimlichkeit ihres Gemfiths hin- 
nehmen muss". Patientin diirfte demnach als yon dieser Erkrankung genesen 
zu betrachten seth. 

E p i k r i s e .  

Wir haben es hier mit zwei, sowohl in ihrer  Entstehungsge-  
schichte,  als in ihrer Form complicirten Psychosen zu thun,  yon 
denen die der Mutter ohne cine nachweisbare  Beeinfiussung durch 
erbliche Anlage scheinbar nur in Folge  einiger t ief verletzenden psy-  
chischen Momente entstanden ist. Doch muss zur Erkl~irung der 
Entstehung noch eine auch ftir die I)escendenz /iusserst wichtige 
Charakteranlage dieser Kranken herangezogen werden. Wit  finden 
dieselbe in der Bemerkung:  dass die Mutter zur bigotten Fr6mmig- 
kei t  geneigt gewesen sein sell, angedeutet,  und finden sic wetter be- 
sti~tigt in der Beeinfiussung dutch die angeffihrten psychischen Cau- 
salmomente. Es muss eine besonders peinliche Hausfrau und ein 
leicht verletzbares  Gemfith seth, welches durch den Umsturz eines 
Porce | lanschrankes  und eine f~lschliche, nachher aufgekl~trte Beschul- 
digung in Geldsachen g~nzlich psychisch veri~ndert und in eine tiefe 
Depression gestfirzt wird. Dass die letztere Beschuldigung wirklich 
Anlass zum Ausbruch der GeistesstSrung gegeben hat ,  scheiut auch 
aus den anfanglichen Aeusserungen,  wonach sich die Kr~nke ffir 
e n t e h r t ,  fiir in tier Achtung der Menschen gesunken erkl~rte, her- 
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vorzugehen. Dieselbe Art der Cbarakteranlage, nur vielleicht noch 
ausgeprligter, findet sieh nun bei der Tochter, der wir deshalb, trotz- 
dem sie 8 Jahre vor Ausbruch der GeistesstSrung der Mutter geboren 
ist, die ererbte Disposition zur Geistesstiirung vindiciren mfissen. 

Sie ist empfindlich, bis zur Pedanterie peinlich, tragt Aerger oft 
lange mit sich herum, ehe sie Aussprache sucht und kann sieh nur 
sehr schwer fiber kleinere Unaunehmlichkeiten hinwegsetzen. 

Die Krankheit bricht bei der Tochter in demselben Alter wie bei 
der Mutter aus, wird aber bei der Tochter durch schw~tchende Ein- 
flfisse, besonders Entbindung und Stillen, die einen anlimischen Zu- 
stand erzeugen, vorbereitet. Als Ursachen oder Veranlassungen der 
Geisteskrankheit kiinnen diese Einfliisse jedoch nut' soweit, bezeichnet 
werden, als die durch sie erzeugte An~tmie yon wesentlichem Einfluss 
auf das Yorstadium der Psychosen ist. Als wichtigere und Haupt- 
ursache muss al>er die Vererbung bei dem mit der Mutter fiberein- 
stimmenden Charakter, dem Mangel anderer Gelegenheitsursachen und 
dem in gleichem Alter erfolgenden Ausbruch angesehen werden. 

Von hohem Interesse ist nun eine Vergleichung der Form der 
beiden Psychosen. 

Zeigt sieh bei der Mutter die allmiilig heranwachsende Psychose 
zuerst nur wie eine Reaction des allzu empfindlichen Organismus 
gegen deprimirende Einflfisse, sodann als tiefe Depression, so treten 
doch bald Erscheinungen hinzu, die ups die Erkrankung nicht mehr 
als eine einfache Melancholie, sondern als eine complicirte und schwe- 
rere Psychose erscheinen lassen. 

Dies sind die frfihzeitig auftretenden, bis zur Aggressiviti~t fiih- 
renden heftigen Erregungszust/~nde, yon denen zweifelhaft ist, ob sie 
durch Angstzustlinde allein oder nicht zugleich durch Beeintr/~chti- 
gungsideen erzeugt werden; sodann die tiefe Beeintr~ichtigung des 
Urtheils, die sie die Aerzte ffir Gott Vater etc. erkli~ren ]itsst, die sie 
spi~terhin in eine viillige Negation der eigenen PersSnlichkeit versin- 
ken l~sst, und welche schon auf den schliesslichen ungfinstigen Ans- 
gang hindeutet; endlich dieser Ausgang in vSlligen Stumpfsinn und 
geistige Schwiiche. 

Auffallend und wohl nut durch die Geburt der Tochter lange 
vor Ausbruch der Krankheit bei der Mutter erkllirbar ist es, dass die 
Psychose der Tochter nicht einen degenerirteren Charakter, nicht 
einmal dense|ben ungiinstigen Charakter wie die der Mutter annimmt, 
sondern schliesslich zur Genesung ffihrt. 

Ungfinstig genug ist der Beginn; ebenso wie die der Mutter be- 
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reitet sie sich langsam vor, flingt aber nun abweichend yon jener 
zunachst mit abnormen Sensationen an. 

Es l~isst sich zur Erklarung der letzteren die Anlimie und grosse 
Ersch6pfung des KSrpers, mit solcher des Geistes dllrch Nachtwachen 
einhergehend, heranziehen; denn das Entstehen abuormer Sensationen 
aus diesen Zustfinden ist nicbt ungewShnlich, die Psychose f~tngt erst 
da an, wo diese Beschwerden die Idee der viilligen Leistungsunfiiilig- 
keit hervorrufen. Der Charakter dieses Anfangsstadiums liisst sich 
noeh als ein hypochondrischer bezeichnen, auch die anflingliche De- 
pression liisst sich noch aus diesen hypochondrisch fibertriebenen 
Sensationen erkls wenngleich die Depression d~m melancholischen 
Kleinheitswahn schon nahe kommt. Sodanu scheinbar pl6tzlich, jedoch 
jedenfalls im Innern schon lange umhergetragen, kommt ein neues, 
melancholisches Element, das Schuldgeffihl, der Selbstvorwurf zu 
'rage, welches diese Psyehose zu einer eigentbfimlichen macht. 

Hypochondrische Vorstellungen gehen nun neben des' melancho- 
lischen Verstimmung her, die das Handeln und Ffihlen des' Patien- 
tin beherrscht und die entsprechende Erkl~rung im Selbstbewusstsein 
sucht. Der Prfifstein des melancholischen Elementes ist die Ausbrei- 
tung des Kleinheitswahns fiber die ganze Pers6nlichkeit, der sie ihre 
Umgebung gegenfiber der eigenen Person als hShere, reinere Menschen, 
sich als unwfirdig betrachten lasst. Aber im Gegensatz zu demselben 
Ideengang bei der Mutter, der dort fiberall in's Ungemessene geht, 
vernfinftiger Ueberlegung ganz unzug~tnglich ist, triebartig im Denken 
und Handeln vorgeht, ist hier stets ein logischer Zusammenhang, ein 
Versuch zu plausiblen Erkl~irungen und Verknfipfungen der Vorstel- 
lungen vorhanden. So ist der gfinstige Verlauf, der dutch die bal- 
dige kSrperliche Erholung unterstfitzt wird, verst~indlich; zugleich mit 
der k6rperlichen Erholung schwinden die hypochondrischen Vorstel- 
lungen und die abnormen Sensationen, ein weiterer Hinweis auf die 
Abhangigkeit der letzteren yon dem kSrperlichen ErschSpfuugszustand. 

Es sind demnach die letzteren Vorstellungen auf subjective, dutch 
besondere Verhiiltnisse bedingte Zust~tnde der Kranken zurfiekzuf/ih- 
ren. Das melancholische Element dagegen, das sich durch die ganze 
Psychose zieht, ist nur auf die Vererbung zuriickzuffihren, wobei nun 
yon hohem Interesse die Uebereinstimmung mit dem Hauptelement 
der Psychose der Mutter ist, wfihrend in der Schwere des Auftretens 
eine Differenz liegt. 

Dass es sicb hier nicht um eine directe Uebertragung resp. sp~i- 
teres Wiederauffrischen yon frfiher eingepragten krankhaften Aeusse- 
rungen der Mutter bei der Tochter handeln kann, geht daraus hervor, 
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d a s s  d ie  T o c h t e r  w~ ih rend  d e s  A u f e u t h a l t e s  d e r  k r a n k e n  M u t t e r  im  

e l t e r l i c h e n  H a u s  be i  u  we i l t e .  

5. Familie Schumann. 
Kar l  S. m i t  d i r e e t e r  V e r a n l a g u n g ,  e r k r a n k t  i m  29. J a h r  g e i s t i g  z u e r s t  u n -  

t e r  d e n  S y m p t o m e n  l e i e h t e r  D e p r e s s i o n ,  zu  de r  s i e h  ba ld  m i s s t r a u i s o h e s  

W e s e n  g e s e l l t -  s e h r  ba ld  g e h t  h i e r a u s  e l ne  h e f t i g e  m o t o r i s e h e  E r r e g t -  

h e i r  m i t  B e e i n t r ~ c h t i g u n g s v o r s t e l l u n g e n  he reo f .  W e i t e r e  S y m p t o m e  u n -  

b e k a n n t ;  G e n e s u n g  n a e h  e twa  14 M o n a t e n .  F a s t  1 9 j ~ h r i g e s  A n h a l t e n  

de r  G e n e s u n g .  I m  48 J s h r e  a b e r m a l l g e  E r k r a n k u n g  z u e r s t  m i t  D e p r e s -  

sion~ d a n n  m i t  M i s s t r a u e n  g e g e n  A n d e r e ;  ba ld  U e b e r g a n g  in  e i ne  h e i t e r  

m a n i a k a l i s o h e  F o r m .  N s e h  6 bis  8 1Konaten A u s g s n g  i n  e i ne  e h r o n i s e h e  

F o r m  m i t  e r h S h t e m  Se lbs tge f i i h l  u n d  m i t  d u r o h  S i n n e s t ~ u s o h u n g e n  g e -  

n ~ h r t e n  B e e i n t r R o h t i g u n g s i d e e n ,  die j e d o e h  n u r  in  g a n z  s l l g e m e i n e r  F o r m  

ge / l u s se r t  w e r d e n .  SpRter m e h r  u n d  m e h r  g e i s t i g e  A b s t u m p f u n g  m i t  

l e i e h t e n  i n t e r c u r r e n t e n  A u f r e g u n g s -  u n d  s u c h  D e p r e s s i o n s z u s t ~ n d e n .  

Mar ie  S., ~ l t es te  T o e h t e r  de s  v o r i g e n ;  e i n e n  M o n e t  vo r  s e i n e r  e r s t e n  E r -  

k r a n k u n g  g e z e u g t .  K e i n e  D e g e n e r a t i o n  Ge i s t i g  d e p r i m i r e n d e  u n d  u n g e -  

s u n d  r e i z e n d e  Einf l / i sse .  I m  29. J a h r  E r k r a n k u n g  a n  e i n e m  D e p r e s s i o n s -  

z u s t a n d ,  de r  s i c h  w e n i g  n a e h  A u s s e n  m e r k b a r  m a o h t .  N a e h  e i n e m  J a h r  

z i e m l i e h  s e h n e l l e r  U m s e h l a g  in  e i ne  h e f t i g e  m o t o r i s e h e  E r r e g u n g  m i t  

s e h w e r e r  V e r ~ i r r t h e i t  u n d  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 .  Dabe i  

e r h S h t e s  S e l b s t g e f i i h l  u n d  l e b h a f t e  S i n n e s t ~ u s e h u n g e n ,  b e s o n d e r s  G e h S r s -  

t ~ u s e h u n g e n .  N a e h  8 M o n a t e n  a l lm~l ige  B e r u h i g u n g ,  j e d o e h  n o e h  m o -  

n a t e l s n g e s  A n d s u e r n  e i n e s  e r h S h t e n  S e l b s t ge f i i h l s  m i t  A e u s e r u n g  e n t -  

s p r e e h e n d e r ,  d o e h  u n b e s t i m m t e r  W a h n v o r s t e l l u n g e n .  N a e h  13 bis 14 Mo-  

n a t e n  D a u e r  de r  M a n i e  G e n e s u n g .  

S e l m a  S., a n d e r e  T o o h t e r  de s  S., g e b o r e n  3 J a h r e  n s o h  s e i n e r  e r s t e n  E r -  

k r a n k u n g .  I n  t ier  J u g e n d  Raoh i t i s~  Sko l io se ;  v e r z 6 g e r t e  E n t w i e k e l u n g .  

I m  25. J a h r e  e r k r a n k t  P a t i e n t i n  z u e r s t  u n t e r  n e r v S s e n ,  d a n n  D e p r e s s i o n s ~  

e r s e h e i n u n g e n .  S e h r  ba ld  U e b e r g a n g  in  h e f t i g e  m o t o r i s o h e  E r r e g u n g  

m i t  s t a r k e r  V e r w i r r t h e i t ,  w e e h s e l n d e r  S t i m m u n g  u n d  z a h l r e i o h e n  S i n n e s -  

t R u s e h u n g e n .  N a e h  e twa  e i n e m  J a h r e  U e b e r g a n g  in  e h r o n i s o h e n ,  ~ u s s e r -  

l i eh  r u h i g e r e n  Z u s t a n d  m i t  F o r t b e s t e h e n  y o n  aUer le i  S i n n e s t ~ u s e h u n g e n  

m i t  a U g e m e i n e m  B e e i n t r ~ e h t i g u n g s i n h a l t  u n d  z u n e h m e n d e r  g e i s t i g e r  Ab-  
s t u m p f u n g .  A u s g a n g  in  s t u m p f e n  B15ds inn .  

l .  Carl A u g u s t  S c h ,  T u c h m a c h e r  in Rat ibor ,  geboren  1 8 2 0 .  Die Mutter  

des Vaters  des Pa t i en t en  sell ge i s t e sk rank  gewesen  se in .  Der Vater des Pa-  

t i en ten  lift wiederhol t  an  , W a h n s i n n "  und  ist  schi iess l ich  dauernd  ge is tes -  

s chwach  gebl ieben.  P a t i en t  ha t  zwei gesunde  Briider. Pa t i en t  se lbs t  ha t  e ine 

rege lm~ss ige  E rz i ehung  genossen ,  h a t  in der Schule  g u t  ge lernt  und  sich regei-  

m~issig entwickel t .  Er war fri iher ge sund .  
N a c h d e m  sich P a t i en t  1 8 4 6  verho i ra the t  hat te~ ba ld  d a n a c h  abe r  in 

Folge  schlech(eren Er t r ages  se ines  Gewerbes  m a n c h e n  K u m m e r  gohab t  hatte~ 
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zeigto er seit Anfang Mai 1848 ein veriindertes Woson. Patient klagto iibor 
Be~ngstigung, orschien in sieh gekohrt, verliess h/~ufiger als sonst seine Web- 
hung, nahm oin misstrauisohes Wesen gegen seine Frau an; liess sich u. A. 
yon ihr unter Androhung des Ecsteehens mit einem S~bel versprechen, ihn 
nicht zu verrathen und sprach dabei yon Kindesmord. Gegen Mitre Mai wurdo 
er immer orregter, ]egte mit dem Gewohr auf seine Umgebung an, zertrfim- 
merte vieles Hausger~th. beschuldigte seine Frau, dass sie ihn vergiften wollo 
und tobte schliesslich so. dass er gefesselt worden musste. Er wurde am, 
24. Juni 1848 in Leubus aufgenommen. 

Journal fehlt, in Briof~n ist bomerkt, dass Patient an Sausen und L~u- 
ten in den Ohren, das sich wohl auch bis zu StimmenhSren stoigerte, litt. 
Im Frfihjahr 1849 bessorte sich sein Verhalten so~ dass er am 4. Juli 1849 
genesen nach Haus entlassen wurde. - -  Dort verhielt er sieh ruhig, arbeiteto 
fleissig, bliob aber zun~chst menschenscheu und war nicht zum Ausgohon 
zu bowogen. 

Allm~[ig wurde er zug~nglicher und nahm nach oinigen Jailren oinon 
Posten als Eisoabahnschaffner an, den er zur Zufriedenheit bis Frfihjahr 1868 
versah. Er zeugte vier Kinder, yon denen 2 SShne gesund sind. Zwei TSchter 
s. u. Mitre M~rz 1868 zeigte Patient, nachdem or angeblich nicht lunge vet- 
her Aorger fiber Zuriicksetzung im Dienst und kSrperlieho Anstrengung duroh- 
zumachen gehabt hatte, ein deprimirtes Wesen, bat seine Frau wegon angeb- 
licher Ausschweifungen um Vergebang~ wollte sich mit der Kirche auss6hnon, 
ging zur Beichte und schien still und in sieh gekehrt. Sp~iter gab er an, 
dass ihm dama]s ~ingstlich zu Muth gewesen sei. Kurz darauf begab er sieh 
zu einem Arzt und liess sich eine Mediein verschreiben ; als seine Tochtor die- 
selbe brachte, behauptete er, dieso habe Gift hinein gethan und wollte sie 
erst nicht nehmon, dann tranl~ er sie auf einmal aus, schloss sieh in sein Zim- 
nmr ein und vcrbrannte dort im Ofen allo im Zimmor befindlichen Gegen- 
st~nde, wurde gegon die eindringendan Personen gewaltth~tig und mussto 
gefesselt werden. 

Am 11. Mai 1868 wurde er in Leubus aufgenommen. Er trat in einem 
heiteren verworronen Zustande ein, umarmte und kfisste den Oberw~rter als 
alten Bekannten, zeigte in seinon Antworten deut]iche Ideenflueht, kniipfte 
an den Klang der Worte an, ffihlte sich angeblich wohl, hatte keine Krank- 
heitseinsicht 

KSrperlich zeigte sich Differenz beider Pupillen, Beben der Zungo beim 
Sprechen, sonst keine Abnormit~ten. 

Patient verhielt sieh bald stundenlang vollkommen stumm, bald sprach 
er in raisonnirender Weise vet sieh hin, rieb den Kalk yon den W/~nden und 
sich damit ein, beschmutzte sich aueh mit Urin und zerstSrte seine Klei- 
der h~ufig. 

In der n/ichsten Zeit wog das Bild der maniakalischen Verworrenhoit 
vor, Trieb zumZerstSren and zur Unreinlichkeit, zusammenhangloses Schwatzen 
und Sehimpfen, dabei Schwatzen in einer selbstgemachton Spraeho charakto- 
risirten dieselbe, l~ach einer gewissen Remission im Juni und Juli traten im 
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August wieder heftige Erseheinungen auf, besonders ein oft in scherzhafter 
und komiseher Form geiiussertes erhShtes Selbstgeffihl, Neigung zu Witzen 
und Spiissen auf Kosten andorer Kranken, aucb nioht seltenes Sprechen in 
Reimen. Er tadelte Alles, wusste Alles besser, meinte, er kSnne Alles besser 
ruachen, hatte an allot Behandlung und Pflege etwas auszusetzen. Aueh com- 
mandirte er die anderen Kranken, sammelte und stahl allerlei Gegenst~nde 
und bewegte sich oft in stark obscSuen Redensarten und Gesten. Der Zustand 
blieb im Herbst 1868 im Ganzen unver~ndert. Mehr und mehr nahm er 
jedoch gegen den Ausgang d. J. einen chroniset~en Charakter an; die Sym- 
ptome motorischer Erregung traten zurfiek, der Kranke wurde versehlossener, 
war zuweilen still und verd~'ossen, dann wieder heftig. 

Ein wesentlich erhShtes Selbstgefiihl zeigte sich in hShnischen Antworten 
gegenfiber den Aerzten und in u ffir seine weitere Th~tigkeit, z. B. 
Artike[ flit Journalinformationen ffir Irrenanstalten schreiben zu wollen. Seine 
verkehrten Handlungen gab er nicht als solehe zu, sondern suchte sie beschS- 
nigend zu erkl~ren. Das Bestehen yon Sinnest~uschungen resp. falschen 
Urtheilen wurde durch heusserungen wie: der Oberw~rter lege sich alle Tage 
einen anderen Namen bei, das Bier enthalte etwas EmpSrendes, wahrscheinlich 
gemacht. Zuweilen verstopfte er sieh auch die Ohren. Eine Zeit lang traten 
aucb Tage tiefer Depression zwischendurch auf. in denen der Patient klagte, 
ihm sei nicht mehr zu helfen und nach dem Ted verlangte. Zu einer zweck- 
m~ssigen Besch~ftigung liess er sich hie bewegen. Er wurde am 5. M~rz 1869 
ungeheilt nach Haus entlassen, we er ein halbes Jahr im Krankenhaus zu- 
braehte und yon da am 27. October 1869 naeh Bunzlau transferirt wurde. 

Hier li~sst sich sein Krankheitszustand seitdem als eine mittlere allge- 
meine Abstumpfung des Geistes. mit unregelm~ssigen Exacerbationen m~issi- 
get Erregungs- zuweilen auch Depressionszust~nde und allgemeinen Beeintriich- 
tiguqgsideen bozeichnen. 

Das Ged~chtniss ist gut erhalten, auch ist Patient vS!lig orientirt und 
giebt fiir gewShnlich gute und genfigende Auskunft fiber sein Vorleben, er 
h~lt abet weder sich selbst, noch den griisseren Theil seiner Umgebung ffir 
krank, erkennt auch nur seine erste Erkrankung und den Beginn der zweiten 
als k~'ankhaft an. Aueh der Wil|e des Patienten ist abgestumpft, der Kranke 
zeigt keine Arbeitslust~ sitzt miissig umher u n d i s t  gegen seine Umgebung 
theilnahmslos. ~ormale Geffihle ffir seine AngehSrigen zeigt er selten, da- 
gegen sind Triebe zu p~derastischem Missbrauch anderer Kranker bisweilen 
beobachtet. Ffir gewShnlich hielt sich der Kranke ruhig, bel~stigte Niemand, 
ging auch zeitweis frei aus und kehrte selbst wieder zuriiek, fiel nur durch 
eine bIeigung zu bumoristischen, zuweilen auch spSttischen Bemerkungen in 
der Unterhaltung auf; tageweis und auch wochenlang anhaltend ~nderte sicl~ 
abet das Wesen; er klagte fiber schleehte Behandlung. war mfirrisch, ~usserte 
allerlei allgemein gehaltene Vergiftungsideen; z. B. dass der Barbier ihn mit 
einem vergifteten Messer barbiort babe, vergiftet sei es dadurch, dass jener 
vorher andero finnige Gesichter damit rasirt habe; doch wollte er aueh zu- 
weilen spiiren dass er Gift im Essen erhalte. Zuweilen blieb or aueh rage- 
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lang ganz stumm im Bert liegcn. Dann trieb er wiodor zeitweis scndcrbarc 
Possen, putzto sich komisch hcraus, hiingtc scin Brcd an oincn Fadcn zuva 
Fcnstcr hinaus etc. 

Dic Abstumpfung hat im Laufe dcr Jahro ctwas, dcch nicht sohr za- 
gcnommcn. 

2. Marie Sch., gcbcrcn Januar 1849,  5T~hterin. Aeltcste Tcchtcr des 
vcrigcn. Mutter dot Patientin inclinirt zum re]igiSsen Fanatismus. 

Dic Erzichung der katholischen Patientin sell einc sehr vcrkehrtc gowc- 
sen scin, die ~cigung zu roligiSsen Schw~rmereien sell durchAndachtsfibungen 
find fibcrspannt rcligiSsc Lcctfirc friih gcweckt scin, die Mutter war stets fibcr- 
m~issig z~rtlich und nachgicbig. Doch war dic kSrperlichc Entwickelung" rcgol- 
m~issig, dic gcistigcn Anlagcn gutc. 

Die Erkrankung des Vatcrs und seine definitive Intcrnirung in dcr Ansta]t 
brachtcn trotz der gczahlten Pension otwas Entbehrungcn fiber die Familic 
und zwangcn die Patientin zoitig, sclbst fiir ihrcn und dcr Familic Unterhalt 
zu sorgen. - -  Endo 1876 erkranktc dic Schwcster der Patientin geistig und 
wurdc in K. untergcbracht (s. u.). Dies sell dic Patientin gemfithlioh sehr 
afficirt habcn. Soit Frfihjahr 1877 wurdc sic still, in sich gekehrt, schlicf 
schwer ein, oft Niichto lang gar nieht~ ausserdem ccssirtc seitdem die Pcriode. 

Scit Anfang April 1878 ~ndcrtc sich diescs Wcsen; Patientin ging 5fter 
aus, sagtc: ,dic Rollo, die ich seit oincm Jahrc gcspielt habo, habc ich jetzt 
abgelcgt". Bis dahin arbcitctc sic noch. Ende April wurde sio plStziich un- 
ruhig, hSrtc auf zu arbciten, weintc, schric und schimpftc auf ihrc Umgebung. 
Bald steigcrto sich dic Errcgung his zu cintra beinahe delirircndcn Stadium. 
Paticntin hatte Lichtcrscheinungcn, sah nicht vorhandenc Pcrsonen und Gc- 
gcnstgndc, h6rtc Stimmon, war hcftig agitirt, sohwatzte fortw~hrcnd und be- 
hauptotc , ira Besitz fibernatfirlichcr Kr~ftc zur Heilung yon Krankhoitcn zu 
scin". Auch schimpfto sic fiber ihren Beichtwter, klagtc fiber Vcrfolgungen 
und Misshandlungen, vcrlangtc dann wiedcr nach Eisumschl~igcn auf don Kopf. 

Weitcrhin ~iusscrtc sic erotischc Vorstollungen, sprach yon cintra Ge- 
mahl und yon Hcirathen und machto bisweilcn witzige Bcmcrkungon. 

Am 17. Mai 1878 wurdc sic in Leubus aufgcncmmen. Sio bofand sich 
in eincm schr clendcn und erschSpften Zustandc, war abgcmagort, zcigtc aber 
gesundc inncrc Organe. Bcmcrkcnswcrth war nut cin starkes Vorstchen der 
Tubcra frontalia. 

Dic Stimmung dcr Patientin war zun~chst heitcr; sic gab crst cinige 
passendc Antworten. wurdo abcr bald verworren, schwatztc und l~rmte. Ihr 
Verhaltcn wurdc in der n~.chsten Zeit charakterisirt dutch grossc mctorische 
Unruhc, Schwatzcn, Lachen und Singen, Trieb, sich zu cntkloiden, zu zer- 
reisson und sich zu vcrunreinigen und durch hochgradige Verwirrtheit. 

Paticntin kanntc ihre Umgebung, nannte dic zu ihr Kommendcn mit 
falschem Namcn, sehrie laut, schwatzte vor sich bin, schimpfte sowohl auf 
vorhandene Pcrsonen, als wenn sic allein war. Einigc Male wurdc sic plStz- 
lich heffig, his zur Wuth erregt und sehlug um sich. 

Archly f. Psyehiatrie. XVL L Heft. l 0  
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Zeichen oinos erhShten Selbstgefiihls wurden bis August nur vorfibor- 
gehand bemorkt. Ob Sinnes~iiusahungan bestanden, liess siah zuerst nicht mit 
Gawissheit eruiran, aus ainzelnan Bemarkungen, z. B. dass sic die Kleidar 
zum Fanster hinausgeworfan habe, wail Louta draussan waren, class man 
Nachts einen Mann zu ihr hineingalassen habe, wurde as indass wahrschain- 
lich, spiitar gab dia Patiantin selbst das Bestahan yon GahSrst~uschungen zu. 

Im Laufe des Saptombers trat ainige Aonderung des Zustandos ein; die 
Unruhe und Verwirrthait nahm an Heftigkait ab, dar Schlaf wurda atwas 
ruhiger; dagegan wurden Produato aines erhShtan Salbstgof/ihls eonstanter 
gegussart, besonders die Idea, dass ihr Vater nicht der Karl Schumann, son- 
dora bald dar Erzbisahof, bald dar Pabst, bald Mandalssohn sei, dass sic meh- 
rere tausend Thaler zu Haus liegan habo. Die Stimmung war moist zum 
Aergerlichen, zornig Erregtan siah neigend, zuwailen jodoah auch ainfach 
heitar, ganz sultan plStzlich und dann bald vorfiborgahand traurig. Von Ende 
October an nahm das K5rpargowiaht stetig zu, aussardam trat die his dahin 
fahlende Perioda Anfang :November zum erst~n Mal und yon da an regolm[issig 
monatliah auf. Yon diesor Zeit an wurde ihr Verhaltou statig ruhigar, gesotz- 
tar, sio hielt siah in ihrer Klr sauber, begann siah ain wenig zu be- 
sch~ftigan und kannta ihro Umgebung riahtig. Doch hielt sic sieh noah abga- 
sondort von anderon Krankon, zaigte in ihror Haltung erh5htes Salbstgaffihl 
und hielt an dar oben angefiihrtan Ideo ulnar hShoren Gaburt lost; auch fahlte 
es ihr ganz an Krankhoitseinsicht. Im Doaambar klagta sic noeh. dass sia in 
dar Di~mmerung schattanhafta Gestalton soho; bis in's Frfihjahr 1879 hielt 
sic sieh yon andaren Krankon zuriick, hatta atwas Vornahmos an sieh, spraah 
gern yon Badaraisen, dia sia unternahmon wolle, van ihrer Yorlobuug mit 
einem Offieiar, ainem Arzt, die sic vorhabe. Allmi~lig stallte sictl Krankhaits- 
bawusstsain, sowia oia beseheidanares Wesan gogen ihre Umgobung aia, auah 
besehiiftigta sio siah anhaltand, jadoch nut mit garinger Lust und langsam. 

KSrporlich orholta sic sich ausserordentlich; mit vSlliger Einsiaht in ihro 
Krankheit wurda sio am 29. Mai 1879 gonesen naah Haus antlassan, we sio 
seitdam gosund gebliaben ist und siah mit ihrar Mutter selbst arhiilt. 

3. Selma S.~ geboran October 1852,  jfingora Schwostar dar vorigen. 
Patientin wuchs unter denselbon Verh~ltnissen, wie ihra ~ltere Schwestor auf; 
sic lernte in dar Sahule gut; ihre kSrperliche Entwickelung jedoah wurda in 
frfihar Jugand durah Rachitis gehommt, welche bedeutende Deformitgten der 
Wirbalsgule herbeifiihrte. Sic litt oft an Horzklopfan uncl Kopfschmerz. Auah 
die Pubert~tsentwiakalung dar Krankeu sell siah verzSgart haben. Anfang 
October 1876 soil Patientin 5ftar fiber Herzklopfen~ Schwindel und Begngsti- 
gung geklagL hubert. Am 18. October 1876 nahm sic das Abendmahl und 
spraah vial veto Todo. Bald danach begann sic zu schreien, zu fluchan und 
zu toben, schwatzte saitdam sehr viol, sahlief wanig, baaahtete ihre Umge- 
bung gar nicht. 

Am 25. October musste sic in das stgdtisehe Krankanhaus aufgenommen 
werden, sang dort fortwghrend Kirchenmalodian, gab auch Antworten singand, 
wobai siah auch der Inhalt ihras Singans in ainer varwirrten Weisa aut 
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religiSsem Gebiet bewegte. Sic nahm k0ine Nahrung an uad schliof fast 
gar nieht. 

Am 6. December 1876 kam sie in die Irrenanstalt zu K. KSrperlich 
war sie schleeht gonihrt und skoliotisch. Sie sehlief wenig und litt oft an 
Kopfschmerzen and Herzklopfen. Ihre Stimmung war eino sehr wechselnde, 
bald heitere, bald trfibe; zuweilen traten stiirkere Erregungszustinde aut', in 
denen die Patientin laut sprach, lachte, sang, dana wieder plStzlich jammerte. 
Aueh litt sie an allerlei Sinnestiiusehungen. Der Zustand blieb bis Ende April 
ziemlieh unveriindert. Ein Brief, den sie Anfang Miirz schrieb, zeigte aber 
sehon eine recht bedenkliehe, zusammenhanglose u die die Einf/ille 
much nieht mehr naeh iusseren Aehnlichkeiten aneinanderknfipft, z.B. ,Va- 
ter unser, der du mir wachLest unter freiem Himmol immor nut nach Joseph 
aber ganz egal giebt Unterschlagung und falsche Gewissen~rzte so verlangen 
sic die erste nicht nach Triumon". 

Im Mai bogann sioh die Kranke iiusserlich zu boruhigen, wurde abet, 
sobald man sic anrodeto, noch erregt und schwatzto dana in einem lebhaften 
Durohoinander. Aueh das kSrperliohe Befinden besserte sich in den ni~chsten 
Monaten. 

Pationtin wurdo ruhiger und besonnener, beschiftigto sieh otwas, sehrieb 
im October einen ziemlieh geordnoten Brief, der nut zum Sohluss Andeutungen 
hallucinatorisehor Bolistigung enthielt. 

Diese Sinnestiusohungon gewannen bald einon immer vorwiegonderen 
Einfluss auf das Yerhalten der Kranken, ohne oine ztl Grande liegende odor 
begleitende motorische Erregtheit, was sich yon Ende des Jahres 1877 immer 
deutlieher zeigte. Sie zog sieh mfirrisch yon anderen Kranken zur(iek, glaubte 
sich beschimpft und beeintrichtigt. In tier Unterhaltung nahm dabei eine 
vSllig zusammenhanglese Yerwirrtheit zu, wenngleich sieh die :Patientin noch 
~usserlich Melt und sioh ein wenig ntitzlich besehiiftigto. 

Aueh dieser Zusammenhang mit der Aussenwelt h6rte seit dora Jahre 
1879 mehr und mehr auf, Patientin hielt sich mfirriseh und unthitig fiir sieh, 
kiimmerte sich much um ihre Angeh6rigon, mit denen sie friiher noeh in leb- 
haftem Verkehr gestanden hatte, gar nicht mehr. Dieses Bild des mehr und 
mehr eingetretonen Stumpfsinns hat sich seitdem nieht ver~ndert, much hat 
die Erniihrung gelitten, wie sich dutch hiiufig auftretendo Oedeme der Extre- 
mititen zeigt, die die Patientin of~ an's Bert fesseln. 

E p i k r i s e .  

Als ittiologische Grundlage der vorliegenden Erkrankungen sind 
wenige andere Umstlinde als die Vererbung zu finden, die schon 
von Generationen her in der Familie wirkt und beim Vater des Karl 
S. sehon zu wiederholt auftretender geistiger Erkrankung mit schliess- 
lichem Ausgang in Schwachsinn gefiihrt ha~. Aetiologisch sind in 
den drei verliegenden F~ilen ausserdem einige psychische Ursachen 
erwihnt ,  die von den Kranken selbst jedoch wenig betont werden 

10" 
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und wahrscheinlich stark aufgebauscht sind, also h~chstens als leich- 
ter Anstoss zu bezeichnen sind, nlimlich die stark religiSse Erziehung. 
Bei der jfingeren Tochter sind diese Anhaltspmlkte noeh geringer, bei 
der Mteren dfirfte dagegen die Erkrankung der Scbwester yon eini- 
gem psychisehen Einfluss gewesen sein. Die Erkrankung des Vaters 
hat gewiss auch auf beide einen bedeutenden Eindruck gemacht, in- 
des~ kommt die Erkrankung der TSehter doch erst 9 Jahre nach der 
zweiten Erkrankung des u zum Ausbruch, und ist auch ein de- 
primirender Einfluss durch langeren Umgang mit dem Kranken nicht 
anzunehmen, da letzterer sofort bei der Erkrankung in's Krankenhaus 
geschafft ist und nieht wieder naeh Haus gekommen ist. - -  Ffir die 
besondere Abhangigkeit yon der Vererbung spricht auch der wiehtige 
Umstand, dass bei allen drei Personen der erste Anfall zwischen dem 
25. bis 29. Jahre ausbricht. 

Eine Betrachtung der vererbten SeelenstSrung selbst zeigt uns 
wichtige Uebereinstimmung, jedoch nicht ohne Abweichnngen. Wie- 
derholt auftretende geistige Erkrankung mit schliessliehem Ausgang 
in Schwachsinn ist auch das allgemeinste Charakteristicum der Psy- 
chose des Carl S., wie seines Vaters; bei der ~tltesten Tochter haben 
wir bisher erst einen Anfall mit Ausgang in Heilung, doeh bleib~ das 
weitere Leben abzuwarten. Bei der jfingeren Schwester ffihrt tier 
erste Anfall in Schwachsinn fiber. Gerade bei dleser letzteren haben 
wir aber noch andere Umsti~nde, die uns erlauben, diese Aenderung 
als durch eine verminderte Resistenzfi~higkeit des Organismus be- 
dingt anzusehen. Die Kranke litt in der Jugend an Rachitis sowie 
an einem reizbaren Nervensystem. Eine Erkl~rung, warum diese 
Tochter eine geringere Resistenzfiihigkeit gegeniiber der ~tlteren zeigt, 
dfirfte wohl nur darin zu finden sein, dass die jfingere n a e h  der 
ersten Erkrankung des Vaters, die ~tltere v o r h e r  gezeugt ist; doeh 
ist diese Erkli~rung reeht dfirftig. Warum sind nachher noch andere 
gesunde Geschwister geboren? Eine vollsti~ndige Erkli~rung, warum 
auf diesen Nachkommen Geisteskrankheit, auf den anderen sogar in 
degenerativer Form sich vererbt, wi~hrend Geschwister derselben frei 
bleiben, scheint sieh unserem Wissen zu entzieilen. 

Gehen wit nun noch naher auf die Form der vorliegenden Psy- 
chosen ein, so haben wir in vielen wesentlichen Punkten fiberein- 
stimmende F~lle vor uns. 

Sowohl die erste Erkrankung des u soweit die mangelhaf- 
tan b~aehrichten reiehen, wie die zweite, stimmt mit denen der TSehter 
fiberein. Zunachst in einem Anfangsstadium allgemeiner Depression, 
dessert Dauer wechselt, das entsehiedene Aehnlichkeiteu mit dem 
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melancholischen Anfangsstadium einer Manic hat,  zum Theil aber 
auch schon Andeutungen yon Beeintr~chtigungsideen bietet; frfiher 
odor. sp~ter geht hieraus ein erregter Zustand mit u zum 
Thcil selbst Benommenhcit, heftiger motorischer Erregung, wechseln- 
der, racist erhShter Stimmung und lebhaften Sinnest'~tuschungen her- 
vor. Der Inhalt der letzteren ist meist tin beeintrachtigender reizen- 
der, doch ist auch das erh~hte Selbstgeffihl mit Ausnahme des letz- 
tercn Falles stark ausgepriigt, in allen Fallen sind die.~e Intelligenz- 
st~irungen abet keine fixen Wahnvorstellungen, sondern wechselnde, 
der errcgtcn Stimmung entsprechendc, secund~tre Producte. Der Aus- 
gang der einzelnen Anf~lle ist thcils in Genesung, thetis in einen 
chronischen Znstand andauernder Verwirrthcit mit Sinnest~uschungcn, 
al]gemcinen Beeintrachtiguugsideen und Schwachsinn. 

Dcr erstc Krankheitsanfall des Vaters ist zu wenig genau be- 
kannt,  um eine Diagnose stellen zu kSnnen; dcr zweite Anfall erin- 
nert in viclen Symptomen an eine Manie; abweichend ist jedoch der 
Beginn mit Beeintrlichtigungsideen, die auch im spliteren Verlauf 
wieder hcrvortreten, wi~hrend wie cine Zcit tang unter der hochgra- 
digen :,tusscren Unruhe und Verwirrthcit verborgen sind. Des' schliess- 
]ichc Ausgang in einen chronischcn thcils leicht erregten, thetis ein- 
fach schwachsinnigen Zustand spricht gleichfalls dafiir, daws wir es 
bier mit cincr schwereren und complicirten Psychosc als ether cin- 
fachcn Manic zu thun haben, die abet immerhin als mit letzterer am 
n~tchstcn verwandt zu bezeichen ist. 

Ein langes u leitet die Psychosc der Marie S. ein; die 
Verlindcrung des Charakters, die entschiedcne Depression spricht da- 
fiir, dasseibe ffir pathologisch und fiir das einleitende Stadium der 
schon bestehenden Psychose zu halten. P16tzlich bricht ein hcftiger 
Errcgungszustand aus, der wieder durch Beeintrachtigungsideen, zeitig 
abcr auch dutch Selbstfibcrsch~ttzungsidcen sich auszeichnet. 

Die weiteren Symptome sind thcils die der Manic, jedoch com- 
plicirt durch vielfache, llingere Zeit anhaltende Sinnesti~uschungen, 
sowic zum Wenigsten ausgezeichnet dutch ein ausnahmsweise langes 
Festhalten an einigen Selbstfiberschiitzungsideen bis in die Zcit der 
vSlligcn i~usseren Ruhe. Endlich tritt bier, wie bet dcr erstcn Er- 
krankung des Vaters, Genesung ei~. Ebcnsowenig wie die ~ltere 
Schwester zeigt die jfinger% Schna, yon Hause aus Symptome yon 
psychischer Degeneration~ trotzdem die Geistcskrankheit in dieser 
Familie bcreits nachwcisbar in der vierten Generation vererbt ist. 

Intcressant ist nun der Yerlauf der bet i h r u m  dasselbe Alter 
wie bet Yater und Schwester ausbrechenden Psychose, Nach kurzem 
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melancholischen Vorstadium tritt ein heftiger Erregungszustand auf, 
m dem sich zuni~chst Heftigkeit gegen ihre Umgebung~ Verwirrtheit 
und Ideenfiucht, weiterhin Sinnestauschunge~ und ein frfiher Ueber- 
gang zu einem vSllig zusammenhangslosen, schwachsinnigen Durch- 
einander kundgeben. Wit haben also zun~tchst dieselben der Manie 
verwandten Symptome, wie bei Vater und Schwester, denselben An- 
fang mit einem Depressionsstadium; abet auch dieselben Abweichun- 
gen vom Bild der Manie, die angedeuteten Beeintriichtigungsideen, die 
zum Theil das u beherrscheuden Sinnest/iuschungen, den 
schliesslichen Ausgang in Stumpfsinn. Dieser Ausgang ist dem der 
zweiten Psychose des Vaters sehr ahnlich. 

Die Psychose aller drei FamilienangehSrigen ist demnach als eine 
der Manie am n~chsten verwandten Form, die bei allen drei Kranken 
durch gegenseitig nahe fibereinstimmende neu hinzutretende Symptome 
complicirt wird, zu bezeichnen. 

(Fortsetzung folgQ 


