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Asgiutenten der Klinik.

Einleitung.

Ererbt ist dasjenige. was die Nachkommen von den Vorfahren
durch die Keimzellen erhalten haben (Orth), Wihrend es im strengen
Sinne des Wortes keine ererblen Krankheiten gibt, so kennen wir doch
ginerseits eine Reihe von erblich bertragbaren Anpornalien und Miss-
bildungen (Sechslingrigkeit. Kolobom) und andrerseits nehmen wir in
vielen Filllen eine Frblichkeit der Krankheils-Anlage an.

Diese ererbie Krankheitsanlage kanu entweder derart sein, dass zur
BEntwicklung einer Krankhoeit 2 der Anlage sich noch ein exogener
Faktor gesellen muss (Enge der oberen Thoraxapertur, Tuberkelbaziilus).
oder dass die Krankheit selbst sich ohne exogenes Moment im Laule des
Lebens ausbildet (spastische Spinalparalyse).

Wihrend es sich bei den genannten Erscheinungen wm solehe han-
delt, die bei den Verfahren cbenso vorhanden waren wie sie dann bei
den Nachkommen festgestellt werden, gibt es ausserdemt noch Faktoren,
die zwar auch schon in den Keimzellen vorhanden sind, die aber auf
Vertinderungen berulien, welche das Keimplasma in dem Elter durch
akute oder chronische Hussere Schifidigungen erlitten hat, z. B. durch
Alkohol oder Syphilis. Se wird dureh derartige Keimschidigung nicht
selten Schwachsinn erzeugt.

Im gewshnlichen Sprachgebrauch pllegt man keine genauen Unter-
scheidungen zu machen und alle derartigen Krankheiten als crerbt und
erblich zu bezeichnen.  Dies hat wohl hauptsichlich seinen Grund darin,
dass es oft schwer ist, hier gensu zu unterscheiden und dass vielluch
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mehrere Momente zusammenwirken. Als ebliche Krankheiten werden
besonders diejenigen bezeichnet, die sich aus crerbten Krankheitsanlagen
im spiiteven Verlauf des Lebens ohne ZHussere Einwirkung ebenso ent-
wickeln, wie sie bei Vorfalhren vorhanden waren.

Hierher gehdren auch die Geisteskrankheitenm mit Ausnahme der
meisten Falle von Schwachsinn und Idiotie, die ja hanfig auf Schiidigung
der Keimzellen oder Schiidigungen des Fotus im Uterus beruhen, Na-
tiirlich kann es sich nur wm einen mehr oder weniger grossen Teil der
Geisteskrankheiten handeln, da besonders fiir die Paralyse und fitr die
sogenannten symptomatischen Psychosen das exogene Moment evident ist,

Unter den Griinden, warum man nicht tiberhaupt fiv alle Geistes-
krankheiten eine rein exogene Ursache annimmdt, ist wohl zuniichst das
gehitulte Vorkommen von Geisieskrankheiten in manchen Familien an-
zufithren, das manchmal besonders aulftillig wird, wenn man bei Ehe-
gatten dic beiderseitigen Familien verfolgt; man findet hier nich selten
in der einen Familie keinerlei Angaben iiber psychische Stérungen.
wihrend mehrere Glieder der andern Familie in Irrenanstalten waren,
Ferner ist sehr auffallig, dass bei den Geisteskrankheiten vielfach greif-
bare Aussere Momente vollig fehlen, die zux Exklarung des Ausbruchs
der Krankheiten dienen kénnten: auch sind die besonders von den Ver-
wandten unserer Kranken angegebenen Ursachen wie Acrger, Erkaltung
usw. oft so nichtig, dass sie in Wirklichkeit zur Hervorrulung einer
Geisteskrankheit nicht in Betracht kommen kinnen. Ein endemisches

oder epidemisches Auftreten von Geisteskrankheit ist anch, abgesehen -

von den durch psychische Infektion veranlassten oder bei Infekiions-
Krankheiten oder Vergiftungen (Ergotismus) aufgetretenen geistigen Sto-
rungen, nicht beobachtet worden. Von manchen Autoren wird aller-
dings fiir die grosse Gruppe der der Katatonie und verwandten Formen
zugerechneten Psychosen (Gruppe der Schizophrenien) die Moglichkeit
eines exogenen Ursprungs angenommen, doch sind dies bis jetzt nur
Hypothesen und es bleibt ausserdem noch eine grosse Anzahl von Psy-
chosen und zwar besenders der Manie-Melancholiegruppe, deren endogenser
Charakter kaum bestritten werden diirfte. Wenn man also annehmen
kann, dass ein grésserer oder kleinerer Teil der Geisteskrankheiten oder
eigentlich besser ausgedriickt der Anlagen dazu erblich ist, so ist doch
die Art der Vererbung und ferner was sich denn iiberhaupt vererbt,
noch eine unentschiedene F rage.

Bei allem muss man natiilich auch nicht vergessen, dass auch wenn
es vererbbare Anlagen fiir Psychosen gibt, es noch die Frage ist, ob
nicht zum wirklichen Aushruch der Krankheit ausserdem noch #Hussers
Bedingungen notwendig sind, durch die vielleicht anch die Form der
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Geisteskrankheit modifiziert werden konnte, oder ob die Krankheit vollig
von innen heraus entsteht.

Alle diese Fragen, welche Geisteskrankheilen sich vererben, ob bei
den sich vererbenden ausser der Disposition noch #ussere Einfliisse notig
sind, ob die Vererbung eine gleichariige oder eine ungleichartige ist,
ferner ob es sich um eine von Generalion zu Generation fortschreitende
Verschlechterung der nervisen Gesundheit handelt usw., kénnen natiirlich
weniger durch theorefische Ueberlegungen als vor allem durch das
Studium uwnserer Kranken ihrer Lésung ndher gebracht werden.

Methodik.

Ieh habe versucht, mir durch eigene Untersuchungen eine Anschauung
tiber die hereditiren Verh#ltnisse bei Psychosen zu bilden. Zu diesem
Zwecke habe ich mir aus allen iiber Geisteskranke gelithrten Kranken-
geschichten der Hallenser Psychiatrischen und Nervenklinik diejenigen
herausgesuchf, aul denen angegeben war, dass einer oder mehrere Bluts-
verwandte des betreffenden Patienten wegen einer Psychose in der Klinik
gewesen war und dann auch die Krankheitsgeschichte dieser Kranken
herausgesucht; mehrfach erwies sich allerdings die Angabe iber die Be-
handlung von Verwandten in der Klinik als irrtiimlich, so dass diese
Fille ausgeschieden werden mussien. In mehreren Fillen, wo ausrei-
chende Angaben hieritber netiert waren, konnte ich dagegen auch solche
Verwandte in den Kreis meiner Untersuchung zichen, die nicht in der
Klinik, sondern in einer andern Anstalt gewesen waren.

Das Auffinden derartiger verwandter Geisteskranker war mir fiir die
letzten Jahre sehr erleichtert durch eine von dem jetzigen Chel der
Klinik, Herrn Geheimrat Anton, getroffene Einrvichtung, nimlich durch
Anamnesenbogen, die auch bei der Familienanamnese sehr ins einzelne
gehende Fragen stellen.

Im ganzen habe ich zirka hundert derariige Familien zusammen-
gebracht. Es war natiirlich mein Bestreben, ein méglichst grosses Ma-
terial zusammenzustellen, schon um jede Einseitigkeit zu vermeiden
Ieh schied aueh nicht, wie dies in einigen derartigen Arbeiten geschehen
ist, die Paralyse und andere vorwiegend exogene Geistesstbrungen aus
sondern nahm alle psychischen Stirungen ohne Ausnahmen mit. Leider
handelt es sich bei meinem Material, wie ich hier gleich bemerken
mbchte, nur selten um alkoholische Geistesstérungen. Es rithrt dies
einerseifs daher, dass dieselben in Halle nicht hiufig sind, andrerseits
sind die anamnestischen Angaben bei Alkoholikern oft sehr ungeniigend,
indem dieselben vielfach dureh die Polizei ohne eingehende Vorgeschichte
eingeliefert werden, auch wegen ihrer Neigung zu Misshandlungen der
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Angehérigen von diesen weniger besuchi werden und schliesslich auch
selbst nach Ablauf oder Besserung der Psychose itber ihre Vorlahren
nichts angeben wollen oder auch gar nicht mehr dariiber belragt werden.
Um nun mobglichst ausfithrliche Angaben itbher die Familienanamnese
zu erhalten, und um gleichzeitiz das weitere Schicksal der Patienten zn
erfahren, wandte ich mich, nachdem ich mit Hilfe unserer Bureaunakten
die Adressen erfaliren hatte und auch tber die Familienmitglieder da-
durch einigermassen informiert war, mit folgendem Fragebogen teils. an
die Gemeindevorsteher, teils an die Ehegatien, die Bltern, die Hausay

oder an mehrere Stellen zugleich:
1. War . . . nach der Entlassung aus der Klinik ebenso wie frither

oder irgendwie verindert?

zie

2. Ist er seitdem wieder irgendwie auffillig gewesen (etwa be-
sonders traurig, leiter, aulgeregt oder verwirrt)?  Wann? Wo
und von wem behandelt?

8. Hatte er sonst eine Krankheit, wann?

4. Ist er schon gestorben, wann und an welcher Krankeit?

5

. Bei den folgenden Verwandten des Patienten wird, soweit moglich,
um néhere Angaben iiber folgende Punkte gebeten: Vorname
und Zuname, Alier jetzt oder zur Zeit des Todes, tédliche Krank-
heit. Ferner falls zutreffend sonstige Krankheiten (Lungen-
leiden, Krebs, Zuckerkrankheit, Kramplaniille, N ervenleiden,
Geistesstirung), ferner Selbstmord, Neigung zum Trinken, zu
unsolidem Leben, zu Traurigkeit, Aulgeregtheit. Falls in An-
stalt behandelt, wann und wo?

Kinder des Patienten?

Vater des Patienten?

Mutter des Patienten?

Geschwister des Patienten und deren Kinder?

Briider und Schwestern des Vaters und deren Kinder?

Briider und Schwestern ‘der Mutter und deren Kinder?

Vater des Vaters?

Mutter des Vaters?

Vater der Muttory

Mutter der Mutter?

Sonstige Verwandie (Grossonkel, Urgrosseltern)?

: Bitte besonders anch die Gestorbenen anfithren.

Leider konnte ich nur in wenigen [Fillen die Patienten selbst nach-
untersuchen oder von Verwandten miindlich genaue Angaben iiber das
weitere Ergehen der Kranken erheben ; dagegen habe ich einen nicht unbe-
tréchilichen Teil der Familienanamnesen perstnlich erhoben. Ich hielt
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s [iir besonders wichtig, auch die gesunden F ll]llili?ml}itg}il?d(?l‘ moglichst
festzustellen, ein Punkt, der nach den neueren Erblichkeitsforschungen
sehr notwendig ist, wihrend er [riither viéllig versiiumt \\'11}'(1@.

Die Fragebogen wurden mir [ast alle mehr i;)dt‘l‘ weniger ;‘:ut ans-
geliillt guriickgesandt. Im allgemeinen ilt.:er.[.rafr‘dm Brauvchbarkeit meine
Erwartungen. Vielfach erfubr ich durch die .1' ragelu,»gnn', wenn  auch
manchmal erst nach mehrfachem Rilekiragen, die Personalien von muiex:n
Verwandten, dis aunch in Anstaltsbehandlung sind oder waren und die
Zeit der Behandlung.

Von allen irgendwie in Anstaltsbehandlung gewesenen Kranken und
natiirlich aunch von den aus der Klinitk in Anstalten itl.)erf'ﬁhrten Pa-
tienten liess ich mir die Krankengeschicliten kommen, die mir von den
Direktionen der Anstalten bereitwilligst zur Verliigung gesthIL "wurdcn,
wofiir ich zu sehr grossem Dank verpllichtet bin.  Ein Teil der Kranken-

" geschichten war nicht zu erhalten, weil die Verwandten irertiimliche An-

gaben gemacht hatten und aus andern Griinden mehr, wodureh leider
noch ein Teil der Fillle aunsschied. 4

Man hat in den letzten Jahren viel dariiber geschriehen, ob Stamm-
bitume, Ahnentaleln, oder Sippschaftstafeln braunchbaver [y Erblichkeits-
forschnngen selen. Fiir die Ahnentaleln sind Grober, Strohmayer,

"Kirchhoff, Hoche und andere eingetreten. Strohmayer spricht sich

scharf gegen die Beriicksichtigung der sogenannten Kollateralen, also

Onkel, Tante, Grossonkel, Grosstante, Vetter und Base aus, da dieselben
. . . .

ihren Verwandten zwar Geld und sonstige materiolle Giiter aber nie und

nimmer eine geistige oder kdrperliche Eigenschaft vererben kinnten.
Weinherg beiont dem gegeniiber meiner Ansicht nach mit vellem Recht,

"dass die Seitenverwandtschalt {iir die Frage der Vererbung keinesfalls

gleichgiiltig sel, man erhalte dadurch Auskun{t itber Anlagen, die bei
den Eltern latent bleiben. Anch Riuldin ist dieser Ansicht; er hitlt es
ebenso wie Sommer fiir falsch, sich einseitig aul die Ahnentafel oder
die Nachkommentafel zu beschriinken, wenn auch jede {iir bestimmte
Untersuchungen vielleicht besonders geeignet sei; am Dbesten seien Kom-

" binati : ie si . rorliegenden Fall richien.
binationen derselben, die sich nach dem vorliegende

Crzellitzer entwarl cin Schema [iir Sippschafltstafeln, das da-
durch, dass neben der direkten Aszendenz auch die Seitenverwandten
in derselben aufgefithrt werden, gegeniiber dem Stammbanm und der
Ahnentafel fiir viele Fille von Wert ist.

‘Bei meinen Nachforschungen habe ich mich bemitht, ohne mich an
ein bestimmtes Schema zu lmllte.n, itber mdoglichst viele Verwandte der
betreffenden Geisteskranken Angaben zu erhalten; der Kreis derselbejn
ist natiirlich ein beschrinkter, da die jetzt Lebenden, wenn man die
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jiingste Generation, die meist aus unmiindigen Kindern besteht, nicht
mifrechnet, hochstens iiber drei Generationen Auskunft geben kénnen,
namlich fiber ihre eigene, tiber die der Eltern und hiufig auch itber die
der Grosseltern; anch iiber die Seitenverwandien reichen die Kenntnisse
und zwar besonders bei der stidtischen Bevtlkerung nicht weit. Wie
sehon frither habe ich auch jelzi die Iirfahrung gemacht, dass Lehrer
und Geistliche sich durch genaue Kenninisse ihrer Familiengeschichte
auszeichnen; teilweise konnten dieselben mit Hille von Kirchenbiichern
die Familien ziemlich weit zuriickverfolgen. Freilich werden die An-
gaben, je weiter zuriickgegangen wird, um so spiirlicher und weniger
verwerthar. Eine weitgehende Nachiorschung nach einer so grossen An-
zahl von Familien, etwa im Sinn der Individualstammbiume Siroh-
mayer’s oder der Sommer’schen Forschungen hitie ungeheure Zeit
beansprucht und ist auch nur bei sinzelnen Familien, wo die Verhli-
nisse besonders glinstiz liegen, also bei alteingesessenen Familien oder
Fitrstenh#insern moglich; ferner sind aunch [iir die vorliegenden, klinischen
Zwecke nur solche Fille verwertbar, bei denen genaue Angaben iiber
den Verlan! der Psychose vorliegen.

Ich habe mit Absicht nur solche Fille verwendef, von denen aus-
fiihrliche Krankengeschichten vorliegen. Nur so ist ein genaueres Ein-
gehen auf klinische Fragen mdéglich. Freilich muss man dann bei der
Pritffung von etwaigen Erblichkeitsregeln sich immer vor Augen halien,
dass man auch diejenigen geistigen Abnormititen nicht ausser Acht
lassen darf, die nicht zur Anstaltsbehandlung fithrten. Durch méglichst
genaue Angaben iiber alle einzelnen Familienmiiglieder wurde versuchi
diesen Fehler zu vermeiden.

Natiirlich haften dem Verfahren der schriftlichen Erkundigung grosse
Mingel an, die gelegentlich katamnestischer Forschungen in den letzten
Jahren ofter betont wurde. Es ist aber nicht jeder in der Lage, per-
s8nlich die Kranken, wie Schmidf, in ihver Heimat oder, wie Reiss
und andere, nach Bestellung in die Klinik nachzuuntersuchen. Von den
von mir in die Klinik hestellten Kranken sind nur einige wenige zur
Nachuntersuchung gekommen. PFiir die vorliegenden Zwecke war aber
auch eine personliche Untersuchung nicht so notwendig, da ein grosser
Teil der Kranken mnoch in Anstalten ist und meist die Angaben der
Fragebdgen iber den jetzigen Zustand geniigien, indem es sich bei den
jetzt zu Hause befindlichen Personen vielfach um msehr oder weniger
verblodete handelie, auch ist ein Teil gestorben.

Nach einer kurzen Uebersicht iiber die klassifikatorischen Be-
strebungen der letzten Jahre sollen nun zuniichst die Ausziige aus den
Krankengeschichten mit den Angaben iiber das fernere Ergehen der
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Patienten gebracht werden und zwar un‘tcfr Voransstellung der Fﬂt‘liﬂi‘el'l-
anamnese, woraul jedesmal eine epikritische B‘espref:imng der I*au.mhe
folgt. Es war bei der Art des Materials natitrlich m'cht 72U vermfnden,
dass es sich meist um Ausziige aus fremden ixrankenggsclnchwin
handeli meines Wissens ist noch keine derselben verdffentlicht, Die
Krankengeschichien wurden, soweit tunlich, gekﬁrzt,‘und o3 wur(.le ge-
sucht, unndtige Wiederholungen zu vermeiden’; dabei war es mein Be-
streben, nur die Ausdriicke und Urteile der hmnkeugesch'xchten se1b§t
und zwar wortlieh zu bringen, nicht etwa durch mein eigenes Urteil
pei Zusammenfassungen oder sonsiwie noeh etwas Fremdes in dieselben
hineinzutragen. .

Bei der Bezeichuung der einzelnen Verwandten wurden, wie schon
aus dem Fragebogen ersichtlich, keine chiffrierten oder dergleichen I}e-
nenmmgén gebraucht. Beil ausgedehnteren Forschungen wilxen natitrlich
besondero Bezeichnungen, wie z. B. [iir eine Alnentafel die von Sommer

vorgeschlagenen sehr empflehlenswert.

Die neueren klassifikatorischen Bestrebungen.

Vor Besprechung des eigenen Materials erscheint es angebracht,
dber die klassifikatorischen Bestrebungen der letaten Jahre ganz kurz
eine Uebersicht zu geben, die aber nur einige Punkte hervorhieben soll
and keinerlei Anspruch auf Vollstindigkeit macht. Aul Grund der mit-
gotailten Fille soll der Versuch gemacht werden, vielleleht zur Lijsu'ng
einiger Fragen einen bescheidenen Beitrag zn liefern. Bs handelt sich
bei dem Material der Hauptsache nach gerade um die Psychosen, die
seit langever Zeit im Vordergrunde des Interesses stehen, niamlich die-
jenigen, die in der offiziellen Statistik unter dem Begriff der einfachen
Seelenstorung zusammengelasst werden.

Nachdem anch die Melancholie des Riickbildungsalters, der im
Gegensatz zu anderen psychiatrischen Ychulen in Deutschland von
Kraepelin noch eine selbsténdige Stellung zuerkannt war, nach der
Arbeit von Thalbitzer und besonders der von Dreyfus im manisch-
depressiven Irresein Kraepelin's aulgegangen war — anl die ]?e—
grindung kann lier nicht eingegangen werden —, wurde bekanntlich
auch die Paranoia, soweit nicht schon der grosste Teil dieses frither so
umfassenden Krankheitsbildes zwr Dementin praecox Kraepelin's ge-
schlagen worden war, von Specht aus den Affekten abgeleitet und zum
manisch-depressiven [rresein gerechnet. Gegen diese Bestrebungen er-
hoben sich sofort begriindete Einwiinde, so besonders von Bumke und
von Hoche, welecher unter anderem erklirte, dass man mit diesem
Begriff eines mechanisch-depressiven Irreseins nichts anfangen konne, da
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dasselbe keine Einheit mehr sei. Zu den Kritikern der Dreyfus’schen
Besirebungen gehorte anch Urstein; dieser wandie sich ausserdem im
wesentlichen gegen die Ausdehnmung des maniseh-depressiven Irreseins
nach einer andern Seite hin, nimlich gegenitber dexr Katatonie oder,
wenn man die Bezeichnung vorzieht, der Dementia praecox. Diese Ans-
dehnung war durch Hinzunahme derjenigen Fille der Dementia praecox
Kraepelin’s entstanden, die zur Heilung kamen oder einen perviodischen
Verlauf zeigten. Man hall sich dann zur Erkldrung der Zustandsbilder
mit der Annahme von maniseh-depressiven Mischzustinden wund kam
naturgemiiss zu der Behauptung, dass auch bel dem manisch-depressiven
Irresein katatone Symptome etwas Hiufiges seien. Derartige An-

schanuneen #usserfen unfer anderen Wilmanns, Zendig, Sehmidt,
o 9 o P

Mitchell und Stearns. ‘

Diese Ansichten fanden natfirlich nieht allgemeinen Beilall. Forster
kritisierte 1909 die ganze Lehre vom manigch-depressiven Irresein; in
der auf seinen Vortrag folgenden Diskussion, in der auch Dreyfus und
Urstein sprachen, erfolgte eine inferessante Erdrterung der gegensitz-
lichen Aunschauungen. In demselben Jahr kam Bergevr, der seine Zu-
sammenstellung der Melancholieldlle der Jenaer Klinik veriffentlichie,
auf Grund seines Materials »u dem Schluss, dass zwar an der klinischen
Zusammengehorigkeit der einfachen und der rezidivierenden Melancholie
und des zirkoldren Irreseins nicht zu zweifeln sei, dass aber die prak-
" tische Tremnung dieser Gruppen durchaus gerechifertigt sei. Ebenso
trat in einer Arbeit aus der Freiburger Klinik Mugdan, der auch die
Ansichten von Thalbitzer und Dreyfus, sowie die Lehve von den
Mischzusténden einer kritischen Besprechung unterzog, dafiir ein, wieder
schirfere' Unterscheidungen zu machen, und das echie zirkulire Irresein
von einfacher und periodischer Manie und Melancholie und vom alter-
nierenden Irresein als selbstiindige Psychose zu irennen. Die neuneste
Bearbeitung des manisch-depressiven Irreseins, namlich die Monographie
von Stransky steht zwar auf dem Boden der Lehre Kraepelin’s vom
manisch-depressiven Irresein, hilt sich aber von einer allzu grossen
- Ausdehnung dieser Krankheitsgruppe fern.

Der Unterschied der beiden -oben erwidlmten Psychosengruppen,
n#imlich der Manie-Melancholiegruppe und der Katatoniegruppe wurde
gegenitber den viellach vorhandenen Bestrebungen, die trennenden Unter-
schiede zu verwischen, mehrfach betont, so von Bumke und von Born-
stein; die eine sei eine funktionelle degenerative Geistesstdrung, die
andere eine erganische Intoxikationspsychose.

Die besprochene grosse Ausdehnung des manisch-depressiven Irre-
seins war, wie man z. B. aus den Jahresberichten der Miinchener Klinik
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ersehen kann, auf eine Zeit gefolgt, in der der Begriff der Dementia
praecox immer mehr er\\'eitert. worden war. Einige Autoren f‘assen
aber auch jetzt noch den Begriff der Dementia praccox sehr weit, so
in seiner neuesten Monographie itber dieses Thema Bleuler, der die
cchon 1908 von ihm vorgeschlagene Bezeichnung ,Schizophrenie® jetzi
definitiv anwendet. Neben den sonderbaren und verschrobenen Charal-
teren werden von diesen Auloren, 50 von Griater und Berze, auch die
meisten Alkoholisten und ferner ein Teil der Psychosen des Riiek-
bildungsalters zu der genannten Gruppe gerechnet,

" Nicht uninteressant ist es, wenn man dem gegeniiberhiilf, was
Kraepelin in seinem Lehrbuch (Bd. 1, 8. 337) geschricben hatte: ,Die
Mehrzahl der Spitkatatonien hat mit der entsprechenden Erkrankung
der friheren Jahre nur eine oberflichliche Uebereinstimmung aulzu-
weisen ... Ein grosser Teil der Spittkatatonien beruht aul anders-
artigen Krankheilsvorgiingen®.

Dass die Kraepelin'sche Einteilung der Dementia praccox in Hebe-
phrenie, Katatonie und Dementia paranoides besonders bel Beobachtung
des ganzen Lebenslaufs unserer Kranken sich oft nicht durchbihren
lisst, wurde mehrfach hervorgehoben. Kraepelin selbst versuchte be-
kanntlich durch Scheidung der Endzustdnde in eine Reibe von Gruppen
zu besser verwertbaren Einteilungsprinzipien zu gelangen.

Cramer teilte das Jugendirresein, das ungefihr der Gruppe der
Dementia praecox entspricht, in & Gruppen ecin, die von Rizor mit
einer Reihe von Krankengeschichten belegt wurden. Bei der ersten
Gruppe handelt es sich um Stillstand der geistigen Entwicklung als
vorzeitiger Abschluss der Pubertiit ohne eigentliche psychotische Sym-
ptome, bei der zweiten um ausgesprochene Psychosen im Pubertitsalter
unter Einschluss der Puerperalpsychosen. bei der dritten um Psychosen
in mehreren Schiiben, bei der vierten um IFille mit absoluter Verblddung
nach verhéltnismissig kurzem Verlaul, bei der fiinften um eine sich auf
eine schon vorhandene Imbezillitit aufpflanzende Pubertdispsychosen.

Raecke, der sich besonders mit der Prognose beschiltigte, unter-
schied folgende 5 Hauptverlaulstypen: 1. die depressive, 2. die erregt
verwirrte, 8. die stupurdse, 4. die subakut paranoide Form, &. die
Katatonie in Schiiben.

Auch Ptersdorf studierte cingehender die Verlaufsarten der Dementia
Praecox.

Wieg-Wickenthal teilte sie cin in solche Fille, wo die Grund-
storungen nimlich primire Willensstirungen, ein gewisser Grad von
Urteilsschwiiche, thymopsychische Indolenz und Verddung von vornherein
auftreten, also dic reinen primiren Hebephrenien, die reinen Katatonien

_ Arehiv 1. Psychintrie. Bd. b2, Heft 1. 925



386 Dr, Ph, Jolly,

und die Fille von Demeniia simplex, und in eine zweite Gruppe, deven
Falle unter dem Bild einer sympiomatischen Psychose einselzen, und
bei denen erst in der Folge die verdichtigen Symptome der Dementia
praecox sich zeigen. Die zweite Gruppe teilt er weiler ein in die
depressiv-paranocide Form, dis mii einem akutien Verworrenheitszustand
einsetzende Form, die Psychosen mit hysteriformem Beginn, dic eng ge-
fasste Dementia parancides und schliesslich eine Form von 111{91'-
mittievend verlaufender Dementia praecox, die entweder ecin zivkuldres
Gepriige zeigt oder in Schilben als periodische Manie oder endlich als
in Schiiben verlaufende Katatonie auftritt und schliesslich zu dem fiir
Dementia praecox chavakieristischen Schwachsinn fithrt.

Bei Besprechung unseres Materials wird auf diese verschiedenen
Einteilungsversuche zuriickzukommen sein.

Bei der oben erwilhuten Abtrennung der geheilten Fille Kyaepelin-
scher Dementia praecox von dieser kam Schmidi, der diese Kranken
alle personlich in ihrer Hauslichkeit nachuntersuchen konnte. zu dem
Ergebnis, dass es sich hierbei nm die mit starker Verwirrthéit einher-
gegangenen Fillle mit manischen und depressiven Ziigen gehandelt habe.
Diese quasi Wiederenideckung der Amentia [ithrie ihn aber nichi zar An-
erkenmung dieser Krankheitsform, sondern er rvechnete diese Fille, wie
erwithnt, zum manisch-depressiven Irresein. Seit der Bearbeitung durch
Strohmayer hatte man sich mit der Amentia, die ja bei Kraepelin
und seinen Schiilern praktisch kaum mehy vorkommt, nicht mehr viel
beschéftigt. Im Gegensatz zu Fahrmiirker war Stransky fir ihve
Berechtigung eingetreten, auch Wieg-Wickenthal erkennt sic an und
bespricht ausfihrlich die Differentialdiagnose gegeniiber der Dementia
praecox. Zuletzt war in einigen Arbeiten iiber Puerperalpsychosen und
zwar von Anton, K. Meyer, Runge, Ph. Jolly mehr oder weniger
ausiiihrlich die Lehre von der Amentia gegeniiber den gegensatzlichen
Bestrebungen aufrecht-erhalten worden. *Im Zusammenhang mit diesen
Fragen steht auch die Arbeit Bonhoeffer's iiber die symptomatischen
Psychosen; bei diesen handelt es sich nach seiner Ansicht um lypische
psychische Reaktionsformen, nm exogene psychische Reaktianstyl;en. die
sich von der speziellen Form dor Noxe (Infektionskmnkheiten,' er-
schiopfende somatische Krankheiten, Aufointoxikationen) verhéiltnismiissig
unabhingig zeigen.

Was schliesslich die chronische Paranoia betrifft, die von ihrer
fritheren grossen Ausdehnung bei einigen Autoren bis aul wenige seliene
.Féll]e zusammengeschmolzen und bei Spechi iiberliaupt verschwunden
ist, so ist aus den letzten Jahren die Arbeit von Saiz zu erwithnen;
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dieser fand, dass nur ein guauntitativer Unterschied zwischen der chroni-

gehen halluzinatorischen Parancia und Dementin praccox-Fillen mit von

vornherein zerfahrenen Wahnideen und Halluzinationen ohne entsprechende
Reaktion bestehe. Viele Psychiater stehen wohl aul dem Standpunkt von
wieg-Wickenthal, dev die Dementia parancides selr eng lasst, in-
dem er sie auf die unter Aeusserung massenhalter Wahnideen wirklich
gehnell verblodenden Kranken besehrinkt und im tibrigen eine davon
verschiedene, nicht besonders seltene Krankheitsform, Paranoia, an-
nimmt., Kiirzlieh hat Kraepelin seine jetzigen Ansichten in der Para-
noiafrage, leider ohne Beigabe von Krankengeschichien, mitgeteilt. Als
neus Formen unterscheidet er eine Parapluenin systematica, cine Para-
phrenia expansiva und eine Paraphrenia phantastica.

Unter Mitteilung ausfiithrlicher Krankengeschichien schilderte zuletat
Kleist das Bild der Involutionsparanoia, die aul Grund einer von ilim
als hypoparanoisch bezeichneten Veranlagung otwa zwischen dem 40.
ud 52. Lebensjahr fast ausschiliesslich bei Frauen auflirete, nicht zu
Demenz fithre und nach erreichtem Hohepunkt stationsiv hleibe.

Die Lehve von der akuten Parancia hatte in Thomsen cinen
warmen Verteidiger gefunden; auch Verwirrtheitszustinde und Psychosen
ohne wirklich systematisierte Wahnideen wurden von ihm zur akuten
Paranoia gerechnet. In seiner Kritik der Thomsen’schen Arbeit kommi
Kleist zu dem Fygebnis, dass dieser eine Krankheitsart (akuale Paranoin®
nicht nachgewiesen habe, ausser als Zustandsbild bei Paralyse, seniler
Gehirnerkrankung, Alkoholismus, Dementia praccox usw. wilrden akute
paranoische Erkrankungen als Aeusserungen autochthon-labiler wund
reaktiv-labiler (Haft usw.) Konstifution beobachtet; aul die Begrindung
seiner, besonders anch den Begriff des manisch-depressiven Irreseins be-
treffenden Ausfithrangen kann hier nieht vingegangen werden.

Die eben erwithnten Haftpsychosen und andere Situationspsyehosen
fanden sich nicht, die sogenannten symptomatischen Psychosen, die ja
auch noch unter den Begriff der cinlachen Seclenstirung fallen witrden,
fanden sich nur spirlich unter unserem Material.

Um nicht zu ausfithrlich zu werden, musste diese kurze Uebersichi
natiirliech ziemlieh liickenhalt bleiben und konnte deshall auch nicht
auf die von den einzeluen Autoren [fiir ibre Amnsichten gebrachten
Griinde eingehen. Jedenlnlls ist ersichtlich, dass es inbezug aul die
Klassifikation der Psychosen besonders in Einzelheiten nur wenig allge-
mein anerkannte Tatsachen gibt und dass eine grosse Anzahl strittiger
Puankie besteht.
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Hereditdt der Psychosen im Allgemeinen.

Ausser mit allgemeinen statistischen Untersuchungen iber die
Hereditit der Psychosen, die bekanntlich je nach den Ansichten des
betreffenden Aufors iiber das, was sich vererbt sowie nach dem ver-
arbeiteten Material sehr verschiedene Werte erzielten, beschiftigt man
siech auch schon seit langer Zeit mit spezielleren Studien iber dis
Formen unter denen sich die Geistesidrungen vererben.

Jung betonte 1864 auf Grund statistischer Untersuchungen die
Neigung der Blutsverwandten, an denselben Formen der Geistesstérung
zu erkranken; die Form der Seelenstorung, an welcher Vater oder Mutter
litten, fand er in der Form der Seeclenstérung des Sohnes und der
Tochter in mehr als der Hillte der Fulle wieder. Er teilt allerdings
keine Krankheitsgeschichten mit, sodass eine kritische Nachpriifung
seiner Resuliate nicht moglich ist; es ist im Vornherein sicher, dass
nach unseren heutigen diagnostischen Anschauungen die meisten Fille
anders bezeichnet wiirden, womit natiirlich nicht gesagt ist, dass seine
Resultate unzutreffend sind.

Morel hob die Aehnlichkeit der geistigen Storungen in ein und
derselben Generation hervor; bekanntlich stellte er ausserdem ein Ver-
erbungsgesetz der Progressivitit der Erscheinungen auf, dass néimlich
im Verlauf von vier Generationen die Erscheinungen sich so ver-
schlimmern, dass in der vierten Generation Idiotie und Aussterben der
Familie auftritt.

Wahrend diese Lehre bald Widersprueh erfuhr und in ihrer Giiltig-
keit sehr beschriinkt wurde, gewann eine andere zuerst von franzisischen
Autoren gefiusserte Anschauung, néimlich die von Polymorphismus der Ver-
erbung bald allgemeine Verbreitung. Die Begriinder dieser Anschauung
Esquirol, Moreau, Morel, Legrand du Saulle #usserten sich im
Wesentlichen iibereinstimmend dahin, dass die Geisteskrankheiten und
die Nervenkrankheiten sich bei der Vererbung gegenseitig verireten
konnten; sie dehnten dies noch weiter aus, indem sie ausser den
Geisteskranken, den Idioten, den Nervenkranken auch die Skrofulssen
und Rachitiker als Zweige desselben Stamms bezeichneten. Wihrend
dabei von den genannten Autoren Esquirol noch anerkannte, dass
erbliche Geisteskrankheit sich zu derselben Lebenszeit beim Vater und
bei den Kindern entwickeln konne und dann denselben Charakter an-
-nfahme, und Morel sich auch #hnlich #usserte, wobei er allerdings
die progressive Vererbung fiir weit haufiger hielt, ging Legrande du
Saulle soweit zu behaupten, dass die meisten Fiille scheinbarer gleich-
artiger Vererbung auf Ansteckung zuriickzufiihren seien.
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Die weite Ausdehnung desBegriffs der Hereditiit liess Déjérine die ver-
schiedenen Geistesstorungen als verschiedene Stadien derselben Erankheit
ansehen, die in den aufeinanderfolgenden Generationen zur Entwicklung
kiimen; er war der Ansicht, dass Geisteskrankheit immer eine heveditiire
Affoktion sel, unter weleher Form sie auch erscheine.

Am weitesten in der Annahme eines Polymorphismus in der Ver-
erbung gingen Féré und Crocq Nach ersterem ist [iir die normale
Vererbung das Prinzip die Achnlichkeit, [iir die pathologische Ver-
erbung die Verschiedenheit. Die Tuberkulose, die arthritischen Krank-
heiten und die Neurosen seien mit den Psychosen, den Verbrechen,
den Lastern und dem Genie verwandt und kdnnien sich in der Ver-
erhung gegenseitig substituieren. Croeq erklirte diese ,erbliche Dia-
these® als einon durch die Storung der uutritiven Veréinderung gekenn-
seichneten krankhaften Zustand. Geisteskrankheiten ontwickeln sich
nach ilum ausserordentlich hitufig aus einer andern Form der Diathese
der Aszendenz und kionnen bei der Descendenz alle miglichen Formen
der Diathese hervorrulen.

Noch ehe der Begriff der Hereditiit derartig erweitert worden war,
dass ausser demjenigen, was wir heulzuiage als hereditiir und dem, was
wir als durch Xeimsch#idigung hervorgerufen angehen, noch vieles
andere dazu gerschnet wurde, waren die angefithrten Ansichten lebhaft
kritisiert worden. Besonders Meymneri wandte sich sehr scharf da-
gegen und erklirte es fiir kritiklos. einen ganz mystischen, aller
mechanischen Angriffspunkte entbehrenden Begriff der Erblichkeii in
fast mrteilsloser Weise zu verallgemeinern. Von vielen Autoren wurde
aber und wird noch heute inbezug aul Hereditdlt ein gewisser Poly-
morphismus im engeren Sinn angenommen, und zwar handelt es sich
hierhei um gegenseitige erbliche Beziehungen zwischen den Nerven-
krankheiten und den Geisteskrankheiten. So hob Mabius die Ver-
wandtschalft aller Krankheiten des Nervensystems hervor, die Neurasthenie
sei der Urschleim, aus dem dic Formen der Hysterie, Hypochondrie, Manie
usw. sich entwickeln. Auch Schiile und Krafft-Ebing hetonten die
nervis-psychische Transformation; Nerven-, Geistes- und Hirnkrankheiten
stinden in der wechselscitigen Beziehung gegenssitigen Ersatzes und
gegenseitiger Uebergangstihigkeit in der Deszendentenreihe. Aehnlich
nimmt Binswanger, der ebenso wie seine Schitler von jeher ein grosses
Interesse filr die Fragen der Erblichkeil an den Tag legte, an, dass
aus der neuropathischen Priidisposition die verschiedenartigsten Nerven-
ud Geisteskrankheiten sich entwickeln konnten; die Nachkommen
neuropathischer und neurasthenischer Individuen triigen den Keim litr
die manunigfachsten Nerven- und Geisteskrankheiten in sich.
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Im Jahve 1885 vertffentlichte Sioli die erste klinische Studie, welche
sich eingeliender, d. h. aul Grund ausfibrlich mitgeteilter eigener
Krankengeschichten mit der Frage beschilltigte, ob sich die Psychosen
gleichartiz oder ungleichartiz vererben. Is handelt sich bei ihm um
zwanzig Familien mit direlter Hereditit. Er kam zu dem Schluss,
dass die Seelenstbrung der Aszendenz die Tendenz habe, sich als #hn-
lich oder identisch auf den Deszendenten forizupflanzen, voransgesetszt
dass die Vererbung die Hauptursache der Seelenstbrung sei und die
Form der Seelenstérung des Aszendenten eine moglichst einfache und
reine, den typischen bekannfen Formen der Seelenstérung entsprechende
sei. Je alypischer die Psychose des Aszendenien sei, desto atypischer
und zum Teil auch ungleichartiger sei die Psychose des Deszendenten.
Bei Vergleichung seiner Falle fand er teilweise Aehunlichkeifen des
Verlauls big ins Kleinste. Eine gewisse Transformation der Psychosen
und zwar eine gewisse Neigung zur Verschlechierung bei den Nach-
kommen nimmt er an, wenn beim Aszendenten eine atypische oder be-
sonders schwerverlaufende Geistessttrung vorgelegen hat. Auf Einzel-
heiten wird spiter zuriickzukommen sein.

Eine Fortsetzung der Soli’schen Arbeit bildet die Dissertation von
Harbolla, der weitere fiinfzehn Familien mit drefunddreissig Ei-
krankungsfillen »nach denselben Prinzipien bearbeitete. Auch er fand
das Bild der Psychose der Deszendenten in der allergrissten Mehrzahl
der Fille den bei den Aszendenten #hnlich.

Wihrend die beiden eben erwihnien Arbeiten sich mit den Geistes-
storungen bei Eltern und Kindern befassten, war das Thema verschiedener
in den folgenden Jahren erschienener Verdffentlichungen die Psychosen
bei Geschwistern, Euphrat teilte die Krankengeschichten von zwei
auffallend #hnlich erkrankten Zwillingen mit und reibf einige #hnliche
Beobachtungen aus der Literatur an. Wenn auch unsere Diagnosen
meist anders lanten wiirden, so ist doch die Gleichartigkeit der Psy-
chose bei den angefiilirten Fiillen unverkennbar. Spitere Verviffent-
lichungen itber Zwillingspsychosen stammen wie hier gleich erwithnt
sei von Herfeld, Marandon de Moutyel, Bormann, A. Cullere,
A. W, Wileox, Suckhanoff und Elmiger. In allen wird die Gleich-
artigkeit der Krankheitsfille hervorgehoben.

Unter den von Daraskiewicz mitgeteilten Fiillen von Hebephrenie
finden sich zwei #hnliche Fille, die bei Briidern auftraten, deren Alter
um zwei Jahre differierte. Eine grissere Anzahl von Fillen brachten
Brunetund Vigouroux, aber ohne Krankengeschichten; unter 14 Fillen
von Geschwistern und Briidern, die in Anstalisbehandlung kamen, war
zwdll mal die Form der Geistesstorung auffallend gleich. Pain ver-
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sffentlichte 1844 neunzehn Falle  gleicher Ps:yclmse bei‘ getrel.mﬁ‘lehen-
den Geschwistern bel denen es sich aise‘ nicht um e!me :f@l}c i deu§
handelte, und Fougues 1ROy siebzch'n I‘MIfa von Geschwistern, bel
denen die Psychose immer ungefithr  im gleichen Alter aushrach und

2 Terlauf nahm.
dens{élzf: ;iglllltilssm‘ diesen mehr aul das Wesen der Sache (,aingehon(le{n
Untersuchungen viele Autoren mit statistischen ,[Sertw(:i3zxtxx'ng311 ither ‘(lm
Herveditiit bei Geisteskrankheiten beschiiltigt lmté‘,tm, ist l.msznnt. 1Aui'—
fallend ist, dass sich his dahin noch niemand mz‘L der‘ \»."m‘htlgen Frage,
wie es sich denn eigentlich mit der Erblichkeit bei Lxgalstesgcejs‘tlxxclceli
verhilt, nither belasst hatte. Diese Litcke wurde zuerst du?eh gine aul
TForel's Anrogung von Jonny Koller 1805 verlasste Arbeit ausgfafﬁllt.
s warde die Hereditit bei 1850 geisteskranken Aukfnahmen I‘mt der
bei 870 Gesunden verglichen. Van ersteren waren ’2‘8,2“,&, orblich 1.)8-
Jastet, von letzteren 509, dabei fand siclh bei den. Ixrar.xken s§:cxsalxclle}1,
hiufiger Geisteskrankheit als belastendes Moment wie h(:f d(in {jesu‘ndcn,
bei diesen mehr Apoplexien und Nervenkrankheiten.  Wichiig ist [erner
das Ergebnis, dass dic Geisteskranken vorwiegend dire.kt !.)elasml.wm'm'l,
die Gesnnden dagegen direkt und indirekt gleich, Die Apoplexie, die
Dementia senilis und ein grosser Teil der sogenannten Nervenkrank-
heiten erwies sich als vollig entbehrlich in der Belastungslrage.

Aehnlich wie die erwihnten Arbeiten von Sioli und Harbolla
prachte 1001 Vorster Krankengeschichten von zwel Genevationen aus
93 Familien, Auch er fand gleichartige Vererbung in weitaus der
Melirzahl der Fiille; so war von O Fillen von manisch-depressivem
Irresein dasselbe in sieben Fallen auch bel der Deszendenz vorhanden,
in acht Fallen vererbte sich Dementia praccox, in sechs Grappen lag
bei der Aszendenz Dementia senilis vor, withrend bei der Deszendenz
Dementia praecox aultrat; er ist der Ansicht. dass leizteres -aul }.3@—
ziehungen zwischen [rithzeitigen und spiten Verblodungsprozessen hin-
weist. Er erwalmt ausserdem noch kurz 2 Geschwistergruppen, wovon
bei 26 gleichartize und bei 3 ungleichartige Vererbung vorlag, un'd
zwar handelte os sich um 22 Familien mit Dementia praccox und 4 mit
manisch-depressivem [rresein.

Noeh mehrere Autoren berichteten in den folgenden Jahren mehr
oder weniger auslithrlich iiber #lnliche Untersuchungen. Wille fand
bei einer Zusammenstellung der [ille von Psychosen bei Eltern u‘nd
Kindern, die in der Anstalt St. Pirminsbherg boohachtet wurden, villige
Uebereinstimmung in den I{rankheitslormen der Aszendenz und Des.zendenz
nach Kraepelin’scher Systematik, wie er ohne nithere Einzelheiten an-
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zugeben mitteilt, in etwa der Hilfte der IFFille. Affektive und intellek-
tuelle Stérungen in derselben Familie will er h#ufig gefunden haben.

Einige interessante Familiengruppen bespricht F. Ries. Gleich-
artige Krankheitsformen konnfe er in einer Familie sehr oft nachweisen.
Aunsnahmen fand er ebenfalls hiufig. Er ist der Ansicht, dass diese
auf das Zusammentreffen verschiedener Hereditit in einer Familie und
ausserdem die Einwirkung #dusserer Bedingungen, vielleicht auch des
Alkohols zuriickzufithren sei. '

Wenig gleichariige Vererbung haite Kraus gefunden, wie er in
einem Vortrag mitteilt. Von den Geschwistern waren unter einem
Material 67pCt. gleichartig erkranki, die iibrigen ungleichartig; fast genau
dasselbe Verhilinis konstatierte er bei Aszendenten und Deszendenten.
Er schliesst, dass eine Gesetzmilssigkeil der Vererbung der Geistes-
krankheiten nicht bestehe; auch Sehwalbe, Rieger, Hoche und
.Martius betonien, dass es zweifelhaft sei, ob wir bevechtigt seien,
Vererbungsgeseize aufzustollen, letzterer stellte Vererbungsgeseize mit
Spielgesetzen in Monte Carlo auf eine Stufe. .

Mehr Gleichartigkeit der Vererbung Iand Geiser, der kurze
Krankheitsskizzen von 19 Geschwistergruppen und 12 Gruppen von
Eltern und Kindern mitteilt. Werden Geschwister geisteskrank, so
werden sie seiner Melnung nach wahrscheinlich an derselben Form von
Geisteskrankheit leiden. Fiir Geistesstérungen bei Eltern und Kindern
kimne man seiner Meinung mnach keine Regeln aufstellen, Dementia
senilis und hesonders Dementia parvalytica scheinen keinen wesentlichen
herediliren Einfluss auszuilben. FEine Familie von 5 Geschwistern, von
denen eines angeboren schwachsinnig war, zwei an akuten Verblodungs-
prozessen und ausserdem eines seit 18 Monaten an Melancholie erkrankt
war, (leilte Bischolf mif, ferner eine Familie mit 10 Kindern, von
denen 2 an Dementia prascox schwerer, 2 leichter erkrankt waren.
Forster berichtete kurz itber 81 Geschwistergruppen, unter denen er
hei 28 gleichartige Psychosen fand und zwar 15 mal Dementia praecox
und 5 mal manisch depressives Irvesein; unter 25 aus Aszendenten und
Deszendenten bestehenden Gruppen waren 11 gleichartig und zwar
5 mit Dementia praecox und 4 mit manisch-depressivem Irresein;
Aschalfenburg hob in der Disknssion zu diesem Vortrag hervor, dass
es Ausnahmen von der unbedingt gleichartigen Vererbung gebe, er
kenne zwei TFamilien, in denen Dementia
depressivem Irresein vorkomme,

Neben diesen Einzeluntersuchungen erschien in diesen Jahren auch
wieder eine ausfithrliche vergleichende statistische Arbeit und zwar die
von Diem. Seit der oben erwiihnten ersten Bearbeitung dieses Themas

praccox neben maniseh-
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durch Koller hatte nur Nicke, aber anscheinm}d an we‘nig hrauchhm;f:m
Vl;lr Jeichsmaterial (Irvenplleger, darunter 4 Trinker) einzelne ilemrnge
H sammelt. Diembeniitzte dis Anamunesen von 1198‘ (xes:unden
Zuble” & Geisteskranken; seine Ergebuisse waren ahnlieh wie die von
P 85-151111:1&3 direktie I;ela'shmg erwies sich bei den Geisteskranken als
E'igcilt(iagl‘,’ Geisteskrankheiten und Chm:aktemnomftlie?l [311(}:3:; .Siéhqf::‘ d(l(:‘r
Verwandtschaft der Geisteskranken viel mehr wie in e}i “?1 eue v‘(n;
Diese Untersuchungen {fanden warme Anerkennun'g. c%urfz dA z»mgg(;u von
Jauregg, der die iibliche Stalistik ohne Vm‘glcfmh n;n; f:m Gosncen
sehar! kritisierte und ausserdem aul d(in grossen F ehle'r 1};11“’;@8, ! Dié_
meist gemachten stillschweigenden Naraugset%ullg I.legt, L }?S‘Sﬂ’ o Dis-
position zu den. verschiedenen Goisteskrankheiten ).eme 01?1‘ ei 1 ;c he 1‘;;
er verglich diese cinheitliche psycho-neumpathgehe D‘}sposx( 13115‘;:“19
einer Disposifion zu I*Iautkrankheiten‘ (Scharlfwh, 1«'mfus: E fﬁz‘l}jﬁab). Beine
Anregung blieb nicht unbeachtet, 1.ndem ’:Pll(_':Z in einer fm Ig‘ ssos
Material umfassenden Arbeit statistiseh cpe Zu:snmmenhéin@. der o
schiedenen Psychosen erforschie; es wird hierauf spiler zuriiek-
zukm;;i!iiz S:i:;{eren Weg schlug bel seinen Erblichl_ceitsi‘orschu?gcn
Strohmayer ein. Mit Binswanger tral er daliir ein, dassg ebrim;
wichtigsten sei, Individualstammbiume zu studieren; bei Sm’?‘_”“ : Lu;:x;xr
von B6 schwerdurchseuchten Familien sah er sehr deuﬂxchtin ) 0 )(1
morphismus der Vererbung. doch fiel es ihm aul, da'ss affekiive u
intellektuelle Psychosen sich bei der Vererbung ausschliessen. In einer
Reihe weiterer Arbeiten betonte er besonders den \Vc'ax"lg der Ahnen-
tafel 1md brachte einige schr weit zuriickverfolgte Famil:en,‘ besmders
aus Firstenhitusern, an denen er vor Allem die Wirkung _hder Inzucht
studieren konnte, Ir vertritt die Ansicht, dass »Zelestigte I.Lxgensch.aften
aus ingesiichteten IErbmassen stammen, die .auf Gflle}'atxonen‘ hmgls_t
yichtung- und ausschlaggebend Iilr das biologische Schicksal eines Le
schlechts sein konnen®. N
Sehr weit zuriick hatte R. Sommer eine bilrge‘rlieh.e .Fam_lhe ver-
folgen konnen und hierbei die grossen praktischen Schwieriglkeilen, die
sich einer derartigen Forschung entgegenstellen, erfahren. Sommef
hat seitdem den Vererbungsiragen dauernd Interesse entgfagengehmcht.
Eine Reihe von Beitriigen iber die \-"ererbmlg' heim Menschen
lieferte Weinberg, der besonders auch [itr die heredﬁ;ﬁre."I'ﬂrfersghl'm'g
der Ceisteskrankheiten die Anlegung von olfiziellen Famlhen}'eglst,eln‘
empfahl. Er kritisierte die Verwendung der preussischen Stat_xsnk der
Irrenanstalten zu wissenschaftlichen Zwecken durch Mayet, indem er
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mit Recht darauf hinwies, dass in dieser Siatistik die Anzahl der Fille
mit keinen oder unsicheren Angaben sehr gross ist.

Weilere ausgedehnte Studien iiber die Vererbung beim Menschen
verdanken wir der englischen Dbiometrischen Schule, die von Galton
begriindet, jetzt unter Karl Pearson und seinen Schiilern in  dem
Laboratory for national eugenics ein Zentrom hat und auch, wie spiiter
zu evirtern sein wird, die Heveditit der Geisteskrankleiten »u er-
forschen sucht. Pearson scheint auch einen Polymorphismus der Ver-
erbung anzunehmen, indem er der Ansicht ist, dass os Menschenschlige
gibt, die eine allgemeine Neigung zum Gebrechen zeigen, dessen einzelns
Formen bei Eltern wund Nachkommen verschieden sein k¥nnien; aug
Neurosen der Eltern wilrden Alkoholismus oder Geisteskrankheit der
Nachkommen; geistige Defekie konuten mit Tuberkulose, Albinismus
mit Schwachsinn in Beziehung stehen. s handle sich vielleicht um
eine Neigung der Keime zu allgemeinem Defekt,

Aus den letzten Jahrven sind noch einige Arbeiten zu erwihnen,
welche sich wieder auf Grund von Krankengeschichten wmit der Fyb.
lichkeit der einzelnen Psychosenformen beschiltigen. So teilte Rosa
Kreichgauer aus der Freiburger Klinik 65 Familiengruppen mit, sie
fand Gleichartigkeit der Vererbung im weiteren Sinn in weltgehendem
Masse; zwischen Dementia praecox und manisch-depressivem Irresein
fanden sich keine hereditéiren Bezichungen. Wenn die Dementia praecox
den andern endogenen Psychosen gegentiber gestelll wurde, so war die
Vererbung in 100 pCt. gleichartig. In demselben Jahr stellte Schlub
aus der Literatur die Geschwisterpsyehosen zusammen und teilte einige
eigene Fille mit; im Ganzen filirt er 65 Familien an. Er fand, dass
Geschwister in der Mehrzahl der Fille gleichartig erkrankten, nsmlich
in 75 pCt.  Unter den ungleichartig erkrankien Gruppen kam manisch-
depressives Irresein neben Dementia praecox vor. 7 Zwillingspaare er-
krankten durchgingig gleichartig.

Berze versffentlichte eine interessante Familie, in der die Mutter
an zirkuldrem Irresein litf, wihrend von 10 Kindern 8 geisieskrank
waren, und zwar litten 7 wahrscheinlich an manisch-depressivem Irre-
sein, eine Schwester an Dementia praseox. In einer weiteren Arbeit
unterstuchte er eingehend die Hereditit der Dementia praecox. Wie
wir spiter sehen werden, dehnte er die Annalime einer Praceoxanlage
sehr aus.

Sechs Fille von Dementia praecox in einer Geschwistergruppe von
11 Kindern teilte Simon mit, leider ist die Aszendenz nicht ndher
bekannt. Bratz sprach in einem Vortrag die Ansicht aus, dass es
ausser einem manisch-depressiven und einem Vererbungskreis der Dementia
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raccox einen epileptischen Ververbungskreis gebe; in der Diskussion
1311 diesem Vortrag bemerkte Liepmann, dass Dbel dem in der Dall-
Z ’ - - - . .
dorfer Anstalt beobachicten Geschwistermalerial hilulig Ausnalimen von
der auigestellten Regel beobachtet wurden. ‘

An einem grisseren statistischen Material bestiitigte Mott die mehr
oder weniger g‘wsse Neigung der verschiedsnen Psychosenformen za
Jeichartiger Vererbung. ) _ ‘
® Ferner ist noch die Arbeit von Frankhauser iiber Geschwister-
psychosen zu erwithnen, in der die suslithrlichen Irankengeschichien
von 40 Geschwistergruppen mitgeleilt werden, mnd zwar handelt es sich

um 28 Gruppen bei denen die Diagnose Dementia praecox gestellt wurde.

um 6 Gruppen, mit manisch-depressivem Irresein -und ebens? viel.@ m?t
Psychosen des Ritekbildungsalters. Es bestand immer Glemhar?ngkmt
der Geschwisterpsychosen, wenn auch die vom V erfusscfr nach elgen.en_
Prinzipien gewithiten Untergruppen &iter Tir einander ulntrale‘n; er ist
der Ansicht, dass die erblichc Dispoesition zum manisch-depressivem Irre-
sein die zu Dementia praccox ausschliesst und nmgekehrt.

Albrecht teilte in einer Avbeit aus der Provinzialheilansialt Treplow
95 Fille aus 46 Familien mit. die Psychosen bel Eltern und Kindern
oder bei Geschwistern betrafen.  In 34 Familien mit 71 Fallen erkeankten
die Einzelglieder an einer gleichartigen Psychose, und zwar 23mal an
Dementia praecox, 7Tmal au manisch-depressivem Irresein, Tmal an
Schwachsinn bei multipler Sklerose und 1mal an seniler Demonz, \\'ur(‘{eu
aber diejenigen Puychosen des Rickbildungsalters, bei denen eigentlich
nur das Alter der Patienten gegen die Dingnose Dementia pricox sprach,
zu dieser gerechnetl, so fand er bei 85 von U5 Fillen nl»sn in zirka
80pCt. gleichartige Vererbung., Albrecht kommt zu dem Schlus& dns‘s
die Vererthung der Geisteskrankheiten in der Regel cine gleichartige sei
und ungleichartige Vererbung auf komplizierenden Einflissen. vor allem
auf gehiinfter Belastung, atavistischen Riticksehligen und Keimschiidigungen
herahe.

Im Gegensatz hierzu nimmt Schuppius, der 62 Familien aul Gr}md
der Krankengeschichten untersuchte, an, dass in allen Generationen einer
Familie sich alle nur denkbaren Formen geistiger Erkrvankung finden
kinnen und dass allen Formen eine ecinheitliche und gemeinsame Dis-
position zugrunde liege. Er kam ferner zu dem Ergebnis, auch in den
Familien, in denen sieh die verschicdensten Formen von Geisteskrank-
heit Ianden, das Mendel’sche Gesetz in irgend ciner Variation Geltung
zt haben schien. Aul diese Arbeit und einige andere, die sich mit der
Anwendbarkeit der Mendel'schen Regeln auf die Vererbung der Psy-
chosen beschiiltigen, wird spiter ausfiihrlicher eingegangen werden miissen,
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Zum Schluss sei noch eine Arbeit von mir erwihnt, in der per-
sbnlich erhobene Familienanamnesen von 200 (Geistesgesunden eb;nsc}
aufgenommenen Familienanammnesen von 200 Geisteskranken gegeniiber-
gestellt wurden. Die Anzahl der Belasteten unter ersteren war mit
48,5pCt. nicht viel geringer wie die der letzteren (64,5pCt). Die
grossere Belastung der Kranken verteilte sich auf alle Verwandt@hafts—
grade, wobei besonders die Grosseltern und Geschwister bei den Kranken
mehr belastend wirkten. Geisteskrankheit spielte unter Beriicksichtigun
all.er Faktoren bei den Kranken eine betriichtlich grissere Rolle wii
bei den Gesunden, bei diesen dagegen organische Nervenkrankheit und
Apoplexie. Es war zu ersehen, dass eigentlich nur Geisteskrankheit
Charakferanomalien und die den letzteren nahesiehende Trunksucht femez"
auch Sslbstmord als Belastungsmoment fiir Geisteskranke in B:etraeht;

ko_mmen, nicht dagegen die funktionellen und organischen Nervenkrank-
heiten inklugive Apoplexie.

Vererbung der Affektpsychosen.
Literatux.

Dass Depressionszustinde und vor allem die Neigung zu Selbst-
mord héufig eine grosse Vererbungstendenz zeigen, ist seit langem an-
erk'annt, Dass aber das ganze Gebiet der affekitiven Psychosen eine
Neigung zu gleichartiger Vererbung unter Ausschliessung der iibrigen
Psychosen zeigt, behauptete wohl zuerst Sioli, der wie erwihnt die
Krankengeschichten von einer Reihe von Familiengrappen versffentlichte.
Er kam zu. dem Schluss, dass aus einer beim Aszendenten beobachteten
Ve‘rruckthelt nie eine sinfache Manie oder Melancholie und umgekehrt
beim Deszendenten hervorgehe, dass diese beiden Gruppen sich viel-
mehr villig ausschlgssen. Dagegen neigten Melancholie, Manie und
Zyklothymie zum gegenseitigen Ersatz, wihrend aus einer,\’errﬁcktheit
sobald sie rein war, mit Regelmissigkeit wieder eine Verriicktheit her-'
vorgehe.

Kraepelin nahm in seinem Lehrbuch 1892 [ir das damalige
mechanisch-depressive Irresein und die Psychosen des Riickbildungs-
alte'rs eine Neigung zu gleichartiger Heveditdt an. Savage betonte das
familiire Vorkommen der Melancholie, und zwar meinte er, dass die-
selbe oft auf korperlichen Stérungen beruhe, die vererbt w;fm‘den und
Mela,l}choﬁe hervorriefen. Clousten Husserte sich dahin, dass die De-
prfass.xensz}tsbﬁnde weit mehr erblich sind wie die meisten Erscheinungen
gglstzgel' Krankheit. Dagegen fand Fitschen und zwar fiir die perio-
dischen Psychosen, dass bei denselben eine hereditire Belastung nicht
hitufiger nachzuweisen sei, als bei Geisteskrankheiten im allgemeinen,
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dass jedoch dic Belastung durch Geisteskrankbeiten beim periodischen
Irresein mehr vorwiege, als bei den andern Geisteskrankheiten. In
seiner Monographie {iber die periodischen Geistesstirungen  bestitigte
Pilez die Erfahrung, dass die ereditit hiufig eine gleichartigo sel und
erwahnte zugleich, dass in Familien, in denen periodische Psychosen
vorkommen auch z. B. eine Hebephrenie ein ganz regelmissiges Alter-
nieren in ihren Symptomen zeige, oder eine nach einer greifbaren dusseren
Qehadlichkeit aufgetretene Ameniia einen auggesprochenen zivkuliren Ver-
lanf nebme. Er fihrt einige Beispiele an.

Wie schon erwihnt, fand Vorster unter 9 Familiengruppen mit
manischi-depressivem Irresein in der Aszendenz in 7 Fillen dieselbe Psy-
chosenform auch bei der Deszendenz.

Kalmus, der von 174 Geisteskranken Stammlisten anlegte, [fand
bei Melancholie und Alkoholismus Neignng zu gleichartiger Vererbung;
in 10 Fillen konstatierte er ecine auffallende Koinzidenz von typischer
Migrdne mit melancholischen Geistesstorungen; leider teilt or sein Ma-
terial nicht ausfiihrlicher mit.

Eine sonst nicht evwihnte Beobachtung machte Lippschittz, der
ohne Beriicksichtigung des zirkuldren Irreseins die Actiologic der Me-
jancholieliille der Berliner Charité studierte; er hatte in 40pCt. Be-
lastung und zwar in 9 pCt. gleichartig gelunden; unter den so belasteten
Franen handelte es sich meist um klimakterische und postklimalkierische
Melancholien, withrend bei den Ménnern gerade die jiingeren Patienten
gleichartige Hereditdt anfwiesen. Er evwihnt ferner, dass unter den
Aszendenten nicht selten eigentiimliche, zu Schwermut neigende pessi-
mistisehe Naturen, ohne dass sich bei diesen eigentliche Psychosen ent-
wickelt hatten, vorgekommen waren HSlust kidnnte nian sagen melancho-
lische psychopathische Konstitutionen®.

Diejenigen Arbeiten, welche sich ohne Beschrinkung aul sine spe-
zielle Gruppe von Psychosen mit dem Studium der bei Eltern und Kindern
oder der bei Geschwistern beobachteten Geistesstorungen nither befassen,
wurden oben bereits angefithrt; wie wir sahen konsiatierien die meisten
Autoren — aunf die gegenteiligen Ansichien von Sehlub und Schuppius
wurde oben hingewiesen — eine mehr oder weniger ausgesprochene Gleich-
artigkeit in der Vererbung auch der alfektiven Psychosen. s finden
sich auch noch weitere daliir sprechende Einzelbeobachtungen in der
Literatur, so von E. Meyer, von Berze und anderen. Auch die sta-
tistischen Untersuchungen von I'ilez bestiitigten die Lrlahrang einer
meist gleichartigen Vererbung.

In einer mir leider nur im Refernt zugiinglichen Arbeit hespricht
Bergamasco die Hereditit des manisch-depressiven Irreseins, Unter
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59 Familien, in denen ein oder mehrere Mitglieder daran erkrankten, er-
krankten dieselben in 14 nur an diesem, bei 14 kam Pellagra, bei 12
Dementia praecox, bei 6 Dementia senilis, bel 4 Epilepsie, bei 3 pro-
gressive Paralyse und bei 2 Hysterie vor. ,

Bumke verirat den Standpunki, dass die Involntionsmelancholie
fiir die ja auch meist geringere Heredititsprozente ausgerechnet wiren,
nicht rein endogen sei, sie verhalte sich in hereditiver Beziehung we-
sentlich anders wie das eigentliche manisch-depressive Irresein. Letsteres,
die echie Parancia und die Hysterie wiirden fast nur bel nachweislich
belasteten Menschen angetroffen, zwischen diesen bestilnden wohl sicher
innere hereditdre Bezichungen, die Dementia praecox verhalte sich in
heveditirer Beziehung ganz verschieden hierven.

Auf Grund seines grossen wohlsindierten Materials frat auch
Reiss fiv gleichartige Vererbung der Affektpsychosen ein; er fand
dabei im Einklang mit den klinischen Ergebnissen keine vollig ge-
trennte Vererbung von zivkuldrer und konstitutionell depressiver Ver-
anlagung, sondern fliessende Uebergiinge, doch handelie es sich meist
nicht nor um eine Uebermittlung allgemeiner Disposition sondern auch
speziellen Form.

In der neusten Monographie {iber unsere Psychosengruppe, der von
Stransky, wird dieselbe eine aus der allgemeinen Degeneration all-
mithlich herauswaehsende Stérung genannt. Die Belastung sei oft gleich-
artig, eine Spezifitdt gebe es nattirlich nicht; was die Paranocia beireffe,
so kdnne man in hereditiver Beziehung {fast von einem Antagonisnug
der beiden grossen degenerativen Krankheitsgruppen sprechen,

Eigene Familien nur mit Erkrankungen der Manie-Melancholie-
Gruppe.

I

Familiengeschichte: Ueber Eltern und Geschwister des Vaters nichts
bekannt. Der Vater brachte ein grosses Vermigen durch, war dann wegen
Nervenleidens in einem Sanatorium und erhfingte sich 1888 im Alter von
63 Jahren. TUsher Eltern und Geschwister der Mutter nichts bekannt. Die
Mutter litt an einer melancholischen Geistesstrung und erhiingte sich 1892
im Alter wvon 61 Jahren. Von den 8 Téchtern waren die beiden iltesten in
der Klinik, die jiingste lebt jetzt noch und soll, wie auch ihre Kinder, immer
gosund und normal gewesen sein. Die 5 Kinder der #lteren Pat. (18-—28 Jahre
alt) sollen ehemnso wis ihr Vater gesund sein.

1. Franziska A., geb. W., Gutsbesitzersfrau aus D., geb. 1856. War immer
etwas still und neigte zu Schwermuf. 5 normale Geburten. 1888 und 1892
hatte sie im Anschluss an den Tod ihrer Eltern mehrmonatige Depressions-
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sustande, die aber ohne Anstaltsbehandlung voritbergingen. Nie auffallend
heiters Zeiten. Seit Trithjahr 1900 war sie wieder deprimiert, still und wort-
karg, nicht fihig ihre Wirtsehaft wu besorgen, gehemmt und teilnahmslos.
Machte sich Vorwiufe, sio habe ihre Kinder falsch erzogen und habe ihr Leben
deshalb verfehlt, Suijzidversuch dureh Schnitt in den Oberarm.

96. 3. bis 28. 7. 1901 Kinik: Klar und orientiert, keine Halluzinationen,

xeine Angst,  Milrrischer, godriickter Gesichtsausdruek, missly  depressiver

Affekt. Klagt vorwiegend iiber Teilnahmslosigkeit und  Fehlen jeder Fnergie.

Somatisch, ausser der Armnarbe ohne Besonderheiten.
9. 4. Sie habe sich immer Geld yewiinscht, sie habe tdann ihre Schwester
beerbt, sic habe Im letzien Jahre sich Vorwiirfe gemacht, als ob sie den Tod

" der Schwester gewiinscht habe. Seitdem sei sie gleichgillig geworden, habe

jmmer gefiirchiet bei der Arbeit etwas falsch zu machen, ihre Kinder falsch zu
orzichen. Den Suizidversuch bereus sie jetzt.

Tinige Tago spiiter dureh den Tod eines nahen Verwandten mehriigige
Verstimmung; Mitte Juni dngstlicher, sie werde nicht fir zurechnungsfibie ge-
halten. Hat dauernd sehr nach Hause gedriingt. Schliesslich wird sic villlig
geheilt entlassen, nachdem sie Mitte Juli wieder cinige Tage leicht verstimmt
gowesen War.

Disgnosce der Klinik: Melanchalie.

Wie der Manm jetzt mitteilt, wurde sie dann innerhalb eines Jahres eoll-
kommen gesund, war seitdem nicht wieder auflillig,

9, Anna W. Guisbesitzerslochter aus 1., geb. 1838, Schwester dev
Vorigen. War von klein auf Jaepvis“,  Als Kind hatte sie cigentilmliche
Zuckungen in den Fingern, war immor schr eigonsinnig, reizbar und sehwer zu
lenken. Mit 20 Jahven lernte sie in einem Hotel kochen, strengte sich dabei
sghr an. Sic wurde damals sehr matt und niedergeschlagen, firchtete guistos-
krank zu werden, wurde ein Jahr lang in einem Sanatorium behandelt; sie war
damals auch sehr bleichsiichtig, Aueh nachher war sie immer sehr erregbar.
Seit dem Tod der Mutter, Mai 1882 war sis veriindert, machie sich Vorwiirfe.
1L. 6. 1892 versuchie sie sieh zu ertrinken. )

11. 6. bis 15. §&. 1892 Klinik: Orientiert und klar, antwortet korrekt. Sic
sei dureh die Krankheit ihrer Mutter, welche immer alles so trithe aufgefasst
und geglaubt habe, dass sie alle verhungern miissten, schion sehr mitgenommen
gewesen. Dann habe sie sich schwere Vorwiife gemacht, dass sic den Selbst-
mord der Mutter hitte verhindern kimnen. Ferner habe fhr Schwager ibr Erb-
schleicherei vorgewarfen, da sie im Testament vorgezogen wurde. Auch dass
sie wegen eines Untorleibsleidens nicht mehr so leistungsfibig sei, habs sie be-
tritht.  Gibt zu, sehr weich zu sein, habe nic ein hartes Worf vertragen
kénnen.

Die depressive Stinunung bessert sich allmiihlich.  Ver der Intlassung
zeigh sie cin frisehes und lebhaftes Denchmen, sielit mit Zuversicht in die Zu-
kunft. Gelieilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Melancholis.
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1899 hat sich Pat. nach Angabe des Schwagers aus Schwermut -in der
Saale ertrinkt,

Usher die Psychose des Vaters kann man nur Vermutungen Hussern,
der Schluss, dass bei ihm zirkulires Irresein vorgelegen hat, ist nahe-
liegend, doch wire nicht dusgeschlossen, dass er z. B. an progressiver
Paralyse gelitten hat. Leider ist auch nicht bekannt, ob die Mutter
frither schon einmal krank war, jedenfalls ist anzunehmen, dass sie in
der Zeoit des Seniums an Melancholie litt. Die #ltere Tochter, die cine
depressive Konstitution besitzt, war zunichst mehrfach im Anschluss an
affektvolle Erlebnisse und dann ohne #insseren Grund im Klimakterium
an einer ebenfalls zur Melancholie zu rechnenden Psychose erkrankt,
Die Krankheit der anderen Tochter, die von Kind an eigensinnig und
reizbar war, gehorte derselben Krankheitsform an, ihr erstes Auftreten
fiel in das 84. Lebensjahr und zwar war hier auch ein Husserer Anlass
(Tod der Mutter) vorhanden; das spitere Suizid lisst auf ein Rezidiv
der melancholischen Erkrankung schliessen. Die dritte Tochter war
immer gesund. Wenn wir vom Vater absehen, dessen Erkrankung aber
eventuell anch zur Manie-Melancholie-Gruppe gehdrte, so haben wir hier
in dem verschiedensten Alter aufgeiretene melancholische Erkrankungen
mit Neigung zu mehrfachem Auftreten bei derselben Pat. und zwar zu-
niichst durch Husseren Anlass ausgeltst, dann anscheinend spontan aul-
tretend. Etwa daraus, dass bei den Téchtern die Psychose rezidivierend
auftrat und dass dieselben von Kindheit an von der Norm abwichen,
wie ich das mehrfach gelesen habe, den Schluss zu ziehen, dass es sich
um ,degenerative® Erkrankung beil den Tdchtern handle, mochte ich
fiir voreilig halten, da wir, wie oft in diesen Fillen, iiber das frithere
Verhalten der Mutter nichts wissen, bei ihr kann ja dasselbe der Fall
gewesen sein. Hinzuweisen ist noech auf die Suizidneigung der Familie.

IL

Familiengeschichte: Ueber die Eltern und Geschwister des Vaters ist
nichts Ngheres bekannt. Der Vater starb in hohem Alter. Ueber dis Eltern
und Geschwister der Mubter ist nichts Niberes bekannt. Die Mutfer war zeil-
weise etwas geistesgestirt, dngstlich. Von vier Kindern waren eine Schwester
und ein Bruder in der Klinik, die andern sollen gesund sein.

1. Friederike H,, geb. W., Bahnwirtersfrau aus S., geb. 1844, Frither nie
krank. 7 normale Gebur‘cen 4 Xinder starben klein. April 1890 Influenza,
dann Magenstérungen. Juni Angst und Beklemmung, hatte keine Rnhe mehr.

26, 6. bis 26. 7, 1890 Klinik: Ektasie des Magens. Aengstlich, weinerlich,
habe das Gefiihl, als ob sis ein grosses Verbrechen begangen habe, obwohl sie
zu Schlechtigkeit nie Zeit gohabt habe. Volle Krankheitseinsicht. Schliesslich
choe Angst, vergniigt und munter. (Geheilt entlassen.
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Diagnose der Klinik: Ectasia ventrieuli. Depressive Psychose.

Seitdem so0ll Pat. gesund geblichen sein.

2. Friedrich W, Vorarbeiter aus R., geb. 1853. Bruder der Vorigen. Gut
golernt. 1887 einige Wochen wegen Apgst und lnteresselosigheit im Krankon-
havs. 1896 ecinige Wochen dngstlich, arbeitete aber weiter. 1900 bekam er
reissende Schmerzen im Arm, firchiets, derselbe miisse abgenommen werden,
er werde brotlos werden. Wurde dngstlich, fiirchtote, dass er sich ein Loid an-
tun werde.

97, 9. bis 80. 10. 1900 Klinik: VOllig orienticrt, gibt ausfithrlieh iiber
sainen Zustand Auskunft. Schliesslich gobessert enflassen.

12. 9. bis 19. 10. 1907 Klinik: Hat{o durch grossen Aerger Angstgefiihle

auf der Brust bekommen. — Hesonders abends ofter #ngstlich., Gebossert
entlassen.
Diagnose der Klinik: Melancholie ~~ Angstneurose.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehors ist Pat. seitdem nicht wieder auf-
fallig gewesen.

Bei der Tochter zeigic sich die fraurige Verstimmung anscheinend
nur einmal und zwar in den Wechseljahren im Anschluss an ein inneres
Leiden. Der Sohn litt mehrlach an derselben Psychose und zwar zu-
erst mit 84 Jalren, meist war auch bei ihm ein auslésendes Moment
vorhanden. Zn betonen isf, dass es sich bei beiden um weniger inten-
sive Erkrankungen handelte, auch bei der Mutter scheinen derartige
weniger tiefgehende Stérungen hiufiger aulgetreten zu sein.

IIL
Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb an Selbstmord, sein

Bruder war geisteskrank. Ueber die Mutier des Vaters ist nichis bekannt.

Angeblich hatte der Vater keine Geschwister., Der Vater starb mit 68 Jahren
an Rippenfellentzlindung, war immer normal. Ueber die Eltern der Mutber ist
nichts bekannt, ihre beiden Geschwister sollen gesund sein. Die Mutter war
in einer Anstalt und in der Klinik. Von 6 Kindern sollen 5 gesund sein, eine
Tochter war in der Klinik; ausgerdem starben 8 Kinder klein.

1. Johanne J., Landwirtsfrau aus W., geb. 1839, War immer ernst, neigte
leicht zu Traurigkeit. 1882—88 war sic deshalb in Anstalisbchandlung. 1883
war die letzte ihrer 9 (ieburten. 1899 wurde sie wieder sehr gedriickier
Stimmung.

23. 5. bis 28. 7. 1899 Klinik: Gedriickte Stimmung, bekiimmerter Gesichts-
ausdruck, gibt an traurig zu sein, keine Wahnideen. Spiter Hussert sie, es
komme ihr so vor, wie wenn sie voll lauier Siinde und Schande stecke, an
allem schuld habe, in ihrem Leben nur Unrechi gotan habe. Nio Sinnes-
thuschungen, nie Hemmung. Schliesslich goheilt ontlassen.

Diagnose der Klinik: Melancholie.

Nach Auskunit des Gemeindevorstehers ist Pat. 1909 an Brustkrebs ge-
storben, war picht mehr in Anstaltsbehandlung.

Archiv f, Psyehintrie. Bd, 52. Heft 1. 26
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2, Bertha K., geb.J., Fahrsteigersfran aus G., geb. 1866. Lernte gut. Frither
immer gesund und mormal. 5 Geburten, zuletzt 18. 5. 1898, Bei der Geburt
und im Wochenbett viel Blutungen, stillte 3 Wochen, wurde dann auffillig
tcilnahmslos, weinte viel, klagte tiber Kopischmerzen, ass wenig, Mit 5 Monaten
starb das Kind: sic machte sich seitdem Vorwiirfe, sic sei daran Schuld, die
Siinde konne ibr nicht vorgeben werden, sali ihr Kind, horte es rufen,

24. 11. 1898 bis 23. 2. 1899 Klinik: Sehlecht geniihrt. Deprimierter Ge-
sichisausdruck, lsise tonlese Sprache. Angstgefiible und innere Unruhe in der
Brust. Habe das Kind nicht richtig gepllegt, den Arzt nicht rechtzeitig ge-
nommen, dies sei schwere Siinde; habe zu nichts mehr Lust.

Bleibt immoer orientfiert, Qefter heftige Angstanfille und Weinaushriiche,
Hért schimpfende Stimmen, hirt ihr Kind jemmern, flirchtet ins Zuchthaus zu
kommen, will verhaftet werden, sei nicht krank. Sitat stundenlang in derselben
Stellung, staret vor sich hin, Manchmal sehr dingstlich bis zu unartikuliertem
Briillen. Ungeheilt abgeholt.

Diagnose dér Klinik: Melancholie im Puerperium.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers war sie bei der Entlassung aus
der Klinik kriaoker wie wvorher, der Zustand besserte sich allmihlich bis nach
ungefihr 2 Jahren nichts mehr von dem Leiden bemerkbar war, Seitdem ist
sic bis jetzt gesund geblisben, hat 1902 und 1906 ohne Zwischenfille wieder
geboren; seit 1909 sind dic Menses ausgeblishen. Von iliven 6 Kindern ist sins
klein gestorben, die anderen, zwischen 25 und 6 Jahven alt, leben und sind
gesund.

Mutter und Tochter litten an Meluncholie. Trsiere erkrankte zuerst
mit 43 Jahren und dann wieder mit 60 Jahren, blieb dann bis zu
ibrem mit 70 Jahren erfolgten Tod gesund, Bei der Tochter scheint
die Psychose keine Neigung zu wiederholtem Auftrefen zu haben, da sie
nach erstmaligem Auffreten im 5. Puerperium auch in den klimak-
terischen Jahren nicht wiedergekommen ist, weitere Geburten waren ja
anch ohne psychische Alteration erfolgt. Bei der Mutter haite die
Psychose iiberhaupt gar keine Beziehung zu den Generationsvorgiingen
gozeigt., Der Verlauf der einzelnen Erkrvankung scheint bei der Mutter
viel leichter gewesen zu sein wie bei der Tochter, bei der es sich um
eine viel schwerere Erkrankung handelte, wie besonders die grosse
Angst und die Halluzinationen zeigen.

1v.

Familiengeschichte: Angeblich keine Familienanlage zu Geistes- oder
Nervenkrankheiten. Mutter und Tochter waren geisteskrank, Vater an Schwind-
sucht, drei Kinder an unbekannter Krankheit gestorben, davon war sin Sohn
sghr leichisinnig.

1, Frau AugusteZ., gob. S., Polizeisergoantenwitwe aus H., geh, 18. 1. 1822,
Normale Entwicklung, in der Schule gut golernt. Hatte viel Nahrungssorgen,
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war sehr religits. Vor vielen Jahren soll sie chenso krank gewesen sein, seik
ginem Jahr an Melancholie leiden. Sie war Hngstlich und unruhig, rang die
Hinde, stohnte, sah Gestalten, fithite ihr Ende nahe. Sie schlief und
ass kaum.

80. 7. 1891 bis 26. 2. 1892 Klinik: Deprimiert, antwortet leise und lang-
sam; sic habe ihre Tochter gesehen, die gemordet haben solle. Weiterhin
sngstlich; voriibergehend einen Tag heiter, lacht, sie sei so munter, fithle sich
so wohl, tanzt im Saal. Dann wisder dauernd #ngstlich, hiért ibre Tochter,
jammert oft stundenlang vor sieh hin. Allerhand hypochondrische Xlagon, e
Eingoweide bhrennen, alles bei ihr sei zu, sie kinno keine Luft kriegen, milsss
heute noch sterben. Striubi sich sehr beim lssen, da der Leib voll sei; be-
hauptet bald blind, bald taub zu sein. Obstipation.

26. 2. 1892 bis 14. 7. 1901 Anstalt A.: Usber Zeit und Ort und Perso-
nalien gut orientiort. StShnt viel, bohauplet, ihre Tochter sei dagewosen.
Weiterhin hilé sic sich fiir sich, ohne Interesse flir die Umgebung; spricht
kaum. Glaubt eine Strafe absitzen zu miissen, hirt noch Stimmen: sis diivie
nicht essen, miisse im Kellor schlafen ugw. Dann freundiich, fleissig; sie kiimmero
sieh wenig um die Stimmen.

14, 7. 1901 Tod an Darmkrebs.

Diagnose der Klinik: Hypochondrische Paranoia,

Dizgnose der Anstalt A.: (Melancholie) Senilo Geistesstérung.

2, Therese %., Gemsindeschwoster aus H,, geb. 15. 2, 1859. Normuale Ent-
wicklung, gut gelernt, stots sebr peinlich und gemau, lsicht dngstlich. Seit dem
1. 10. 18190 klagte sie, sie habe betrogen. lhr ganzes Leben sei Heuchele,
wvar fngstlich, es sei einor hinber ihr her.

18. 10. bis 10. 12, 1910 Klinik: Vollig orientiert. Wirft sich sexueclle
Verfehlungen in Kindheit und Jugend vor. Traurige Stimmung, alles habe sie
sich durch Hochmnt und Selbstiiberhebung verscherzt. Keine Halluzinationen.
Dann froier, aber noclh mutlos. (ebessert entlassen.

Seit 10. 12, 1910 Anstalt A.: Vorzeitlg gealtert, Villig orvientiert. Sie
leide an Arngst und nicdergeschlagener Stlmmung, Insuffizienzgefiihl, Selbst-
vorwlirfe wegen [Kleinigkeiten,

Spricht ofter die Befiirchiung aus, ins Gefingnis gebracht oder hingerichiot
zu werden. Spricht wenig, hilt sieh {iir sich, arbeitet sehr fleissig.

Mirz 1912 meint sie, dass alle Lsute in ihrer Umgebung informiert sind
ither ihr Vorleben, sie merke das aus Andoutungon. DLenksam, sehr fleissig.
§till zuriickhaltend.

Diagnose der Klinik: Melancholie.

Diagnose der Anstalt A.: cadem.

Nachdem die Muiter schon vor Jahren ebenso krank gewesen war,
erkrankte sic mit 68 Jaliren wieder an einer melancholischen Geistes-
stbrung mit Ausgang in senile Geistesschwiiche, Die Tochter zeigte
¢ine depressive [onstitution, ihre Melancholie brach im Alter von
51 Jahren ohne besondere Veranlassung aus.

26 *
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V.

Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters sollen in jiingeren Jahren
gestorben sein. Niheres ist nicht bekannt. Der Vater starb mit 68 Jahren agp
Alterschwiche; soll immer normal gewesen sein. Eine Schwester des Vaters
soll an Riickenmarksschwindsueht gestorben sein, ihre 4 Kinder sind gesund.
Die zweito Schwester des Vaters starb im Kindesalter. Die LRltern der Mutter
gtarhen in hohem Alfer. Die Mutter starh in mittleren Jahren an Lungen-
entziindung, war immer geistig gesund. Die 3 Briider der Mutier starben in
héherem Alber, sollen immer normal gewosen, ebemso auch ihre Nachkommen.
Von 4 Kindern sind die beiden #ltesten, 2 Sthmne, iber 70 Jahre alt; sie
waren nie auffillig und haben gesunde Nachkommen, nur starb oine Tochter des
sinen mit 15 Jahren an Zuckerkrankheit. Die beiden andern Kinder, zwei
Tschter, waren in der Xlinik,

1. Marie B, geb. B, Kaufmannswitwe aus W., geb. 14. 7. 1842, Gute Schul-
erfolge. Hatfte alle Kinderkrankheiten. 5 normale Geburien, die Kinder sind
gesund. Seit dem 49. Jahre Menopause. Pat. war nie krank, nur hatts sie
biter Magenschmerzen und nervises Herzklopfon. Sie war immer leicht aufge-
regt, klagle viel tiber Koplschmerzen, bekam mehrfach Brom. 1900 gelegent-
lich eines Umzugs war sie sehr nervis, #ngstlich, glaubte nicht fertig »u werden
Hef unruhig umher. Nach Beendigung des Umzugs gab sich dies bald wisder,
Anfang Mirz 1912 starb ihr Mann, mit dem sic in sehr gliicklicher Ehe golebt
hatie, an chronischer Nierenentztindung, Sie war zunichst sehr stumpf, sprach
wenig, hatte keine Trinen. Wie dann der Haushalt aufgeldst wurde und sie
umeziehen musste, wurde sie unruhig, lief die ganze Zeit im Zimmer anf und ab,
sprach sehr viel, sie habe nicht genug Geld zum Leben, miisse verhungern, sis
sei sehr krank, ihr kiénne keiner .helfen. Sie wurde misstraunisch, fiirchtete be-
stohlen zu werden. Sprach auch von Selbstmord, machte aber keinen Versuch,
Keine Sinnestiuschungen.

6. bis 20. 5. 1912 Klinik: Sieht jlinger aus als sie ist; etwas Arterio-
sklerose. Vollig orientiert. Kein wesentlicher Intelligenzdefekt. Sie habe ge-
dacht Verschiedenes bei der Pflege des Mannes versiumt zu haben. Gibt Ver-
armungsideen zu. Sie habe Angsigefiihl und Herzklopfen gehabt, der Umzug
sei ihr durch den Kopf gegangen, es seien ihr alles Berge gewesen. Dringt sehr
auf Entlassung, es sei hier zu laut, sie habe nicht einmal das Ticken einer
Uhr vertragen konnen, )

Andauernd etwas #ngstlich, glaubt den Aufenthalt hier nicht bezahlen zu
kinnen, Fleht den Arzt an, aufstehen zu diirfen. Wenn sie aufgestanden ist,
1duft sie unruhig und ratlos umher. Anscheinend keine Sinnestiuschungen.
Gegen Abend meist freier. Isst gut. Vom Sohn gegen Hrztlichen Rat ab-
geholt.

Diagnose der Klinik: Senile Depression.

2. Emilie M,, geb.B,, Tischlermeisterwitwe aus R., geb.1849. Schwester der
Vorigen. Drei normale Geburten. Nie wesentlich krank. Februar 1902 klagte
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sio sich an, dass sie ibre Vermiigensvethﬁltnis:se in Unordnung gebracht habe
(dieselben standen wirklich nicht gut). Sie sel schuld an allem ngliicl::, d.as
iiber ihr Haus komme, in dem mehrere Mieter .xhr gekiindigt hatten. Zeitweise
sprach sie sehr wenig, zeitweise war sie dngstlich e.rregﬁ. ‘ ‘

7. pis 19. 4. 1902 Klinik: Ausser Dermographie und gesteigerten Schnen-
refloxen somatisch ohne Bosonderheiten.  Aengstlich - gedriickter Stimmung.
Tammert und klagh =eitweise, springt manchmal aus dem Beti, rennt nach der
Tiir oder dem Fenster, driingt hinaus. Antwortet nur zSgernd oder garnicht
auf Fragen, widerstrebt sehr bei der kiirperlichen Untorsuchung, OUrientiort.
In ihrem Jammern Aussert sio Selbstanklagen, si¢ habe schlocht gewirtschaftet
und konne es nicht wieder gut machen, sie sei an dem Ungliick ihres Hauses
gchuld.

Woiterhin ist sie zoitweise sehr Anglich, kiagh und jammert laut, nament-
lich wenn andors Pat. aufgeregt sind. Sie glaubt die Stimmen ihrer Ange-
hirigen, die sie hergebracht haben, zu hoven, verfolgt alles, was 1:m1 sie vor-
geht, mit einem gewissen Misstranen. Angeblich  keine Insuffizienzgeliihle,
Schliaft nachts ruhig. Gegen #rztlichen Rat abgeholt,

Diagnose der Klinik: Depressive Psychose.

Nach Auskunft des Neffen ist die Pat. ehenso wis dic Schwester nach
einiger Zeit gesund geworden und gesund geblieben. Thre Kindor, 2 Thehtor
und 1 Sohn sind gesund.

In beiden Fillen handelt es sich um eine reaktive Depression, ven
denen die der iilteren Schwester im 60. Lebensjahr im Anschluss an
den Tod des Mannes. die der jlingeren Schwester im Alter von 68 Jahren
im Anschluss an pekunifire Verluste aufgetreten waren. Die einzelnen
Symptome boten bei beiden Kranken wenig Achnlichkeit. Bei Beiden
trat Heilung ein. Bemerkenswert ist, dass in der sonstigen Familie der-
artige geistige Storungen nicht beobachiet wurden.

VI
Familiengeschichteo: Ueber Vorfahren nichis Niheres bekannt. Schwester
und Bruder waren geisteskrank.

1. Emilie M., Steucreinnchmerstochter aus II., geb. 22. 12, 1835. Usber Vor-
lcben nichts bekannt. Soll stols ctwas nervés gewesen seln. Mit 60 Jahren
Magen- und Darmleiden, klagte iiber Schwindel, sie sei nicht recht klar mif
ihrem Verstand. Am 1. 4. 1897 wurde ihr die Wohnung, die sic seit 25 Jahren
inne hatte, gekitndigt. Sie war untristlich, sie komme nicht mehr aus (die
neus kosteto nur 10 Mark mehr). Jammerie viel, versuchte sich die Pulsader
anfzuschneiden.

16. 6. 1897 his 2. 2, 1898 Klinik: Auvsser etwas Arteriosklerose soma- -
tisch, ohne Besonderheiten. Klar, orientiert. Deprimiert, sie fiicchte nicht
mehr auszukommen. Weiterhin ist sie dngstlich, sie solle forigebrachi werden,
packt Kammtasche, Brille und Zahnbiirste zusammen, um sie gleich mitnohmen
zu kBnnen. Sie miisse verhungern, weil das Geld zu knapp sel. DL#uft umber.
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Allmihlich ruhig, keine Wahnideen mehr, mittlerer Stimmung, Geheilt ent-
lassen. Macht vorher einen Anfall von Gelenkrheumatismus durch.

Seit Weihnacht 1900 wieder #ingstlich erregt, findet nirgends Ruhe, glaubt
das (ield reiche mnicht, kaufte iibermissig viel Wische usw. ein, da sie nicht
genug davon habe.

27. 8. bis 6. 6. 1901 Xlinik: Orientiert, keine Halluzinationon, das Denken
gohe langsam, sel teilnahmslos. Zeilwoise geringer depressiver Affelct.

Seit dem 1. 4. sehr dngstlich, stihnt, sie solle tberfiilhrt werden. Weiter
livft sis Angstlich im Hemd umber, fiirchtet im Hemd tiberfiihrt zu worden.

6. 8. 1901 bis 2. 1. 1907 Amstalt A.: Ruhelos, leidiich ovienbiert, dags
Geld reiche nicht, sie habe auch 6fter gestohlen. StShnt und jammert, Weiter
meist Angstlich, ratlos, im ganzen =iemlich stumpf, oft Schwindelanfille. Zu-
nehmendor geistiger und kdrperlicher Verfall. Keine Halluzinationen.

2. 1. 1907 Exitus.

Diagnose der Klinik: Senile Melancholie, dor Anstalt A.: Senium,

2. Ewald M., Rentier aus D., geb. 1838. Soll friiher immer gesund ge-
wosen sein. Hat drel gesunde Tdchter. Im Frithjahr 1899 Influenza mit
‘Wadenschmerzon, Appetitlosigkeit, Husten; bald darauf zunichst nachts Bo-
dngstigungen, dann auch am Tage tfriilbe Gedanken. Im Anschluss an eins
Kursverminderung von Wertpapisren klagte er, er reiche nicht mehr, sei ver-
loren, habe sein Vermdgen schlecht verwaltet, werde nmachts auf die Strasse
gesetzl; or konne auch nicht mehr denken,

5. 9. 1899 bis 2. 7. 1900 Klinik: Arteriosklerose, fiihlt sich malbt bis zum
Tod. Er kinne nieht mehr schlucken, weil im Hals alles vertrocknet sei. BEr
habe die Familie ungliicklich gemacht; es werde dar Konkurs verhiingt. Sehr
deprimierter Gesichtsausdruck.

Weiter sagt er, man solle ihn ausstossen, er infiziere durch seine Diarrhien
die ganze Austalt. Aengstliche Halluzinationen wund Missdeutungen von Vor-
gingen in der Umgebung. Hort, dass sein Haus in D. abgebrannt sei; seine
Frau miisse auch umgekommen sein, sonst hitte sie es ihm mitgeteils, All-
mihliche Besserung, aber besonders abends moch ngstlich; fiirchtet stereotyp
ins Tsolierhaus gebracht zu werden, Schliesslich erhehlich gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Senile Melancholie.

Bis 1909 war M. gesund, weiter ist iiber ihn nichis bekannt.

Schwester und Bruder erkrankten beide im Senium an Melancholie
und zwar erstere das erste Mal im Anschluss an eine Aufregung,
letzterer nach einer Influenza. Die Schwester erkrankte noch ein

zweites Mal und jetzt ohne bekannte Ursache, wihrend der Bruder ge-
sund blieb.

VIL
Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starhb mit 74 Jahren an
Schlaganfall. Die Mutter des Vaters starb mit 85 Jahren an Altersschwiche.
Beide waren geistig gesund. Der Vater war immer gesund, starb an einem
inneren Leiden. Von den 6 Geschwistern des Vaters war eine Schwester in der
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Khnik und der Anstalt A, ein Bruder ist ertrunken, die andern sind gt}%und.
Ueber die Iamilie der Mutter ist niehts Niheres bekannt, Nerteen— oder Greistes-
wrankheiten sollen micht vorgekommen sein.  Die Mutter ist gesund. Von
3 Kindern starbon cin Sohn und e¢ine Tochter an Lungenleiden, eine Tochter
war in der Klinik.

1. Mathilde W., geb. 1., Landwirtshrau aus ., geb. 2. 1. 1856, Lernte in
der Schule gut, Zweimal Blinddarmentziindung. Eine gesunde Tochter. Januar
1911 iiberanstrengie sie sich angeblich bel der PHege ciner Verwamdien, wurde
#ngstlich, aufgeregt, firchtete sich vor der Arbeit, withrend sie frithor gern ge-
arbeitet hatfe. o

30, 3 his 18, 5. 11 Klinik: Geordnet, zeitlich und Ortlich orientiers, sis
habe Angst gohabt, dass sio die Arbeit nicht fertig brichte oder falsch machte,
habe die Angehdvigen nieht mehr so gern gehabt. Infelligenz nicht gestirt.
In der Folge oft stwas fngstlieh, f{iirchtet, sie kinno die Wirtschaft zu IHause
nicht fiihren.

Seit 9. 8. 11 Anstalt A.: Sie bhatte =zu Tlause immer von ihrer Krankheit
gesprochen, war traurig gewesen., -— Villig orvientiert, weint leicht, sio. sei so
ungliicklich, fiirchtet, os gohe ihwer Familio schlecht, ilr Mann werde sein Ver-
mégen verlicren. Der Zustand #ndert sich wenig. Pat. beschiftigt sich otwas.

Diagnose der Klinik: Senile Psychoso (Melancholie).

2, Elisabeth T., Landwirtstochter aus A., geb. 1885, Nichie der vorigen,
War eine gube Schillovin, Seit einer Influsnza Dezember 1907 wurde sic all-
mihlich immer stiller, sass stundenlang auf cinem Fleck. IFebruar meinte sie,
sie sei die schlechteste Person auf der Welt, hirte Stimmen, sie solle ins Ge-
fingnis, sie wiirden verhungern, die Eltern hitien nichts zu essen.

25, 5. his 24. 8. 08 Xlinik: Oecrtlich und zeitlich orientiert, aniwortetl
zOgernd, auch iiber die Stimmen gibt sic wenig Auskunft. Sie habe Angst ge-
habt, weint leicht, hilt sich fiir gesund. Bleibt gehemmt, oft Hngstlich

“deprimiert. Sie sei ein silindiges (Geschilpf, habe ihre Eltern beleidigt. Hort

Stimmen, sic miisse vors Gericht, die Bittenpolizei wollo sie holen, sie miisse
sich schidmen hier zu sein, wo sie doeh niehit krank sel.  Schliesslich verliert
sich die Angst, Pat. wird geordnet, arbeitet, hiirt angeblich keine Stimmen mehr.

Diagnose der Klinik: Hebephrenie.

Nach Angabe des Onkels ist die Pabk nach der Entlassung nicht wieder
krank geworden.

Bei Tante und Niehte liegt hier dieselbe Erkrvankung vor, und
zwar brach dieselbe bei ersterer im 55., bLei letzterer im 22. Lebensjahr
ans. Bei beiden wird eine Hussere Veranlassung angegeben, bel ersterer
Ueberanstrengung und bei letzterer Influenza. Bei Dbeiden nahm die
Krankheit keinen hohen Grad an. Bei der Nichie sind gar keine
schizophrenen Symptome notiert, so dass dic Diagnose Hebephrenie
vielleicht nur als Zeitdiagnose gemeint war; es ist natitrlich riebtig,
dass man sich bei Depressionen im jlingeren Alier besonders vorsehen
muss, nicht ein melancholisches Vorstadium einer kalatonen Psychose
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fiir eine Melancholie zu halten, doch ist hier durch die Erkrankung
der Tante die rein affektive Art der Stérung woll sichergestellt.

VIIL

Familiengeschichte: Ueber die Familic des Vaters ist nichts Niheres
bekannt. Der Vater soll an Hitzschlag gesterben sein. Usher die ¥amilie dar
Mutter ist auch nichis bekannt. Die Mutter wurde tot im Bett gefunden. Von
den Kindern, deren Zahl nicht bekannt ist, waren 2 Tiehter in deor I{linik,
eine Tochter hat sich vergiftet,

1. Minna T, geb. N, Tischlermeistersfrau aus G., geb, 1847. ¥rither immor
gosund, aber etwas zart. 38 normale Geburten, zuletzt 1882. Keine klimak-
terischen  Erscheinungen bis jetzt. Juli 1891 Angst am Horzen, dic sich
steigerte. Machte sich Vorwiirfe, sie habe dis Wirtschaft veriudert, sei schuld,
dass alles im Haus augrunde gehe, versuchte deshalb mehrfach ins Wasser
zu gehen.,

4. 9. bis 8. 10. 91 Klinik: Sehr hinfallig, frequenter Puls, Arteriosklerose.
Sehr dngstlich, fragt, ob sie ins Zuchthaus miisgse, ihr Mann sei auch schon
schuld, wer denn fiir sie bezahle, sie sei ganz gosund. Weiterhin kiirperlichs
und geistige Erholung, Weiss jetzt, wo sic sich befindet, meint aber im Zuchi-
haus gowesen zu sein. Halluzinationen werden nie zugoegeben. Schliesslich,
trotadem sie nooh keine veehts ¥rankheitseinsicht besitzt, vom Mann abgeholt.

Diagnose der Xlinik: Halluzinatorisches lrresein.

Nach Auskunft des Gemeindevorsiehers war Pat. seitdem viillig normal,
starb 1908 an Altersschwiche.

2. Friederike T\, geb. N., Kutschersfrau aus B., gob. 1848, Schwester der
vorigen. Normale Entwickelung, cine Totgeburt, ein gesunder Sohn, mit dem
Pat. immer viel Sorgen hatte. Januwar 1909 Schlaganfall mit rechisseitiger
Léhmung, ging aber trotzdem am selhen Tag zur Arbeit. In den nichsten
Monaten fiihlte sie sich sehr matt, seit Plingsten redete sic viel, glaubte, dic
Familic miisse verhungern, das Essen reiche nicht, behauptete, nachts klopfe
jemand ans Fenster. August hatte sie wieder einen leichben Schlaganfall.
Acusserte, die Leute lachten sic aus, saghon, sie sei faul.

19. 10, bis 16. 11. 09 Klinik; Koine somatischen Residuen der Schlagan-
fille, Arterien nicht sonderlich verhiirtet, Tiwas dngstlich, aber geordnet und
einsichtig. Sucht- die gefiusserten Wahnideen abzuschwiichen, Bleibt ziemlich
still, dringt nach Hause. (Gegen #rztlichen Rat abgeholt.

Diagnose der Klinik: Depression im Senium.

Ueber das weiters Ergohen war nichts zu erfahren.

Bei der dlteren Tochter entwickelte sich die Psyehose, die wohl
als Melancholie aufzufassen ist, im Klimakterium im 44. Lebensjahr;
bei der jiingeren Tochter enftstand dieselbe Psychose erst im Senium.
Beide waren anscheinend frither nie krank, hatten auch keine manischen
Perioden gezeigh. Es ist anzunehmen, dass anch die dritte Tochter, die
sich vergittet hat, an cder melancholischen Veranlagung partizipiert hat.
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X. .

Familiengeschichte: Ueber die Familic des Vaters ist nichis be-
kannt. Der Vater starb an Poritonitis, war geistiy immer gesund. Der V.n.ter
der Mutter soll ,nervis® gewesen sein. Die Mutter der Mutte.r S.OU gfnstig
normal gewesen sein. Do Mufbter war in der Anstalt U, w:md ist jetzt in A.
Tin Bruder der Mutber starb, nachdem er lange Jahre gelstesk‘rank gewesen
war, mit 680 Jahren, cin anderer Bruder war auch geisteskrank, sine Schwester
war‘ nach ciner Entbindung 4 Wochen lang goisteskrank. Die cinzige Tochter
war in der Klinik.

1. Elisabeth M., geb. X., gob. 18. 9. 86, Férhersirau nus D. Frither stots ge-
sund, nur zeitweise etwas nerviis und aufgeregt. Mit 86 Jahren IIeim?, cine
normale Geburt, 1885-—1887 =weigle sic grossen Stimmungswechsel mit vor-
herrschender Depression, Selbstmordgedanken und -Versuchen, dabei hatte sie
auch Tobsuchtsanfille, wurde aggrossiv und zerstirte. Sie war damals efwa
8f, Jahr in der Anstalt Neuss. Nach einer Krankhsitsdauer von 2 Jalwen genas
sip wieder vollstiindig. Frithjahr 1900 wurde sie wiedor erregt, schlug ihve An-
gohirigen, zersehlug Fenster, sagte, sic habe so furchtbare Verbrechen hegangen,
dass sie diessiben nicht aushalten kinne, daliir leide sie gerechle Strafe, indem
sie von Schweinen, die sie [fir Teufel hilt, gefressen werden solle. TPremde
Personen schimpfte sie und griff sie an, da sie sic flir Teufel ansah.

18. 11. 00 bis 12. 3. 01 Anstalt U,: Gibt ihre Poersonalicn richiig an,
ingstlich, antwortet einsilbig oder garnicht. Abends schimpft sio in hisslichen
Redensarten. Weiterhin weint sie ifter, schligt das Porsonal, saght cinmal, .sio
haben alles weggeschossen, alle unsere Reiehtlimer®. Es sei ein fiirehierlichor
Liizm vor ihrenm Ohren, ein Poltern und Rumoron. Bei ciner Kxploration Ende
November ist sie Ortlich und zeitlich orientiert; sic habe Angst und sei immer
so traurig, sie miisse woh! ctwas begangen haben. Intelligenz miissig. Springt
manchmal plétzlich auf und schliigt anf die neben ihr liegende Kranke ein.
Fragt, ob sie hier bleiben kinne, sic komme doch nieht in den Kessel wegen
ihrer Stinden. Thr Mann sei hier cingesperrt, sie habe ihre Eltern lebendig
begraben. In ihren Gesprichen manchmal schr unanstindige Redensarten,
Beschiftigt sich kaum. Gebessert entlassen.

Seit 20. 7. 08 Anstalt A.: Inzwischen cntmiindigt, war wisder aufgerogt
goworden, hatte nach Voriibergehenden geworfen, dazwischen stumpf und stumm.
— Gibt gut tiber ihre Persopalicn und Vorgeschichto Auskunft, unter anderm,
dass sie in der Schule schlecht gelernt habe. Jetzt habe sie sich sehr auf-
geregh, weil sie dachte, dass die Tachter weggehen wolle, sic sel anch meohrfach
im Hemd auf dies Strasse gelaufen, um die Tochter zu suchen. Keine Sinnes-
tiuschungen und Wahnideen. (fediichtnis fir frithor und die jiingste Vergangen-
heit gut, Gube Schulkenntniste. Stumpl, Giter Angstlich, hirt einmal arme Stinder-
glocken, die ilwer Tochter wellon, sic selbst sei abor schuld. 1912 ist sie sehr
still, antwortet aber auf Fragen korrekt, immer otwas ingstlich und gedriickt.

Diagnose der Anstalt U.: Dopressive Psychose.

2. Helene M, geb. 16. 10, 1873, Stiitze aus M., Tochter der Vorigen. Normals
Entwicklung, 1900 war sie durch Sorge um dic kranke Mutter und durch
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Nahrungssorgen sehr aufgeregt, solltc in eine Anstalt kommen, wurde aber
dureh ecinen Aufenthalt bei Verwandten geheilt. Herbst 1909 wurde sie wiedar
aunfgeregt, gab ihre Stellung auf, sprach von Selbstmord.

6. 10. bis 17. 10. 09 Xlinik: Vollkommen geordnet, sie habe eine innmerg
Unruhe gehabt. Dringt sehr auf Entlassung, gibt »u von Selbstmord gesprochen
zu haben, dies sei aber wohl falsch sufgefasst worden, sie sei woll fiir geistes-
krank gehalten worden. Verh#lt sich dauernd geordnet, besch#ftigt sich nur
mit ihrer Entlassung. Gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Hysterie.

Nach Angabe des Gemeindevorstehers war Pat. die erste Zeit nach der
Entlassung noch traurig, belindet sich jotzt gut.

Bei der Tochter lag eine Depression vor, bei der nichi bekannt
ist, wieweit exogene oder endogene Momente mitspielien; bei der
fritheren Erkrankung hatten Hussere Momente mitgesprochen. Leider
ist itber die Psychosen der 8 Geschwister der Multer nichts bekannt,
man kénnte sonst vielleicht auch eher zu einer sicheren Auffassung
iiber die Art der Geisteskrankheit der Mutter kommen, die so schwer
zu beurteilen ist. Disselbe zeigl zwar aunch ausgesprochene depressive
Stimmungslage, doch spricht besonders die Aggressivitilt und das Schimpfen
gegen die Annahme einer reinen Affelipsychose, nach ihrer igenen Angabe
hat sie in der Schule schlecht gelernt, so dass es sich wohl um einen an-
geborenen Schwachsinn handelt, zu dem sich die depressive Psychose noch
hinzugesellt hat.

X.

Familiangeschichte: Ueber den Vater des Vabers ist nichts be-
kannt. Die Mutier des Vaters starb mit 89 Jalhren an Albersschwiiche. Der
Vatber starb mit 78 Jahren an Hevzschwiche. Die einzige Schwester cdes Vaters
hatte zwel Sthne, die bheide an Zuckerkrankheit starben, der ecine davon war in
dor Klinik, Der Vater der Mutlter starb mit 80 Jahren an Altersschwiiche,
Die Mutter der Muitter starb mit 60 Jahren an Magenkrebs. Die Mufter starb
mit 58 Jahren an Unterleibskrebs. Der einzige Bruder der Mutter starb an
den schwarzen Pocken, sein Sohn an Lungenleiden. Von 3 Kindern war die
dlteste Tochter in der Ilinik, ein Bruder und eine Schwesier waren gesund,
von den 4 Kindern der letzteren starb ein Sohn an Lungensclrwindsucht, dis
anderen sind gesund.

1. Emma Sch. geb. 8., Landwirtsfrau aus T., geb. 1866. Normale Entwick-
lung, gute Schulerfolge. Zwei normale Euntbindungen. Frither gesund. Seif
Frihjahr 1807 wurde sie angeblich nach Operation eines Sohnes #ngstlich,
weinte, sie komme ins Zuchthaus, Husserte Selbstmordgedanken.

10. 6. bis 16. 9. 1907 Klinik: Sehr Angstlich, man wolle sie erschlagen,
sie komme ins Zuchthauns, das Denken falle ihr schwer. Zeitweise hochgradig
ingstlich erregt, schreit laut, reibt die Beine und Hinde, dringt sinnlos ford

Stereotyp dieselben Bewegungen und Aeusserungen, dngstliche Halluzinationen
(legen arztlichen Rat abgeholt. '
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Diagnose der Klinik: Angstpsychose im .Iilimakterium Naeh Aus-
xunft des Mannes hat sich der Zustand innerhalb eines Jahros gebessert, heute
(April 1912) ist Pat. {ast ganz normal. .

2, Herrmann P, Landwirt aus N., geb. 1856, Vetier der Vorigen., War ¢in
'guter Sehiiler. Immer gosund. Hatte b gesunde Kinder, ‘/.ulctzt. Weihnachten
1905 bekam er ein Midehen, worliber er traurig war, dass os kein Jungc ?Ym"
Dann machte er sich Sorgen, das Vieh werde verhungern, er habe kein (,feld
mehr, or werde geistoskrank, HRusserie oft Selbstmordgedanken. Wurde gleich-

514 o iec Familie.

gumgl’?.c;?gﬁt?s 12. 1, 07 Klinik: Im Urin Zucker. Aengstlich. “u Hause sei Alif:s
tot, sein Nachbar nehme ihm don Hofl weg, or habe doch nichfss getan,. habe kein
Geld mehr, miisse ins Gericht, Glaubt auf dor Polizei zu sein, es sel bald aus
mit ihm, sehr mutlos, schliesslich zuversichtlicher, gebessert entlagsen.

Diagnose der Klinik: Angstpsychose.  Diabetes, ’

Nach Auskunft des Gemgindevorsichers war Pat. gristig wieder gesund
geworden, starb 1011 an Schwiche.

Vetter und Kusine erkrankten im Alfer von -0 vesp. +1 Jahren
an einer mehr oder weniger mit Angst einhergehenden Melancholie und
zwar beide im angeblichen Anschluss an Aufregungen. In den Einzel-
heiten weichen die beiden Erkrankungen ziemlich von einander ab. In-
teressant ist, dass Patient P. ausser der melancholischen Veranlagung auch
eine solche zu Diabetes besass, wie aus seiner und seines Bruders Zucker-
krankheit zu sehen ist. Zu erwithnen ist noch, dass die Mutter und deren
Mutter an Krebs starben.

XL

Familiengeschichte: Ueber die Eltern des Vaters ist nichis bekannt.
Der Vater starb 1888 an Gehirn- und Horzschlag, er hatto fitnf Geschwisfer,
von denen cine geisteskrank gewesen sein soll.  Die Eltern der Mutter starben
iber 80 Jalwe alt. Dic Mutter lebt, ist gesund. Die 4 Geschwister der Mutter
sollen gesund sein. Von 5 Kindern waren dic Hltesten beiden Schwestern
in der Klinik und in Anstalten, die anderen Kinder sollen gesund sein.

1. Frioda L, spiter verchel. Fabrikarbeiter T. aus 7., geb. 1877, Frither
nie krank. 1894 fiihrte sic & Wochon irre Reden, verrichtete aber kleinere
hiusliche Arbeiten. Juni 1896 wuarde sie aufgercgt, fuhr plétzlich nach Berlin,
knicte an Strasscnecken, wurde von dor Polizei aufgegriffen. Im Krankenhause
war sie zeitweise sehr erregt, sang laut mit erhobenen Minden, zitierte Bibel-
spriiche, lief umher, bedrohte und schlug, sprach susammenhanglos. Ass dfter
nicht, dic Speisen seicn vergiftet. Hielt sich fiir die Jungfrau Maria, dann fiir
eine romische Kaiserin, beschuldigte eine Pat. der Ilexerei und erklirte, sie
wolle alle dlteren Menschen von der Welt vertilgen, weil sis den jlingeren das
Blut aussaugten.

92. 6. bis 23. 7. 1896 Klinik: Ueber Vorgeschichte, Ort und Zeit orien-
tiert. (ehobener Stimmung, hilt sich fir vollkommen gesund, sie sei wider-
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rechtlich ins Irrenhaus eingesperrt. Sei gestern mit Kaiser Fricdrich in siner
Kutsche hierher gefahren, er habe ihr immer die Hand gedriickt (meint ag-
schoinend den Transporteur). Die alten Leute nihmen jungen das Blug weg
durch Zaubern, Liigen und Triigen. Im Krankenlause hitten die Alten immer
so unter sich gelassen, das habe so iihel gerochen und deshalb habe sie ither
dieselben geschimpft. Sie sei Herr auf Exden, sel eine Sisgerin, sel Germania,
sei die Perle Deutschlands, sei rmische Kaiserin, werde als Briiutigam Konig
Otto von Bayern nchmen. Sachsen habe von ihr das Geld, Bayern bekomme
ihre Person. Nachts habe sic den lichen Gott gesehen und gehort. Spricht
sehr viel, maehi mit den Hinden sehr viels Bowegungen, lacht hiufig, zeigt
dann wieder cin feierlich pathetisches Wesen. Weiterhin dasselbe Verhalten;
schligt eine anders Kranke ofter, weil sie zaubore und ihr das Herz wognehme,
Vermutet Gift im Ussen, sieht einen Reitor ohna Kopf, Tetenkipfo, Engel, Frie-
drich weolle die Engel schiachton. Verlangt ibre Krone, ihr Szepter, schimpft
und schldgt oft.

23.7. bis 5. 11. 1898 Anstalt N.: Oberlichlich orientiert. Abweisend,
spricht wenig. Stundenlang starrt sic mit verziicktem Gosicht zur Decks oder
lichelt in sich hinein. Vermutet im Rsson Gilt. Beeintriichtigungs- und Ver-
folgungsidesn. Schmisrt mit Kot. Manchmal spricht sie mehr, in singendem,
vathetischem Ton. Ungeheilt entlassen. .

1. 12. 1899 bis 22. 1. 1900 Klinik: Inzwischen geheiratet, sonst nichts be-
kannt. — Sie sei die Jungfrau Maria und achen 100 mal gostorben, die Wir-
terin sei gestern gestorben und ven ihr wieder zum Ligben erweckt worden.
Glaubt sich verhext, schligt Mitkranke. Sie soi die Kaiserin und habe alle
Macht. Zuletzt vollkommen ruhig, legt unbeweglich, nicht stuporés im Bets,
antwortet nicht. Widerstrebt bei allen Manipulationen.

22. 1. bis 2. 6. 1900 Anstalt N.: Zuntchst sehr lebhaft, hat Konflikte mit
andeven Kranken. Stimmung selw labil, dann 1uhig, teilnahmslos. Schliesslich

vegsamer, arbeifef, gibt an, Stimmen gehort zu haben, will nichts Niheres von
ihrem Aufregungszustand wissen.

21. 1. his 4, 3. 02. Klinik: Soll zu Hause inzwischen psychisch gesund
gewesen sein, ihre Wirtschalt gut besorgt haben. Seit 17. 1. plotzlich ervegt,
lachte, weinte, sang, redete verwirst, — Voriibergehend klar und orientiert,
sonst davernd verwirrt, meist sohr erregt, schimpft auf die Wirterin. Hilt sich
fiir eine Kénigin, schmiickt sich mit zerrissenem Bettzeug, geht gravititisch in
der Zelle auf und ab, behauptet 8 Regimenter Soldaten zu- haben, bald vem
Konig abgeholt zu werden usw. Schreibt in sinem Brief zusammenhanglose
Worte, dazwischen Schnérkel and phantastische Zeichnungen. Periodenweise
volliges Schweigen mit Verweigern jeder Antwort. Schmiert. Nach N . .

Nach der Entlassung aus N, ging es zu Hause leidlich, sie besorgte ihwen
Hausbalt, ging ausserdem in die Fabrik. Oktober 1904 wurde sic auffillig still,
cann sehr erregt, sie sei mib dem Kaiser verwandt, ihr Vaber sei ein grosser
Mann, war meist gehobener Stimmung.

16. 10. bis 19. 12. 04 Klinik: Zuckt auf Y¥ragen mit den Achseln und
lacht blode, schimpft ,Wer sind Sie iberhaupt? Wenn Du doktern willst, dann
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n Deinen Stiuen. Was Du  willst, weiss ich schon®. Sehr reiz{bar,
dok.tere & flitiren Ausdriieken. Affektiert, redet pathetisch, sie kiinne cinen
sc.}‘m‘npf’b o UIY: einb Prinz wolle sic heiraten, sie sel (termania, Kaiser Frisdrich
K(:mg neh;ﬂ : :15\v wie frither. L#uft nackend wumher, ruft  Zuriick Totenge-
5 1hrTvz ireiter; Tiasst mich in meine Gruft! Drapiert sich mit dem Dett,
ﬁﬁlflie%:a’t;ciischc igiocnﬂiichtigc Reden, agiert, wiederhold sich hiufig, singt und

- reimt gelegentlich. Schriftlieh viillig inkohdrent. Dazwischen ruhig, antwor-

tote kaum. Oft plitzlich schwerster zorniger Af{.akt. Unsauber.h Nach N o
19. 12. 04 Dbis 2. 5. 05 Anstalt N.: Hoehgradig er{'egb,' sehrel'b, 1zmh‘t, singt,
springt umher, zerrecisst, schmiert mit Kot. :Sp'ei.ter zeiiwmsc I‘Il}hlg, 51:,}1‘1013"[& und
fragt aber noch sehr viel, erziihlt sehr gomein, von f{ritheren mit Leutnants ver-
brachten Abenden. Sehiiesslich ruhig und geordnet.- .

10. 9. 06 bis 14, 5. 07. Anstalt N.: In ﬁbeu.tmhscher II.a,lt;m}g ).mf; aufge-
lsstem Haar verlangi sic ihre Freiheif, sie wolle ibr Lai?cn mehb‘m eane?r ‘Irmn:
anstalt verbringen. Spricht oinmal von cinem Schloss, in dem‘. sie I{onlgxg. sol.
Scheint manchmal auf Stimmen zu antworten, oit unzusammenh&ngend; erot}sc'h.

9, 12, 07 bis 7. 9. 08, Anstalt N.: Hochgradige Erregung, erotisch, aggras.sw.

31.12. 09 bhis 16. 7, 1910, Anstalt N.: Ansserordentlich erregh, spricht
theatraliseh wirres Zoug durcheinander. Sehliesslich Kopfsehmerzen, wortlarg,

indon, besehfiftigt sich.
o 2%1.0;‘;1.}31%1(;?5’3, 9.11, £j.r\msmlt A.: Seit 8 Wochen Wc'chse'l v.c;n Heitcr}‘{eit
und Singen mit Weinen. Sprichi von ihrem Lustschloss, sie sm mit dem Kmsgn*
verwandt, sei Griflin, verkennt dic Persomen ihrer Umgebung, halt'defx Avzt f”nr
itren Mann. Zeitweise erotisch, dann wieder villig abweisend. Seh‘xmpi.t viel,
Zuletzt durchaus geordnet und dezont freundlich und ruhig, beschii.ft:g% sich,

Nach der Entlassung aus A. soll sie noch zeifweise veriindert sein, aber
nur wenig. ‘ o .

Diagnose der Klinik: 1. Manic, 2. Dementia praccox, 3. Exazerbation
ciner Hebephrenie, 4. hebephrenische Verwirrtheit mit AI{ekter}i;ladungen. '

Diagnose der Anstalt N.: 1., 2. und 3. Halluzinatorischer Wahnsinn,
4. hebephrene ¥orm, 5., 6. und 7. periodische Manie. )

Diagnose der Anstalt A.: Maniseh-dopressives Irresein.

2. Hedwig L., spiiter verehel, Arbeiter Th. aus %., geb. 18‘80. Schwester
der Vorigen. Ueber Kindheit nichts bekannt. DTat. war Verk#uferin. .Z_&m. 13: 3.
1898 zertriimmerte sie in Berlin Schaufenster, verlangte auf dem Pohzem?wer,
es solle sic doch ciner ficken, der Teufel solle sic von hinten ficken, onanierte,
wollte sich nackt ausziehen, ) ]

18. 8. bis 27. 5. 1898 Amstalt D.: Enorm orregt, briill, Schl‘ﬂlt,‘ will
durchaus heraus, riittelt an den Tiiren, dazwischer etwas ruhiger, nennt ihren
Namen. — Frische Lues. o

Weiterhin sehr lebhaftes, gehobenes Wesen, zeith’ch’ und Brtlich orientiert
ebenso iiber ihre Vorgeschichte. Lacht darliber, dass sic Scheiben eingeschlagen
habe, sie sei die Nacht bei einem Herrn gewesen, der sie wohl angesteekt habe.
Neigt zu obszénen Redensarten, crotiseh, Kine Stimme babe Hedwig gerufen,
sie auch zum Zertrimmern der Scheiben aufgefordert, in den letaten Tagen
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habe sie ofter Angstzustinde gehabt. Kein Intelligenzdefekt. Pat. bleibt sehr
heiter und lustig, ist viclfach kindlich in ihren Acusserungen, tanzt und singt
viel. Zuletzt Kopfschmorzen, abweisendes Benehmen, niisst ein.  Ungeheilt
abgeholt,

Inzwischen Heirat, drei normale Partus. Seit dem 12. 5. 1904, wmit Bintritt
der Menses, hatte Pat. Schmerzen im Leib, lief umher, wurde dann ganz ver-
wiret, wollte ihr zweijihriges Kind aus dem Ifenstor werfen.

15. 5. bis 2. 7. 04, Klinik: Motorisch und sprachlich sehr erregt, singt,
reimt, deuflich ideenfliichtig, leicht ablenkbar, aber nieht zu fixieren. Thea-
tralische Posen., Affektlage heiter.

Die Bewegungen haben vielfach den Charakier pseudospontaner Bewegungen.
Zeitweise ist sie stumm, liogt dabei zusammengerollt im Bett, oder ist heftig
moborisch erregt, Antwortet einmal, sie sei hier im Irrenhaus, es sei ihr Ende.
Spéiter spricht sie wieder sehr viel, dabei dem ausgelassenen heiteren, oder zor-
nigen Affckt entsprechendes Mienenspiel, manchmal plitzlich #ngstlich, spricht
von Tobonkipfen, die Kinder weinen, anscheinend halluzinierend. Oft sehr ag-
gressiv. (flaubt ermordet zu werden, wenn zu fixieren, orientiert,

2.7.04 his 29, 5. 06. Anstalt A.: Binmal ausgelassen holter, im nichsten
Augenblick weinerlich und zornig erregh, habe Angst, dass man sie t8len wolle.
Schimpit auf die Anwesenden und auf imagindre Personen in gemeiner Weise.
Qrientiert, Ihr Vater habe siec ins Schlachthaus gebracht, ein Lehrer wolls sie
totmachen, lasse sie nicht in Ruh’.

In der Folge anfwortet sic nur selten korrekt, wird hiuflig plotalich sinnlos
erregt, schimpft, zerreisst. Dazwischen stumm mit gespanntem Gesichtsausdrock
im Bett. 19056 zeigt sie mehrfach katatonische Stellungen, ist zeilweise erotisch,
Erregungszustinde unveriindert.

29. 5. 06 bis 15. 1. 07. Anstalt N.: Abweisend, beantworfet Fragen meist
nur mit blddem Licheln, verkennt die Umgebung, redet den Arzi mit Julius
an, gibt villig verkehrte Antworten.

In der Folge ist sie zeitweise Hngstlich orregt, antwortet aber nicht. Ende
Juni ist sie heiter erregh, singt stundenlang Gassenhauer, kreischt, fordert den
Arzt zum Beischlaf auf., Einmal weint sie platzlich laut. Im Juli wird sie
etwas ruhiger, zeigt ein lippisches, kindisches, hiufig erotisches (febahren. Der
Zustand bleibt dann noch recht wechselnd, hitufig liegt sie still unter der Decke,
dann wieder wird sie pldtzlich crregt, schreit, singt, schliigt, zieht den Arzi in
erotischer Weise an sich, dabel macht sich ein lippischer kindischer Zug be-
merkbar. Allmihlich nimmt sie erhdhies Interesse an ihrer Umgebung, fragh
nach ihren Angehdrigen, schreibt im Dezember in gewandtem Siil mehrere, bis
auf einige Wortauslassungen volliz korrekte Briefe, in denen sie sich nach allem
z Hause erkundigh.  Arbeifet fleissig, gebsssert entlassen.

Diagnose der Anstalt D.: Manie. Diagnose der Klinik: Hyperki-
netische Motilititspsychese. Diagnose der Anstalt N.: Domentia prascox.

Usber das weitere Schicksal war nur zu erfahren, dass die Familie 1908
nach Berlin verzogen ist.
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r Schwestern zeigen ausser dem Ausbruch in
demselben Alter und der Neigung zu .perio.dischem Aultreten .aufil‘i‘n
den Symptomenbildern sehr viel Aehnhehlfelt; es wilrde zu we}t I;x 1.;1,‘:1
dies l{ier im einzelnen noch cinmal anzl?fnhren, ‘8.11% dex; a‘u'sii.ﬂn 1{@t 1‘“
mitgeteilten Krankengeschichien geht dies zur (xemige_ 1e1\mI. n L,.r-
egsant ist, dass bei beiden die Dxagnosen. mehrfach. zwischen )enmnI;m
praecox und Manie resp. manisch-depressivem Trresein schwmka'n. I e‘_
sonders da trotz der hiufigen Wiederet:kankurngertund der-schwexen v oz-
wirrtheitszustéinde noch keine erhebh(ﬁhe A} erb%odu'ng emgetretep .m,
wméchte ich mich der Meinung anschliessen, die die Psychosen beider
Patientinnen zu den Affektpsychosen rechnet.

Die Psychosen beide

XIL
Tamiliengeschichte: Ueher die Elitern, dic beide iiber 75‘ JaI}}:e a.lt.
wurden, und deren Verwandten ist nichis Naberes hekz‘nm:f'b, nur c‘lass der jz'mgste
Bruder der Mutter geistoskrank war. Von 13 .(iescl}wlst.e?n S!vfl.d 4 klein gc'-
storben, 2 waren in der Klinik. Ucber dio iibrigen ist nichts Nitheres bekannt,

sie sollen gesund sein,

1. Ado!f Sech., Schneider aus ., geb. 14. G. 1845,

War schwiichlich, in seinem Berul faul und ohne Interssse, v:var .\-'an J l'lgend
aul liederlich, wollte nicht arbeiten, Seit 1871 war eor zoitweisc reizbar,
mtrrisch, aufgeregh. Februar 94 wurde er besonders orregt. o

90. 2. bis 17. 6. 94, Klinik: Orientiert. Schimpft aul die Leute im Iu:anken-
haus, in dem ev vorher war. Sic hitten nur gefressen und gesoffen, ihu ha-
lagtigt und schleehl hehandelt. o

Nachts wird er oft laut, schimpft, lHuft im Saal wmher. Allmihlich ru-
higer und gleichmissiger. Ir ist goistig schwach, ohne Intoressen, lneht oft
unmotiviert, besonders bei der Unierhaltung.

17. 6. 94 bis 7. 9. 96.  Anstalt A.: Ucber Vorgeschivhtc, Ort und Zf:it
orientiert. Rithmt sich der Priigel, dic er in der Klinik ausgobeilt habe, Ein-
sichtslos. Kr erzihlt, or sci als Gjihriger Knabe dic Treppe hinuntergelallen
und habe bewusstlos dagelegen. . .

In der Folge ist er zeitweise freundlich und arbeitet eimge%'masscn. '/J_mt«
weise ist er sehr reizhar, halluziniert lebhaft, antwortet auf Stimmen, die ihm
vorwerfen er sei cin Riuber usw. Zuletzt ist er dawernd goordnet. Entlassen.

Inzwisehen soll or gesund gewesen seim, arbeitete Tleissig.

6. 11. bis 27. 11. 89, XKlinik: Wegen cines Trrogungszustandes  aufge-
nommen., Vollig orientiert, hilt sich fiir gesund, zeiut ein reehtlmberim;jhes und
anmassendos Wesen, sehneidet hinter dem Ritcken des Arates holinische Grimassen.

Br treibt allerlei kindische Spicloreien, ist oft unmotiviert heiter, oft sehr
gornig, schimpft und widersetzt sich. o

97.11. 99 bis 6. 8. 00. Anstalt A.: Sehr geschwiitzig und mms't in g
hobener Stiimmung. Maeht Witze, er miisse hier nun wohl auf 5 Jahre kapitulieren.
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In der Folge bekommt er viel Konflikte. es ist unméglich ihm etwas recht
gu maechen. Schimpit anf alles, aber in komischer Weise, spricht ideenflichtig,
reimt. Dauernd gehobener Stimmung. Allm#blicher Nachlass der Erregung,

16. 5. bis 10. 10. 00. Anstait A.: Heitere Irregung, macht Witze, er sei
mit sechs Rohrstithlen schwanger. Vorlaut, ironisierend.

17. 8. bis 1. 9.06. Anstalt A.: Bald heiter, zu Scherzen geneigt, hald
verstimmt, reizbar, tiber Kleinigkeiten schimpfend. Die Erregung ist bedeutend
geringer, wie bei den fritheren Aufpahmen. In der lefzten Zeit geordnet und
bescheiden, nicht reizbar. Geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Manie,

Diagnose der Anstalt A.: Periodische Manie.

Nach Auskunft der Schwigerin ist Patient seitdem bis jetst (Iebruar 1812)
gesund gebliehen.

2, Hermann Sch., Invalide aus H., geb. 1868. Bruder des vorigen.

Normale Entwicklung, Frilher nic auffillig., 1898 als Vizefoldwebel wogen
Geistoskrankheit invalidisiert. Es bandelte sich um eino lebhafte heifere und
zornige Erregung mit Gréssenideen.

19. 8. bis 28. 7. 98. Anstalt N.: Oriontiert. Gibt an, dass er oft seinen
Namen rulen hérte und dass viel Gt in seinem Kbrper war. Den Arzt spricht
or hiufig als Majestiit an, bezeichnet hald sich selbst, bald den Arzt oder Wirter
als seinen Vater. Ende Méarz ist er ruhig, geordnet, seit Januar ist er wieder-
holt missmutig und deprimierter Stimmung gewesen. April wird er wieder heifer
erregt, spricht viel, fiihit sich so wohl wie noch mie, zwischendurch weinerlich,
die Erregung nimmt zu, Er kommandiert, schimpft, zerreisst, schmiert, ver-
kennt. Schliesslich gleichmissig, geordnet,

Inzwischen mormal. Am 19. 5. 06 wurde er pidtzlich sehr unruhig, zer-
schlug das Fenster, war sehr hoiter, sprach viel; dazwischen kurze Zornaus-
briiche. Horte angeblich Stimmen.

20, 5. bhis 8. 6. 06, Klinik: Inkohirenter Rededrang, ausgesprochene Hyper-
metamorphese, Pseudospontanbewegungen. Wo sind sie hier? ,Scheuermann
ist tot. Kaiser, Konig. Und wir geben nimmer fort und wir bleiben an dem
Ort.“ Reimt sehr viel

Patient wird bald ruhiger, orientiert, bleibt euphoriseh, beschwert sich
itber die Behandlung.

Im Juni wird er wieder erregt, schmisrt mit Kot. Wenn man ihn schon
cingesperrt halte, kénne er sich ja auch wie ein Verriickter benehmen. Ueber
seine Person, Ort und Zeit orientiert.

8. 8. bis 21. 9. 06. Anstalt N.: Orientiert, berichtet iiber seinen {riiheren
Aufenthalt in der Anstalt, verbittet sich im barschem Ton Zwischenfragen, ist
auf den Direirtor der Anstalt schlecht zu sprechen, weil dieser das Ends seciner
militirischen Laufbahn verschuldet habe. ‘Weitschweifig, spricht manchmal
affektiert, schneidet &fter Grimassen. Hochfahrendes Benchmen.

Weiterhin behauptet er in geheimen Diensten Seiner Majestdt zu stehen,
er s¢i in die Anstalt gekommen um einer Revolution veorzubsugen. Behauptet
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alle moglichen Sprachen sprechen zu kinnen, cr sei der Sohn des Kaisers, be-
seichnet seine Umgebung, wic er zugibt aus Scherz, Talsch.

97. 9. 06 bis 13. 2. 07, Anstalt N.: War zu Hause wieder lebhalt geworden.
Hier motorische Unruhe, spricht viel, hat viele Wiinsche. Sehiliesslich davernd
geordnet, entlassen. . ) , .

14. 6. bis 12, 8 07. Anstalt N,: Beginn mit Halsschmerzon, Flimmern vor
den Augen. IHier lebhafte motorische Frregung, jdeenflucht. Zuletzt geordnet.

Diagnose der Klinik: Ilyperkinetische Motilitiitspsychose. Katatonie.
Diagnosec der Anstalt N.: Paranoia?, dann peviodische Manie.

Nach Auskunft seiner Frau ist er seit seiner Entlassung aus der Anstalt
véllig gesund und normal geblieben.

Dass es sich bei beiden Britdern um periodisch auftretende manische
Erkrankungen handelt, ist wohl nicht zu bestreiten, wenn auch die Psy-
chose des jiingeren Bruders teilweise einen katatonen Eindruck machte.
Auffallend ist eigentlich, dass die erste Erkrankung bei beiden ziemlich
spit war, erst zu Ende des zweiten Jahrzehnts.  Die gesunden Zwischen-
rdume waren von verschiedener Dauer. Bei beiden fehlen lingere oder
ausgesprochenere depressive Zeiten, im itbrigen zeigten dic Symptome
manche Verschiedenheiten. Leider ist von der iibrigen Familie zu wenig
bekannt.

XII1I.

Familiengeschichte: Ucber die Eltern des Vaters ist nichts be-
kannt, chenso iiber seine Geschwister wund deren Kinder, Der Vater lebt noch
mit 60 Jahren, er soll immer gesund gewesen sein. Der Vater der Mutter
starh mit 86 Jahren an Nervenfieher. Die Mutter der Mutter stard mif
80 Jahren an Alterssehwiiche. Die Mutter starb in der Anstalt N. Ven den
6 Geschwistern der Mutter lehen mnoch zwei Briider und zwei Schwestorn
swischen 57 und 63 Jahren. Zwei Schwestern sind mit 26 resp. 27 Jahren
an Kindbettfieber gestorben, Diec Nachkommen sind gesund.  Von zwel Kindern
war die Toehter in der Klinik und der Anstalt A., der Sohn ist gesund, Mi-
litdrbeamter.

1. Auguste Paunline B., spiter verehel 8., aus P., gob. 17. 12, 1847,
Lernte gut, war innner etwas phlegmatisch, hielt sich von Vergniigungen zuriick,
Herbst 1867 tiefsinnig, schloss sich von den Mensehen ab, weinte viel. Winter
68 und 69 derscibe Zustand., Frithjahr 1874 wurde sie im Anschluss an eine
atifgcliis’r,e Verlobung reizbar und zornmiitie, dann deprimier, sehliesslich laut,
sechimpfte und zevbrach.

6. 7. 74 bis 80. 4 75 Anstalt N.: Schwatzt verwirrt, bogleitet ihre Reden
durch viele Gesten, macht auch liingere Zeit danernde rhythmische Bewegungen,
schmiert mit Koi, entblosst sieh. 20, 7. ist sic plitelich ganz still, gri-
massiert. Dann wieder laut und verwirrt. Sehliesslich klar, genesen, cnblassen,

94, 5. 78 bis 5. 1. 79 Anstalt N.: Inzwischen IHeirad, zwei Parius, der
25, 1. 78; stilite; bald wuvde sie interesselos, dazwischen coxaltiert. Anfangs

Archiv f. Psyehintrie. Bd. 52, Heft L. ) 07



418 Dr. Ph. Jolly,

hier kérperiich sehr elend, dann sehr mobil, pfeift, singt, schwatat, gestikuliext,
maniriert, steckt die Hinde in den Mund, zupft sich an der Nase, schneidet
Grimassen, spricht total verwirrt. !

26, 4, 81 bis 25. 1. 83 Anstalt N.: Wegen Wutanfillen mit dazwischen
lisgendem Stumpfsinn eingeliefert. War such mit Feuer unvorsichtiz umge-

gangen und hatte sich erhingen wollen. — Diirftig ernéibrt, apathiseh, sehweigt

auf alie Fragen.

Lisst unter sich, spelchelt, spricht nieht, lisgt fast regungsles zu Batt,
reisst sich- einen Biischel Haare aus, isst gut. Spiter nimmit sie eigenartige
Stellungen an, grimassiert, wilzt sich nackt auf dem Boden umher, schwenkt
ihr BEssen aus. Voriibergehend schr fngstlich, spricht nicht, nur manchma)
ganz verwirrh. Auch weiterhin liegt sie ontweder ganz regungslos da, oder be-
geht impulsive und verdrehte Handlungen, logl sich in fromde Betien, steigt
worblos auf einen Stuhl, schnaubt sich in die Schiirze, spuckt hin, hebt sich
die Récke iiber den Kopd, sehneidet Grimassen. Viel Durchifiille, Erysipel, Exitus,

Diagnose der Anstalt N. 1. Manie. 2. Manis mit melancholischem Vor-
stadium infolge von zwei Puerperien in kurzer Zeit. 8. Sckundire Seelenstivung.

2. Hulda 3., Dienstmidchon aus I, geh. 4. 12, 1876, Tochler der Vorigen,
Normale Entwicklung., 1892 Xlagte sic iiber Angstgefithl, Schlaflosigkeit,
Schmerzen in den Armen, sie sei behext. Im Sommer 98 hatte sie Hhnliche
Klagen, starrte oft vor sich hin. Friihjahr 94 wurde sie ganz still; sprach
nicht oder unverstindlich.

15, 4 bis 9. 6. 94 Rlinik: Somabisch o. B. Klagt tbor Koplschmerzen
und Schmerzen im rechten Arm, Sehr gehemmt, bewegt sich kaum, Allem,
was man mit ihr vornimmé, setzt sie passiven Widerstand entgegen. Gesichis-
ausdruck #ngstlich-gespannt, Spricht kaum; annihernd orientiert. Pat. bleibt
gehemmt, vortibergehend beschiiftigh sie sich ctwas. «

9. 6. 94 Dbis 23. 1. 95 Anstalt A.: Anbwortet zbgernd und leise, Grilich
und zeitlich leidlich oriontiert. Macht #ngstlichen Eindrack. Im Juli fraten
chaoreatische Zuckungen in den Extremiliten auf, sie schwatzte in abgebrochenen
Sttzen wirres Zeug durcheinander, wurde sehr laut, lachte und weinte viel,
schrie unablissig. Derartige Erregungszustiinde traten dann noch mebrfach im
‘Wechsel mit ruligeren Zeiten auf; schliesslich wurde Pat. gcoheilt entlassen.
Inzwischen war sie als Dienstmiidchen zu voller Zufriedenheit in Stellung,
Ende Oktober wurde sie plotzlich erregt, weinte und lachis abwechseind, ant-
wortete auf Fragen nicht.

5. 11. 95 bis 6. 1, 96 Klinik: Verzicht oft das Gesicht, seufzi, schreit
oft unartikuliert auf, Oulentierung: Nervonanstalt, November. TPat. gibt zu,
Stimmen zu horen, #dussert sich aher nicht n#her dardiber. Sie habe immer
Angst, sei so aufgeregt, wolle gorn gesund werden. Dazwischen kommon ganz
unverstindliche Aesusserungen.

Einige Tage ist sie stupurdls, wird dann steigend errcgt. Am 15, 11. hat
sie einen Anfall von schnellschligigem Tremor in den BExtremititen, der in
rhythmisehe Zuckungen bergeht, dabei verzieht sie das Gesicht bald zum
Lachen, bald zum Weinen, nennt auf Fragen den Namen dor Aerzte, gibt den
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Grund ihres Verhaltens nicht an, schreit heulend, krithend. In der andauern-
den Trregung singl, schwitzt und schreit sie laut durcheinander, tanzt und
liuft umher, ist aber immer zu fixicren, nennt den Namen des Arztes.

6. 1. bis 28. 6. 96. Anstalt A.: Hier teilweise sehr erregt, laut, konfus,
schreit und grunzt, dann gehemmt, schlisgsslich genosen entlassen. Inzwischen
war sic angeblich normal. Seit Dezember 98 weinte sis, war dngstlich, sah
dann Feuer und Minner, sang und botete.

20. 12. 98 bhis 11. 1. 99. Klinik: Antwortet zogornd, oft unverstindlich.
Ocrtlich und zoitlich oriemtiert, macht besonders wenn man sich mit ibr be-
schiftigt ecigentiimliche Bewegungen (Hotations~ und Schiiftelbewegungen dos
Kopfs, Zuckungen in den Armen zuweilen im ganzen Koérper), die beabsichtigh
erscheinen und boi suggestiver Becinflussung nachlassen. Ueber IHalluzinationon,
Wabnideen nichts zu ernieren. Tat. liegt meist ruhig im Bett, wonn sie sich beob-
achtet glaubt, briillt und grunzt sie oft wie ein Tior oder lacht laut auf. Liippisch

11. 1. 99 bis 28. 10. 06. Anstalt A.: Liegt zuniichst unbewoglich zu
Bott, Flexibilitas cerea. Konvulsivische Zuckungen des Kopfs anfallsweise, wie
e sich boobachtet sieht. Lacht den Arzt an, lispelt ,Wor bist Du denn?®
sisht sufmerksam in cine leere Hcke ,Ochse¥, lacht auf. Pat. wird steigend
unruhig, quickt und lacht, schreit abrupt ,Kaiserin®, ,Hexen®,; reckt dic Avme,
streckt die Zunge heraus, veisst die Augen auf. Dis Stimmung bleibt aunch
weiterhin ausgelasson lustig, dabei ist Pat. Stunden- oder Tagelang ganz rabig,
legt vergniigt im Bett ohne zu sprechen oder zu antworten. Nicht negati-
vistisch., Auch weiterhin wechseln kurze Zeiten der Ruhe, in denen Pat. sehr
gehemmt ist und leise, ganz kurz aber korvekt, oder garncht antworlet, manch-
mal deprimiert erscheint, mit langen Perioden heftiger, heiterer Ervogung, in
donen gsis dumme Streiche macht, manchmal aggressiv wird und schimpft, In
den ruhigen Zeiten verhilt sic sich, besonders seit 1901 v8llig geordnaet, ist nicht
gehemmt, gibt fiber ibr {riiheres Loben gut Auskunfy, sie sei jetzt kopfkrank
nnd zu iibermittig gewesen. Schliesslich geheilt entlassen.

Diagnose dev Klinik: Halluzinatorisches Irresein, beil der zweilen Auni-
nahme ausserdem Zustandsbild der Katatonie, bei der driften hysterischer
Stupor asuf degenerativer Basis? Diagnose der Anstalt A.: Manie, periodische
Form der einfachen Scelenstirung.

Nach Auskunft ihres Onkels vom Iebruar 1912 ist sie sei der Entlassung
villig normal gewesen.

Die Psychosen von Mufter und Tochter gleichen sich in vielen
Punkten und zwar sowohl in dem Verlauf in einzelnen Anftillen mit
Ausgang in angebliche villige Heilung als aunch in den einzelnen
Symptomen. Beide zeigen zuniichst depressive Phasen, spiter Er-
regungszustinde mit heiterer Stimmung und Verwirrtheit, motorische

“katatone Erscheinungen, sonderbare Handlungen, dazwischen Zeiten der

Depression und Hemmung. Bei der Tochter traten auch noch eigen-
artige hysteriforme Anfille auf. Es ist schwer zu entscheiden ob man

die Psychosen zur Katatoniegruppe oder ob man sie zu der der affek-
27



420 - . Dr. Ph. Jolly,

tiven Psychosen rechnen will, ich mdchte mich fast fiir letztere Aut-
fassung entschliessen, Leider ist iiber die Familie nichts bekannt, was
zu einer sicheren Aunffassung verhelfen wiirde.

VIV.

Familiengeschichte: Der Vaber des Valers ist frith gestorben, e

sell immer sehr gezankt haben, nach anderer Angabe geisteskrank gestorben
sein. Die Mutter des Vaters starb, nachdem sie 2 Jahre durch einen Schlag-
anfall gelihmt war, sie war psychisch nicht auffillig. Der Vabter war in der
psychiatrischen Klinik in L. Die dlteste Schwester des Vaters, die mit 82 Jahren
starh und immer geistig normal gewesen war, hatte aus der Ehe mibt einem
geistig gesunden Vetter 7 Kinder, von demen & Tidchter geistig gesund, 2 Sthne
geisteskrank waren (der eine, Hermann J., war in der psychiatrvischen Klinik in
I.). Die beiden niichsten Geschwister des Vateors waren Zwillingsschwestern.
Dic dltere Zwillingsschwester, in dersn Mannes Familie geistige Stérungen nicht
bekannt geworden sind, hatte 2 Tdchter und 4 Sthne; von letzteren beging der

eine in Geisteskrankbeit Suvizid, der andere war mehrfach wegen Geisteskrank-

heit in Anstaltsbehandlung, die anderen waren gesund. Die zweite Schwester
heiratete auch in eine gesunde Familie und war selbst gesund; ihr einziger
Sohn war oft schwermiitiz, kam absr nicht in eine Anstalt, er nahm sich das
Leben, indem er Pulver in den Mund steckte und sich das anziindete; von den

beiden Tochtern beging die eine Suizid, die andere ist gesund. Nach den -

Zwillingsschwestern kam ein Bruder, der mit 30 Jahren verungliickt ist, seine
beiden Kinder starben klein, Dann kam ein mit 40 Jahren an Miliartuberku-
lose gestorbener unverheirateter Bruder, beide waren normal. Schliesslich kam
eine mit 70 Jahren an Magenkrebs gestorbene unverheiratetc Schwester, die
immer ctwas aufgeregt war, aber nie fortgebracht wurde. Der Vater der Mutfer
und dessen 2 Schwestern, wahrsecheinlich auch sein Vater, starben an Sehwind-
sucht. Einer seiner Briider starb mit 90 Jahren, der andere ist verschollen.
Die Mutter der Mutter und deren Eltern und 2 Geschwister starben an Alters-
schwiiche, waren immer normal. Die Mutter lebt noch mit 75 Jahren, war
immer gesund, Die 7 Geschwister der Mutbor starben in hohem Alter, waren
ebenso wis ihre Nachkommen, immer geistig-gesund. Von 3 Kindern war die
ilteste Tochter, die jefzt 48jabr. Frau Hedwig G., in der psychiatrischen Klinik
inL., die jetzt 46jihr. zweite Schwester nimmt alles schwer und ist manchmal
sehr {raurig, chne dass sie heitere Zeiten dazwischen hitie; ihre 6 Kinder sind bis
jetzt gesund. Die nichste Tochter war in der Klinik, ihre 8 Kinder sind gesund.

1. Wilhelm P., Gastwirt aus L., geb. 1880. Friiher nie ernstlich krank. Seit
zirka 1870 Erregungszustinde, meist im Frithjabr und Herbst, die in den letzten
Jahren heftiger und anhaltender wurden. Jetzt zeigte er sich seit Mai 1886
emplindlich, warf die Leute hinaus, sprach sehr viel, kam vom IHundersten ins
Tausendste, erschisn Fremden nur fidel und aufgerfumt, trank zeitweise stark.

27. 7. bis 24. 8. 1886 XKlinik in L.: Somatisch o. B. Maniakalisch erregt.

Bleibt erregt, singt, pfeift, tanzt umher, sehr heiter, deutliche Ideenfluchi
Schliesslich korrektes Verhalten, Krankheitseinsicht,
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Diagnoso der Klinik in [.: Periodisches Irresein (Manie). Nach miind-
licher Angabe der Tran war Pat. auch secitdem noch immer im Friibjahr und
Herbst er?ewt 1891 hat or sicl am Ioehzeitstag der jlingsten Tochier erhiingt.

ot

2. Clementine B., geb. Py, 1*‘nhrmdl*x‘:‘mdlersfmu‘aus G.,»geb.r'ﬂl. 5. 1863,
Tochter des Vorigen. Als Kind Masern, g:\,striseh-cs Fm.hex".. Gutbe Schulerfolge.
3 normale Geburten, in den Jahren 1892-—8h; sta.l}te dis Iur}cler,‘ Nach Angabe
des Mannes hatte Pabientin schon immer Zeoiten, in denen sie mii allem unzu-

' friaden war, dachte, dass die Anderon nicht geniigend arbeitelen und nicht

sparsam genug seien, solbst mit nichis fertig wurde, sehr knigkerig war, alles
schwer nahm und vom Storben sprach. In den lctztet? 10——-}.) Jahren nahmen
diese Perioden an Intensitdt zu. Sie kamen jdhirlich .mmst sznmal und dauerben
14 Tage bis 4 Woshen. Ein Umschiag ing .Gegentc‘ll fa}nd.me :%t&ti;. j\n:x. 21.‘ 4.
12 klagte sie, sie fiihle sich nicht wohl, die Ar.hcat. §1c1 fhr'm den 'na,chstan
Tagen schwer; in der Nacht des 24. versuchte sie, s;c}x mit einem R&sxerfflesser
die Pulsader aufzuschneiden, nahm dann Schiesspulver in den Mund und z‘tuuleto
es an, sie zog sich aber nur eine ziemlicho Vurbr(.mmmg der Mundsehleimbaut
z0. Menses in der letzten Zoib otwas unregelmdssig. )

95. 4. bis 20. 5. 12, Klinik: Orientiert. Gibt gut tber ihre Vorgeschichte
Auskunft. In den kranken %eiten stche sie morgens schwer auf, stii}'ze sieh a,.u{'
die Arbeit, um ecine innere Upruhe zu iiberwinden, bringe aber nichis lertig,
halte sich fir schlecht. Sie hetze dann ihren Mann und thre Kinder nu Ar-
beit, habe die Sorge, dass das Geld nicht reiche, dass sie verhungern }11}1531;&1},
kaufe auch Notwendiges nicht, obwohl sie Geld im Kasten habe. Motiviert die
Suizidversuche damit, dass sio ihrer Tamilie Ruhe vor ihren Zustinden ver-
schaffen wollte, habe sich die Versuche dea ganzen Tay {iberlegt. Auch das
Denken falle ihr in den Zeiten schwer, von selbst lustiy sein kiinne‘sie. iihfm
haupt nie, nur wenn sie dazu angeregt werde. Weiterhin fehli nof:h dic me})tlga
Rewertung ihres Suizidversuchs, in den traurigen Zeiten habe sie alles Frohe
und Schéne, was sie erlebt, vergessen. Der gegen irztlichen Rad gemzxcl.xte Versuch
der Entlassung misslingt, da Patientin zuhause sich villig leistungsanfihig fithlt und
selbst nach der Klinik zuriick wiinseht, Sehliesslich anscheinend geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Periodische melancholiselie Zustinde.

8. Hedwig G., geb. P., Rentiersfrau aus C., gob. 1864, Tochtor des Vorigen.
Nermale Entwickelung und Schulerfolge.

80. 8. 1886 erste Geburt, die normal verlief.

6. 9. Plstzliche Trregung, Patientin begann unzusammenhiingend zu
sprechen, sang, hiipite, schmiickte sich, schliel nicht. Rinige Tage nachher
wurde sie reizbar, cigensinnig und streitsiichtig. Stillte das Kind.

0. 9. bis 80. 10. 1888. Klinik in L.: ln stark maninkalischer Frregung,
Idsenflucht, Inkohirenz. Kinzelne Ideen und Worte kehwen jmmer wieder?
JMutter, ich muss himmeln® {mit den Zipfen ahmt sic dies stels nach). Leicht
erotisch. Sie bleibt laut, ideenflitchlig, reimt.

20. 9. ‘Weint mitunter. Launenhaflt und cigensinnig. Schldft besser.

22. 9, Ruhiger und klarcr. Geheilt entlassen.
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Diagnoss der Klinik in L.: Puerperalpsychose.

Mai 1912 gab mir Paticntin selbst an, an die Psychose nur ecine unklare
Erinnerung zu haben, dieselbe sei ihr aber nicht unangenchm. Sie sei villig
wirr im Kopf gewesen, wusste nicht, was mit ihr los war, wusste aber, wohin
sic gekommen war, da sie die Riume von den Besuchen bei threm Vater kannte,
Seitdem sind die Stimmungsschwankungen oder sonstige krankhafte Erseheinungen
nicht mehr bei ihr aufgstreten. Sis hat noch 2mal ohne Zwischenfall geboren.

4. HermannJ., Kaufmann aus C., gob. 1. 8. 1854, Votter vitorlicherseits

des Vorigen. Frither nie krank. Seit 1882 zishende Schmerzen in den Beinen
Seit Mirz 1886 teilnahmsloes, lachte vor sich hin, kannte sich nich$ mehr aus,
wurde sehr vergesslich,

22. 3. 86 bis 28. 8. 87. Klinik in L.: Lecichte Ptosis rechis, Patellar-
reflexe etwas abgeschwicht. Twes zugegeben. Sehr apathisch, fiihlt sich sehr
wohl, Spiter kommen unsinnige Grossenideen, will Diners mit 5000 Flaschen
Rotwein geben. Uriniert ins Zimmer, halluziniert, seine Mutter habe ihm den
Xopf abgeschnitten und ins Wasser geworfen, in seiner Matratze selen 5 Mann
eingeniht, Ist Majestiit der ganzen Welt. Exitus.

Diagnose der Klinik in L.: Dementia parvalytiea,

Diese Familiengruppe zeigt sine Reihe psychischer Stérungen, die,
wenn man von den nicht niher bekannten Erkrankungen und von dem
einen Fall von Paralyse, und vielleicht auch wvon der mnoech zu be-
sprechenden Puerperalpsychose absieht, s#mtlich zu den Affektions-
psychosen gehdren. Beim Vater handelte es sich im wesentlichen um
mehr oder weniger heltig auftretende manische Erkrankungen, doch
fehlten auch depressive Elemente nicht, wie sein Suizid zeigt. Zwei
seiner Neffen endeten auch durch Suizid, bei dem einen ist ausdriicklich
bemerkt, dass er oft schwermiitis war, auch eint Nichte beging Selbst-
mord. Auch unsere Patientin Frau Clementine B., die Tocliter des eben
genannten Vaters, versuchte sich das Leben zu nehmen, und zwar an-
scheinend in der Zeit des beginnenden Klimakieriums, nachdem sie
schon immer Zeiten gehabt haife, in denen ihre Psyche nach der de-
pressiven Seite hin verfindert war; diese Stérungen waren allméhlich
immer auzgeprigier geworden. Bei ihrer 46jidhrigen Schwester handelt
es sich anscheinend um eine #hnlich geartete Persénlichkeit, ohne dass
bis jetzt Anstaltsaufnahme notwendig geworden wire. Die #lteste
Schwester dagegen, die Patientin Hedwig G., machte mit 22 Jahren im
Anschluss an die erste Geburt eine Erkrankung durch, die sehr wohl
als Manie gedeutet werden kann; bei der Entstehung im Anschluss an
eine Geburt und der Ari des Beginns, sowie bei der Inkch#renz und
dem Verbigerieren kénnte man auch an eine puerperale Amentia denken;
die restlose Heilung ohne ‘Wiedererkrankung spricht jedenfalls gegen
eine Brkrankung der Katatoniegruppe, die im Puerperium nach meinen
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Erfghrungen sehr ungilinstig zu veﬂajﬂen pllegt. Ea i.st miiglichf .dass
os sich auch bei dem Vater des Vaters und \'1@1101(‘31}3 auch rbel "der
jimgsten unverheirateten Schwester des Vate?s um -nmms,dle_ I'&Onstlhf-:
tionen resp. Erkrankungen gehandelt hat. Nl‘cht u’n.mtm'«.assm‘it ist, da.ss
gich also micht nur Abweichungen nach der einen Rl'chtun:g 111'115 sondern
sowohl manische, als melancholisehe Psychosen in dm:%cr Familic fanden.
Was den einen Fall von Paralyse betri'ﬂ‘t,. so lisst sich, 'I,:esonczfars‘ da
die Psychose des Bruders nieht bekamt isi, 'iiber I:erechtig*e Einflitgse
nichts aussagen. In der Familie des mititterlichen (;rossvetters‘unserer
Patientin ist die Neigung zu Tuberkulese hervorzuheben, die sich aber
nicht weiter fortgepflanzi hat.

XV.

Familiengeschichte: Der Urossvater des V:‘Lter's spkl an  Paralyse
gestorben sein. Eine Tochter oines Bruders des Vaters Ist in ésfner‘Anst:tlt. Der
Vater endete 1894 durch Selbstmord, angeblich is}f(nlge ungmck.hcl%er fusserer
Yerhiltnisse. Die Muttor machte einen somderbaren Eimh‘u‘ck, soll in ciner 1\:13{&3.1{;
gewesen sein, in ihrer TFamilie solien (eisteskrankheiten nicht vergel.tammen sein.
Von 5 Kindern waren dic 3 Sthne immer gesund, 2 Tiehter waren in der Klinik-

1. Blise R., (tutshesitzorstochter aus 8., geb. 1870, Normalo Entwickelung.
Mit 14 Jahren Lungenblutung, die Tunge heilte vollstiindiz aus. Janumt 1880
war sie nach einer Erkiiltung psychisch veriindert, spru?h viel von Vergiftung,
war sehr deprimiert. Nach cofwa 14 Tagen war sic  wieder nuruu'ﬂ. August
1890 wurde sic aulgeregh, sprach mehr und lebhaftor wie sonst, schlief schleqht.
Dann wurde sie sehr unruhig, sprach unzusammenhiingend, dekla.miertf:, hielt
sieh fiir die Kliigste auf der Welt, duzste den Arzt, iusserbe Vergiftungsideon.

5.9. 90 his 11. 2. 91 Klinik: Lachl und spricht unaufhiirlich, stellt
tausenderlei Fragen, schikert mit dem Arzt. Singl viel, zieht Vs?ch‘aus. Be-
hauptet, die Professoren im Ofenrohr sprechen zu hiren, duzt die Umgebung.
Sie sei mit Opium und mit Typhusgift vergiftet, habe dreimal Typhus ga.habt,
Bleibt daucrnd gehobener Stimmung, deklamicrt, predigh, sie habe Kralt .ﬁn' 10,
brauche deshalb nielt zu essen. Fortwihrond wirden Experimente mit ihr an-
gestellt, sie worde allgemein zum Studium benutzt, zu ihr fithrien Drii.htc-s, durch
dis sie sloktrisicrt wiirde. Sehr erotisch. Tunkt ihr Haar in den Urin. Be-
hauptet, n#chtliche Besuche vom Arzt zu hekommen, nenni sich" Lf)tl;e von
Orleans, nennt den Kaiser ihren Pscudogemall. Im Dezomber a,llm‘nhl}ehe Be-
ruhigung. Krankheitseinsicht, sie habe viel Stimmen gehirt, dic ihr fafn
Kaiser usw. sprachen, ab und zu hire sie noch ihren Namen rufen. Ifla?h voll{g
normalem Verhalton ist sie Mitle Januar cine Zeit lang etwaﬁ; depm'mert, sie
fithle sich ihren Angehivigen und ihrem Brilutigam gegenither  vOlig {remd.
Schlissslich geheill entlassen.

Diagnose der Klinik: Manic,

Pat. ist seitdem viillig wesund geblieben, sie heiratete 1896, hat 4 gosunde
Kinder.
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2. Martha R., Gutsbesitzerstochter aus 8., gob. 1878, Schwoster der vorigen.
Von Kindheit an zart, hatte Dbis zum 12. Lebensjabr nach Aufregungen eigen-
artige Zustinde, bei denen sie ganz still und steif wurde, litt ausserdem an
TRhachitis. 1891 wurde sie gelegentlich Behandlung ihrer rhachitischen Beine
sehr crregt, sprach und schimpfte viel. Seit 1894 war sie auffallend still
machte eine ungliickliche Licbe durch. Mirz 1896 wurde sie crregh, sprach
visl, redefe viel durcheinander, #usserfe auch, sie wolle sich das Leben nehmen,

19. 8. bis 24. 10. 96 Klinik: V8llig orientiert, lacht und weint abwechselnd,
Infantiler Habitus. Wirft mit Geschirr, teoilt Ohrfeigen aus, singt Licbeslieder,
bestreut ihr Haar mit Silberpapier, si¢ sei ecin Konigskind., Rededrang teilweise
inkohirent. Halluziniert viel, glault ihrven Briutigam zu schen, sich im Zucht-
-hans zn belinden, Gréssenidecn, auf ihren Befchl gehe die Sonne unter. Spricht
mit nicht vorhandenen Personen. Erotisech. Schmiert mit Iof. Singt viel
Fragt die Acrazte, wieviel Huren sic hiitton, sie sei keine Hure, wird aggressiv,
Zerreisst, spuckt und uriniert, weil es ihr Spass mache. Spricht unzusammen-
hingend, schneidet Gesichter. Seit September allm#hliche Beruhigung, doch
bleibt sie eigensinnig, sehr eitel und oberflichlich, erotisch, lisst sich von
einem Monteur kiissen. Schliesslich wesentlich gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Manie.

Pat. wurde nie ganz gesund, litt nach #Hrztlicher Angabe an ,Folie circu-
laire®, starb durch einen Ungliicksfall.

Die #ltere Schwester machie, nachdem sie kurz vorher einen
Depressionszustand gehabt hatte, mit 21 Jahven eine Manie duorch und
ist bis jefzt gesund geblicben. Bei der jiingeren Schwester wechselten
anscheinend depressive Phasen mit manischen Zustinden ab. Die An-
gaben iiber die iibrige Familie sind leider nichi ausfithrlich genug.

XVI.

Familiengeschichte: Die Mutter war in der Klinik und in der An-
stalt A., eine Tochter in der Illinik.

1. Lina W., Gastwirtsfrau aus I., geb. 1858, Angeblich keine Hereditit.
Drei normale Geburten. Seit dem Tode des jiingsten Kindes am 10. 8. 90 weinte
sie sehr viel, vernachlissigte ihre Arbeit, rannte umher, schlief nicht. Seif
einigen Tagen war sie ganz starr, stumm.

9. 9. bis 18. 10, 90 Klinik, Starrer Gesichtsausdruck, die oberen Augen-
lider hochgezogen, spricht nicht, klagt nur einmal iiber Kopfschmerzen; so-
matisch 0. B. Weiterhin weint sie viel, sic habe so dngstliche Beklemmungen,
mchte immerzu weinen; weiss nicht, wic sic hergekommen ist, keinc Sinnes-
thuschungen. Allmihlich freier, weinl weniger, bheschiftigt sich, siehi wohler
aus. Useber ihre Krankhoit weiss sic wenig, sie habe geglaubt, am Tode ihres
Kindes Sehuld zu sein. Wird schliesslich geheilt entlassen.

Nov. 90. Poliklinik: Sei manchmal etwas ilingstlich, wehmiitig, dann falle
jhr die Arbeit schwer.

Diagnose der Klinik: Melancholischer Stupor.
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2 Martha W.aus H., Tochter der vorigen, web. 14, 6. 1886, Normale Ent-

QO & ~ g 3 3
Sed pe - Mense 1m Sommer 1902 machte Pal. einen
i it dem 12. Juhr Menses.
wickelung. e

8 Wochen dauernden Depressionszustand durch, S.i.() ‘wa,r auffillig still,
Bt?ra‘ i hm an Gowieht ab, schiief schleeht. Dann villig gesund, Anfn..ng
Bwt.}lensch’ na.T‘, sa vor don Menses, sctzto ein  neouer ‘I’)epressisnszustand ein,
J}zm 1905"5'113‘25‘ und toilnahmslos heruny, klagte iiber -villige igeistgrlgs—
Slsf"lsx?;s;eﬁ?m;;s v&enig. Mit Beginn der Moenses wosentliche Besserung. Sochs
unfs/ ,

T vor den nichston Menses rasell vunehmende kirperliche und sprachliche
Tage

L¥ - NN .y ir
Erregugg’{mll)f;shleitfz GEBSLIIE?]T:SITE Rei der Aufnahme orientiert, hoiterer Stimmu:}g,
erotisih; r;siht in ihrem Rededrang f:f!.usend het;crogenc Dilngr;}g'%neinanile&r;cizﬁl{
relehliche rasche Bewegungen. Smnatliirh c;.q?i. f:if::;:;l;n:I?u.l;;:;r%zngl;nd ohma)
raschor anscheinend unmotivierter Wechs zwisch upl umd Jowon
- i Anpstalfekten. Singt viel, trommelt Mirsche a.n'den 1&1.13 erli s
gzgcl;i;immi, g’xcm'eisst ihre Witsehe und s‘schmﬁckt‘ si'ch dam;t:' L;fc:;hzzfsﬁigzl
ruhiger, zeigh guto Schulkonntnisse, war 1!111}181’ zoitlich und &r .;(, 11 ieanﬂuc.i m,
gute Kritisierung ihrer Umgebung. lirheblicher Rotedrang mit ¢ ,
i i sauber, o

er0t1s(;_1i“ 9??1?:‘:} 1‘11{1*(?5 Anstalt A, Idcenflttchkt. Ncigur.\g; %l i«'%'lz}ngsfsi;azflz'mft:(ngz;
Reimen, Seherzen. Kurz zu fixieten, ant\vo?teh dzuin smngomu?s,‘ ,ic 1r\;ci1n abor
sofort wisder ab, verarbeitel dabei alle tiegcffstz\%dc' und ‘xmg,‘ing,qoue fm-L
Umgebung. Weiterhin halluziniert sie siark, "Imrf, bclumpfworte: m»: ].ait‘r ,m;
solle in ein Bordell, solle verlebt sein, ein Verhiilinis h‘a‘:mn. IJ%u;er., 1 1 L:js;n-
manchmal kurz weinerlich. Allmihlich Besacrl:mg, ‘dm .Mensus gehen 01;11(& \;Gn
fluss vorither. Schiiesslieh geordnet, ruhig, fleismg;. (:‘M.neiiﬁ ngcil Ha,‘uit: mt 12 "

Diagnose der Klinik: Menstruelle Manie. Diagnose der Ansta .t
{anisch- sives Irresein. .
}Ianisﬁgcieiﬁls;?@f;dmr Auskunft des Gastwirts W. sind Frau und Toehtor seit
obigen Erkrankungen vollig gesund geblichen, . .

Wiihrend es bei der Mutter bei der einmaligen meizmclu.)hschtfx ir-
krankung im 382. Lebensjahv im Anschluss an den Tod elmesl lellxslglliez
geblieben zu sein scheint, ohne dass sonst manische oder melancho

e si i der Tochter im 16. Lebens-
. Erkrankungen auftralen, entwickelte sich bei der Tochter im

jahre ohne bekannte Hussere JNeranlassung ecine Depres'sian .und im
niichsten Jahre im Anschluss an cine ocrmeute Deprcfsu:m (in‘le Im;s;
gesprochene Manie, ohne dass angeblich secitdem eine Wiedererkrankung
erfolgt wiire. VL |

Familiengeschichte: Die Ellern sollen gesund gewesen sein, ‘S?n‘t}t 1:;;;
iiber dic Familic nichts bekannt. Von 4 tieschwistern war 1 Bruc{lm gesun i
1 Sohn und 1 Tochter in der Klinik, ausserdem angeblich noeh 1 Tochter unt
1 Kind derselben voritbergehend geisteskrank.

1. Gottlieb B., Maurer ausl., geb. 2. 1. 1862, Pat. soll sta.ts 11181115(?118118811'(31;
gewesen sein, lebie nur mit seiner Mutter zusammen, kiimmerte sich nicht um sein
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Schwestern. War Soldat. Am 26. 11. 89 starb seine Mutter. Pat. weinte 3 Tage
und 3 Nichte lang. BSprach dann konfuses Zeug, maist von religitisen Dingen,

12. 12, 88 bis 17. 1. 89 Klinik: Orientiert, sehr gehobener Stimmung, hilt
sich fiir sehr gesund, spricht und singt schr viel, singen sei seine Leidenschaft,
Auch fernerhin ist er meist heiter, vorilbergehend weinerlich, er hahe Gob
versucht und bekenne, dass er slindig sei. Iort die Stimme seiner Braut. Fy
trinkt Urin und whscht sich die Hénde damit. Zuletzt ist er vorwiegend de-
primiert. Verlangt nachhause. Ir kann aber leicht zum Lachen gebracht werden,

17. 1. 89 bis 19. 4. 90 Amnstalt A.: Orientiert. Zuniichst heiter, damn
weint er viel

30. 1. liegt er den ganzen Tag vollkommen geldhmt im Bett, ist zyanotisch,
Puls klein, Pupillen eng und reaktionslos. Abends kommt er wieder zu sich,
Temp. 39,7.

Er arbeitet dann. Wird geheilt entlassen.

1897 wegen eines dhnlichen Zustandes eoin halbes Jahr lang in einer un-
bekannten Anstalt behandelt. Inzwischen gesund, aber cbwas menschenscheu,
Januar 1902 wurde er schr heiter, sang und p6ff auch nachts, dann wurde er
deprimiert, weinte.

2.2.02 bis 8.8.02 Klinik: Weinerlich, spricht spontan wenig. Hat
Krankheitsgefithl, Orienfiert. Xeine Intelligenzschwiche.

Seit dem 5. 2. andauernde heiteres Erregung, ohne Depressionen.

8. 3. bis 3., 8, 02 Anstalt A.: Steigende heitere Erregung, schliesslich mit
grosser motorischer Unruhe, starker Ideenfluchi, Neigung zum Zersttren. Singt
vicl, spricht oft davon, dass er seine Kdehin heiraten will. Schlicsslich ge-
ordnet, fleissig, kein depressives Endstadium.

4. 8. bis 21. 8, 08 Klinik: Stimmung meist heiter, lacht und singt viel
Rededrang oft inkoh#iwent. Zeitweise weint er und ist traurig, Keinc Krank-
heitseinsicht. Auch fernerhin ist er meist sehr heiter, macht Scherze, schreibt
sehr viel lange Briefe, #ussert Grissenidesn, so bezeichnet er Prinzessin Lase als
seine Frau. Die Priifung der Intelligenz ergibt keine Abschwiichung derselben.

21. 8. bis 28. 11. 08 Anstalt A.: Immoer leicht gehobener Stimmung, aller-
hand Heiratspline. Fleissig., Nach ciner anderen Anstalt iiberfiihrt, weiter
nichts hekannt.

Diagnose der Klinik: Manierezidiv. Psyehose mit manischen und
depressiven Stadien. Diagnose der Anstalt A.: Manisch-depressives Irrasein.

2. AugusteV. geb. B.,, Bahnwiirtersirau aus L., geb. 28. 1. 1886. Schwester
des Vorigen. Normale Entwicklung. 1881 Heirat, 4 normale Geburten. Zwei Kinder
starben klein an Krimpfen, das erste und das letzte leben. Letzte Geburt
Mitte April 95, Nach 14 Tagen bekam sie schlimme Briiste, angeblich kein
Fisber, setzte das Kind ab. Seit 4 Wochen nach der Entbindung wurde Pat.
allméhlich erregt, sis betete, sang, lachte viel, weinte manchmal, sprach verwirrt,

80. 5. 95 bis 20. 7. 95. XKlinik: Stimmung leicht gehohen. Spricht ganz
inkohdrent, rythmisch, reimt, gestikuliert dabei wic wenn sie zu jemand spreche.
Ruft manchmal laut einzelne Worte: Rechts — links —— festhalten — mein
Licht — wissen usw. Somatbisch o. B.
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Pat. wird in don nichsten Tagen rubiger, nimmt cigentiimlichs Stcllungfm
i i:t sonderbare Bewegungen, ist nieht zu fixieren, Voriibergchcnd. ist
e 1?;&0 Grilich orienliert. Sie hort und sieht ihren Bruder und ihre
g:hwesa;err’ riecht Chlovoform, hirt Schimpfworte wie' Huare usw. End(‘: th:li ist
sie wiec{ezj erregter, spricht und singt viel. In :ln'en'z\'ntworten ist sie th-
lehnend, stellt oft Gegeniragen. Ruhigem und .klarfere‘}:mten tret?n‘mn'a'x‘r‘nlr-
{ibergehend auf. Sie schimpft viel, die Pllegerin sei eine Hure, sei venerisch.

i iv.
W“d;()}g:g:fs?ﬁis 10. 11. 95. Anstalt A: Bei der Unfscrsuehung'wird‘].’at. immt.zr
konfuser in ihren Aecusscrungen, wirft alles durcheinander, wie(‘lerlmlt‘ an ile
gesbellte Fraogen 8—4 Mal, antwortet in Gegﬁnﬁ-agc"n migr hillt  starr a,.nl die
Decke schend Seilbstgespriche die aus unzusammenhingenden Worten bestehen,
mlen%i;ifhz&?;g:n?i&meist sehr ecrregt, vielfach unzufrieden und ablehnend.
Sie fragt den Arzt: Wie heisst mein jﬁngstestliind? Sifa wissen'as niché u}\d
wollen studiert bhaben? Studiercn Sie weiter, ich ?mbenmicht studicrt und wmgs
alle Namen meiner Kinder. Schliesslich wird sie véllig Klar und geordnot,
iclfall entlasson.
et I};!;i:iesthimgzhﬁ auffillig. Noch 4 Geburten, 2 Kinder (lavo?l sta.}'l')cn.
Letzte Geburt 4. 8. 01, sic stillte das Kind., Anfang Ok'tober 01 fing sie an
schlecht zu schlafen, ass wenig, redete konfus vor sich hin, sang, war streit-
SUChtlégis i?ttﬁis%%gs;:‘%.m. Klnik: Starrer Gesichtsausdruck, }ehhafte moijt}rische
Unruhe, wirft sich im Bett umbher, klettert heraus, wivd gegen ({19 anderen E\_mnk'sn.
aggressiv, singt dann wicder stundenlang in selbstgemachten sn}nlngcn Rezﬁmexi \01
sich hin. Schwer fixierbar. Usber Zeif, Ort und Umgebu.ng 1ist Pat. orlen'mmt.
Meist gibt sie konfsue Antworten. Usber I'Ialluzina,tiongn ist michts zu eruieren.

Unterbrochen von kurzen rubigeren Zeiten zeigt Pat. dsmernd‘ starken 339-
wegungs- und Rededrang. Sie spricht sponian fortgesef;.zt, zum ’I“ell ar} gchm:te'
Worte ankniipfend, mit &#hnlich lautenden dann forispinnend, :?mgf; \-'ml‘,' zeigh
sehr deutliche Ideenflucht. Verkennt Personen, ist zeitlich und ortlich wihrend
der Erregung desorientiert. ‘

30. 11. bis 80. 12. 01. Anstalt A.: Zornig crregt, sehligt \zm sich und
schimpft. Beantwortet Fragen nicht oder ganz sinnlos, mi}; abs?onen Rederfsr
arten. Das Verhalten Dbleibt laut und abweisend. Allmithlich wird Pat. ruluig,
korrekt, fleissig, Uber dic erregte Zeit will sie nicht Auskunit geben. Geheilt
entlassen.

Diagnose der Klinik: IHalluzinatorisches Irresein  (Puerperalpsychose
manischen Charakters): Laktationspsychose, Diagnose der Anstalt A
Halluzinatorisches Irresein. L 4

Nach Angabe des Gemeindevorstchers ist Pat. seitdem vollig gesund un
unauffiliig geblieben.

i , sein
Die Psychose des Schnes, der immer menschenscheu gewelsien i:b
soll, ist eine nusgesprochene Affektpsychose mit sehr schnelier
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wechslung von manischen und melancholischen Zustinden, die Intelli-
genz hat noch nicht gelitten. Es ist nicht leicht zu sagen, wie die
Psychosen der Tochter aufzufassen sind. Die erste Erkrankung machs
besonders im Beginn ganz den Eindruck einer puerperalen Amentia,
neben reichlichen Halluzinationen, Stimmungswechsel, mangelhafter
Orientierung finden sich katatone motorische Erscheinungen. Die zweite
Erkyankung, die in der Laktation aufgetreten war, zsigte heitere und
zornige FBrregung, Ideenflucht, nur bei heltiger Erregung gestérte
Orientierung, anscheinend Fehlen von deutlichen Halluzinationen. Hier
ktnnte man eine Manie annehmen, auch die erste Erkrankung liesse
sich schliesslich so aunffassen, wenn man in Betracht zieht, dass in der
Diagnose der Klinik der manische Charakier der Psyechose betont ist;
vielleicht ist in der Krankengeschichte der manische Charakier nicht
so zam Ausdruck gekommen. Es ldsst sieh auch denken, dass bei der
ersten Erkrankung durch die Mastitis eine Amentia veranlassi wurde,
die die vorhandene Disposition zu affektiver Erkrankung ausliste, so-
dass wir Zilge beider Psychosen vor uns hitten; sclhiliesslich liesse sich
auch an eine in Sclhitben verlaufende Katatonie denken.

XVIIL

Familiengeschichte: Uebor die Eltern dos Vaters ist nichis bekannt
Der Vater starb an Altersschwiiche, war immer normal. Ueber dic Geschwister
des Vaters ist nur bekannt, dass der Sehn eines Bruders in der I{linik war.
Es sollen noch mehrfach Gemiitsleiden in der Familie vorgekommen sein.
Ueber die Familie der Mutter ist nichts bekannt, Die Mutter starb an Alters-
schwiiche, war geistig nie auffallend. Von 3 Kindern war eine Tochter in der
Klinik, iiber die andern ist nichis bekannt.

1. Louis K., Hidtenarbeitor aus T., geb. 1858.

Ueber Jugend nichts bekannt. War immer gleichmissiger Stimmung, nie
besonders traurig ocler heiter. Seit Februar 1911 machite er sich Selbstvor-
wiirfe, er habe seinec Vorgesoizten betrogen, werde vor Gericht kommen, habe
es zu nichts gebracht.

26. 5. bis 24. 7. 11. Klinik: Villig orientiert. HEr habe sich in der
Krankenkasse zu hoch versichert, sich in einer andern Fabrik Geschirr geholf,
wiisse in's Zuchfshaus dafiir. I[nsuffizienzgefiihle angedeutet, traurige Stimmung,
Angst. Intelligenz intakt. Im Sputum Tuberkelbazillen.

Allmé&hlich tritt die Angst vor Strafe etwas zuriick. Ungeheilt abgeholt.

Diagnose der Klinik: Mclancholie.

Nach Angahbe das’Gemeindaverstchers ist K. sechs Wochen nach der

Entlassung an seinsm Lungenleiden gestorben, sein geistigor Zustand hatte
gich nicht geindert,

2. Ernestine U, geb. K., Werkmeistersfrau aus T., geb. 1858. Cousine
des Vorigen. Lernte in der Schule gut. Drei normale Geburten, dic Kinder sind
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it zi it Rintritt der Menopause fiihlte sio sich auffdllig
gosund. S -m}]ili{? lggﬁiclfmtund ass schlecht. PSeit Februar 1911 sprach sie
ma,t‘t ’ Walr H:E; i’r,xgehﬁrigen soliten gekront werden, ecin Krénungsiest sollte
Sehlt[‘ytlge;; hatte fiberall ctwas zu tadeln zu ITause. . B
st 12DS 3, bis 12. 4. 1911, Klinik: Trzihlt schr weitsehweifig von ganz un-
ichti :;n ‘Dingen, Grundstimmung  heiter. Zeitlich und ort;hch onentw:rt.
g;iich%; viel von einer goldenon Tochzeit, »u dor sie ganz Halle, Kuropa, Amerika
T : i Zitaten,

emlad%;; ti;llii :;leizﬁl;f;tezngazwisehan zornig und reizbar, Ideenflucht, k.nﬁpft;
Alle(: an was sie sieht und hirt, singt. Dazwischen ganz }a&xr;&a Depressionen.

" Inzwischen Gallenstsinoperation in der Chirurgisehen I\hr‘uk',

18. 5. bis 1. 7. 1911, Klinik: Anfangs Ortlich und zeitlich mangellf:'aﬂf
orientiert. Exrhohte Temperaturen, Stimmung.; sehr wechselnd,.nfant.mmal \:;um;
sie, sie sei sehr sehlecht, ihr Mann w.()lle nichts meh? 'vcn ibr “?Si?n, :;mr;
wicder schimpft sie, sie bekomme nichts zu fcssen, einige Tage };1.31‘ ]fr,. stx ~gt
vor sich hin, kniipft dabei an Alilss. én der Umgebung an. Das Ficber steig
i + hohe ; bitus. IDExitus.
mme?);lsiffé 55:9*2;9; ;3;0 :: ik: Prasceniler manisch-depressiver Zustand,

Inte:essa.nt ist, dass bei beiden TPatienten, Vetter und (Jousim?, eine
su derselben Gruppe gehorige Psychose in c.lemselben vm:gemcl«:tex%
Alter zum Ausbruch kam, n#mlich bhei beiden im 53. Lebens‘]ahr. Be%
dem Patienten K. handelie es sich um ein rein m‘elzumholxsches? boi
der Patientin U. mm ein manisch-melancholisehos Bild. A}xch. flas l?e-
richtete Vorkommen noch mehrerer Gemiitsleiden in der Familie wird
pesonders bei manischen und melancholischen Erkrankungen gefunden.

XIX.

Familiengeschichte: Die Eltern des Valors star‘bc&‘ i.n hohem Al.ter,
von seinen 6 Gesechwistern starb 1 Schwoester an ,Krf?bs, (relstcskra:nkhmtt%n
sollen micht vorgekommen sein. Der Vater lebt -und ist gesund. IT)m Flte}i
und der einzige Bruder der Mutter 'starben ‘in jungen Ja.hrgn. Niheres (115
nicht bekannt. Die Mutter war in einer Anstalt. Von 7 Kindern war die
ilteste Tochter in einer Klinik.

1. Minna H., Lehrersirau aus 1%, geb. 24. 9, 1866. Lern‘te se.hr gut, war
stets lebhaft und ziemlich empfindlich, Mirz 91, nach (‘If}m Tod cines ‘S.ahnes,
war sie oft erregt, dann wieder sehr godriickt, Seit Juni 92 nla:clltek sis :un-
nétige Binkiufe, wurde aufbrausent ur\lg z‘:‘mé{i;ch, sprach schr viel, kam vom

rtsten ins Taus ste. Bekam Wutanfillle.
Hundilg.s tf; 1:;; f)?: q(i’:dé‘ 98 Anstait 1Lz Vollig orientiert, schr “gel}abcItcr
Stimmung, spricht fast dauernd, etwas cratisch,‘schiebt dis Schuld fug‘ ‘i,hra Er-
regung zuhause auf jhre Verwandten. In der Folge stots gehobener mmﬁm'x‘:}g.,
oft unzufrieden und anspruchsvoll, erotisch, schimpit manchmal sehr. Allméh
lich Beruhigung, schliesslich gencsen entlassen. ) ’

Diagnose der Anstalt I: Manisch-depressives Irresein.
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Ucher ihr weiteres Ergehen ist nur bekannt, dass sie mit 87 Jahren ap
Feistesstorung starb,

2. Thekla H,, Lehrerstochter aus F., geb. 1888. Tochter der Vorigen. War
die Erste in der Schule. Hatte angeblich ein schr entwickeltes Gefiihlslehen,
Seit Anfang April 06 wurde sic sehr still, meinte ecinmal, ibr angebotenes
Pfefferminz sel vergiftet,

14, 4, his 11. 8. 06, Klinik: Sie habs koinen Lebensmut mehr, kénne
sich nicht freuen, die Arbeit wolle nicht mehr so recht gliicken, sic sei auf
Abwege geraben, habe ihrer Mutter nicht genug gehorchi. Keine Halluzina-
tionen. In der Folge zeitweise mutazistiseh, zeifweise Aussert sie Selbstunklagen.
Manchmal ist sie mitteilsam, zeigh Kranlcheitgeinsiclit, off antworlet sie gar
nicht, Zuwseilen ist der Gesichtsausdruck heitor. In der lotzten Zeit meist
vitlig mutazistisch, vereinzelt sagt sie, ich bin doch kein Goft, ish Bin doch
kein Arzt, ich bin doch kein Kaiser. Tleisch weist sie einmal als ,Menschen-
fleiseh® zurtick. Sic diirfe nicht sprechen, es sei unrecht, wenn sie sich bhe-
wege. Ungeheilt abgeholt, Weiteres Schicksal nicht bekannt.

Diagnose der Klinik: Zunichst Symptomenkomplex einer Melancholie,
dann Katatonie.

Leider war bei dieser Familie keine brauchbare Auskunlt zu er-
halten, Die Mutter hat ja anscheinend an eciner Manie gelitten und ist
wohl bei einer Wiedererkrankung gestorben; wihrend bei ihr die Psy-
chose zuerst mit 26 Jahren ausbrach, erkrankte die Tochier zuerst mit
18 Jahren mit einer depressiven Psychose, die doch wohl bei Beriick-
sichtigung der Krankheitsart der Mutter als Melancholie anzusprechen
ist, ohne dass man dies bei der Unkenntnis des weiteren Verlaufs mit
Sicherheit sagen konnte.

XX

Familiengeschichte: Die Eltern des Vafers sbtarben alt. Der Vater
soll ein sonderbarer Kauz gewesen sein, er starb an Schwindsuchi., Usher
seine (Geschwister ist mnichts bekannt, Usbher die Familie der Mutter ist nur
bekannt, dass von ihren 6 Geschwistern ein Bruder moch lebt und gesund ist,
ferner dass ein Bruder jhres Vaters mit 23 Jahren geisteskrank wurde und in
einer Anstalt starb, und eine Schwoester derselben Spuren von Geistesstirung zeighe.
Die Mutter starb in der Anstalt A. Das einzige Kind war in der Klinik.

1. Christiane K., spiter verchelichte Arbeiter H., danu vershelichte St.,
‘geb. 12. 10, 1849 in G. Nachdem Patientin schon frither auffillig gewesen war,
wurde sie Februar 1869 nach einer ausserchelichen Geburt auffallend still,
6 Wochen spiter pldtzlich erregt, schlug um sich; dann wurde sie wieder
rubiger. Februar 70 wurde sie wieder erregh, schrie, sang lachte, tanzte.

14. 6. bis 20. 9. 1870 Anstalt N.: Vollig orientiert, eradhlt itber ihr Vor-
leben sehr weilschweifig, wird spiter srregt, tanzt, ist ganz ausgoelassen, singt, lacht.

6. 7. 72 bis 28. 1, 718 Anstalt N.: Hatte ihren Dionst verlassen, war

aggressiv geworden; Wechsel von iibermissiger Lustigkeit mit stillem, bedriicktem
Verhalten. Gesund entlassen.
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5 192. 76 bis 8. 8. 82 Anstalt N.: Nach ciner zwe‘itfan aussc‘.}*elxclicllcn
: t un.d einer achtitiigigen (tefingnisstrafe wegen Beleidigung wieder sehr
i hwatzbe und lachie unaufhriieh, fithrte sehr schamlose Reden, wurde
err'egﬁ, o ‘;S,?i;arstand sehr zornix. — Steigende Errogung, kreiseht und schreit
> ]edmﬁvirrt voriibergehend einige Monate ruhiger, dann wieder sehr erregt,
f;\f:zr::]?%imt,}obsziin. In der letzten Zeit ﬂrd&ntiiehz . o

19. 10. 04 bis 10. G. 08 Anstalt A.: War 1900 cinige Wochen xm.I\ran’l\en-
hause .wegen Gelstosstbrung  gewesen. Septeuﬂ,mf 190-&’ \;Iml;lz; s1c' l:v:ei;z:

wnruhig, lief nackend aul der Strasse umher, zex:tgxmmerte o 'a, ‘s;ln;a, ;, ;
dom ersten Stoek auf die Strasse. — (iehoben.er Stxm’mung, lacht ‘vxa + gxtxma,sl
siert, gibt keine verstindige Anibwort, sehrmt‘.‘ Blc}bt se.hf lag;é,‘ Smg1 ‘1111115\
schwabzt unsinniges Zeug durcheinander, ant})lujast sich. H.&tt oft in ‘{tj n‘qlcnt
Predigerton unzusammenhingende Redep. \‘arubcy%ehend ist S‘J.le1 W:m}g&; }uau‘
und erregh. 1907 ist sic noch immsx_' in 1'101rterer I‘,rregung,n wi ’.s a%s I.Iz ;n{,
rausgezogen haben, hat aber keinen einzigen [:ahn‘ mehr, kra.’ht‘ wie ein Hahn,
tanzt' im Beit und im Saal herum, hebt sich das Hemd hoeh usw .

1908 ist sie dauernd in mdssiger heiterer El.‘reguz.ag* schneidet sclxe}fssl‘uhc
Gesichter, sprieht vorwirrk und ordindir, reisst sieh viel Uaare aus. Ixitus an
Herzschwiche hei Darmkatarrh. ‘ .

Diagnose der Anstalt A.: Periodische Manie, ‘

9, Selma H., Dienstmiidchen aus G, gob. 9. 8. 230. Tochter der Vnngen.
Massige Sehulleistungen, klagte als Schul;{(ﬁ;? iiher Kopfschmerz, war spitor

ichsiichti it Mitte August 1910 auffillig.
blemh;él.dglg;ﬁsS{gslf ?1111 10 K;ginik: Mangelhaft orientiert, bezeichnet den Arwt
,Heinrich®, orotiseh, singt, neigt zur Wiederholung zweckloser B’eweguﬁgskom.—
hinationen. Weiterhin meist heiterer Rededrang, in dem ,oft ein Vef;tm: vor-
Yommt. Vorwiegend inkohiirent. Lilsst unter sich, Beglt?atet die u:nsmmgsten
Texte mib foierlichen Melodien. Lippisch. Antwortot meist ganz sx.xmlns.

8. 11. bis 11. 12. 10 Anstalt N.: Wird rubiger, steht' und mtzt:. umber,
feilnahmslos, beschiftigt sich nicht, wird #drgerlich, wenn sie daraufhin ange-
redet wird. Oft unsauber, muss gewaschen und gekiimmt werden. .

Diagnose der Klinik: Akute hebephrene Psychose (verworrene Manie
mit Halluzinationen).

Weiteres nicht bekannt.

In drei Generationen kamen hier Geisteskrankheiten vor, und zwar
bei einer Sehwester und einem Bruder des miitterlichen G1'os’svat-ezxe;3
bei der Mutter selbst und bei einem Bruder von ihr, schliesslich bei
der Tochter, dem einzigen Kinde wit ginem Mann, der un sonfler?arer
Kauz war. Leider ist nicht die Zahl der gesunden I*‘a}mhenmltgheder
bekannt. Die Psychose der Mutter, die im 20. Lebensjahr zusarst.und
spiter noch mehriach zn Anstalisbehandlung Iﬁhrt.e, endete {n1t em(?n}
heiteren Erregungszustand von vierjihriger Dauer, in dessen 'V erlaul:'I m1§
59. Lebensjahr der Exitus eintrat. Yon der Geistesstborung del: Tochter
ist nur der Anfang bekannt, ob dieselbe derselben Krankheitsgruppe
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angehort, wie die Psychose der Mutter, ist nicht zu entscheiden; be-
sonders die motorischen Erscheinungen lassen auch an eine katatone
Erkrankung denken; etwas ganz Sicheres liesse sich erst nach Kenntnig
des weiteren Verlaufs sagen; das Lippische des Benehmens ist wohl
auf Rechnung eines miissigen angeborenen Schwachsinns zu setzen.

XXI1.

Familiengeschichie: Uebor den Vater des Vaters und die Geschwister
des Vaters ist nichis bekannt. Der Vater starh mit 72 Jahren an Alterssehwiiche
war immer normal, Ueber die Eltern der Mutter ist nichis bekannt. Die Mutte;-
starb mit 76 Jahren, sie war nie krank. Eine Schwester der Mutter war in dor
Klinik, ein Bruder war in eciner Irrenanstalt, ist dort gestorben. Ein Neffo hat
sich erschossen, als er in eine Anstalt gebracht werden sollte. Von drei Kindern
war ein Sohn in der Klinik, die beiden anderon sind gesund.

1. Emilie G., geb. W., Gutshesitzersfrau aus L., geb. 1850. 1879 nach der
Geburt ihrer Tochter war sic zuerst auffilliz und seitdem j#hrlich im Herbst:
Sie wird reizbar, reiselusilg, machft unniitze Ausgaben, wird dann traurig, hittet
alle Menschen um Verzeihung. Seit Okbober 1902 wurde sie vergniigungssiich-
tig, reizbar, verstellte die Mdbel im Zimmer.

24, 11. 02 bis 29. 1. 03 Klinik: Vollig orientiert. Schulkenninisse und
Rechnen etwas dinftig. Sehr redselig, weitschweifend, verliert leicht den Faden.
Sorgloser Stimmung. Weiterhin dauernd sehr gesprichig, singt, schreibt schwach-
sinnige Briefe, manchmal etwas rithrseliz. Gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Zirkulires Irresein,

Nach Auskunft einer Nichte hat sie sich Plingsten 1911 erhingt,

2, Arthur M., Reisender aus W., geb. 1865. Nefle der Vorigen. Starker
Potus, manchmal bis zu 80 Glas Bier am Tage. Seit Weihnachten 1902 gleich-
gliltig, vergesslich, gedriickfer Stimmung, “ngstlich.

28. 1. bis 1. 3. 03 Klinik: Tremor manuum ef linguae, lebhafte Sehnenreflexe.
Deprimierter Stimmung, wortkarg, das Denken {illt schwer. Orientiert. Intelli-
genz ungestirt. Depression und Angst nehmen zu, er sei ein Betrliger, fauge
nichts, habse seine Familie ins Ungliick gebracht, spétor hért or Stimmen, er
ein Morder, ein Verbrecher. Bleibt dngstlich gedriick, liegt fast regungslos im
Bett, sprieht kaum, hért 6fter Stimmen im Sinne seiner Selbstvorwiirfe.

Diagnose der Klinik: Aengstliche Depression, Alkcholismus.

Nach Auskunit der Frau wurde Pat. aus der Amstalt C., wohin er iiber-
fiihrt worden war, nach 5 Monaten nach Hause entlassen und ist gesund ge-
blieben. Die beiden Kinder, 20 und 21 Jahre alt, sind auch gesund.

Dag zirkuldre Irresein von Frau G., das schliesslich mit Selbstmord
endete, und der Selbstmord des einen Neffen weisen auf eine Disposition
der Familie zu affektiven Erkrankungen hin; es erhebt sich nun die Frage,
ob die psychische Erkrankung des anderen Neffen, unseres Patienten M.,
mit dieser Neigung etwas zun tun hat. Wiirde man nicht die Aetiologie
und die niheren Symptome kennen, so wiirde man dies ohne weiteres an-
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nelimen, da es sich ja auch um &usgesproc_hene depressive ‘?Limmungsl.age
handelt; obwohl gerade  bei Alkoholmxssbmuf:h (lf?x-artige #ngstliche
Depressionen mit Halluzinationen vm.'kon’u:len‘ miichte 1c:,h fumehnimi, delass
die oben genannte Neigung zu aﬂ‘ekm«'?.r krkrankun.g bei (‘hesem’ %atmnten
die Hauptrolle spielt. Die Ursaehe.semes Allfollolxm‘nlls ist Irelhch‘un‘bg-
kannt, man kinnte daran denken, sie als manisches Symptom aulzulassen.

Uebersicht.

Fassen wir die eben mitgeteilten Fulle zunichst tabe}laris?h Zu-
cammen. Auf den Tabellen sind zur besseren I_T.ehersichthchkmt nur
die allerwichtigsten Punkte notiext, alles Uebrige ist aus den Kranken-
geschichten zu ersehen (s. Tabelle I). ‘ ‘

Wir haben also 2L Familien, in denen es sich bei den uns nither
pekannten geistigen Erkrankungen um Affekipsychosen gellax}(lelt %mt.
In den einzelnen Familien ist eine gewisse Neigung zu. glmehghger
Erkrankung wnverkennbar, d. h. die eine Familie zeigte melancholische,
die andere manische, cine dritte zirkuldre Psychosen, doch kamen auch
nicht selten bei Verwandien verschiedene Psychosen vor, Hiufig war
der Lebensabschnitt, in dem die Erkrankung orfolgte, derselbe.

In den ersten 10 Familien lagen jedesmal bei den zwel uns be-
kannten Kranken mehr odoer weniger ausgesprochene melancholische
Psychosen vor, fermer wird tber oinige Suizide bei den 'nilchsten Ve‘r—
wandten berichtet. Bei einigen Kranken hiiren wir von eier dePT‘?S_SW
angelegten Konstitution, doch liess sich darin keine [iir ei‘n;elne 1*‘&111111{311
geltende Besonderheit erkennen; die Angaben hieriiber sind aber nur in
mit besonderer Ausfithrlichkeit gelithrien Krankengeschichten oder auf
Grund personlich erhobener Anamnesen als vollstiindig anzusehen. %E'%ne
auffallende Uebereinstimmung bestand daxin, dass in sinigen Fum{hen
(1, V, VI, VII) die Erkankung tiberhaupt oder das erste Mal in b.elden
Fillen nach bekanntem iusseren Anlass (gemiltliche Erregung, kirper-
liches Leiden, Ueberanstrengung) auftrat, wihrend in den iibrigen I{t?ille
derartigen Ursachen angeschuldigt wurden. In einigen Familien zelgf:e
sich eine Neigung zu wiederholtem Aufireten des Leidens (1, IX?, in
einigen trat dasselbe jedesmal nur einmal anf (V, VI, VIII, X), bei den
iibrigen verhielten sich davin die erkrankten Personen ein und derselben
Familie verschieden; es besteht hierin also anscheinend keine Regel,
wiirden wir grossere Familien wnd mehr kranke Mitglieder. derrselben
keunen, so wiirde die Mannigfaltighkeit wohl noch grosser sein. 'l’u er-
whhnen ist noch, dass zweimal (II, 11), bei dem einen Familienmit-
glied die Krankheit dfter, aber leichter, bei dem anderen schwerer, aber
nur einmal anftrat.
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' elle L.

- . | Geschwister des Vaters Eltor
No. | Eltern des Vaters. und Kinder Vater dor Bt’lﬁzltlilser
1 — —_ Zirkuldr? —
Suizid.
II — — Alb T —_—
IIT {Vater Suizid, sein | Keine. Normal, —
Bruder geisteskrank,
v — — o —
V| Jung . —_ Normal. Al +
VI — — —_ —
VIL| Vator Schlaganfail 4 | Schwestor 55 J. Mel. | Ohno Besond. —
Mutter ohne Besond,
Vil% — —_ AnHitzschiag _
3 — —_ — Valer nervis,
X | Mutter 89 J, Alters- | 2 Sthne einer Sehwester | Vater 78 J M J
] > J. ubter 60 J.
schwicho +. Diabotos, der cinemit| Herzschw. +. Ma,;clnkmbsqy
49 J. Angslpsychose. Vater 80F. +
X1 — 5, davon 1 geistoskrank, | Ohne Besond. —_ '
XII — — Olhne Besond. —
XL —_ _— Ohne Besond. | Ohne Besond.
XIV | Vater geisteskrank? |1 Schwesbter auf N
? geregt. | Mehrfach -| Ohne B .
Mutter Schlaganfall.] Von denKindern dmigm' nisch, mii;n cfb o Besond
Sc}westcrn waren vier{ Jahren zuersh
geisteskrank, fernerbe- | Suisid.
xv gingen 2 Suizid.
— — Suizid. —
XVI — Tochter eines Bruders —_ —
gaisteskrank,
XVIL — — Gesund. -—
XVII — Bruderssehn 58 .J, Mel, | Normal —
XIX |OhneBesonderheiten. | Ohne Besonderheiten. | Gesund. Jung 1.
XX j Al — Sonderbar. —
XX1 _— _— Normal. —

Die Hereditiit der Psychosen.

435

— e

Geschw. d. Mutter
und Kinder

gl st o ———

Mutter

Kinder

9, gosund.

3, normal.

8 geisteskrank,

Ohne Besonderh,

4, gesund.

Bruder geistes-
krank,
8, gesund.

1, gesund.

Jung +

6, davon 1 geistes-
krank.

Schwest. zirk. Sui-
zid, Brud.geistos-
krank, Neffe Suiz.

g1 J. Mel,, Suizid,

Zeibweise ifngstlioh,
geistesgestars.

Dopr. Konst,, mit 43
u. 60 J. Mel.
61 J. Mel,,
schon Mel.
Normal.

frither

Gesund.

Tot im Belt gefunden.
Dopressive Psychose
bei ein. Imbezillen?

58 J. Unierleibs-
krobs .

Gesund.

Alb +.

Mehriach WMel. und

Manic mit 20 J. zu-
erst.

Gesund.

Sonderbar, wahr-
scheinlich geistes-
krank.

Mel, mit 32 J.

Gesund.

Normal.

Mit 25 .J. Manie, mit
37 J. geisteskrank .

Period. Manie, zuerst
mit 20 J.

Gesund.

T. depr. Konst. Mehrf, Mel. (26 J. zuorst).
T, norvis, Mehrf, Mel. (80J. zuerst). Suizid.
T. gesund.

T. Mel. 46 J.

8. wiaderholt Depression.
2 gesund.

5 gesund, B klein .

T. 83 J. puerp. Mel,

T. 51 J. Mel
8. leichtsinnig, 8 unbek. Krankheiten.

2 S. normal.

T. 68 J., T. 53 J. Depression.

T. 68 u. 65 J. Mal.

3. 66 J. Mel. nach Influenza.

T. 22 J. Mel, nach lnfluenza.

2 normal.

T, 44 J, Mel. — T, 61,1, Mel, — T, Suizid.

T. 27 u. 86 J. Depression.

T. 41 J. Mol
2 gosund.

T, 17 J., T. 18 J. zuerst period. Manie.
8 gosund,

8, 26 J., 8. 30 J. zucrst. poriod, Manie.
7 gesund, 4 kloin +.

T. mehriach manisch u. mel, orkrankt, mit
26 J. zuerst

8. gesund.

T. 22 J. puerperalc Manie.

T. depr. Konstitution.

T. zunehmende Deprossionen.

3 gesund.

T, 21 J. Depression, dann Manie.

T, zirkulir, zuerst mit 18 J.

T. 16 J. Deprossion, 17 J. Depression,
dann Manie,

8. seit d. 27..J, rhanisch, und deprossive
Zustinde wechselnd.

T. 29 J. Manie? Lakiation, Manie?

T.,Kind ders.voriihergeh. geisteskr, 1gesund.

T. 53 J. manisch-melanch. Psychose.

T. 18 J. Mel. (Katatonie?).

T. vorworrene Manie? Katatonie?, mit
20 J. zuerst

2 gesund.

§. Potus, 38 J. #ngstl. Depression.

28"
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Die n#chsten zwei Familien zeigen bei Geschwistern wiederhol
aufgeiretene manische Erkrankungen, und zway ist hervorzuheben, dass
in Familie XI die Erkrankungen der beiden Schwestern, die im 17.
bzw. 18. Lebensjahr zuerst aufltraten, einen in ihrer Wiederkehr und dep
einzelnen Anfillen auflallend #hnlichen Verlauf darboten.

In den folgenden 6 Familien kamen sowohl manische als .auch
melancholische Zustéinde vor und zwar ileilweise so, dass in derselben
Pamilie bei allen Kranken beides auftrat (XIII, XV) oder nur bei einem
(XIV, XVi, XVIII), bei dem andern dagegen eine Melancholie. Bei
den vorletzten beiden Familien erkrankie die Mutter mehrfach an Manie
die Tochter das eine Mal an einer verworrenen Manie, das andere Mal
an einer Melancholie, doch war die Diagnose bei den Tchtern un-
sicher, es kann sich auch um katatone Psychosen gehandelt haben,
Schliesslich ist noch Familie XXI[ zu erwihnen, bei der die angstliche
Depression des Neffen durch starken Alkoholmissbrauch ansgeltst war
wilirend die Kranke zuerst nach der ersten Geburt psychisch erkrankie
und seitdem noch mehrfach manisch oder melancholisch war, bis sie
sich mit 61 Jahrven erhéingte.

In den eben besprochenen 11 Familien zeigte sich, mit Ausnahme
der 8 ersten, in den einzelnen Familien keine Uebereinstimmung in der
Neigung zn mehrfachem oder einmaligem Aufireten der Psychose; iiber
krankhalte Konstitution wird nur selten berichiet; eine greifbare Ur-
sache fand sich auch selten und regellos.

(Schluss folgt.)

VI.
Referate.

Dr. Oscar Pfister, Diec psychanalytische Methode, sineorfahrungs-
wissenschaftlich systematisohe Darstellung. Verlag von Julius
Klinkhardt., 1913.

Der vorliegende dicke Band, der durch ein Geleitwort ven Froud die
Sanktion erhalten hat, verfolgl den Zweck, die Psychanalyss den Pidagogoen
zuginglich zu macben Dor Verf, ist Pfarror in Ziirich und ist zarzeil dev
ribrigo Fihrer des Laienanteils der psychanalytischen Besirebungen, die, wie
or in einer fritheron Verdfontliohung sagt, eins ,,grandiose Mission in Pidagogik
und Seelsorge zu erfiilllen haben®. Kin materielies Eingehen auf das Buoh, das
die wohlbekannten Gedankenginge wisdergibt und mit eigenen Beispielen belegt,
ist an dieser Stells wohl {iberfliissig. Die &rztlichs Duldung, man kinnte fast
sagen: Ziichtung der kurpfuschenden Laienmitwirkung, ist eine der bedauor-
lichsten Begleiterschoinungen der an sich schon genfigend unerfroulichen
Bewegung. B H.

Robert Bing, Loehrbuch der Nervenkrankheilen fiir Studisrende
und Aerzte, in 30VYorlesungen, Mit111 Abbildungen., Berlin-Wien1913.
Urban & Schwarzenberg.

Bing, dem wir ein treflliches Kompendium der lopischen Gehirn- und
Riickenmarksdiagnostik verdanken, legt uns ein fiir die Bediirfnisse der Stu-
dierenden und praktischen Aerzie berechnetes Lelirbuch der Nervenkrankheiten
vor. Die gestellte Aufgabe, oin Work zu schaffen, welches zwischen den Kom-
pendien resp. Leitfiiden und den grossen Handbiichern und Nachsehlagewerken
die Mitte einnimmt, ist vorzliglich gelungen. Die Darstellung in Form von
Vorlesungen erfreut durch ihre Frizche. Durch Einfligung von Uebersechriften,
Beigabe von tabellarischen Zusammenstellungen und Rekapitulationen kommt
auch die systematische Glisderung des Lebrstoffes zun ihrem Rechi. Bei der
Einteilung des Stoffes sind wesentlich die itiologischen tmd pathologiseh-
physiologischen Gosiohispunkie massgebend gewesen.

Die praktisch wichtigon Kapitel, wis die nerviisen Stérungen bei Arterio-
sklerose, Tabes, Neuritiden, Neuralgien, Nourasthenie usw., haben oine be-
sonders eingehende Behandlung auch beziiglich ihver Therapie erfahren.

Ein reicher Index erleichter{ das Nachschlagen. Die Abbildungen sind
gut gewihlt und wiedorgegeben. S.



