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Einleitung. 

Ererbt ist dasjenige. wns die Nachkommen \'on den Vol'fahrcll 
durch die Keimzellen erhalten hnlHHl (0 r t h). Während es im slrel1gü!1 

Siune des Wortes keine ert~rbleu Kmnkheilen gibt, so 1wnnen wir doch 
einerseits eine Reihe \'011 erblich Ubertragbllnm Anomalien und Mi!;s­
bildungen (SechslillgrigkeH. Kolobom) und andrerseits nehmen wir in 
vielen FiIIlcn ('iuo El'hlichlwit der Krnnkheils-Anlago !tn, 

Diese ererbte Krankheitsnnlage kmm entweder denu't sein, dass zur 
Elltwickhmg einet' Krankheit z~ der Anlage sich noclt ein exogener 
Faktor gesellen muss (l<.:nge dei' olmrell 'l'hortlxnpertur. 'l'uberkelbazillus). 
oder dass die Krankheit selbst sieh ohn(' exogmws Moment im Laufe des 
Lebens ausbildei, (spastische Spinnl !IRl'IIlyse). 

Während es sieh bei den ~l'llnnl1ten Erse!teinungen um solche hau­
delt, die bei den Yol'fahl'ell ehenso vorhnndoll wllren wie sie (hllln hei 
den Nachkommen festgestellt werdl'll, giht ('8 11lI!t'ie!'dem noch Faktoron, 
die zwar auch schOll in den Keimtt·lhm vorhanden sind, die abor auf 
Vel'ändel'Ullgcn heruhell. wplc'he tins Kdmplnsma in dem ElLer dmch 
akute oder chrollisehc Eluslmre Sehlidi,!..'1l1lgPrl el'lil!on hat. z. B. durch 
Alkohol oder Syphili". So wi rd dtll'l'h dl'rartigl' I\cimHt'hlldiguug nicht 
selten Schwachsinll Cl'1.C'llgt. 

Im gewlihnlieholl Spradlge·hruueh pllpgl mUli keino gt'lI!\uen L nter­
scheidungen zn machen unt! alle derartigen Krankheiten I\ls ererbt und 
erblich zu IJezeiclllH'll. Dir·s hat wohl hauptslldllieh seinen Grund darin, 
c1uss es oft schwer ist. hiPl' gl'IlUti zu un!Nsl'lwidt1l1 und dass "jelfach 
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mehrere Momente zusammenwirken. Als erbliche Krankheiten werd 
b I 1'" b' 1 d" I en esone crs (lCJemgen ezelC met, 10 SIO 1 aus ererbten Krallkheitsanl 
im späteren Verlauf des Lebens ohne !iussere Eillwirkull O' ebenso agCt-

ll 

'kl 1:> en 
WlC e n, wie sie bei Vorfahren vorhanden waren, 

Hierher gehören auch die Gei:steskrankheitell mit Ausnahme der 
meistCl~ Fälle von Schwachsinn und Idiotie, dio ja häufig auf Schäcligun 
der KeImzellen oder Schädigungen des Fötus im Uterus bomhen, Na~ 
tiirlich kaun es sich nur Uln einen mehl' oder weniger gl'ossen Teil der 
Geisteskrankheiten handeln, da besonders für die Paralyse und für die 
sogenannten symptomatischen Psychosen das exogene Momont evident ist. 

Unter den Grlinden, warum man nieht überhaupt für alle Geistes­
kranldlCiten eine rein exogene Ursache annimmt, ist wohl zunächst das 
gehäufte Vorkommen von Geisteskrankheiten in manchen Familien an­
zufUhren, das manchmal besonders aufHtllig wird, wenn man bei Ehe­
gatten die beiderseitigen Familien vorfolgt; man findet hier nicht selten 
in, der einen Famili~ keinerlei Angabon über psychische Störungen, 
während mehrere GlIeder der andern Familie in Irrcmanstalteu WaI'e F . ( n, 
'erner 1st sehr auffällig, dass bei den Geisteskrankheiten vielfach greif-

bm'e äussßl'e Momente völlig fehlen, die zur Erklärung des Ausbruchs 
der Krankheiten dienen knnnten: auch sind die besonders von den Ver­
wandten unser.er ~{ranken angegebenen Ursachen wie Aerger, Erkältung 
us,;, oft so lll~htl~, d~ss sie in Wirklichkeit ZUI' Hervorrufung einCl' 
GelsteskranldleIt mcht lU Betracht kommen ktinnen. Ein endemisches 
oder epidemisches Auftreten von Geisteskrankheit ist auch, abgesehen 
von den durch psychische Infektion veranlassten oder bei Infektions­
krankheiten oder Vergiftungen (Ergotismus) aufgetretenen geistigen Stö­
nmgen, nicht beobachtet worden, VOll manchen Autoren wird aller­
dings für die grosse Gruppe der der Katatonie und verwandten FOl'men 
z~gerechneten Psychosen (Gl1lppe der Schizophrenien) die Möglichkeit 
emes exogenen Ursprungs angenommen, doch sind dies bis jetzt nur 
Hypothesen lmd es bleibt aURserdem noch eine g-rosse Anzahl von Psy­
chosen und zwar besonders der Manie-Melancholiegruppe, deren endogener 
Charakter kaum bestritten werden dürfte. 'Wenn man also annehmen 
kann, dass ein grösserer oder kleinerer Teil deI' Geisteskrankheiten oder 
eigentlich besser ausgedrückt der Anlagen dazu erblich ist so ist doch 
die Art der Vererbung und ferner was sich denn übel'b~upt vererbt 
noch eine unentschiedene Frage. ' 

Bei allem muss man natürlich auch nicht vergessen, dass auch wenn 
e~ verel'bbar~ A~]agen für Psychosen gibt, es noch die Frage ist, ob 
mcht zum WIrklIchen Ausbruch der Kranklleit ausserdem noch äussere 
Bedingungen notwendig sind, durch die vielleicht auch die Form der 
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Geisteskrankheit modifiziert werden könnte, oder ob die Krankheit völlig 
von innen heraus entsteht, 

Alle diese Fragen, welche Geisteskrankheiten sich vererben, ob bei 
den sich vererbenden fiusser det' Disposition noch Uussere EinllUsse nötig 
sind, ob die Vererbung eine gleichartige oder eine ungleichartige ist, 
ferner ob es sich um eine von Generation zu Generation Iortschreitende 
Verschlechterung der nervösen Gesundheit handelt usw" können natürlich 
weniger durch theoretische Ueberlegungell als vor allem durch das 
Studium unserer Kranken ihrer Llisung näher gebracht werden. 

Methodik. 

Ich habe versucht, mir durch eigene Untersuchungen eine Anschauung 
über die hereditären Verhältnisse bei Psychosen zu bilden. Zu diesem 
Zwecke habe ich mir aus allen über Geisteskranke gefUhrten Kranken" 
geschichten der Hallenser Psychiatrischen und Nervenklinik diejenigen 
herausgesucht, auf denen angegeben war, dass einer oder mehrere Bluts­
verwandte des betreffenden Patienten wegen einer Psychose in der Klinik 
gewesen war und dann aueh die Krankheitsgeschichte diesel' Krankon 
herausgesucht; mehrfach erwies sich allerdings die Angabe über die Be­
handlung von Verwandten in der Klinik als irrtümlich, so dass diese 
Fälle ausgeschieden werden mussten. In mehreren Fällen, wo ausrei­
chende Angaben hierilber notiert waren, konnte ich dagegen auch solche 
Verwandte in den Kreis meiner Untersuchung ziehen, die nicht in der 
Klinik, sondern in einer andern Anstalt gewesen waren. 

Das Auffrnden derartiger verwandter Geisteskranker war mir fitr die 
letzten Jahre sehr erleichtert durch eine von dem jetzigen Chef der 
Klinik, Herrn Geheimrat Antou, getroffene Einrichtung, nämlich dm'ch 
Anamnesenbogen, die auch bei der Familienullamnese sehr ins einzelne 
gehende Fragen stellen. 

Im ganzen habe ich zirka hundert derartige Familien zusammen­
gebracht. Es war natürlich mein Bestreben, ein möglichst gl'osses Ma­
terial zusammenzustellen, schon um jede Einseitigkeit zu vermeiden 
Ich schied auch nicht, wie dies in einigen derartigen Arbeiten geschehen 
ist, die Paralyse und andere vorwiegend exogene Geistesstörungen aus 
sondel'll nahm alle psychischen St(}l'Ullgen ohne Ausnahmen mit. Leider 
handelt es sich bei meinem Material, wie ich hier gleich bemerken 
möchte, nur selten tun alkoholische Geistesstörungen, Es rührt dies 
einerseits daher, dass dieselben in Halle nicht häufig sind, andrerseits 
sind die anamnestischen Angaben bei Alkoholikel'll oft sehr ungenügend, 
indem dieselben vielfach durch die Polizei ohne eingehende Vorgeschichte 
eingeliefert werden, auch wegen ihrer Neigung zu Misshandlungen der 
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Angehörigen von diesen weniger besucht werden und schliesslich auch 
s~lbst nach Ablauf oder Besserung der Psychose über ihre Vorfahren 
l1lchts angeben wollen oder auch gar nicht mehr darüher befrugt werden. 

Um nun möglichst ausführliche Angaben übel' die Familienanamnese 
Zll erhalten, und um gleichzeitig das weitere Schicksal der Patienten zu 
e~'fahl'en, wandte ich mich, nachdem ich mit Hilfe unserer Bureauakten 
dIe Adressen erfahren hatte und auch über die Familienmitglieder da­
d:ll'ch einigermassen informiert war, mit folgendem Fragebogen teils an 
dIe Gemeindevorsteher, teils an die Ehegatten, die Eltern, die Hausärzte 
oder an mehrere Stellen zugleich: 

1. War ... nach der Entlassung aus der Klinik ebenso wie früher 
oder irgendwie verändert? 

2. Ist er seitdem wieder irgendwie auffUllig gewesen (etwa be­
sonders traurig, heiter, aufgeregt oder verwirrt)? "Wann? Wo 
und von wem behandelt? 

3. Hatte er sonst eine Krankheit, wann? 
4. Ist er schon gestorben, wann und an welcher Krankeit? 
5. Bei den folgenden Verwandten des Patienten '~'ird, soweit möglich, 

um nähere Angaben über folgende Punkte gebeten: Vorname 
lmd Zuname, Alter jetzt oder zur Zeit des Todes, tödliche Krank­
heit. Ferner lalls zutreffend sonstige Krankheiten (Lungen­
leiden, Krebs, Zuckerkrankheit, KrumpIanfälle Nervenleiden , , 
Geistesstörung), ferner Selbstmord, Neigung zum Trinken, zu 
unsolidem Leben, zu Traurigkeit, AuIgel·egtheit. Falls in An­
stalt behandelt, wann und wo? 

Kinder des Patienten? 
Vater des Patienten? 
Mutter des Patienten? 
Geschwister des Patienten und deren Kinder i' 
Brüder und Schwestern des Vaters und deren Kinder? 
Bl'ücler und Schwestern "der Mutter und deren Kinder? 
Vater des Vaters? 
Mutter des Vaters? 
Vater der ~lutter i' 
Mutter der Mutter? 

Sonstige Verwandte (Grossonkel, U rgrosseltern) ? 
Bitte besonders auch die Gestorbenen anfUhren. 

Leider konute ich nm in wenigen Fällen die Patienten selbst nach­
untßl'suchen oder von Verwandten mündlich genaue Anooabell über das 
weitere Ergehen der Kranken erheben; dagegen habe ich ei~l~n nicht unbe­
trächtlichen Teil der Familienanamnesen persönlich erhoben. Ich hielt 
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es für besonders wichtig, auch die gmmndl'll Fmuilic\l1l1itglintler möglichst 
festzustellen, ein Punkt, dl'l' nach den neueren )';rhliehlwitsforHchullgcn 
sehr notwendig ist, wUhrend er frUher yöllig versltumt wurde. 

Die Fragebogen wurden mir fast alle lUehr odt'r weniger gut; aus­
gefüllt zuriickgesanclt. Im allgcmcinnn übertraf die Brauehlmrkeit nwinü 
Erwartungen. VieH'aeh erfuhr ich durch die l·'rngellOgl'll. wenn auch 
manchmal erst nach mehrfachem Rnddragell, dio Personalien nlll (lndern 
Verwandten, die auch in Anstaltsbehandlung sind oder waren und die 
Zeit der Belumdlung. 

Von allen irgendwie in Anstilltshehandhmg gewesenen Kmuken und 
natürlich auch von den aus <lot' Klinik in Anstalten ilberfUhrten Pa­
tienten liess ieh mir die Kranktmgesehiehtell kummen, die mir VOll den 
Direktionen der AW'ltnlten bereitwilligst zur YCl'fiigUllg gestellt wmdel1, 
wolür ich zu sehr gros sem Dank verpflichtet bin. Ein Teil del' Kmllkel1-

. geschichten wur nicht zu el'llltllcn, weil rlio Yt~rwalldtell irl'tnl11liclw All" 
gaben gemacht hatten und ans andern Gl'iillden mehr, wodurch leider 
noch ein Teil der Fillle ausschied. 

Man hat in den letzten .Jahren viel darUber gesehriehen, oh Stamm­
bäume, Ahnentafeln, oder Sippschartstalell1 brauchbarer fnr El'hliehlwiLs­
forschungen seien. Für die Ahnentafeln sind Grollet', StruhmaYtll', 
Kirchhoff, Hoche und Hndere eingetreten. Strohmayel' spricht sieh 
schurf gegen die Beriicksichtignng d(~r sogenannten Kollatüntlen, also 
Onkel, Tante, Grossonkel, Grosstante, Vettm' und Base aus, da dieselben 
ihren Verwandten z'war Geld und sonstige materielle Gnter aber nie und 
nimmer eine geistige oder körperliche Eigenschaft vererben kiinnten. 
Weillberg betont dem gegeniiber meiner Ansicht nach mit vollem Recht, 
dass die Seitellverwandtschaft fnr die Frage der Vererbung keinesfalls 
gleichgültig sei, man erhnlte dadurch Auskunft nuer Anlagen, die bei 
den Eltern latent bleiben. Auch It ü cl in ist dieser Ansicht; er hält es 
ebenso wie Sommer für Ialsch, sich einseitig auf die Ahnentafel oder 
die Nachkommentarcl zu beschrUnkel1, wenn auch jede inr bestimmte 
Untersuchungen vielleicht besonders geeignet sei; am besten seien Kom­
binationen derselben, die sich nach dem vorliegenden Fall l'ichten. 

Crzellitzer entwarf ein Schema Inr SippschaHstafeln, das da­
durch, dass neben der direkten Aszendenz auch die Seitenverwandten 
in derselben anl'gefiihrt werden, gegenüher dem Stammbaum und der 
Ahnentafel für viele Fälle von Wert ist. 

'Bei meinen Nachforschungen habe ich mich bemüht, ohne mich an 
ein bestimmtes Schema zu halten, über m1iglichst viele Verwandte der 
betreffenden Geisteskranken Angaben zu erhalten; der Kreis derselben 
1st natürlich ein heschränkter, da die jetzt Lob811dell, wenn man die 
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jüngste Generation, die meist aus unmündigen Kindern besteht, nicht 
mitrechnet, höchstens über drei Generationen Auskunft geben können, 
nämlich über ihre eigene, über die der Eltern und h~iufig auch über die 
der Grossaltern; auch über die Seitenverwandten reichen die Kemltnisse 
und zwar besonders bei der städtischen Bevölkerung nicht weit. Wie 
schon frUher habe ich auch jetzt die Erfahrung gemacht, dass Lehrer 
und Geistliche sich durch gen aue Kenntnisse ihrer Familiengeschichte 
auszeichnen; teilweise konnten dieselben mit Hilfe von Kirchenbüchern 
die Familien ziemlich weit zurückverfolgen. Freilich werden die An­
gaben, je weiter zurückgegangen wird, um so spärlicher lmd weniger 
verwertbar. Eine weitgehende Nachforschung nach einer so grossen An­
zahl von Familien, etwa im Sinn der Individualstammbäume Stroh­
mayer's oder der Sommer' sehen Forschungen hätte ungeheure Zeit 
beansprucht und ist auch nur bei einzelnen Familien, wo die Verhält­
nisse besonders günstig liegen, also bei alteingesessenen Familien oder 
Fitrstenhäusern möglich; ferner sind auch IUr die vorliegenden, klinischen 
Zwecke nur solche Fälle verwertbar, bei denen genaue Angaben über 
den Verlauf der Psychose vorliegen. 

Ich habe mit Absicht nur solche Fälle verwendet, von denen aus­
führliche Krankengeschichten vorliegen, Nur so ist ein genaueres Ein­
gehen auf klinische Fragen möglich. Freilich muss man dann bei der 
Pritfung von etwaigen El'blichkeitsregeln sich immer vor Augen halten, 
dass man auch diejenigen gefstigen Abnormitäten nicht ausser Acht 
lassen darf, die nicht zur Anstaltsbehandlung führten. Durch möglichst 
genaue Angaben über alle einzelnen Familienmitglieder wurde versucht 
diesen Fehler zu vermeiden. 

N atiidich haften dem Verfahren der schriftlichen Erkundigung grosse 
Mängel an, die gelegentlich katamnestischer Forschungen in den letzten 
Jahren öfter betont wurde. Es ist aber nicht jeder in der Lage, per­
sönlich die Krankel1, wie Schmidt, in ihrer Heimat oder, wie Reiss 
und andere, nach Bestelhmg in die Klinik nachzmmtersnchell. VOll den 
von mir in die Klinik bestellten Kranken sind nur einige wenige zur 
NaclllUltersuchung gekommen. Für die vorliegenden Zwecke war aber 
auch eine persönliche Untersuchung nicht so notwendig, da ein grosser 
Teil der Kranken noch in Anstalten ist und meist die Angaben der 
Fragebögen über den jetzigen Zustand genügten, indem es sich bei den 
jetzt zu Hause befmdlichen Personen vielfach um mehr oder weniger 
verblödete handelte, auch ist ein Teil gestorben. 

Nach einer kurzen Uebersicht über die klassifikatol'ischen Be­
strebungen der letzten .Jahre sollen nun zunächst die AuszUge aus den 
Krankengeschichten mit den Angaben über das fernere Et'gehen der 
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1 '''er'clen und zwar unter Vorausstellung der Familien­
Patienten gebrac lt " 
anamnese, worauf jedesmal ei no epikritischn Bespre~lnlllg der Fal.11ilie 

. der Art dos Materials nutUrlich lUcht zu vermelden) 
folgt. Es wal' bel 
d sich meist um Auszügc aus fremden Krankengeschichten 

ass les . . \\TI'ssens ist noch keine derselben veröffentlicht, Die 
hande t meInes \ • '. I 
Krankengeschichten wurden, soweit tunliel:, gekürzt,. und es wur~ e ge-

öt' \Viederholungen zu vermelden; dab81 war es mem Be-
sucht, unn 1ge . ~ 1 '1' 1 t . lb t 

1. • die Ausdrücke und UrteIle der h .. ran <cngesc llC 1 cn sc. s 
streuen, nur ,. 1. • '. U 'teil 

d völ·tll'cll zu brinrren nicht etwa durc 1 lllCIll elgenes I 
un zwar'· b • " l' Ib 

. Z f slulge· 11 oder sonstwie noch etwas l' remdes m (lese e11 bel usammell as ' 
hineinzutragen. d . h 

Bei der Bezeichnung der einzelnen Verwandt<m wur en, ';10 so on 
auS dem Fragebogen ersichtlich, keine chiffrierten oder dergleIChen ~3e­
nenUlmgon gebraucht. Bei ausgedehnterell li'ol'sclnmgen :vären ~atnrl1el~ 
besondere Bezeichnungen. Wifl z. B. rur eine Ahnentarel dIe yon Sommet 

vorgeschlagenen sehr empfehlenswert, 

Die neueren klassifikatorischen Bestrebungen, 

Vor Besprechung des eigenen Materials erscheint es angebrach~, 
über die ldassifikatorischen Bestrebungen der letzten .fahre ganz IHllz 

. U b . I t 11 gnbfill cl1' e aber nur eini "'0 Punkte hervorheben sol.1 ßlne e erSl c 1 Z .~' v , b • 

und keinerlei Anspruch auf Vollständigkeit macht. Aur Gl'lnul dCl~. mJt­
geteilten Fälle soll dcr Vm'such gemacht werdOl:, Yiellei~ht zur Losl~ng 
eilliger Fragen einen bescheidenen Beitrag zu herem. 1<,s handelt sl~h 
bei dem Material der Hauptsache nach gerade um die Psychosen, d16 
seit längerer Zeit im Vordergrunde des Interesses stehe~l, nämlich die­
jenigen, die in der offiziellen Statisti k unter dem Begnff der einfachen 

Seelenstörullg zusammengefasst werden. , 
Nachdem auch die l\Ielancholie des Ruckbilclungsaltel"s) der an 

GeO'ellsatz zu anderen psychiatrischen Schulen in Deutschland von 
Iü:epelin noch eine selbständige StelhUlg zuerkannt wa:, nach, der 
Arbeit von Thalbitzer und besonders der von Dreylus lnl mamsch­
depressiven Irresein Kraepelin's aufgegangen war - auf die ~e­
grii.nclung kann hier nicht eingegangen werden -, :\'ur~e bek~nnthch 
auch die Paranoia sowei t nicht schon der grUsste Tell (heses früher so 
umfassenden Kranl~heitsbi1des zur Dementia praecox Kraepelin's ge­
schlagen worden war, VOll S Tl e c h t aus den Affekten abgeleitet und zum 
manisch-depressi ven Irresein gerechnet. Gegen diese Bestrebungen er­
hoben sich sofort beo-rHndete Einwllnde, so besonders VOll Bumke und 
von Ho eh e welche: unter anderem erkHi,rte, dass man mit diesem 
BegTiff eine~ mechanisch-depressiyen Il'l'eseins nichts anfangen könne, dlt 
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dasselbe keine Einheit mehl' sei. Zu den Kritikern der Dl'eyfus'schen 
Bestrebungen gehörte auch Ul'steiu; dieser wandte sich aussel'dem im 
wesentlichen gegen die Ausdelllumg des manisch-depressiven Irreseins 
nach einer andern Seite hin, nämlich gegenüber der Katatonie oder, 
wenn man die Bezeiclmung vorzieht, der Demontia praecox. Diese Aus­
delmullg war clurchHinzunahme derjenigen Fl111e der Dementia praecox 
Kraepelin's entstanden, die zur Heilung kamen oder einen periodischen 
Verlauf zeigten. Man half sich dann zur ErklUrung der Zustandsbilder 
mit der Annahme VOll manisch-depressiven lVlischzuständen und kam 
naturgemäss zu der Behauptung, dass auch bei dem maniseh-depressiven 
Irresein katatone Symptome etwas HUufiges seien. Derartige An­
schauungen äusserten unter anderen \>Vilmanns, Zendig, Schmidt,· 
j\1 itchell und Stearns. 

Diese Ansichten fanden natürlich nicht allgemeinen Beifall. Forster 
kritisierte 1909 die ganze Lehre vom manisch-depl'essivell Irresein; in 
der auf seillen Vortrag folgenden Diskussion, in der auch Dreyfus und 
TI rstein sprachen, erfolgte eine interessante Erörterung der gegensätz­
lichen Anschauungen. In demselben Jahr kam Bel'ger, der seine Zu­
sammenstellung der Melancholiefälle der Jenaer Klinik verü ffentlichte, 
auf Grund seines Materials zu dem Schluss, duss zwar an der klinischen 
Zusammengehörigkeit der einfachen und der rezidi"del'enden Melancholie 
lmd des zirkulären Irreseins nicht zu zweifeln sei, dass aber die prak­
tische Trenmmg dieser Gruppen durchaus gerechtfertigt sei. Ebenso 
trat in einer Arbeit aus der Freiburger I\linik Mugdan, der auch die 
Ansichten von Thalbitzer und Dreyfus, sowie die Lehre von den 
Mischzuständen einer kritischen Besprechung unterzog, dafür ein, wieder 
schärfere Unterscheidungen zu machen, und das echte zirkuläre Irresein 
von einfacher und periodischer Manie und Melancholie und vom alter­
nierenden Irresein als selbständige Psychose zu trenneIl. Die neueste 
Bearbeitlmg des manisch-depl'essiven Irreseins, nämlich die Monogmphie 
von Stransky steht zwar auf dem Boden der Lehre Kl'aepelin's vom 
manisch-depressiven Irresein, hält sich aber von einer allzu grossen 
Ausdehnung diesel' Krankheitsgruppe lem. 

Der UntCl'schied der beiden . oben erwUlmten Psychosellgruppen, 
llämlich der Manie-Melallcholiegl'uppe und der Katatoniegruppe wurde 
gegenüber den vielfach vorhandenen Bestrebungen, die trennenden Unter­
schiede zu verwischen, mehrfach betont, so vbn Bumke und von Born­
stein; die eine sei eine flmktionelle degenerative Geistesstörung, (lie 
andere eine organische Intoxikationspsychose. 

Die besprochene grosse Ausdeluumg des manisch-depressiven Irre­
seins war, wie man z. B. aus den Jahresberichten der ]\'Iilnchener Kliruk 
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ersehen kann, nur eine Zeit gefolgt, in der deI' Begl'iff der Dementia 
praecox immer mehr erweitert ,·,-orden war. mnige Autoren fasson 
aber auch jetzt noeh den Begl'Hl' der Demolltin prac('ox sehr weit, so 
in seiner neuc::;tcll Monographio über (liesos Thollw BI cuI er, der die 
schon 1908 VOll ihm vorgeschlagene Bezeichnung "Schizoplmmic" jetzt 
definitiv anwendet. Neben den sonderbaren und verschrobenen Charak­
teren werden von diesen Autoren, so von Grn tel' und Herze, Ruch die 
meisten Alkoholisten und fornor ein Teil der Psychosen des IUlck~ 
bildungsaltel's zu der genannten Gnlppe gerechnet. 

Nicht uninteressant ist es, ' .... enn man dem gegenUbel'hält, was 
Kraepelin in seiumn Lehrbuch (Ed. I, S. GH7) geschrieben hatte: "Die 
Mehrzahl der SpRtkatatonien hat mit dm' ülltspl'echenden Erkrankung 
der früheren .Jahre nur eine oberfHichUche Uebol'cinstinmmng aurzu~ 
weisen .. , Ein grosser Teil der Spil.tkntntollien beruht auf anders­
artigen Krankheitsvorglingen". 

Dass die Kraepelin'sche Einteilung der Dementia praecox in Hehe­
phrenie, Katatonie lUld Dementia paranoidos bt~SOllders bei Beobachtung 
des ganzen Lebenslaufs unserer Kranken sich oft nieht durchInhren 
lässt, wurde mehrfach hervorgehoben. Kr aep el i II seIhst versuehte he­
kanntlich durch Scheidung der EndzustHnde in eine Reihe von Gruppen 
zu besser verwertbaren Einteilullgsprillzipien zn gelangen. 

Orame1' teilte das .Jugendirl'esein, das ungefUhr der Gruppe der 
DemClitia prnecox entspricht, in 5 Gruppen ein, die von Ri Z 0 l' mit 
einer Reihe von Krankengeschichten belegt wurden. Bei der ersten 
Gruppe handelt es sich um Stillstand det, geistigen Entwicklung als 
vorzeitiger Abschluss der Pnbel'tM ohne eigentliche l)sychotische Sym~ 
ptome, bei der zweiten um ausgesprochene Psychosen im Pubel'tätsalter 
unter Einschluss der Pnerperalpsychosell, bei der dritten lmJ. Psychosen 
in mehreren SchUben, bei der vierten um Fälle mit absoluter Verblödung 
nach verhältnismässig kurzem YerIauf, hei der fUnften um eine sich auf 
eine schon vorhandene Imbezillität auIpflanzende Pubertätspsychosen. 

Raecke, der sich besonders mit der Prognose beschäftigte, unter­
schied folgende 5 Haupt verlallfstypen; 1. die depressive, 2. die erregt 
verwirrte, 3. die stllpuröse, 4. die sub akut paranoide Form, 5. die 
Katatonie in Sehuben. 

Auch P fe l' s d 0 l' f studierte eingehender die Vel'lallfsarten der Dementia 
praecox. 

Wieg-Wickenthal teilte sie ein in solche Fälle, wo die Grund­
störungen nämlich prim~tl'e Willensstill'llugen, ein gewisser Grad von 
Urteilsschwäche, thymopsychisehe Indolenz und Verödung von vornherein 
auftreten, also die reinen primUren Heb(~phl'enien) die reinen Katatonien 
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und die Fälle yon Dementia simplex, und in eine zweite Grulll)(' (iel' ", . . ., en 
Falle unter dem BIld . einer symptomatischen Psychose einsetzell und 
bei denen erst in der Folge die yerdächtigen Symptome der DeI~lentia 
praecox sich zeigen, Die zweite Gruppe teilt er weiter ein in die 
d:pressiv-paralloide .Form, die mit einem akuten Verworrenheitszustand 
emsetzende Form, ehe Psychosen mit hystel'iformem BeO"inll (11'0 

' . 0 , • eng ,ge-
fasste Dementia llaranoides und schliesslich eine Form von iut~r-
mittierend verlaufender Dementia praecox, die entweder ein zirkuläres 
Gepräge zeigt oder in Schüben als periodische Manie oder endlicll I , S h .. a s 
III c üben verlaufende Katatonie auftritt und schliesslich zu dem für 
Dementia praecox chal'akteristischen Schwachsinn filhrt. 

Bei Besprechung Ullseres Materials wird auf diese vCfl-whiec1ellcll 
Eillteilllugsversuchc zurHckzukommen sein. 

Bei der o~en erwähntcn Abtrennung der geheilten Fälle Kraepolin­
scher DementIa praecox von dieser kam S chm i cl t, der dieso Krankon 
alle persönlich in ihrer Häuslichkeit nachuntersuchen konute, zu dem 
Ergebnis, dass es sich hierbei um die mit starker Verwirrtheit einher­
gegangenen Fälle mit manischen und depressivon Züo'en ()'ehandelt 1 b 
D

' b b la e. 
lese quasi Wiederentdeckung der Amentia Inhl'le ilu{ aber llicht ZUl' Au-

erkennung dieser Krankheitsform, sondern er rechnete diese Fälle, wie 
erwähnt, zum manisch-depressiven Irresein, Seit der Bearbeitung durch 
Stroh~nayel' hatte man sich mit der Amentia, die ja bei Kraepelin 
und selllen Schülern pmktisch kaum mehl' vorkommt, nicht mehr 1'iel 
beschäf:igt. I~ Gegensatz zu Jahrmllrker war Stransky für ihre 
BerechtIgung emgetreten, auch Wieg-Wickenthal erkennt sie an und 
bespricht ausführlich die Differentialdiagnose gegenüber der Dementia 
praecox. Zuletzt \var in einigen At'beiten über Puerpel'ulpsychosen und 
zwar von Antoll, E. Meyer, Runge, Ph, .Tolly mehr oder weniger 
ausführlich die Lehre von der Amentia gegeniiber den gegensätzlichen 
Bestrebungen aufrecht· erhalten worden. . Im Zusammenhang mit diesen 
Fragen steht .au~h die Arbeit Bonhoeffer's übel' die symptomatischen 
Psych?sen; beI d.lCsen handelt es sich nach seiner Ansicht um typische 
p.syclnsche ReaktlOn~fol'men, um exogene psychische Reuktionstypen, die 
SICh von der speZIellen Form der Noxe (Infektionskrankheiten er­
schÖl}fende somatische KranldlOiten, AutOintoxikationen) verhältllisn;üssig 
Imabhängig zeigen. 

Was schliesslich die chronische Paranoia betrifn die von ihrer 
friUleren gTossen Ausdehnung bei einigen Autoren bis a~lf wenio'e seltene 
~itlJe zu~ammengeschll1olzell und bei Spe eh t überhaupt yers~lnnll1dell 
1st, so Ist aus den letzten Jahren die Arbeit von S a i z zu Pl'wiihnell; 
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dieser fand, das::; nur ein quantitativer Unterschied zwisehen dei' clmJlli­
schen halluzinatorischen Parunoia und Dementia P1'lwCox-FäHcll mit von 
vornherein zerfahrünen \Valmideen uud lIalluzinatiolloll ohue elltsprechendo 
Reaktion bestehe. Viole Psychiater siehen wohl nul' dem ~tHndpullkt von 
Wieg-Wickel1 thaI, den' di(\ Dementia paranoides sehr eng fasst. in­
dem er sie auf die unter AOllsserung mnssenhafter Wahnidccll wirklich 
schnell verbHidendell I\rankoll beschränkt und im ilbrigoll eine davon 
verschiedene, nicht besonders seltene I\:rnnkheltsfol'll1, Paranoia, an­
nimmt. Kürzlich hat Kr ae 11 nl i 11 seine jetzigen Allsicht(lll in der Para­
noiafrage, leider ohne Beigabe von I\:rankellgesehichten, mitgeteilt. Als 
neue Formen untersclwidet er eine Pal'aphrenin systomatica, eine Para­
phrenia expansiva und eine Paraphrenin phantnstica. 

Unter Mitteilung ausfUhrlieher Kl'ftukengeschichten schilderte zuletzt 
Kleist das Bild der InvolutionspuruIloia. die nuf Gmnd einer VOll ihm 
als hypoparalloisch bezniclmeLen Veralllah'"1111g etwa zwischen. dem 40, 
und 52. Lebensjahr fast aussehliesslidl hei Frauen auftrete. nieht zu 
Demenz flihre und nadl (~rl'eichtelll Hühepunkt stationär bleibe. 

Die Lehre von der akuten Pal'aJloia hatte in Thomscn einen 
wannen Verteidigor gefunden; Utwh Verwirrthoitszustilnde und Psyeho",(,1l 
olme wirklich systematisierte Wahnideon wurden YOll ihm zur akuten 
Paranoia gerechnet. In seiner Kritik der Thomsen':-;chen Arheit kommt 
Kleist zu dem li:rgebnis, dass diestlr eino Krunkheitsal't •. akuto Paranoia" 
nicht nachgewiesen habe, Husser als Zustandsbild hei Paralyse, soniler 
Gehirnerkrankung, Alkoholismus, Dementia praceox HSW. wüt'don akute 
paranoische Erkrankungen als Aeussel'Ungoll autochthon-labiler und 
reaktiv-labiler (Haft usw,) Konstitution heobaehtet; uuf die BegrUndung 
seiner, besonders auch den Begritl' des l1lunisch-dellressiycn Irreseins be­
treffenden Ausführungen kUlm hier ni<'ht pillgegangcll werden. 

Die eben erwühnten Haftpsychosen und andere Situationspsychoscn 
fanden sich nicht, die sogenannten symptomatischen Psychosen, die ja 
auch noch unter den Begriff der einfachen See] onstlirung lallen wUrden, 
fanden sich nur spärlich unter unserem Material. 

Um nicht zu ausfiihrlich zu werden, lUl1Hste diese kurze Uebersicht 
natürlich ziemlich lückenhaft bleiben und konnte deshalb auch nicht 
auf die VOll den einzelnen Autoren fnr ihre Ansichten gebrachten 
Gründe eingehen. .JedenfallR ist ersiehtlieh, dass eR inbczllg auf die 
Klassifikation dcr Psychosen hesonders in Einzelheiten Hm wenig allge­
mein anerkannte Tatsachen gibt und dass eine grosse Anzahl strittiger 
Punkte besteht. 

:2;) * 
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Heredität der Psychosen im Allgemeinen. 

AusseI' mit allgemeinen statistischen Untersuchungen übel' die 
Heredität der Psychosen, die bekanntlich je nach den Ansichten des 
betreffenden Autors über das, was sich vererbt sowie nach dem ver­
arbeiteten Material sehr verschiedene 'Werte erzielten, beschäftigt mau 
sich auch schon seit langer Zelt mit spezielleren Studien über die 
Formen unter clenen sich die GeistestÖrtlllgen vererben. 

Jung betonte 18134 auf Grund statistischer Untersuchungen die 
Neigung der Blutsverwandten, an denselben Formen der Geistesstörung 
zu erkranken; die Form der Seelenstörung, an welcher Vater oder Mutter 
litten, fand er in der Form der Seelenstörung des Sohnes und der 
Tochter in mehl' als der Hälfte der Fälle wieder. Er teilt allerdings 
keine Krankheitsgeschichten mit, sodass eine kritische Nachprüfung 
seiner Resultate nicht möglich ist; es ist im Vornherein sicher, dass 
nach unseren heutigen diagnostischen Anschauungen die meisten Fälle 
anders bezeichnet würden, womit natürlich nicht gesagt ist, dass seine 
Re,.'mltate unzutreffend sind. 

Morel hob die Aehnlichkeit der geistigen Störungen in ein und 
derselben Generation hervor; bekanntlich stellte er aussenlem ein Ve1'­
erbllllgsgesetz der Progressivitii,t der Erscheinungen auf, dass nämlich 
im Verlauf von vier Generationen die Erscheinungen sich so ver­
schlimmel'n, dass in der vierten Generation Idiotie und Aussterben der 
Familie auftritt. 

Während diese Lehre bald Widerspruch erfuhr und in ihrer Gültig­
keit sehr beschränkt wurde, gewann eine andere zuerst von französischen 
Autoren geäusserte Anschauung, nämlich die von Polymorphismus der Ver­
erbung bald allgemeine Verbreitung. Die Begründer dieser Anschauung 
Esquirol, Moreau, Morel, Legl'and du Saulle äusserten sich im 
Wesentlichen übereinstimmend dahin, dass die Geisteskrankheiten und 
die Nervenkrankheiten sich bei der Vererbung gegenseitig vertreten 
könnten; sie dehnten dies noch weiter aus, indem sie ausseI' den 
Geisteskranken, den Idioten, den Nervenkranken allch die Skrofulösen 
und Rachitiker als Zweige desselben Stamms bezeichneten. Während 
dabei von den genannten Autoren Es q u ir 0 I noch anerkannte, dass 
erbliche Geisteskrankheit sich zu derselben Lebenszeit beim Vater und 
bei .den Kindern entwickeln könne und dann denselben Charakter an­
nehme, lllld Morel sieh auch ähnlich äusserte, wobei er allerdings 
die progressive Vererbung für weit häufiger hielt, ging Legrande du 
SauUe soweit zu behaupten, dass die meisten Fälle scheinbarer gleich­
artiger Vererbung auf Ansteckung zurückzuführen seien, 
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Die weite Ausdehnung des Begriffs der Heredität liess D l~ je l' i ne die \'er-
chiedenen Geistesstörungen als verschiedene Stadien derselben Krankheit 

:nsehe11, die in den aufeinunderfolgendell Generationen zur Entwicklung 
kämen; er wal' der Ansicht, dass Geisteskrankheit illlmel' eine hereditäre 
Affektion sei, unter welcher Form sie auch erscheine, 

Am weitesten in der Annahme eines Polymorphismus in der Ver­
erbung gingen Fer6 und Crocq, Nu,ch ersterem ist rur die normale 
Vererbung das Prinzip die Aehnlichkeit, rUr die pathologische Ver­
erbung die Verschiedenheit. Die Tuberkulose. die arthritischen Krank­
heiten und die Neurosen seien mit den Psychosen) den Verbrochen, 
den Lastern und dem Genie verwandt und könnten sich in der V(ll'­
erbung gegenseitig substituieren. eroe<! erklurte diese "erbliche DIa­
these" als einen durch die Sturullg der llutritiveuVerällclel'ung gekenn­
zeichneten krankhaften Zustund. Geisteskrankheiten entwickeln sich 
nach ihm aussel'ordentlich häufig aus einer andern Form der Diathese 
der Aszendenz und können bei der Descendenz alle mllglichcn 1<'o1'111on 
der Diathese hervorrufen, 

Noch ehe der Begriff der Heredität derartig erweitert worden war, 
dass ausser demjenigen, was wir heutzutage HIs he red i t!lr und dem, was 
wir als durch Keimschädigung hervorgerufen ansehen, noch \'ieles 
andere dazu gerechnet wurde, waren die allgefnhrten Ansichten lehhaft 
l~ritisiert worden. Besonders MeYllel't wandte sich sohl' scharf da­
gegen und erklärte es fUr kritiklos, einen ganz mystischen, allel' 
mechani.schen Angriffspunkte entbehrenden BegrUT der Erblichkeit in 
fast urteilsloser \Veise zu verallgemeinern. Y Oll vielen Autoren ,vUl'de 
aber unel wird noch heuto inhezug auf HereditäL ein gewisser Poly­
morphismus im engeren Sinn angenommen, und zwar handelt es sich 
hierbei um gegenseitige erbliche Beziehungen zwischon den Nerven­
krankheiten und den Geisteskrankhoitcll. So hob Mö bi us die Ver­
wandtschaft aller Krankheiton des N ervensysLems hervor, die Neurasthenie 
sei der Urschleim, aus dem die l?ormen der Hystm'ie, Hypochondrie, Manie 
usw. sich entwickeln. Auch Schnle und Krafft-Ebing be~ontel1 die 
nervös-psychische Transformation; N e1',011-, Geistes- und Hirnkrallkheiten 
ständen in der wechselseitigen Beziehung gegenseitigen Ersatzes und 
gegenseitiger Uebergl1.ngsfähigkeit in der Deszendcntenreihe. Aehnlich 
nimmt Bin s'''' an g er, der ebenso \\'ie seine Schitler ,·on jeher ein grosses 
Interesse für die }i'ragen der Erblichkeit an den Tag legte, an, dass 
aus der neuropathischen Prädisposition die yerschiedenartigstel1 Nervel1-
lU1d Geisteskrankheiten sich entwickeln k1iuuten; die Nachkommen 
neuropathischer und neurasthenischer Individuen trUgen den Keim für 
die mannigfachsten Nen'cn- und Geisteskrankheiten in sich. 
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Im Jahre 1885 veröffentlichte Si oli die erste klinische Studie, welche 
sich eingehender, d. h. auf Grund ausführlich mitgeteilter eigenei' 
Krankengeschichten mit der Frage beschäftigte, ob sich die Psychosen 
gleichartig oder lUlgleichartig vererben, Es handelt sich bei ihm um 
zwanzig Familien mit direkter Heredität. Er kam zu dom Schluss , 
dass die Seelenstörllng der Aszendenz die Tendenz habe, sich als ähn­
lich oder identisch auf den Deszendenten fortzupflanzen, vorausgesetzt 
dass die Vererbung die Hauptursache der SeelensWrung sei und die 
Form der Seelenstörul1g des Aszendenten eine Inüglichst einfache und 
reine, den typischen bekannten Formen der Seelenstörung entsprechende 
sei. Je atypischer die Psychose des Aszendenten sei, desto atypischer 
und zum Teil auch ungleichartiger sei die Psychose des Deszendenten. 
Bei Vergleichung seiner Fälle fand er teilweise Aelmliehkeiten des 
Verlaufs his ins Kleinste. Eine gewisse Transformation der Psychosen 
und zwar eine gewisse Neigung zur Verschlechterung bei den Nach­
kommen nimmt er an, wenn beim Aszendenten eine atypische oder be­
sonders schwetverlaufende Geistesstül'lmg vorgelegen hat. Auf Einzel­
heiten wird später zurückzukommen sein. 

Eine Fortsetzung der Sol i 'sehen Arbeit bildet die Dissertation von 
H ar b 011 a, der weitere fUnfzehn Familien mH dreiul1ddreissig Er­
krankungsfällen nach denselben Prinzipien bearbeitete, Auch er fand 
das Bild der Psychose der Deszendenten in der allcrgl'üssten Mehrzahl 
der Fälle den bei den Aszendenten ähnlich. 

Während die beiden eben erwähnten Arbeiten sich mit den Geistes­
stÖrlU1gen bei Eltern und Kindern befassten, war das Thema verschiedener 
in den .folgenden Jahren erschienener Veröffentlichnngen die Psychosen 
bei Geschwistern, Euphrat teilte die Krankengeschichten von zwei 
auffallend ähnlich erkrankten Zwillingen mit und reiht einige ähnliche 
Beobachtungen aus der Literatur a11. 'Wenn auch unsere Diagnosen 
meist anders lauten würden, so ist doch die Gleichartig'keit der Psy­
chose bei den angeführten Fällen unverkennbar. Spätere Veröffent­
lichungen über Zwillings psychosen stammen wie hier gleich erwähnt 
sei von HedeleI, Mal'andOll da Montyel, Bormann, A. Cullere, 
A. W. Wilcox, SuckhalloH lUlcl Elmiger. In aUeu wird die Gleich­
artigkeit der Kral1kheitsfälle hervorgehoben, 

Unter den von Daraskiewicz mitgeteilten Fällen von Hebephrenie 
finden sich zwei ähnliche Fälle, die bei Brüdern auftraten, deren Alter 
um zwei Jahre differierte. Eine gl'össere Anzahl von FI.ilIen brachten 
Brulle t und Vigoul'o UX, aber ohne Krankengeschichten; unter 14 Fällen 
VOll Geschwistern lU1d Briidern, die in Anstaltsbehandlullg kamen, war 
zwölf mal die Form der Geistesstörung auffallend gleich. Pain ver-
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öffentlichte lßU'+ neunzehn Fälle glt~icher P~ychose bei getrennt lehen-

1 G 11\"1'st{'l'11 bei dPllOIl es sieh also Hieht um eine folie ;1 deux ( en ese, ". ~ , , 
'[ lt 1111(·l. FotHlUPS lRnll siebzehn Fltllo Will Uescll\nstern, hm hallt e e, .." 

denen die Psychose immer ungeHthr im il:leiehcn Alter aURhracl! und 

denselben Verlauf nahm. . ' . ' 
Dass sieh aUSSfll' diesen mehr auf das WesllIl der :Sacho olllgehendt:n 

Untersuchungen viele Autoren mit stutistisehell Bereel!llullil:(m ilher. dll~ 
Heredit!lt hei Geisteskrankheiten hesehitftigt hatton, Ist l:ekl~llnt. ~ Auf-

f 11 (I ·l'st, dass sich his dahin noch niemand mit der WIChtigen I' rage, 
a en , G' ' 1 

wie es sich denn eiil:tmtlieh mit der Erhlichkeit hei mstesge:'iUlle eil 
verhält, nühel' befasst hatte. Diese Ltleke wUl'de zuerst dn~'eh eme auf 
1"0 r e l's Anregung von • .1 0 n ny K 0 11 B l' 1 HOl') verfasste Al'bOl t llusg~fUIH, 
Es wurde die HerediUlt hei 11450 geistcs]n'llnken Aufnahmen mit der 
bei 1370 Gesum!tm verglichen. VOll erstl~r{,ll wnrOll 78,2% {ll'bIich :)e~ 
lastet, VOll letzteren GO %, dahci fand sieh lwi den ({ranken \\'osentheh 
häulio'er Geistüskranldleit als helastolldt'~ MOllwnt wie hei den (lOl;undülI, 

bei diesen mehr Apoplexion und Nm-venkmnkhciten. Wichtig h,;t ferner 
das Ercvebnis, dass die Geisteskranken Hll·wh·gmHl dil'l~kL belmltel waren, 
eHe Ge;undell dagegon direkt und indirekt gleich. Die ApOIJ\oxie, die 
Dementia senilis und ein grosseI' Toil der sogenanul{ln Nern~lIkl'ank­
heHen erwies sieh als völlig cnthelll'lieh in der Belastungsfnlge. 

Aehnlich wie die erwUhlllen ArbeiteIl YOll H i 0 li und H u rh 0 II a 
brachte IH01 Vorster Krll.n]wngeschiehten von zwei GeneruLioll<ln aus 
23 Ii'mnilien. Aueh er faud gleielwrtige Vererhung in weitaus der 
Mehrzahl der Fälle; so war nm 0 FälleIl YrlIl llmnisch-dcpl'essivem 
Irresein dasselbe in sieben FUllen auch hei der Deszendenz vorhanden, 
in acht Fällen vererbte sich Dell1entin. })nweox, in sechs Gruppen lag 
bei der Aszendenz Dementia senilis \'01', wlthl'ßncl bei der Deszendenz 
Dementia pl'aecox auftrat: er ist der Ansieht, dass letzteres auf ~e­
ziehungen zwischen fl'iihzeitigen und späten Verblödungsprozessen hm­
weist, Er erwähnt a.m;serdem noch kurz 20 Geschwistergruppen, wovon 
bei 26 gleichat,tige und hei B ungleiehal"tige r ererbnng vorlag, uIl,cl 
zwat' handelte es sich um 22 Familien mit Dementia pral1cox und .+ nut 

mmüsch-depressivem Irresein. 
Noch mchret'c Au!.oron berichteten in den folgenden Jahren mehr 

oder weniger ausfiihrlkh über llimliehe Unter~nchungell, Will e fand 
bei eiuer Zusammenstellung der Fälle "on Psychosen bei Eltern und 
Kindem, die in der Anstal t SL Pirminsberg beobachtet wurden, völlige 
Uebel'einstimmul1g in den KrankhcitsrOl"lllcn dOl" Aszendenz und Deszendenz 
nach Kra e 11 e li n 'seher Systematik, wie er olme nlLhel'e Einzelheiten an-
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zugeben mitteilt, in etwa der Hälfte der Fulle. Affektive und intellek­
tuelle Störungen in derselben Familie will er hHuJig gefundcn haben. 

Einige interessante Familiel1gruppcn bespricht F, Ri es. Gleich­
artige Krankheitsfol'men konute er in einer Familie sehr oft nachweisen, 
Ausnahmen fand er ebenfalls häufig. Er ist der Ansicht, dass diese 
auf das Zusammentreffen verschiedener Heredität in einer Familie und 
ausserdem die Einwirkung Uusserer Bedingungen, vielleicht auch des 
Alkohols zurückzuführen sei. . 

'Wenig gleichartige Vererbung hatte Kraus gefunden, ·wie er in 
einem Vortrug mitteilt. Von den Geschwistern waron unter einem 
Material 67pCt, gleichartig erkrankt, die übrigen ungleichartig; fast genau 
dasselbe Verhältnis konstatierte er bei Aszendenten lUld Deszendenten, 
Er schliesst, dass eine Gesetzmiissigkeit der Vererbung der Geistes­
krankheiten nicht bestehe; auch Schwalbe, Rieger, Hoehe und 

,Martius betonten, dass es zweifelhaft sei, ob wir berechtigt seien, 
Vererbungsgesetze aufzustellen, letzterer stellte Vererbungsgesetze mit 
SpieJgesetzen in Monte CnrIo aur eine Stufe. 

Mehr Gleichartigkeit der Vererbung fand Gei s e 1', der kurze 
Krankheitsskizzen VOll 19 Geschwistergruppen und 12 Gruppen von 
Eltern und Kindern mitteilt, Werden Geschwister geisteskrank, so 
werden sie seiner Meinung nach wahrscheinlich an derselben Form von 
Geisteskrankheit leiden. Für Geistesstörungen bei Eltern und Kindern 
könne man seiner Meinung nach keine Regeln aufstellen, Dementia 
senilis und besonders Dementia paralytica scheinen keinen wesentlichen 
hereditären Einfluss auszuüben. Eine Familie von 5 Geschwistern VOll 
denen eines angeboren schwachsinnig war, zwei an almten Verblödungs­
prozessen und ausserclem eines seit 18 Monaten an Melancholie erkrankt 
war, teilte Bischoff mit, ferner eine Familie mit 10 Kindern, YOn 
denen 2 an Dementia praecox schwerer, 2 leichter erkrankt waren. 
Förster berichtete kurz über 31 Geschwistergruppen, unter denen er 
bei 23 gleichartige Psychosen fand und zwar 15 mal Dementia pl'aecox 
und 5 mal manisch depressives Irresein; unter 25 aus Aszendenten und 
Deszendenten bestehenden Gruppen waren 11 gleichartig und zwar 
5 mit Dementia ,praecox lUld 4 mit manisch-depressivem Irresein; 
Aschaffenburg hob in der Diskussion zu diesem Vortrag hervor, dass 
es Ausnahmen von der unbedingt gleichartigen Vererbung gebe, er 
kenne zwei Familien, in denen Dementia praecox neben manisch­
depressivem Irresein vorkomme. 

Neben diesen Einzeluntersuchul1gen erschien in diesen Jahren auch 
wieder eine ausführliche vergleichende statistische Arbeit und zwar die 
von Diem. Seit der oben erwähnten ersten Bearbeitung dieses Themas 
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durch Koller hatte nur N äc ke, aller al1schoinOl~d an we:Jig bl'auchbal'~m 
Vergleichsmaterial (I1'l'enpfleger, darunter 4 Tnnker) elllzeine ~erartlge 

Z hl 
esammolt. DiembellUtzte die Ananmesen von 1103 Gesunden 

a en g " h l' h ' r 
I 

3515 Geisteskranken; seine grgebmsse waren ci n 1C WlO (In YOll 
un( '. . 1 b . i G" I 1 1 
1

7 11 . nur die direkte Belastung erwlCS SlC 1 Cl (en mst(~s tran (Cu a s 
:>.0 el, . r 1 • l' 1 

. ht' Geisteskrankheiten und Charakterallomahell an(len SIC 1 m (er 
WIe Ig, . . .. .,. , 
,r ltschaft der Geisteskranken YleI mehr WIO 111 der der Gesunden. 
"erwau(' r 
Diese Untersuchungen fanden warme Anerkennung dur~h '\\ agnar VOll 

J 
'egg der dio Ubliche Statistik olme Vergleich mit dem Gesunden 

aur , , "d' d 
I r.r kritisierte und aussOl'dem auf den grossen l' ehler lmnnes, er ill er 

sCla 1 l' D' 
'>:t gemachten stillschweigenden Voraussetzung liegt, (ass (1e 1S-

roCh h ' l' 1 . 't'Oll zu den yel'schiedenen Geisteskrankheiten eine ein mt 1C 1e seI; pOSli· , " , . 
er verglich diese einheitliche psycho-l1eUl'opathl~che DISpOSitiOn, ~llt 
einer Disposition zu Hautkrankheiten (Scharlach, liavus, Herpes), Seme 
Anregung blieb nicht unbeachtet, indem Pilcz in einer ein grosses 
Material umfassenden Arbeit statistisch die Zusammenh!tnge der ver­
schiedenen Psychosen erforschte; eS wirct hierauf sputer zurUck-

zukommen sein. 
Einen anderen \Vog schlug bei seinen Erhlichkeitsforschuugcll 

Strohmayel' ein, Mit Binswanger trat 01' dafür ein, dass es um 
wichtigsten sei, Individualstammhäume zu studieren; bei seinem StudiulU 
\'011 56 schwerdurcbseuchtell Familien slth Cl' sehr deutlichen Poly­
morphismus der Vererbung, doch Hel es ihm auf, da,ss affektive ~lld 
intellektuelle Psychosen sicb bei der Vererbung t\llsschl1essen. In eUlor 
Reihe weiterer Al'beiten betonte er besonders den \Vort der Ahnen­
tafel und brachte einige sehr weit zuriickverfolgte Familien, besonders 
aus Fürstenhäusel'll, an dencn er vor Allem die Wirkung der Inzucht 
studieren konnte. Er vertritt die Ansicht, dass "ge[estigte Eigenschaften 
aus ingezüchteten Erbmassen stammen, die auf Generationen hinaus 
richtUl1g- und ausschlaggebend für das biologische Schicksal eines Ge-

schlechts sein können", 
Sehr weit zurüek hatte R. So 111 111 e reine bUrgel'licho Familie vet·-

folgen können und hierbei die grossen praktischen Schwierigkeiten, dio 
sich einer derartigen Forschung entgegenstellen, erfahren. Sommer 
hat seitdem den VererbungsIragen dauernd Interesse entgegengebracht, 

Eine Reihe ,"on BeitrUgen über die VererblUlg beim Menschen 
lieferte Weinberg, der besonders auch filr die hereditäre Erforschung 
der Geisteskrankheiten die Anlcguug von offiziellen Familielll'egistern 
empfahl. Er kritisim'te die Verwcndung der proussischen Statistik der 
Irrenanstalten zu wissenschaftlichen Zwecken durch Muret, illdem er 
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mit Recht darauf hinwies, dass in dieser Statistik die Anzahl der Fälle 
mit keinen oder unsicheren Angaben sehr gross ist. 

Weitere ausgedehnte Studien über die Vererbung beim Menschen 
verdanken wir der englischen biometrischell Schule, die VOll Galton 
begründet, jetzt unter Kar! Pe arson und seinen Schülern in dem 
Labol'atory for national eugenics ein Zentrum hat und auch, :wie später 
zu erörtern sein wird, die Heredität der Geisteskrankheiten zu er­
forschen sucht. Peal'son scheint auch einen Polymorphismus der Ver­
e~·bung. an~unehmen, i.ncIem .er der Ansicht ist, dass es Menschenschläge 
gIbt, ehe ellle allgell1eme NeIgung zum Gebrechen zeigen, dessen einzelne 
Formen bei Eltern und N achkoml1len versellieden sein könnten i aus 
Neurosen der Eltern wUrden Alkoholismus oder Geisteskrankheit der 
Nachkommen; geistige Defekte könnten mit Tuherkulm;e, Albinismus 
mit Schwachsinn in Beziehung stehen. Es handle ::lich vielleicht um 
eine Neigung der Reime zu allgemeinem Defekt. 

Aus den letzten Jahren sind 110ch einige Arbeiten zu erWähnen, 
welche sich wieder auf Grund von Krankengeschichten mit der E,J.'b­
lichkeit der einzelnon Psychosenformen beschäftigen. So teilte Hosa 
Kreichgauer aus der Freiburger Klinik 05 Familiengruppen mit, sie 
fand Gleichartigkeit der Vererbung im ·weiteren Sinn in weitgehendem 
Masse; zwischen Dementia praecox und manisch-depl'cssivem Irresein 
fanden sich keine hereditären Beziehungen. \Venn die Dementia praecox 
deu andern endogenen Psychosen gegenüber gestellt wurde, so war die 
Vererbung in 100 pOt. gleichartig. In demselben Jahr stellte Schlnb 
ans der Literatur die Geschwistel'psychosen zusammen und teilte einige 
eigene Fälle mit; im Ganzen führt er 65 Familien un. Er fund, dass 
Geschwister in der Mehrzahl der Fälle gleichartig erkrankten, nämlich 
in 75 ])Ct. Unter den ungleichartig erkrankten Gruppen kam manisch­
depressives Irresein neben Dementia praecox vor. 7 Zwillingspaare er-
krankten durchgängig gleichartig'. . 

Berze veröffentlichte eine interessante Familie, in der die Mutter 
an zirkulärem Irresein litt, wfihrend VOll 10 Kindern 8 geisteskrank 
waren, und zwar litten 7 wahrscheinlich an manisch-depressivem Irre­
sein, eine Schwester an Dementia pl'aecox. In einer weiteren Arbeit 
lUltel'stlchte er eingehend die Heredität der Dementia pl'aecox. Wie 
wir später sehen werden, dehnte er die Annahme einer Praecoxanlage 
sehr aus. 

Sechs I<'älle von Dementia praecox in einor Geschwistorgruppe von 
11 Kindern teilte Simon mit, leider ist die Aszendenz llicht näher 
bekannt. Bratz sprach in einem Vortrag die Ansicht ans, dass es 
anssel' einem ma11isch-depressiven und einem Vel'erbungskl'eis der Dementia 
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praecox einen epileptischen V ~rerbungskrei~ gehe;. in der Diskus::;ioll 
zu diesem Vortrag bCllHll'kte LIepmltllll, da::;s hel dem in der DaH­
dorier Anstalt beobachteten GesdnvisternmLe!'ial h!Llllig Ausnahmen von 
der aufO'cstell ten Heget beulmchtet wurdcn. 

An° einem grösseron statistischen Material hestiitig'le ~I 0 t t die mehl' 
oder weniger grosse Neigung der versdliedellen Psychospnfol'llll'll zu 

gleichartiger Vererlnmg'. ., . 
Ferner ist noch die At'beit VOll Frankhauser Ubor beschwu;tel'­

psychosen zu erwllhnen, in dor die uusrnhrliehon Krankellgesehieh~eIl 
von 40 Goschwistergl'llppCll mitgoteilt werden, und zwar handelt es SICh 

um 28 Gruppen bei denen die Diagnose Domentia pmeeox gestelH wurde. 
um ß Gruppen, mit manisch-depressivem Irresein und ebenso vielo mit 
Psychosen des Ritekbildungsnlters. Es ~)e;;tand .imnwr Glf)ichl\r~igkeit 
der GeschwisLerpsyehosen. wellIl a!w!l dlC vom \ edasser Illlch C1genell . 
Prinzipien gewilltl ten l'ntergruppen iifllll' filr einander ointraten; er ist 
der Ansicht, dass die erb liehe Disposition zum llHUlis('h-c\lllll'(Jssin~lll Irrl'­
sein die zu Dementia prauen:< fiusschliessL und nmgl'lwhl'l. 

Al 1>1'0 eh t teilte in einer Aruoit aus der Pl'lIvinzillllwilllllsLalt Treptuw 
95 FUlle aus J(j Familien mit. die Psychosen bei EI tl'rn null Killdel'll 
oder bei Geschwistern betraftm. In 13·1 Familien mit 71 !·'iillel\ t't'kl'Hllkten 
die Eillzelglieder an einer glcichartigt'll PSydlOSl" und z \\'111' 2:1 mal an 
Dementia praecux, 7 mal Illl maniseh-depl'l!s:ü\Tem lt'l'esdn, 1 mal aIt 
Schwachsinn bei multipler Sklel'oRe und llllal Illl seniler Demonz. \\'ul'den 
aber diejenigen Psychosen des H(lrkbildullgsaltel's, bei denen eigontlich 
nur das Alter der Patienten gegen die Diagnose DmlH~lltia ]>rllcux spruch, 
zu dieser gerechnet, su fand er bei Kr) nm !I,) Füllen alKo in zirka 
90pOt. gleichartige Vererbung, A1IJrecht kommt zu dem Sehluss, uass 
die Vererbung der Geisteskrankheiten in dm Regel eine gleichartige sei 
und ungleichartige Vererbung auf kompliziel'Cllden EinflUssen, vor allem 
auf gehäufter Belastung, atadstisehen Hi\ekschlllgcn und Keimschiidig'ungen 
heruhe. 

Im Gegensatz hierzu nimmt Sehnppius, der 02 Familien auf Grumt 
der Kmnkengeschichten nutcnmehte, an, dass in allen Generationen einer 
Familie sich alle nur dunkbm'Pll Formen geistiger El'kl'l.mlnrug finden 
können und dass allen Formen eine einheitliehe und gemeimmme Dis­
position zngrunde liege. Er kam ferue!' zu dom Ergebnis, auch in den 
Familien, in denen sieh die verschiedensten Formen von Geisteskrank­
heit funden, das Monde 1 'sehe Gesetz in irgend dner Variation Geltung 
zu haben sehien. Auf diese Arheit und einige andere, d.ie sich mit der 
Anwendbarkeit dür 1Iondpl 'sehon Hegeln auf die Vel'erlJUng der Psy­
chosen beschäftigen, wird spUter ausfiihl'licher eingegangen werden mtissen, 
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Zum Schluss sei noch eine Arbeit von mir erwähnt, in der per~ 
sönlich erhobene Familienunullluesen von 200 Geistesgesundell ebenso 
aufgenommenell Familienanamnesen von 200 Geisteskranken gegenüber­
gestellt wurden. Die Anzahl der Belasteten unter ersteren war mit 
46,5 pOt. nicht viel geringer wie die der letzt~rel1 (ß4,5pCt.). Die 
grössere Belastung der Kranken verteilte sich auf alle Verwundtschafts­
grade, wobei besonders die Grosseltel'll unel Geschwister bei den Iüanken 
mehr belastend wirkten. Geisteskrankheit spielte unter Berücksichtigung 
aller Faktoren bei den Kranken eine beträchtlich grössel'e Rolle wie 
bei den Gesunden, bei diesen dagegen organische N ervenkl'ankheit und 
Apoplexie. Es wal' zu ersehen, dass eigentlich nur Geisteskrankheit, 
Charakteranomalien lIDd die den letzteren nahestehende Trunksucht, ferner 
auch Selbstmord als Belastungsmoment für Geisteskranke in Betracht 
kommen, nicht dagegen die funktionellen und organischen Nervenkrank­
heiten inklusive Apoplexie. 

Vererbung der Affektpsychosen. 
Literatur. 

Dass Depl'essionszustände und vor allem die Neigung zu Selbst­
mord häufig eine grosse VererblIDgstendenz zeigen, ist seit langem an­
erkmlllt. Dass aber das ganze Gebiet der affektiven Psychosen eine 
Neigung zu gleichartiger Vererbung unter Ausschliessung der übrigen 
Psychosen zeigt, behauptete wohl zuerst Sioli, der wie erwähnt die 
Krankengeschichten von einer Reihe von Familiengruppen veröffentlichte. 
Er kam zu dem Schluss, dass aus einer beim Aszendenten beobachteten 
Vel'l'ücktheit nie eino einfache Manie oder Melancholie und umgekehrt 
beim Deszendenten hervorgehe, dass diese beiden Gruppen sich viel­
mehr völlig; ausschlössen. Dagegen neigten MEJancholie, Manie und 
Zyklothymie zum gegenseitigen Ersatz, withrend aus einer VerrUcktheit. 
sobald sie rein wal', mit Regelmässigkeit wieder eine Verrücktheit her­
vorgehe. 

Kr aep el in nahm in seinem Lehrbuch 1892 für das damalige 
mechanisch-depressive Irresein und die Psychosen des Rückbildullgs­
alters eine Neigung zu gleichartiger Heredität an. Savage betonte das 
familiäre Vol'lwmmen der Melancholie, und zwar meinte er dass die-, 
selbe oft auf körperlichen Stömngen beruhe, die vererbt wiil'den und 
Melanchofie hervorriefen. Clous ton ü'usserte sich dahin, dass die De~ 
pr~s~ionSzllstände weit mehl' erblich sind wie die meisten Erscheinungen 
g~lstlger Krankheit. Dag'egen fand Fitsehen und zwar für die perio~ 
dlschen Psychosen, dass bei denselben eine hereditäre Belastung nicht 
hi\ufiger nachzuweisen sei, als bei Geisteskrankheiten im allgemeinen, 
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dass jedoch die Belastung durch Geisteskrankheiten beim periodischen 
Irresein mehr vorwiege, als bei den andorn Geisteskrankheiten. In 
seiner Monographie iiber die periodischen Geistm,;stiirungen bcst1ltigte 
Pilcz die Erfahrnng, dass die IlerodiUlt häufig eine glcieharlige sei und 
erwähnte zugleich, dass in Familien, in denen periodische Psychosen 
vorkommen auch z. B, eiIH~ Hebephrenie ein gllnz regelmilHsiges AI Ler­

nieren in ihren Symptomen zeige, oder eine naeh einer greiflmt"tm ilusserCll 
Schädlichkeit aufgetretene Amentia einen ausgesprochenen zirkulären Ver­
lauf nehme. Er fuhrt einige Beispiele an. 

Wie schon er'wähnt, fand Vorstel' unter n Familiengruppen mit 
manisch-depressivem Irresein in der Aszendenz in 7 PUllen dieselbe Psy­
chosenlorm auch bei der Deszendenz. 

Kalmlls, der VOll 174 Geisteskranken Stammlisten anlegte, fand 
bei Melancholie und Alkoholismus Neigllng zu gleichartiger Vorerbung; 
in 10 Fällen konstatierte er eine auffallende Koinzidenz von typischer 
Migräne mit melancholischen Geistesstörungen; leider teilt er sein Ma-

terial nicht ausfiihl'licher mit. 
Eine sonst nicht et'\vähnt.e Beobachtung nuwhw LippschUlz, dOl' 

olme Berücksichtigullg des zit'kulär<lll Irreseins die Aetiologie der Me­
lancholiefälle der Bediuer Chal'ite studierte; er hatte in"\'O pet. Be­
lastung und zwar in U pet. gleichartig gefunden; nutet' dl'll so belasteten 
Frauen handelte es sich meist um klimakterische und postklill1akleriseho 
Melancholien, wäbrend bei den Mllnnerll gerade din jüngeren Patinnten 
gleichartige Hereditllt aufwiesen. Er erwithnt lerner, duss uuter don 
Aszendenten nicht selten eigentUmliche, zu Schwermut neigende pessi­
mistische Naturen, ohno dass sich bei diesen eigentliche Psychosen ent~ 
wickelt hatten, vorgekommen waren "fast köunte man sagen melancho­
lische psychopathische Konstitutionen". 

Diejenigen Arbeiten, welche sieh ohne Beschränkung auf eine spe­
zielle Gruppe von Psychosen mit dem Studium der bei Eltern und Kindem 
oder der bei Geschwistern beobachteten Geistesstörungen nlthet· befassen, 
wurden oben bereits al1gefilhrt; wie wir sahen konstatierten die meisten 
Autoren - auf die gegenteiligen Ansichten VOll SeId ub und Sehuppins 
wunle oben hinge'wiesen - eine mehr oder weniger ausgesprochene Gleich~ 
artigkeit in der Vererbung auch der affektiven Psychosen. Es finden 
sich auch noch weitere darnr sprechendo EinzellJcobachtllngen in der 
Literatlll', so YOll E. M. e y er, nHl Be r z e und anderen. Auch die sta­
tistischen Ulltersuclnmgen von Pile z hestätigten die l~rfahl'lUJg einer 

meist gleichartigen Vererbung. 
In einer mir leider nur im Referat zugllnglichen Arbeit bespricht 

Bergam asco die Heredität deR maniseh-depressiyen Irreseins, Unter 
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59 Familien, in denen ein oder mehrere Mitglieder darull erkrankten, er­
krankten dieselben in 14 nur an diesem, bei 14 kam Pellagm, bei 12 
Dementia praecox, bei (j Dementia sennis, bei 4 Epilepsie, bei 13 pro­
gressive Paralyse und bei 2 Hysterie vor. 

Bumke vertrat den Standpunkt, dass die Involutionsmelalleholie 
für die ja auch meist geringere Hereditätspl'ozellte ausgerechnet wären, 
nicht rein endogen sei, sie verhalte sich in heredität'er Beziehung we­
sentlich anders wie das eigentliche manisch-depressive Irresein. Letzteres, 
die echte Paranoia und die Hysterie wUrden fast nur bei nachweislich 
belasteten Menschen angetro'll'en, zwischen diesen bestlindcn wohl sicher 
innere hereditäre BeziehUllg'en, die Dementia praecox verhalte sich in 
hereditürer Beziehung ganz verschieden hiervon. 

Auf Grund seines grossell wohlstndierten Materials trat auch 
Reiss für gleichartige Vererbung der Affektpsychosen ein; er fttl1d 
dabei im Einklang mit den klinischen Ergebnissen keine völlig ge­
trennte Vererbung von zirkulärer und konstitutionell depressivel' Ver­
anlagung, sondern fliessende Uebergänge, doch handelte es sich meist 
nicht nur um eine Uebermittlullg allgemeiner Disposition sonderll auch 
spezielien Form. 

In der neusten Monographie über unsere PsyehosengrUIJpe, der VOll 

Stransky, wird dieselbe eine aus der allgemeinen Degeneration aU­
miihlich herauswachsende Störung genannt. Die Belastung sei oft gleich­
artig, eine Spezifität gebe es natürlich nicht; was die Paranoia betreffe, 
so },ön11e man in hereditärer Beziehung fast von einem Antagonismus 
der bei den gl'ossen degenerativen Rrankheitsgruppen sprechen. 

Eigene Familien nur mit Erkrankungen der Manie-Melancholie­
Gruppe. 

1. 

Famili engeschichte: Ucber Eltern und Geschwister des Vaters niellts 
bekannt. Der Vater brachte ein grosses Vermiigen durch, war dann wegen 
Nervenleidens in einem Sanatorium und erhängte sich 1888 im Alter von 
63 .Tahren. Deher Eltern und Geschwister der :Mutter nichts bekannt. Die 
Mutter litt an einer melancholischen Geistesstörung und erhängte sich 1892 
im Alter von 61 Jahren. Von den 3 Töchtern waren die beiden ältesten in 
der Klinik, die jüngste lebt jetzt noch und soll, wie aueh ihre Kinder, immer 
gesund und normal gewesen sein. Die 5 Kinder der älteren Pat. (18-28 Jahrl' 
alt) sollen ebenso wie ihr Vater gesund sein. 

1. l)'ranzisk a A., geb. "V., Gutsbesitzersfrau aus D., geb. 1856. War immer 
etwas still und neigte zu Schwermut. 5 normale Geburten. 1888 und 189:? 
hatte sie im Anschluss an den Tod ihrer Eltern mehrmonatige Depressions-
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zustände, die aber ohne Al1staltsbehaIld~ung. \".)riiherg~n~en, N.ie auffallend 
h(ütere Zeiten. Seit l<'dihjahr 1900 WILl' SIe wlCder d!'pnmlert, süll. UHU wnrt-

k 
'cht fiihicr ihre v"irtsehaft "u besorgen, gellC 11 llll t UfHI tc!lno.lnuslos. arg, nl 0 ... "~ 

1\fachte sich Vorwürfe, sie 1mbo ihre hmdur f!Llseh erzoge!l und habe Ihr Leben 
deshalb verfehlt. Suizidvorsuch dUI'ch Schnitt in den Ubcl'arm. 

26. 3. bis 23, 7. IDOl J\:linik: Klar und orientiert, keine Halluzinationen, 
keine Ancrst. Mürrhlcher, gedrilcli tel' Gesichtsansdrtwk, mässi~ (lcprcssiYcl' 
Affekt. Klagt vorwiegend ti b er' 'l'oilnailluslosigkcit und l·'ohlon jeder Enorgie. 
Somatisch, ausser der Arllluarhe ohnc Besan dorheiteu. 

2. 4. Sie habe sich immer Geld gcwiinseht, ;;ic habe dann ihre Schwester 
beerbt, sie habe im letzteu .lahre sieh Vorwürfe genmcht, als ob sie don 'Tod 

, der Schwester gewUl1flCht habe. Seitdem sei sie gleinhgiltig geworden, habe 
immer gefürchtet hei der Arbeit etw!ts falsch zu machcIl, ihre Jünder falsch zu 
erziehen. Den Suizülvcr!-luch bereue sie ·jetzt. 

Einige rrago später dUl'eh clen Tori eines nahen Verwandten mehrtägige 
Verstimmung; Mitte .funi llngstlillhcr, ~io werde nidIL fiir zUl'cchIlungsfiihig ge­
halten. Hat dauernd sehr llach llm.ls\~ gedrängt. ~khliesf!lich wiI'd !iic \'iillig 
geheilt entlassen, nachdem sie l\litLc .Juli wieder einjge Tage leicht verstimmt 

gewesen war. 
Diagnose der f{ I inil!: Melancholio. 
Wie der Mann jetzt mitteilt, wurde sie dann innerhalb eine~ .Iahrlls woll­

kommen gesund, war ~eitdcm nicht wieder !Lllffälli~. 

2. A nna "V., Gutshcsit.zCI'sloehtel' aus IJ., geh. 1858. S!lhwcster der 
Vorigen. \Val' von klein auf "ner\,(;s". Als Kind hatte sie cigcntiilIllidle 
Zuckungen in den Fingern, war immer schI' pigllllSiIlllig, rcilr.!ull' uml ~t'll\v()r zu 
lenken. :Mit 20 .T ahrcn lernte sio in einem Hutel kochen, strengt.e sich clahei 
sehr an. Sie wurde damals sehr matt und niedergflfldtlagon, fiil'chtete geistos­
krank zu werden, wurde ein .Jahr lang in einem ~lLnatnrium behandelt; sie war 
damals aueh sehr bleiehsUehtig. Auc.h Ilaehhpr war sie immer sehr on'eghar. 
Seit dem Tod der Mutter, .Mai Hm~ wnl' sie verii.mlert, machte sich Vorwürfe. 
11. 6. 1892 versuchte sie sieh zu ertriinken. 

11. 6. bis 15. R. lR!J2 Klinik: Oricntierl und klar, antwortet korrekt. Sie 
sei durch die }(mnldwit ihrer Mutter, welche imlller alles so trUbe aufgefasst 
und geglaubt habe, dass sie alle \"erhungern miissten, schon sehr mitgenolllmen 
gewesen. Dann habo sie sieh schwere Vorwürfe gemacht, das:< Ric den Selbst­
mord der :Mutter hätte verhindern künnen. Ferner habe ihr Schwa~cr ihr Erb­
schleicherei vorgeworfen, da sie im rl'e~bull(Jnt yorgczogen wurde. Auch dass 
sie wegen eines Unterleibsleidens !lieht mehr so lelstungsfiihig sei, habe sie be­
trübt. Gibt zu, Hehr weieh zu sein, habe nie ein hartes \Vort "ertragen 
können. 

Die depressi\'c Stimmung bessert fikh allnüihlieh. \'''1' der Entlassung" 
zeigt sie cin frisches und lebhaftes Benehmen, sicht mit 7.u\"ersicht in die Zu­
lmnft. Geheilt entlassen. 

Diagnose dcr Klinik: l\Ielancholie. 
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1899 hat sich Pat. nach Angabe des Schwagers aus Schwermut in der 
Saale ertränkt. 

Deber die Psychose des Vaters kann man nur Vermutungen H,ussel'1l, 
der Schluss, dass bei ihm zirkuläres Irresein vorgelegen hat, ist nahe­
liegend, doch wäre l1icht äusgeschlossen, dass er z. B. an progressiver 
Paralyse gelitten hat. Leider ist auch nicht bekannt, ob die Mutter 
früher schon einmal krank war, jedenfalls ist anzunehmen, dass sie in 
der Zeit des Seniums an Melancholie litt. Die ältere Tochter, die eine 
depressive Konstitution besitzt, war zunächst mehrfach im Anschluss an 
affektvolle Erlebnisse und dann ohne äusseren Grund im Klimakterium 
an einer ebenfalls zur Melancholie zu l'echnenden Psychose erkrankt. 
Die Krankheit der anderen Tochter, die von Kind an eigensinnig und 
reizbar war, gehörte derselben Krailkheitsform an, ihr erstes Auftreten 
Hel in das 34. Lebensjahr und zwar war hier auch ein 11usserer Anlass 
(Tod der Mutter) vorhanden; das spiltere Suizid lässt auf ein Rezidiv 
der melancholischen Erkrankung schliessen. Die dritte Tochter wal' 
immer gesund. Wenn wir vom Vater absehen, dessen Erkrankung aber 
eventuell auch zur Manie-Melancholie-Gruppe gehörte, so haben wir hier 
in dem verschiedensten Alter aufgetretene melancholische Erkrankungen 
mit Neigung zu mehrfachem Auftreten bei derselben Pat .. und zwar zu­
nächst durch äusseren Anlass ausgelöst, dann anscheinend spontan auf­
tretend. Etwa daraus, dass bei den Töchtern elie 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 bei den Töchtern handle, möchte ich 
für voreilig halten, da wir, wie oft in diesen Fällen, über das frühere 
Verhalten der Mutter nichts wissen, bei ihr kann ja dasselbe der Fall 
gewesen sein. Hinzuweisen ist noch auf die Suizidneigung der Familie. 

H. 
l!'amiliengeschichte: Deber die Eltern und Geschwister des Vaters ist 

nichts Näheres bekannt. Der Va!;er starb in hohem Alter. Deber die Eltern 
und Geschwister der Mutter ist nichts Näheres bekannt. Die Mutter war zeit­
weise etwas geistesgestört, ängstlich. Von vier Kindern waren eine Schwester 
und ein Bruder in der Klinik, die andern sollen gesund sein. 

1. Friederike H., geb. W., Bahnwärtersfrau aus S., geb. 1844. Früher nie 
krank. 7 normale Geburten, 4 Kinder starben klein. April 1890 Influenza, 
dann Magenstörungen. Juni Angst und Beklemmung, hatte keine nnhe mehr. 

26. 6. bis 26. 7, 1890 Klinik: Ektasie des :Magens. Aengstlich, weinerlich, 
habe das Gefühl, als ob sie ein grosses Verbrechen begangen habe, obwohl sie 
zu Schlechtigkeit nie Zeit gehabt habe. Volle Krankheil;seinsicht. Schliesslich 
ohne Angst, vergnügt und munter. Geheilt entlassen. 
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D i ag nos e der J{ 1 i n i k: Ectasia ven triculi. Depressive Psychose. 
Seitdem soll Pat. gesund gebliehen sein. 
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2. Jhicrlrich \V., Vorarbeiter nusH., geb.1853. Bruder der Vorigen. Gut 
gelernt. 1887 einige Wochen wegen Angst und Interesselosigkeit im Ii:rankon­
haus. 1896 einige Woohen ängstlich, arbeitete aber weiter. 1900 bekam er 
reissende Schmerzen im Arm, Iih'clltete. derselbe müsse abgenommon werden, 
er werde brotlos werden. Wurde ängstlioh, fürchtete, dass cr sich ein Leid an­
tun werde. 

. 27. 9. bis 30. 10. 1900 Klinik: Völlig orientiert, t,ribt nusfiihrlieh über 
seinen Zustand Auskunft. Schliesslich gebessert entlassen. 

12. 9. bis 19. 10. 1907 JUinik: Hntte> durch grossen Aerger Angstgefühle 
auf der Brnst belwmmen. - Besonders abends öfter ängstlicb. Gebessert 
entlassen. 

Diagnose der lClinik: Melancholie .-- Angstneurose. 
Nach Auskunft des Gemeindevorstehors ist Pat. seitdem nicht wieder auf­

fällig gewesen. 

Bei der Tochter zeigte sich die traurige Verstill1mung anscheinend 
nur einmal und zwar in den \Vechseljahl'en im Anschluss an ein inneres 
Leiden. Der Sohn litt mchriach an dorselben Psychose und zwar zu­
erst mit 34 .lahren, meist war auch bei ihm ein ausHlsencles Moment 
vorhanden. Zn betonen ist, dass es sich bei bei den um weniger inten­
sive Erkrankungen handelte, auch bei der Mutter scheinen derartige 
weniger tiefgehende Störungen hilufiger aufgetreten zu sein. 

BI. 

Familiengesehichte: Der Vater des Vat~l's starb an Selbstmord, sein 
·Bruder war geisteskrank. Deber die Mutter des Vaters ist nichts bekannt. 
Angeblicll hatto der Vater keine Gesehwister. Der Vater starb mit 68 Jahren 
an Rippenfellentzündung, war immer normal. Deber die Eltern der Mutter ist 
nichts bekannt, ihre beiden Gesehwister sollen gesund sein. Die Jrfutter war 
in einer Anstalt und in der Klinik. Von 6 Rindern sollen 5 gesund sein, eine 
Tochter war in der Klinik; aussOt'dem starben 3 T\inder klein. 

1. J oh ann e J., Landwirtsfrau aus W., gcb. 1839. War immer ernst, neigte 
leicbt zu Traurigkeit. 1882-83 war sie deshalb in Anstaltsbehandlung. 1883 
war die letzte ihrer 9 neburten. 1899 wurde sie wieder sehr gedrückter 
Stimmung. 

23. 5. bis 28. 7. 1899 Klinik: tlcdrückte Stimmung, bekümmerter Gesichts­
ausdruck, gibt an traurig zu sein, keine Wahnideen. Später äussert sie, es 
komme ihr so vor, wie wenn sie voll lauter Siinsle und Schande stecke, an 
allem schuld habe, in ihrem Leben nur Dnrecht getan habe. Nie Sinnes­
täuschungen, nie Hemmung. Sehliesslieh geheilt entlassen. 

Diagnose der Klinik: Melancholie. 
Nach Auskunft des Gemeindevorstehers ist Pat. 1909 an Brustkrebs ge­

storben, war nieht mehr in Anstaltsbehandlung. 
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 52. Heft 1. 26 
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2. BerthaIL, geb.J.,l!'ahrsteigersfrau aus G.,geb.1866. Lernte gut. IPrüller 
immer <resund und normal. 5 Geburten, zuletzt 18. 5. 1898. Bei der Geburt 
und im'" Wochenbett viel Blutungen, stillte 3 Wochen, wurde dann auffällig 
teilnahmslos, weinte viel, klagte über Kopfsohmerzen, ass wonig. :flEt 5 .Monaten 
starb das Kind; sie machte sich seitdem Vorwürfe, sie soi daran Schuld, die 
Sünde könne ihr nicht vorgeben werden, sah ihr Kind, hörte es rufen. 

24. 11. 1898 bis 23. 2. 1899 [{Hnik: Schlecht genii.hrt. Deprimierter Ge­
sichtsausdruck, leise tonlese Sprache. Angstgefühle und innere Unruhe in der 
Brust. Habe das Kind nicht riolltig gepnegt, den Ar:r.t nioht rechtzeitig ge­
nommen, dies sei schwere Sündc; habe zu nichts mehr flust. 

Bleibt immer oricntiert. Oefter heftige Angstanfälle und Wein ausbrüche. 
Hört schimpfende Stimmen, hört ihr mnd jammern, fürohtet ins Zuchthaus zu 
kommen, will verhaftet werden, sei nicht krank. Sitzt stundenlang in derselben 
Stellung, starrt vor sich hin. Manohmal sehr ängstlich bis zu unartikuliertem 
Brüllen. Ungoheilt abgeholt. 

Diagnose der Klinik: Melancholie im Puerperium. 
Nach Auskunft des Gemeindevorstehers war sie bei der Enl;lassung aus 

der Klinik kränker wie vorher, der Zustand besserte sich allmählich bis nach 
ungefähr 2 Jahren nichts mehr von dem Leiden bemerkbar wal'. Seitdem ist 
sie bis jetzt gesund geblieben, hat 1902 und 1906 ohne Zwischenfälle wieder 
geboren; seit 1909 sind die Menses ausgeblieben. Von ihren 6 Kindern ist eins 
klein gestorben, die anderen, zwischen 25 und 6 Jahren alt, leben und sind 
gesund. 

Mutter und Tochter litten an Melancholie. Erstere erkrankte zuerst 
mit 43 Jahren llild dann wieder mit 60 Jahren, blieb dann bis zu 
ihrem mit 70 Jahren erfolgten Tod gesund. Bei der Tochter scheint 
die Psychose keine Neigung zu wiederholtem Auftreten zu haben, da sie 
nach erstmaligem Auftreten im 5. Puerperium auch in den klimak­
terischen Jahren nicht wiedergekommen ist, weitere Geburten waren ja 
auch ohne psychische Alteration erIolgt. Bei der Mutter hatte die 
Psychose überhaupt gar keine Beziehung zu den Generationsyorgängen 
gezeigt. Dm' Verlauf der einzelnen Erkrankung scheint bei der Mutter 
viel leichter gewesen zu sein wie bei der Tochter, bei der es sich um 
eine viel schwerere Erkrankung hundelte , wie besonders die grosse 
Angst und die Halluzinationen zeigen. 

IV. 
Familiengeschichte: Angeblich koine Familiollanlage zu Geistes- oder 

Nervenkrankheiten. :M:utter und '.rochtel' waren geisteskrank, Vater an Schwind­
sucht, drei Kinder an unbekannter Krankheit gestorben, davon war ein Sohn 
sehr leichtsinnig. 

1. Frau Au gus t e Z., geb. S., Polizeisergeantenwitwe aus H., geb. 18. 1. 1822. 
Normale Entwioklung, in der Schule gut gelernt. Hatte ,'i el Nahrungssorgen, 
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war sehr religiöS. Vor delen ,Jahren soll 8io ebenso krank go wesen sein, seit 
einem Jahr an Melancholie leiden. Sie wal' ängstlich und unruhig, rang die 
Hände, stöhnte, sah Gostalten, fi.ihlte ihr I~nde nahe. Sio schlief und 

aSS kaum. 
30. 7. 1891 bis 26. 2. 18!:l2 I{linik: Deprimiert, antwortet leise und lang-

sam; sie habe ihre Tochter gesehen, dio gomordet hItben solle. Weiterhin 
ängstlich; vorübergehend einen Trag heiter, lacht, sie sei so munter, fühle sich 
so wohl, tanzt im Saal. Dann wieder dauernd ängstlieh, Mirt ihre Troehter, 
jammert oft stundenlang vor sich hin. A llodumd hYIlQchondrischo IUagen, ihre 
Eingeweide brennen, alles bei ihr sei zu, sie ),önno keine Luft kriegen, müsse 
heute noch sterben. SiTäubt sieh sehr boim Esson, da der Leib \'oll sei; be­
hauptet bald blind, bald taub zu sein. Obstipation. 

26. 2. 1892 bis H,. 7. 1901 Anstalt A.: Lieber Zeit und 01'1; und Perso­
nalien gut orientiort. Sttihnt viel, hehauptot, ihre l'ochter sei dagewesen. 
Weiterhin hält sie sich für siell, ohne Interesse fiir die Umgebung; spricht 
kaum. Glaubt eine Strafe absitzen zu müssen, htirt noch Stimmen: sie dü!'Ie 
nicht essen, müsse im Reller schlafen usw. Dann freundlich, fleissig; Rio kümmero 
sich wenig um die Stimmen. 

14. 7. 1901 Tod an Darmkrebs. 
Diagnose der Klinik: Hypoohondrisohe Paranoi!~. 
Diagnose der Anstalt A.: (Melancholie) Sonile Uoistos~türung. 
2. Thorese Z., Gemeindeschwester aus H., geh. 15.2.1859. Nornllüe EnL­

wioklung, gut golernt, stets sehr peinlich und genau, leicht iLngstlich. Seit dem 
1. 10. 1910 klagte sie, sie habe betrogen. Ihr ganzes Leben sei Houeheloi, 
war ängstlich, es sei einer hinter ihr hel'. 

13. 10. bis 10. 12. 1910 Klinik: Völlig orientiert. Wirft sich soxuelle 
Verfehlungen in Kindheit und .Jugend vor. Traurige Stimmung, alles habo sie 
sich duroh Hochmut und Solbstüberhebung verscherzt. Keine Halluzinationen. 
Dann freier, aber noch mutlos. Gebessert entlassen. 

Seit 10. 12. 1910 Anstalt A.: Vor7.oitig gealtert. Völlig orientiert. Sie 
leide an Angst und niedergeschlagener Stimlllung. Insuffizienzgefühl, Selbst­
vorwürfe wegen l{!einigkciten. 

Spricht öfter die Befürohtung aus, ins Gefängnis gebracht oder hingerichtet 
zu werden. Spricht wenig, hält sieh fiir sich, arbeitet sohr f1eissig. 

liärz 1912 meint sie, dass alle IJeuLe in ihrer Umgebung informiert sind 
über ihr Vorleben, sie merke das aus Andeutungon. Lenksam, sohr fleissig. 
Still zurückhaltend. 

Diagnose dor !{ lin ik: Melancholio. 
Diagnose der An;;talt A.: eadem. 

Nachdem die Mutter ;;chon vor .Jahren ebenso krank gewesen war, 
erkrankte sie mit ü8 .Jahren wieder an einer melancholischen Geistes­
störung mit Ausgang in xenilc Geistesschwäche. Die Tochter zeigte 
eine depl'essive Konstitution, ihre Melancholie bruch im Alter VOll 

51 Jahren ohne besondere Veranlassung ans. 
26 * 



404 Dr. Ph. Jolly, 

V. 
Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters sollen in jüngeren Jahren 

gestorben sein. Näheres ist nicht bekannt. Der Vater starb mit 68 Jahren an 
Alterschwäche; soll immer normal gewesen sein. Eine Schwester des Vaters 
soll an Rückenmarksschwindsucht gestorben sein, ihre 4 Kinder sind gesund. 
Die zweite Schwester des Vaters starb im Kindesalter. Die gltern der Mutter 
starben in hohem Alter. Die Mutter starb in mittleren Jahren an Lungen­
entzündung, war immer geistig gesund. Die 3 Brüder der Mutter starben in 
höherem Alter, sollen immer normal gewesen, ebenso auch ihre Nachkommen. 
Von 4 Kindern sind die beiden ältesten, 2 Söhne, übcr 70 Jahre alt; sie 
waren nie auffällig und haben gesunde Nachkommen, nur starb oine Tochter des 
einen mit 15 Jahren an Zuckerkrankheit. Die beiden andern Kinder, zwei 
Töchter, waren in der Klinik. 

1. Marie E., geb. B., J{aufmannswitwe aus W., geb. 14.7. 1842. Gute Schul­
erfolgc. Hatte alle Kinderkrankheiten. 5 normale Geburten, die Kinder sind 
gesund. Seit dem 49. Jahre Menopause. Pat. war nie krank, nur hatte sie 
öfter Magenschmerzen und nervöses Herzklopfen. Sie war immer leicht aufge­
regt, klagte viel über Kopfschmerzen, bekam mehrfach Brom. 1900 gelegent­
lich eines Umzugs war sie sellr llervös, ängstlich, glaubte nicht fertig zu werden 
lief unruhig umhe~. Nach Beendigung des Umzugs gab sich dies bald wieder. 
Anfang März 1912 starb ihr Mann, mit dem sie in sehr glücklicher Ehe gelebt 
hatte, an chronischer Nierenentztindung. Sie war zunächst sohr stumpf, sprach 
wenig, hatte keine Tränen. Wie dann der Haushalt aufgelöst wurde und sie 
umziehen musste, wurde sie unruhig, !,ief die ganze Zeit im Zimmer auf und ab, 
sprach sehr viel, sie habe nicht genug Geld zum Leben, müsse verhungern, sie 
sei sehr krank, ihr könne keiner .helfen. Sie wurde misstrauisch, fürchtete be­
stohlen zu werden. Sprach auch von Selbstmord, machte aber keinen Versuch. 
Keine Sinnestäuschungen. 

6. bis 20. 5. 1912 Klinik: Sieht jünger aus als sie ist; etwas Arterio­
sklerose. Völlig orientiert. Kein wesentlicher Intelligenzdefekt. Sie habe ge­
dacht Verschiedenes bei der Pflege des Mannes versäumt zu haben. Gibt Vcr­
armungsideen zu. Sie habe Angstgefühl und Herzklopfen gehabt, der Umzug 
sei ihr durch den Ropf gegangen, es seien ihr alles Berge gewesen. Drängt sehr 
auf Entlassung, es sei hier zu laut, sie habe nicht einmal das Ticken einer 
Uhr vertragen können. 

Andauernd etwas ängstlich, glaubt den Aufenthalt hier nicht bezahlen zu 
können. Fleht den Arzt an, aufstehen zu dürfen. 'Wenn sie aufgestanden ist, 
läuft sie unruhig und ratlos umher. Anscheinend keine Sinnestäuschungen. 
Gegen Abend meist freier. Isst gut. Vom Sohn gegen ärztlichen Rat ab­
gebolt. 

Diagnose der Klinik: Senile Depression. 

2. Emilie M., geb.B., Tischlermeisterwiiwe aus R., geb.1849. Schwester der 
Vorigen. Drei normale Geburten. Nie wesentlich krank. Februar 1902 klagte 
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sie sich an, dass sie ihre Verm1igensverhältnissc in Unordnung gebracht habe 
(dieselben standen wirk~ich nicht gut). S.ie sei. schuld .. an. allem Ungli.ic~, ~as 
über ihr Haus komme, 111 dem mehrere .MIeter Ihr gekun<hgt hatten. 7.Cltwmso 
sprach sie sehr wenig, zeitweise war sio ängstlich ClTCgt. 

7. bis 19. 4. 1902 Klinik: Ausser Dermographie und gesteigerten Sehncn­
reflexen somatisch ohne Bosonderheitcn. Aengstlich - gedrückter Stimmung. 
Jammert und klagt zeitweise, springt manchmal aus dem I~ott, rennt nadl der 
Tür oder dem Fenster, drängt hina.us. Antwortet nur zögernd oder garnieht 
auf Fragen, widerstrebt sohr bei dor körperlichen Untersuchung. Orientier!;. 
In ihrem Jammern äUSSCl·t sie SeIhstanklagen , sie habe schlecht gewirtschaftet 
und könne es nieht wieder gut machen, sie sei an dom UngHlck ihres Hauses 

schule1. 
Weiterhin ist sie zeitweise sehr änglicll, klagt und jammert lau~, nament-

lieh wenn andere Pat. aufgoregt sind. Sie gla.ubt die Stimmen ihret· Ange" 
hörigen, die sie hergebraeht haben, zu hi.it'on, verfolgt alles, was um sie vor­
geht, mit einem gewissen Misstrauen. Angoblich keine Insuffizienzgcfühle. 
Sehläft nachts ruhig. Gegen äl'ztlie.hen Rat al)geholt. 

Diagnose d 01' I\linik: Depressive Psychose. 
Nach Auskunft des Neffen ist die Pat. ehenso wie die Sclrwestcr nach 

einiger Zeit gesund geworden und gesu.nd geblieben. Ihre mnder, 2 TiichtOl' 
und 1 Sohn sind gesund. 

In bei den Fi:tllen handelt es sich um eine reakti \'e Depression, yon 
denen die der älteren Schwestel' im On. Lebensjahr im Anschluss an 
den Tod des Mannes. die der jUngeren Schwester im Alter von 63 .Jahren 
im Anschluss an pekuniäre Verluste aufgetreten waren. Die einzelnen 
Symptome boten bei beiden Kranken wenig AehnlichkeH. Bei Beiden 
trat Heilung ein. Bemerkenswert ist, dass in der sonstigen Familie der­
artige geistige Störungen nicht beobachtet wurden. 

VI. 
Familiengeschich te: Uebcr Vorfahren nichts Näheres bekannt. Schwcster 

und Bruder waren geisteskrank. 

1. Emilio:M:., Steuereinnehmerstochter aus H., geb. 22.12.1835. UeberVol'­
leben nichts bekannt. Soll stets etwas nervös gewesen sein. Mit 60 .Jahren 
Magcn- und Darmleiden, klagte Hber Se.Jnvindel, sie sei nieht recht klar mit 
ihrem Verstand. Am 1. 4. 1897 wurde ihr die WoJmung, die sie seit 25 Jahren 
inne hatte, gekündigt. Sie war untrüstlich, sie komme nicht mehr aus (die 
neue Iwsteto nur 10 Mark mehr). Jammel'le viel, yorsuchte sich die Pu}sadar 
aufzuschneiden. 

16. 6. 1897 his 2. 2. 1898 I\linik: Ausscr etwas Arteriosklerose soma-' 
tisch, ohne Besonderheiten. Klar, orientiert. Deprimiert, sie fürchte nicht 
mehr auszukommen. "Yeiterhin ist sie ängstlich, sie solle fortgebracht werden, 
packt Kammtasche, Brille und Zahnbürste zusammen, um sie gleich mitnehmen 
zu können. Sie müsse verhungern, weil das Geld zu knapp sei. IJäuft umhcr. 
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Allmählich mhig, keine Wahnideen mehr, mittlerer Stimmung. Geheilt ent­
lassen. Macht vorher einen Anfall von Gelenkrheumatismus durch. 

Seit Weihnacht 1900 wieder ängstlich erregt, findet nirgends Huhe, glaubt 
das Geld reiche nieht, kaufte übermässig viel Wäsche usw. ein, da sie nicht 
genug davon habe. 

27. 3. bis 6. 6. 1901 Klinik: Orientiert, keine Halluzinationen, das Denleen 
gehe langsam, sei teilnahmslos. Zeitweise geringer depressiver Affekt. 

Seit dem 1. 4. sehr l1ngstlich, stöhnt, sie solle überführt werden. Weiter 
läuft sie ängstlich im Hemd umher, fürchtet im Hemd überführt zu werden. 

6. 8. 1901 bis 2. 1. 1907 Anstalt A.: Ruhelos, leidlich orientiert, das 
Geld reiche nicht, sie habe aueh öfter gestohlen. Stöhnt und jammert. Weiter 
meist ängstlich, ratlos, im ganzen ziem lieh stumpf, oft Schwindelanfälle. Zu­
nehmender geistiger und körperlicher Verfall. Keine Halluzinationen. 

2. 1. 1907 Exitus. 
Diagnose der IOinik: Senile lI{elaneholie, der Anstal t A.: Senium. 

2. Ewald ~L, Rentier aus D., geb. 1833. Soll früher immer gesund ge­
wesen sein. ~at drei gesunde Töehter. Im Il'rühjahr 1899 Influenza mit 
Wadenschmerzen, Appetitlosigkeit, lIusten; bald darauf zunäehst nachts Be­
ängstigungen, dann auch am Tage trübe Gedanken. Im Anschluss an eine 
Kursverminderung von Wertllapieren klagte er, er reiche nicht mehr, sei ver­
loren, habe sein Vermögen schlecht verwaltet, werde nacllts auf die Strasse 
gesetzt; er könne auch nicht mehr denken. 

5. 9. 1899 bis 2. 7. 1900 Klinik: Arteriosklerose, fühlt sich matt bis zum 
Tod. Er könne nicht mehr schlueken, weil im Hals alles vertroeknet sei. Er 
habe die :&'amilie unglücklich gemacht; es werde der Konkurs verhängt. Sehr 
deprimierter Gesichtsausdruck. 

'Weiter sagt er, man solle ihn ausstosscn, er infiziere durch seine DialThöen 
die ganze Anstalt. Aengstliche Halluzinationen und ~Iissdeutungen von Vor­
gängen in der Umgebung. Hört, dass sein Haus in D. abgebrannt sei; seine 
Frau müsse auch umgekommen sein, sonst hätte sie es ihm mitgeteilt. All­
mähliche Besserung, aber besonders abends noch ä.ngstlich; fürchtet stereotyp 
ins Isolierhaus gebracht zu werden. Schliesslich erheblich gebessert entlassen. 

Diagnose der Klinik: Senile Melancholie. 
Bis 1909 wal' M. gesund, weiter ist über ihn nichts 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, während der Bruder ge­
sund blieb. 

VII. 
Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb mit 74 Jahren an 

Schlaganfall. Die }futter des Vaters starb mit 85 J a}lren an Altersschwäche. 
~eide waren geistig gesund. Der Vater wal' immer gesund, starb an einem 
mneren Leiden. Von den 6 Geschwistern des Vaters war eine Schwester in der 
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Klinik und der Anstalt A., ein Bruder ist ert.runken, die andorn sind gesund. 
lieber die :&'11milie der :Mutter ist nichts Nliheres bekannt, Ncrven- oder Ueistos­
krankheiten sollen nicht vorgclwmtnen sein. Die Mutter isj gesund. Von 
3 mndern lltarbcn ein Sohn und eille 'fo!'\Jtel' an Lungenleiden, eine Tochter 
war in der }(liniJr. 

1. :tvla.thilde W., geb. 1'., Landwirtsfrau aus (t, geb.2. 1. 185n. Lernte in 
der Schule gut. Zweimal Blinddarmentzündung. Eine gesunde Toehtcl' .. Januar 
1911 überanstrengte sie sich Ilngeblich bei der [>ffege einer Vm'wtLTIlHen, wurde 
ängstlich, aufgeregt, fiirchteto sich vor der Arheit, während sie frUher gern ge­
arbeitet hatte. 

30. 3 bis 13. 5. 11 I{ JiIlik: Geordnet, 7.oitlieh und örtlich arien Hert, sio 
habe Angst gehabt, dass sio elie Arboit nicht fertig' hrltcltto oder falseh machte, 
habe die Angehörigen nicht mehr sO gern gehabt. Intelligenz nicht gestört. 
In der Folge oft etwas ängstlich, fUrchtet, sie könne die Wirtschaft zu Hause 
nich t fUhren. 

Seit 9. 8. 11 Anstalt A.: Sio ha.tto ZlI Hallse immer von iht'er Krankheit 
gesprochen, war traurig gewesen. - V/illig orientiert, weint leicht, sie sei so 
unglÜCklich, fürchtet, os gehe ihrOl' Familio schlecht, ihr Mann werde sein Ver­
mögen verlieren. Der Zustand ändert sich wenig. Pat. beschäftigt sich etwas. 

Diagnose der [Uini1t: Senile Psyehose (~[elaneholic). 
2. Elisabeth '1.'., TJandwirLstochter allS A., geh. 18S5. Nichte deI' vorigon. 

War eine gute Schülerin. Seit einer Innuenza Dezember HJ07 wurdo sie all­
mählich immer stillor, sass stundenhmg auf einem Fleck. Fohruar meinte sic, 
sie sei die sehlechteste Person auf der \Volt, hürte Stimmen, Rie solle ins lTe­
fängnis, sie würden verhungern, die mtern hät.ten nichts zu essen. 

25. 5. bis 24. 8. 08 lUinik: Oertlich unll 1.eitlich orientiert, antwortet. 
zögernd, aueh über die St.immen gibt sie wenig Auskunft. Sie habe Angst ge­
hab!;, weint leieht, 111ilt sich Hir gesund. Bleibt gehemmt, oft ängstlich 

. deprimiert. Sie sei ein sündiges l!eschiipf, habe ihre Eltern beleidigt. Hört 
Stimmen, sie müsse vor!; Gerieht, die Sittenpoliy.ei wolle sie holen, sie müsse 
sich schämen hier zu soin, wo sie ,loch nicht krank sei. Sehliesslich verliert 
sieh die Angst, Pat. wird geordnet, arbeitet, hört angeblich keine Stimmen mehr. 

Diagnose der Klinik; Hebephrenie. 
Nach Angabe des Onkels ist die Pat. nach der Bntlassung nieht wieder 

krank geworden. 

Bei Tante und Nichte liegt hier diesell.Jc Erkrankung vor, und 
zwar brach dieselbe bei ersterer im 55., bei letzterer im 22. Lebensjahr 
aus. Bei bei den wird eine äU8sere Veranlassung angegeben, bei crsterer 
Ueberanstrellgung und bei letzterer Influenza. Bei heiden nahm die 
Krankheit keinen hohen Grad an. Bei der Nichte sind gar keine 
schizophrencn Symptome notiert, so dass die Diagnose Hebephrenie 
vielleicht nur als Zeitdiugnosc gemeint war; es ist natilrlich richtig, 
dass man sich bei Depressionen im jüngeren Alter besonders vorsehen 
muss, nicht ein melancholisches Yorstadium einer katatonen Psychose 
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für eine .Melancholie zu halten, doch ist hier durch die Erkrankung 
der Tante die rein affektive Art der Störung wohl sichergestellt. 

VIII. 

Familiengeschiehte: Uebel' die Familie des Vaters ist nichts Näheres 
bekannt. Der Vater soll an Hitzschlag gestorbon sein. Ueber die 1!'amilie der 
Mutter ist auch nichts bekannt. Die Mutter wurde tot im Bett gefunden. Vo~ 
den Kindern, deren Zahl nieht bekannt ist, waren 2 Töchter in der iGinik 
eine Tochter hat sich vergiftet. ' 

1. Minna T., geb. N., Tischlermeistersfrau aus G., geh. 1847. l.'riiher immer 
:gesund, aber etwas zart. 3 normale Geburten, zuletzt 1882. Keine klimak­
terischen Erscheinungen bis jetzt. Juli 1891 Angst am Herzen, die sich 
-steigerte. Machte sich Vorwürfe, sie habe die Wirtschaft verludert, sci schuld 
dass alles im Haus zugrundc gehe, vcrsuchte deshalb mehrfach ins Wassc; 
zu gehen. 

4. 9. bis 8. 10. 91 Klinik: Sehr hinfällig, frequenter Puls, Arteriosklerose. 
Sehr ängstlich, fragt, ob sie ins Zuchtllaus müsse, ihr Mann sei auch sehon 
schuld, wer denn für sie bezahle, sie sei ganz gesund. Weiterhin kikperliche 
und geistige Erholung. Weiss jetzt, wo sie sich befindet, meint aber im Zucht­
haus gowesen zu sein. Halluzinationen werelen nie zugegeben. Schliesslich, 
trotzdem sie nooh koine rechte lüankheitseinsicht besitzt, vom Mann abgeholt. 

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein. 
Nach Auskunft des Gemeindevorstehers war Pat. seitdem vUllig normal, 

starb 1908 an Altersschwäche. 

2. Friederike T., geb. N., Kutschersfrau aus B., geb. 1848, Schwester der 
vorigen. Normale Entwickelung, eine Totgeburt, ein gesunder Sohn, mit dem 
Pat. immer viel Sorgen hatte. Januar 1909 Schlaganfall mit rechtsseitiger 
Lähmung, ging aber trotzdem am selben Tag zur Arbeit. In den nächsten 
Monaten filhlte sie sich sehr matt, seit Pfingsten l'edete sie viel, glaubte, die 
~amilie müsse verhungern, das Essen reiche nicht, behauptete, naehts klopfe 
Jemand ans Fenster. August hattc sie wieder einen leichten Schlaganfall. 
Aeusserte, die Leute lachten sie aus, sagten, sie sei faul. 

19. 10. bis 16. 11. 09 Klinik; Keine sematisehen Residuen der SchlaO'an­
fälle, Arterien nicht sonderlich verhärtet. Etwas ängstlich, aber geordnet "'und 
einsichtig. Sucht die geäusserten 'Wahnideen abzuschwächen. Bleibt ziemlich 
still, drängt nach Hause. Gegen ärztlichen Rat al)geholt. 

Diagnose der Klini Ir: Depression im Senium. 
Ueber das weitere Ergehen war nichts zu erfahren. 

Bei der älteren Tochter entwickelte sich die Psychose: die wohl 
als Melancholie aufzufassen ist, im Klimakterium im 44. Lebensjahr; 
bei der jüngeren Tochter entstand dieselbe Psychose erst im Senium. 
Beitle waren anscheinend früher nie kl'l\nk, hatten auch keine manischen 
Perioden gezeigt. Es ist anzunehmen, dass auch die dritte Tochter die 
sich vergiftet hat, an der melancholischen Veranlagung partizipiert' hat. 
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IX. 
1!'amiIiengeschichte: Uehel' die Familie de!-l Vatcr~ ist nichts be· 

kannt. Der Vater starb an Peritonitis, war geistig immer gmmud. Der Vater 
der Mutter soll "nervll1\" gewesen sein. Die Mutter der Muttcr soll geistig 
normal gewe:;en sein. Die :Muttcr wal' in der Anstalt U. und ist jetzt in A. 
Ein Bruder der Mutter starb, nachdem er lange .lahre geisteskrank gewesen 
war. mit 60 J'ahren, ein anderer Bruder war auch geisteskrank, eine Schwester 
war' nach einer Enthindung 4 'Woehen lang geisteskrank. Die einzige 'rnchter 
war in der J{linik. 

1. lilli sa be th M., geh. K., geb. 19. 9. 36, l·'iirhersfl'au aus D. I·'riiher stets ge­
sund, nur zeitweise etwas norviis und aufgeregt. lIUt 36 Ja.hren Heirat, eine 
normale Geburt. 1885-1887 zeigte sie grossen Stimmungswecl1sel mit VOr­
herrschender Depression, Selbstmordgedanken und· Versuchen, dabei hatte sie 
auch 'l'obsuchtsanfälle, wurde aggressiv und l.crstörte. Sie war damals etwa 
8/4 Jahr in der Anstalt Neuss. Naeh einor I\rankhoitsdauer von 2 Jahren genas 
sie wieder vollständig. Jt'riihjahr 1900 wurde sie wiedor en'egt, schlug ihre An­
gehörigen, zel'lochlug l"enstcr, sagte, sie habe so furchtbare Verbrochen hegangen, 
dass sie dieselben nicht aushaUen .kiinno, dafiit· leide sie gerechte Strafc, indem 
sie von Schweinen, dio sie für Teufel hält, geft'e~!lon worden solle. Fremdn 
Personen sohimpfte sie und griff sie an, da sie sie fiir Toufel ansftll. 

13. 11. 00 bis 12. 3. 01 Anstalt U.: Gibt ihre Personalien riehtig an, 
ängstlioh, antwortet einsilbig oder garnicht. Abends schimpft sie in hässliehen 
Itedensarten. V{eiterhin weint sie iifter, schlii.gt das Personal, SILgt einmal, "sie 
haben alles weggesehosson, alle unsere Reichtümcr". Es soi ein fHrchtcrlichor 
Liirm vor ihren Ohren, ein Poltern und Rumoren. Bei einer Exploration Ende 
November ist sio (jrtlieh und zeitlich orientiert; sic habe Angst lind sei immer 
so traurig, sie mtisse wohl etwa. ... begangen haben. Intelligenz miissig. Springt 
manchmal plötzlich auf und schlägt auf die nebcn ihr liegende Kranke ein. 
Fragt, ob sie hier bleiben könne, sie komme doch nicht in den Kessel wegen 
ihrer Sünden. Ihr Mann sei hier eingcspel'l't, sie habe ihre Eltern lebendig 
begraben. In ihren Gesprächen manchmal sehr unanständige ltedensarton. 
Beschäftigt sich kaum. Gebessert entlassen. 

Seit 20.7.08 Anstalt A.: Inzwischen entmündigt, war wieder aufgeregt 
geworden, hatte nach Voriibergehcnden geworfen, dazwischen stumpf und stumm. 
- Gibt gut über ihre Personalien und VOl'gcsehichto Auskunft, unter andel'Tll, 
dass sie in der Schule schleeht gelernt habe. Jet7.t habe sie sich sehr auf­
geregt, weil sie dachte, dass die Tochter weggehen wolle, sie sei auch mehrfach 
im Hemd auf die Strasse gelaufen, um die Tochter zu sueben. ICeinc Sinnes­
täuschungen und Wahnideen. <tccHlehtnis fUr frUher und die jüngste Vergangen­
heit gut. Gute Sehnlkenntniste. Stumpf, (ifter ängstlich, hört einmal arme Sünder­
glocken, die ihrer 'l'ochtcr gelton, sie selbst sei aber schuld. 1912 ist sie sehr 
still, antwortet aber auf I<'ragen korrekt, immer ctwas iingstlich und gedrückt. 

Diagnose der Anstalt U.: Depres~ive Psychose. 

2. Hel e n e M., gcb. 1(i. 10. 1873, Stütze ftUS M., 'l'oehter der Vorigen. Normale 
Entwicklung, 1900 war sie durt'h Sorge um dil~ kranke Mutter und durch 
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Nahrungssorgen 5e111' aufgeregt, sollt.e in eine Anstalt kommen, wurde aber 
durch ei~en Aufenthalt bei Verwandten geheilt. Herbst 1909 wurde sie wieder 
aufgeregt, gab ihre Stellung auf, sprach von Selbstmord. 

6.10. bis 17.10.09 Klinik: Vollkommen geordnet, sie habe eine innere 
Unruhe gehabt. Drängt sehr auf Entlassung, gibt zu von Selbstmord gesprochen 
zu haben, dies sei aber wohl falsch aufgefasst worden, sie sei wohl für geistes­
krank gehalten worden. Verhält sich dauernd geordnet, beschäftigt sieh nur 
mit ihrer Entlassung. Gebessert entlassen. 

Diagnose der Klinik: Hysterie. 
Nach Angabe des Gemeindevorstehers war Pat. die erste Zeit nach der 

Entlassung noch traurig, befindet sich jetzt gut. 
Bei der Tochter lag eine Depression vor, bei der nicht bekannt 

ist, wieweit exogene oder endogene Momente mitspielten; bei der 
früheren Erkrankung hatten äUSSel'o Momente mitgesIHochen. Leider 
ist über die Psychosen der 3 Geschwister der Mutter llichts bekannt, 
man könnte SOllst vielleicht auch eher zu einer sicheren Auffassung 
über die Art <ler Geisteskrankheit der Mutter kommen, die so schwer 
zu beurteilen ist. Dieselbe zeigt zwar auch ausgesprochene depressive 
Stimmungslage, doch spricht besonders die Aggressivität und das Schimpfen 
gegen die Annahme einer reinen Atfektpsychose, 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. 
Familiengeschichte: Ueber den Vater des Vaters ist nichts be­

.kanut. Die Mutter des Vaters starb mit 89 Jahren an Alterssehwii.ehe. Der 
Vater starb mit 78 Jahren an Hel·zschwäche. Die einzige Schwester des Vaters 
hatte zwei Söhne, die beide an Zuckerkrankheit starben, der eine davon war in 
der Klinik. Der Vater der Mutter starb mit 80 Jahren an Altersschwäche. 
Die :Mutter der Mutter starb mit 60 Jahren an Magenkrebs. Die Mutter starb 
mit 58 Jahren an Unterleibskrebs. Der einzige Bruder der Mutter starb an 
den schwarzen Pocken, sein Solm an Lungenleiden. Von 3 Kindern war die 
älteste Tochter in der IUinik, ein Bruder und eine Schwester waren gesund, 
von den 4 IUndem der letzteren starb ein Sohn an Lungenschwindsucht, die 
anderen sind gesund. 

1. Emma Seh. geb. S., Landwirtsfrau aus T., geb. 1866. Normale Entwick­
lung, gute Schulerfolge. Zwei normale Entbindungen. Fri.iher gesund. Seit 
l?rühjahr 1907 wurde sie angeblich nach Operation eines Sohnes ängstlich, 
weinte, sie komme ins Zuchthaus, äusserte Selbstmordgedanken. 

10. 6. bis 16. 9. 1907 Klinik: Sehr ängstlic]l, man wo 11e sie erschlagen, 
sie komme ins Zuchthaus, das Denken falle ihr schwer. Zeitweise hochgradig 
ängstlich erregt, schreit laut, reibt die Beine und Hände, drängt sinnlos fort. 
Stereotyp dieselben Bewegungen und Acusserungen, iingstliche Halluzinationen 
Gegen ärztlichen Rat abgeholt. 
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. der Klinik, An">\tpsychose im Klimakterium. Nach Aus-DJagnos e . "'.. . 
'{ hat sich der ;;'ustand innerhalb ellles Jahres gebessert, heute 

kunft des l\ annes 
(April 1912) ist Pat. fast ganz normal. 

') Herrmann P., Landwirt aus N., geb. 1856. Vetter tier Vorigen. \Val' ein 
, ·S· h"l' Immer gesund Hatte 5 gesunde I\inder, l'.uletzt Weihnachten 
guter c u Cl.' k' I 
1905 bel,am er ein lIHtdchen, worüber er traurig war, dass os "mn • un~c \;ar. 

1 t 'eh Sorgen d.ts Vh'h werde yerlmngcrn, Cl' hahe kom beld Dann mae 1 e er 51, ,.' . 
mehr, er werde geisteskrank, äusserte oft Selbstmord gedanken. Wurde glmch-

gültig geaen die Familie. . . 
17.9.06 bis 12. 1. 07 Klinik: 1m Urin Zucker. J\engstli~h. ~u Hallse seI All?s 

t 
. N I bar nehme ihm den Hof weg er habe doch mehts gotan, habe kem to ,sem ac 1 . ", •• • • d 

Geld mehr, müsse ins Gericht. Glaubt auf der POhZlll zu sem, es SOl bai aus 
mit ihm, sehr mutlos, schliosslieh zuversichtlichCl". gebessert entlassen. 

Diagnose der Klinik: Angstpsychose. Diabetes. 
Nach Auskunft des GeuH?indevorstehcrs wal' 1'1.1.1:. geistig wieder gesund 

geworden, starb lU 11 an Schwäche. 

Vetter und Kusine erkrankten im Alter von ,HJ 1'e8p, ·11 .Jahren 

einer meIn oder weniger mit Angst einhergehenden Melmwholic und 
an 1· }" 1 zwar beide im angeblichen Anschluss an Aufregungen. In l en '...1l1ze.-
heiten weichen die bei den Erkrankungen ziemlich VOll einander ab. In­
tereSSal1t ist, dass Patient P. ausst'l' der melancholischen Veranlagung auch 
eine solche zu Diabetes besass, wie aus seiner und seines Bruders Zucker­
krankheit zu sehen ist. Zu erwähnen ist noch, daSR die Mutter und deren 

Mutter an Krebs starben. 
XI. 

l!'amilicnge!:lchichte: Geber die Eltel'll lIes Vaters ist .. nichts bek~nnt. 
Der Vater starb 1888 an Gehirn- und Horzschlag, Cl' hatte fllnf GeschWIster, 
von denen eine geisteskl'lLnk gewesen sein soll. Die Eltern der. :Muttcr starben 
übel' 80 Jahre alt. Die Mut!;er lebt, ist gesund. Die 4 Gesehw1ster der :Mutter 
sollen gesund sein. Ven 5 Kindern waren die ältesten beiden S,chwestern 
in der Klinik und in Anstalten, die anderen I{inder sollen gesund sem. 

1. Friecla L, später verehcl. l!~abt"ikarbeiter T. aus Z., geb.1877. Früher 
nie krank. 1894 führte sie fl 'Wochen irre Reden, "errichtete aber kleinere 
häusliche Arbeiten. Juni 1896 wurde sie aufgeregt, fuhr plötzlich nach Berlin, 
kniete an Strassoneeken, wurde von der Polizei aufgegriffen. Im Krankenhause 
war sie zeitweisc sehr erregt, sang laut mit erhobenen Händen, 7,itierte Bibel­
sprüche lief umher bedrohte und schlug, sprach zusammenhanglos. Ass öfter 
nicht, die Speisen ~eicn vergiftet. IIielt sich für die .Jungfrau M ari 11, ~ann für 
eine römische Kaiserin, beschuldigte eine Pat. der Hexerei und erldarte, sie 
wolle alle älteren Mensr,hen von dcr \Velt vcrtilgen, weil siß dell jUngcl'en das 

Blut aussaugten. . r' • 

22. 6. bis 23. 7. 1896 Klinik: Ueber VorgeSf.'hlchte, Ort und Zßlt Ol'len-
tiert. Gehobener Stimmung, hält sich für vollkommen gcsund, sie sei wider" 
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rechtlich ins Irrenhaus eingesperrt. Sei gestern mit Kaiser Jhiedrich I'n . . . . elUer 
Kut~che hlBrhe: gefahren, er h~be .lhr immer die Hand gedrtlckt (meint an-
schemend den Transporteur). DlO alten Leute nähmen jungen das Blut weg 
durch Zaubern, Lügen und TrUgen. Im Krankenhause hütten dl'e AI/e . , . " nImmer 
s~ unter SIch g.elassen, ~as :labe so übel gerochen und deshalb habe sie über 
dIßselben geschnupft. SIß SOl Herr auf Erden sei eine Sietrerin seI' Ge' . 

• • 'b , T lmama, 
Sel dIß Perle Deutschlands, sei römische Kaiserin, werde als Bräutigam König 
Otto von Bayern nehmen. Saehsen habe von ihr das Geld Bavern bek 
'1 p.. '. 'J amme 
lIre .erson. Naeh.tshabe "SlC den hebe? Gott gesohen und gehört. Spricht 
sehr vll~l, maeht nut den Handen sehr VIele Bcwegungen lacht ba"uf'O' . t 
d . .... '1"" ZeIg 

ann WIeder Oln feIerlIch pathetIsches ·Wesen. 'Weiterhin dasselbe Verh 1m . 
schlägt eine andere Kranke öfter, weil sie zauboro und ihr das Herz wegnal n, 
V t ,. ., . . e lme. 
~rn1U et lTlf~ 1m hssen, SIeht emen I{'eiter ohne Kopf, Totenköpfe, Engel, J!'rie-

dnch wolle ehe Engel schlachten. Verlangt ihre I{rone, ihr Szepter, schim n 
u.nd sohlägt oft. p 

. 23. 7. ~is 5. 11. 189G Anstalt N.: Oberflächlich orientiert. Abweisend, 
spncht wemg. Stundenlang starrt sie mit verzücktem Gesicht zur Decke oder 
lächelt in sich llinein. Vermutet im Essen Gift. Beeinträehtigungs- lmd Ver­
folgungsideen. Schmiert mit Kot. lIfanchmal spricht sie mehl' in sinO'endem 

tl t · h TU' ' '" , pa le lse em on. ngehe1lt entlassen. 

1. 12. 1899 bis 22. 1. 1900 Klinik: Inzwischen geheiratet, sonst nichts be­
ka~nt. -:- Sie sei die ,Tungfrau lIfaria und schon 100 mal gestorben, die Wär­
tenn sel. gestern gestorben und von ihr wieder zum JJeben erweckt worden. 
Glaubt s1ch verhext, schlägt Mitkranlw. Sie sei die Kaiserin und habe alle 
Macht. Zuletzt vollkommen ruhig, liegt unbeweglich, nicht stuporös im Bett 
antwortet nicht. Wider::;trobt bei allen Manipulationen. ' 

22. 1. bis 2. 6. 1900 Anstalt N.: Zunächst sehr lebhaft, hat Konfliktc mit 
anderen Kranken. Stimmung sebr labil, dann ruhig, toilnahmslos. Schliesslich 
:egsamer, arbeitet, gibt an, Stimmen gehört zu haben, will nichts Näheres von 
1hrem Aufregungszustand wissen. 

21. 1. bis 4. 3. 02. Klinik: Soll zu Hause inzwischen psychisch O'esund 
gewesen se~n, ihre 'Wirtscha(t gut besorgt baben. Seit 17. 1. plötzlich ~rregt, 
lachte, weInte, sang, redete verwirrt. - Vorübergehend lelar und odentiert 
sonst dauernd verwirrt, meist sehr erregt, schimpft auf die Wärterin. Hält sich 
fi.iJ: eine Königin, schmückt sich mit zerrissenem Bettzeug, gellt gravitätisch in 
der Zelle auf und ab, behauptet 3 Regimenter Soldaten zu· haben hald vom 
}Wnig abgeh~lt zu werden usw. Schreibt in einem Brief zusam~enhanglos(l 
':.o~te, dazwls.ehen Schnörkel und pl1antastische Zeichnungen. Periodcnweise 
volhges Schwelgen mit Verweigern jeder Antwort. Schmiert. Nach N .. 

Nach der Entlassnng aus N. ging es zu Hause leidlich sie besol'tYte ihren 
Haushalt, ging ausserdem in die Fabrik. Oktober 1904 wurd~ sio auffällig still, 
dann sehr erreo-t s'e . ·t d Ir' 

."" 1 SeI illl' em .. alser verwandt, ihr Vater sei ein grosser 
Mann, wal' me1st gehobener Stimmung. 

16. 10. bis 19. 12. 04 Klinik: Zuckt auf l!'l'!tO'en mit den Achseln und 
lacht blöde, schimpft "vVer sind Sie überhaupt? W:nn Du doktern willst, dann 
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doktere an Deinen Siiucn. Was Du willst, wciss ich schon". Sehr l'cizbar, 
chimpft in unflätigen Ausdrücken. Affektiert, redet patllCtisch, sie könne einen 

~{önig nehmen, ein J.>rinz wollo sio heiraten, sio sei Hormania, Kaiser Fl'iodrich 
sei ihr Vater usw. wie friiher. Läuft nackend umher, ruft .,7:ul'Uek 'l'otenge­
rippe, Totonroiter! Lasst ~ich in meine. Uruft!. Drapiert. sicl:. m,it d~m Bett, 
hält pathetische ideenfliichtlgo Reden, aglCrt, wlOderholt SICh hauflg, smgt HllIl 

reimt gelegentlich. Schriftlieh völlig inkohärent. Da.zwiscllOn ruhig, antwor­
tete kaum. Oft pUitzlicll flehwerster zorniger Arfekt. Unsauber. Nach N .. 

19. 12.04 bis 2. 5.05 Anstalt N.: Hocllgradig encgt, sehreit, lacht, singt, 
springt umher, zerreisfIt, schmiert mit Kot. Spi~ter zeilweise ruhig, spricht und 
fragt aber noch sehr viel, erzählt sohr gemein, von [rUhet'eu mit Leutnants ver­
braclIton Abenden. Schliesslicll ruhig und goordnet. 

10. 9. 06 bis 14. 5. 07. Anstalt N.: In theatralischer Haltung mit aufge­
löstem Haar verlangt sie ihro Freiheit, sie wolle ihr Lobon nicht in einer Irren­
anstalt verbringen. Spricht einmal von oinom Schloss, in dem sio Königin sei. 
Scheint manchmal auf Stimmen :r.u antworten, oft unzusammenll1ingendj erotisch. 

9. 12. 07 bis 7. D. 08. Anstal t N.: Hocllgradige Errogung, erotisch, aggressiv. 
31. 12.09 bis 16.7. 1910. Anstalt N.: AUS5el'Ol'dcntlieh orregt, spricht 

theatralisch wirres Zeug durcheinander. Schliosslich ]{op(schmcri\en, wortkarg, 
dann Wohlbefinden, beschiiftigt sioh. 

20.12. 10 bis 3. D. 11. Anstalt A.: Seit 3 Wochen Wechsel von Heiterkeit 
und Singen mit Weinen. Spricht yon ihrem Lustschloss, sie sei mit dem Kaiser 
verwandt, sei Gräfin, verkennt die Personen ihrer Umgebung, hält den Arzt fiit' 
ihren Mann. :t,eitweiso erotisch, dann wieder völlig abweisend. Schimpft viel. 
Zuletzt durchaus geordnet und dezent freundlich und ruhig, beschäftigt sich. 

Nach der Entlassung aus A. soll sie noch zeitweise verändert sein, aber 
nur wenig. 

Diagnose der Klinik: 1. Manie, 2. Dementia praecox, 3. Bxazerbation 
einer Hebephrenie, 4. 11ebcphrenisc.he Verwirrtheit miL Arrektentladungen. 

Diagnose der Anstal t N.: 1., 2. und 3. Hll.lluzinatorisehel· Wahnsinn, 
4. hebephrene l!'orm, 5., 6. und 7. periodische Manie. 

Diagnose der Ans tal t A.: Maniseh-depressives Ineseiu. 

2. Hedwig L., splitcr verehel. Arbeiter Th. aus 7:., geb. 1880. Schwester 
der Vorigen, Ueber JGndheit nichts bekannt. Pat. war Verkäuferin. Am 13.3. 
1898 zertrümmerte sie in Berlin Schaufenster, verlangte auf dem Polizeirevier, 
es solle sie doch einer ficken, dor Teufel solle sie von hinten ficken, onanierte, 
wollte sich nackt ausziehen. 

13. 3. bis 27. 5. 1898 Anstalt D.: Enorm erregt, brüllt, schreit, will 
durchaus heraus, rüttelt an den 'rUren, dazwischen etwas ruhiger, nennt ihren 
Namen. - Frische Lues. 

Weiterhin sehr lebhaftes, gehobenes Wesen, zoitlich und örtlich orientiert 
ebenso übor ihre Vorgeschiehte. Laeht darUher, dass sie'Scheiben eingeschlagen 
habe, sie sei die Nacht bei einem Hcrrn gewosen, der sie wohl angesteckt habe. 
Neigt zu obszönen Itedensarten, erotiscb. Eine Stimme habe Hedwig gerufen, 
sie auch zum Zertrümmern der Scheihen aufgefordert, in den letzten Tagen 
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habe sie öfter Angstzustände gehabt. Kein Intelligenzdefekt. Pat. bleibt sehr 
heiter und lustig, ist vielfach kindlich in ihrcn Aeussrrungen, tanzt und singt 
viel. Zuletzt Kopfschmerzen, abweisendes Benehmen, nässt ein. Ungcheilt 
abgeholt. 

Inzwiseben Heh'at, drei normale Partus. Seit dem 12. 5. 1904, mit Eintritt 
der Menses, hatte Pat. Schmerzen im Leib, lief umher, wurde dann ganz ver­
wirrt, wollte ihr zweijähriges mnd aus dem I·'enster werfen. 

15. 5. bis 2. 7. 04. Klinik: Motorisch und sprachlich sehr erregt, singt, 
reimt, deutlich ideenilüehtig, leicht ablenkbar, aber nicht zu Iixieren. Thea­
tralische Posen. Affektlage heiter. 

Die Bewegungen haben vielfach den Charakter pseudospontaner Bewegungen. 
Zeitweise is~ sie stumm, liegt dabei zusammengerollt im BeU, oder ist heftig 
motorisch erregt. Antwortet einmal, sie sei hier im Irrenhaus, es sei ihr Ende. 
Später spricht sie wieder sehr viel, dabei dem ausgelassenen heiteren, oder zor­
nigen Affekt entsprechendes Mienenspiel, manchmal plötzlich ängstlich, spricht 
von Totenköpfen, die Kinder weinen, anscheinend halluzinierend. Ort sehr ag­
gressiv. Ulaubt ermordet zu werden, wenn zu fixieren, oriontiert. 

2. 7. 04 his 29, 5. 06. Anstalt A.: Einmal ausgelassen heiter, im nächsten 
Augenblick weinerlich und zornig erregt, habe Angst, dass man sie töten wolle. 
Schimpft auf die Anwesenden und auf imaginäre Personen in gemeiner Weise. 
Orientiert. Ihr Vater habe sie ins Sehlachthaus gebracht, ein Lehrer wolle sie 
totmachen, lasse sie nicbt in Ruh'. 

In der I!'olge antwortet sie nur selten korrekt, wird häufig plötzlich sinnlos 
erregt, schimpft, zel'l'cisst. Dazwischen stumm mit gespanntem Gesichtsausdruck 
im Bett. 1905 zeigt sie mehrfach katatonische Stellungen, ist zeitweise erotisch, 
Erregungszustände unverändert. 

29. 5. 06 bis 15. 1. 07. Anstalt N.: Abweisend, beantwortet 1!'ragen mels!; 
nur mit blödem Lächeln, verkennt die Umgebung, redet den Arzt mit Julius 
an, gibt völlig verkehrte Antworten. 

In der Folge ist sie zeitweise ängstlich erregt, antwortet aber nicht. Ende 
Juni ist sie heiter erregt, singt stundenlang Gassenhauer, kreischt, fordert den 
Arzt zum Beischlaf auf. Einmal weint sie plötzlich laut. Im Juli wird sie 
etwas ruhiger, zeigt ein läppisches, kindisches, häufig erotisches Gebahren. Der 
Zustand bleibt dann noch recht wechselnd, häufig liegt sie still unter der Decke, 
dann wieder wird sie plötzlich erregt, schreit, singt, schlägt, zieht den Arzt in 
erotischer 'Veise an sich, dabei macht sich ein läppischer kindischer Zug be­
merkbar. Allmählich nimmt sie erhöhtes Interesse an ihrer UmgebunlT fracrt 
nach ihren Angehörigen, schreibt im Dezember in gewanettem Stil meh;;re, his 
auf einige 'Vortauslassungen völlig korrekte Briefe, in denen sie sich nach allem 
zu Hause erkundigt. Arbeitet fleissig, gebessert entlasRen. 

Diagnose der Anstalt D.: Manie. Diagnose der Klinik: Hyperki­
netische ~fotmtätspsychose. Diagnose der Anstalt N.: Dementia praecox. 

Uebcr das weitere Schicksal war nur zn erfahren, dass die Familie 1908 
nach Berlin verzogen ist. 
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Die Psychosen beider Sclnvestern zei~en. ausser dem Ausbruch ~n 
demselben Alter und der Neigung zu yerlo.chschem Auftreten . al1~h In 

den Svmptomenbildern sehr "jel Aehnhcbkelt; es würde zu \"mt fl~hrell 
dies l;ier im einzelnen noch einmal allzuflihren, aus dell nnsflihrhcher 
mitgeteilten Krankengeschichten geht dies zur Genüge. hernll'. Intc:­
essant ist, dass bei beiden die Diagnosen mehrfach ZWischen DmnClllHI. 

praecox und Manie resp. manisch-depressivem Irresein schwankten. ~c-
ders da trotz der häufigen Wiedererkankungon und der schweren \'er-

son 1 . . 
wirrtheitszustände noch keine erhebliche Verb ödung clllgeLreton 1st, 
möchte ich mich der Meinung anschliessen, die die Psychosen bei der 

Patiel1tinnen zu den Affektpsychoscn recbnet. 

XII. 
Familiengesehichte:Uober die mtern, die heide über 75 ,Jahre alt 

wurden und deren Verwandten ist nit'hts Näheres hekannt, nur dass der jiingste 
Bruder' der Mutter geisteskrank war. Von 13 Oeschwistern sind ·1 klein ge­
storben, 2 waren in der I\linik. Ueber die übrigen ist nichts Näheres belmnllt, 

sie sollen gesund sein. 

1. A do I f Sc h., Schneider aus H., geb. 14. G. 1845. 
War schwächlich, in seinem Beruf fau 1 und ohne Interessc, war von.1 ugentl 

auf liederlich, wollte nicht arbeiten. Seit 1871 war Cl' zoilw('isc reizhar, 
mürrisch, aufgeregt. Februar 94 wurde er besondors en·egt. 

20. 2. bis 17. 6. 9·1. lninik: Orientiert. Schimpft /tur die Leute im I\:rnnken­
haus, in dem er vorher war. Sie hütten nur gefressen und gesoffen, ihn he­

lästigt und schlecht behandelt. 
Nachts wird Cl' oft laut, schimpft, murt im Saal umher. Allmiihlieh ru-

higer und gleiehmässiger. Er ist geistig schwach, ohne Intoressen, IRcht oft 
unmotiviert, besonders hei der Unterhaltung. 

17.6.94 bis 7.9.96. Anstalt A.: Ucht'r Yorgescllirhte, Ort und ZeH 
orientiert. Riihmt sich der Vrüg-el, die er in der .Klinik ausgeteilt habo. Ein­
sichtslos. Er erzählt, er sei als G jlihri~er KnRbe die Treppe hinuntergefallen 

und habe bewusstlos dagelegen. 
In der l<'olge ist er 7.eitweise freundlil'h und arbeitet einigermassen. Zeit­

weise ist er sehr reizbar, halluziniert le bhuft, antwortet auf Stimmen, die ihm 
vorwerfen er soi ein Rnu!)('r tlsw. Zuletzt ist cl' dauernd geordnct. ]~ntlassen. 

Inzwisehen soll Cl' gesund gewesen sein, arbeitete fleissig. 
6. 11. bis 27. 11. 09. 1\linik: Wegen eines Erl'egllng~:zustRndes aufge-

nommen. Völlig orientiert, hält sieh fUr gesund, zeigt ein rechthaberisehes und 
anmassendes 'Vesen, schneidet hinter dem ltiit'ken des Arztes höhnische Grimassen. 

Er treibt allerlei kindische Spielerehm, ist oft unmotiviert heiter, oft :lehr 

zornig, schimpft \lnd widersetzt sif·h. 
27.11. 99 bis G. 3.00. Anstalt A.: Sehr gcsehwiitzig und meist in ge-

liobener Stimmung. Maeht "Witze. er Illiisse hier nUll wohl auf [) .J ahre kapitulieren. 
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In der ]'olge bekommt er viel Konflikte. es ist unmöglich ihm etwas recht 
zu machen. Schimpft auf alles, aber in komischer Weise, spricht ideenflüchtig, 
reimt. Dauernd gehobener Stimmung. Allmählicher Nachlass der Erregung. 

16. 5. bis 10. 10. 00. Anstalt A.: Heitere Erregung, macht Witze, er sei 
mit sechs Rohrstühlen schwanger. Vorlaut, ironisierend. 

17. 3. bis 1. 9. 06. Anstalt A.: Bald heiter, zu Scherzen geneigt, bald 
verstimmt, reizbar, über Kleinigkeiten schimpfend. Die Erregung ist bedeutend 
geringer, wie bei den früheren Aufnahmen. In del' letzten Zeit geordnet und 
bescheiden, nicht reizbar. Geheilt entlassen. 

Diagnose der Klinik: Manie. 
Diagnose der Anstalt A.: Periodische Manie. 

Nach Auskunft der Schwägerin ist Patient seitdem bis jetzt (Februar 1912) 
gesund geblieben. 

2. Hermann Sch., Invalide aus H., geb. :1.868. Bruder des vorigen. 
Normale Entwicklung. J.;'riiher nie auffiUlig. 1898 als Vizefeldwebel wegen 

Geisteskrankheit invalidisiert. Es handelte sich um eine lebhafte llCitere und 
zornige Erregung mit GrÖssenideen. 

19, 3. bis 28. 7. 98. Anstalt N,: Orientiert. Gibt an, dass er oft seinen 
Namen rufen hörte und dass viel Gift in seinem l{örper war. Den Arzt spricht 
Cl' häufig als Majestät an, bezeichnet hald sieh selbst, hald den Arzt oder Wärter 
als seinen Vater. Ende März ist er ruhig, geordnet, seit Januar ist er wieder­
holt missmutig und deprimierter Stimmung gewesen. April wird er wieder heiter 
erregt, spricht viel, fühlt sieh so wohl wie noch nie, zwischendurch weinerlich, 
die Erregung nimmt zu. Er kommandiert, schimpft, zerreisst, schmiert, ver­
kennt. Schliesslich gleichmässig, geordnet. 

Inzwischen normal. Am 19. 5. 06 wurde Cl' plötzlich sehr unruhig, zer­
schlug das Fenster, war sehr heiter, sprach viel; dazwischen kurze Zornaus­
brüche. Hörte angeblich Stimmen. 

20. 5. bis 8. 6. 06. Klinik: Inkohärenter Rededrang, ausgesprochene Hyper­
metamorphose, Pseudospontanbewegungen. Wo sind sie hier? »Scheuermann 
ist tot. Kaiser, König. Und wir gehen nimmer fort und wir bleiben an dem 
Ort." Reimt sehr viel. 

Patient wird bald ruhiger, orientiert, bleibt euphorisch, beschwert &ich 
über die Behandlung. 

Im Juni wird er wieder erregt, schmiert mit Kot. Wenn man ihn schon 
eingesperrt halte, könne er sich ja auch wie ein Verrückter benehmen. Ueber 
seine Person, Ort und Zeit orientiert. 

8. 6. bis 21. 9. 06. Anstalt N,: Orientiert, berichtet über seinen früheren 
Aufenthalt in der Anstalt, verbittet sich in barschem Ton Zwischenfragen, ist 
auf den Direktor der Anstalt schlecht zu sprechen, weil dieser das Ende seiner 
militärischen Laufbahn verschuldet habe. 'Weitschweifig, spricht manchmal 
affektiert, schneidet öfter Grimassen. Hochfahrendes Benehmen. 

Weiterhin behauptet er in geheimen Diensten Seiner Majestät zu stehen, 
er sci in die Anstalt gekommen um einer Revolution vorzubeugen. Behauptet 
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alle möglichen Sprachen sprechen zu. k'innen,. cr sei .ler Sohn dos Kaisers, bo­
. h t el'nc Umgebung wie Cl' zUg"lht aus Sehe!'):, falsch. zelC nc s· , 

27.9.06 bis 13. 2. 07. Anstalt N.: \Var zu Hause wieder lebhaft geworden. 
Hier motorische Unruhe, spricht viel, hat viele \Viin:whe. SehlieHsikh dauel'lld 

geordnet, entlassen. 
14, 6. bis 12.8. 07. Anstalt N.: Beginn mit llahmchmerzcn, Flilllmern vor 

den Augen. Hier leb hafte motorische Erregung, Ideen fllH\ht. Zuletzt geordnet. 
DiaO'l1oS 0 der Klin ik: lIYPcl'kinoliaellO :/tIotilitii.tspsyehose. Ka.tatonie. 

DiaO'nos~ der Anstalt N.: PM'!1noia?, dann }:lcriodisolw Mtmie. 
b Nac1] Auskunf~ scinm' }'rau ist er seit seiner Entlas;;uug allS tIer Anstalt 

völlig gesund uwl normal geblicben. 
Dass es sich hei heiden Brlidern l1J11 periodisch auftretende manische 

Erkrankungen handelt, ist wohl nieht zu bestreiten, wenn auch die Psy­
chose des jüngeren Bruders teil weise einen lmtatonen Eindruck machte. 
Auffallend ist eigentlich, dass die Ill'ste Ii:rkmnkung hei heidtln ziemlich 
spät war, erst zu Ende des zweiten Jahrzehnts. Die gesunden Zwischen­
räume waren VOll verschiedener Dauer. Bei heiden fehion längere oder 
ausgespl'ochenere dcpl'cssive Zeiten, im nbrigcn zeigten die Symptome 
manche Verschiedenheiten. Leider i:;t \'on der ilhri~('n Familie zu wellig 
bekannt. 

XIII. 

li'amiliengeschiehtc: Ul'bcr die Eltel'll des Vater:; ist l1ieht~ be­
kannt, ebenso über seine Goschwist('t· lmtl deren Kinder. Der Vater leht noch 
mit 60 Jahren, Cl' Holl immrr gesund g'cwesrn sein. Der Vater eier 'Mutter 
starb mit 36 Jahren an Nervenfieher. Die :\[uUel' det· ~[lltt{'r stad, mit 
80 Jahrcn an Alterss(·hwiiehc. Die :\[uttcr starh in der .An~talt N. Von den 
6 Geschwistern dCJr Mutter lohon noch 7.wci Brüder und zwei Sehwestern 
zwischen 57 lInd 63 .Ilthron. ~wei SdnveRtern sind mit 26 resp. 27 Jahren 
an Kindbettfieber gestorben. Die Naehkomnlcn sind gesund. Von zwci Kindern 
war die Tochter in der Klinik und dl'r An:;tal t A., der Sohn ist gesund, lfi­

litärbeamter. 

1. Augustc Palllinc B., später verclwl. s., aus P., geh. 17. 12.1847. 
Lernte gut, war imml'l' etwas phlegmatisch, hielt si(,h VOll Vergnügungen zllriiek. 
Herbst 1867 tiefsinnig, sehlo~s sich von den Memwhen all, weinte \'iel. Winter 
68 und 69 derselbe Zustand. Fl'iihjlLhr 1874, wurde sie im Anschluss an eine 
M;fgelöste Verlohung reizbar und :t.nrnmii tig, dann deprimiert, lwhliesslieh laut, 
schimpfte und zerhraeh. 

6. 7. 74, bis 30 .. 1. 75 AnstlLH X.: Sl'hwa,tzl verwirrt, begleitet ihre !te.len 
durch viele Gestell, maeht aU\'h IlLngere Zeit dauerndü rhythmische Bewegungen, 
schmiert mit Kot, cnthlü"st sieh. 20. 7. ist sie pliitzlich ganz still, gri­
massiert. Dann wieder lILl1t und yprwirrl. Seh licsHlich klar, genesen, entlassen. 

24. 5. 78 bis r). 1. 7H "\nstalt N,: Inzwischen Heirat, zwei Pal'tuH, der 
25. 1. 78; st.illte; baI.} wm'de sie inLl'ressclol1, dazwischen exaltiert. Anfangs 

AreM" f. Psyehin tri". Bd. 1\2. Heft 1. 27 
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hier körl)erlich sehr elend, dann sehr mobil, 
maniriert, steckt die Hände in den l'v[und, 
Grimassen, spricht total verwirrt. 

pfeift, singt, schwatzt, gestikuliert 
zupft sich an der Nase, sClmeidet 

• 

26. 4. 81 bis 25. 1. 83 Anstalt N.: Wegen Wutanfällen mit dazwischen 
liegendem Stumpfsinn eingeliefert. War auch mit Feue!' unvol'iliehtig umgo­
gangen und hatte sich erhängen wollen. - Dürftig el'l1ii.hrt, apathisch, schweigt. 
auf alle J!'ragen. 

Lässt unter sich, speichelt, spril'ht nicht, liegt fast regungfllos zu Bett, 
reisst sieh· einen Büschel Haare (~us, isst gut. Später nimmt sie eigenartige 
Stellungen an, grimassiert, wälzt sich nackt auf dem Boden umher, schwenkt 
ihr Essen aus. Vorübergehend sehr ängstlich, spricht nicht, nur manchmal 
ganz verwirrt. Auch weiterhin liegt sie entweder ganz regungslos da, oder be­
geht impulsive und verdrehte Handlungen, legt sieh in fremde Betten, steigt 
worLIos auf einen Stuhl, schnaubt sich in die Schürze, spuckt lJin, hebt sich 
die Rücke über clen Kopf, schneidet Grimassen. Viel DurchfiiJlo, Erysipel, Exit1.1S. 

Diagnose der Anstalt N. 1. Manie. 2. Manie mit melancholisehem Vor­
stadium infolge von zwei Puerpcrien in kurzer Zeit, 3. Sekundäre Scelonst(\rung; 

2. Hulda S., Dienstmädchen aus H., geb. 4.12.1876. 'l'oelrl;er der Vorigen. 
Normale Entwicklung. 1892 klagte sie über Angstgefühl, Schlaflosigkeit, 
Schmerzen in den Armen, sie sei behext. Im Sommer 93 hatte sie ähnliche 
Klagen, starrte oft vor sich hin. Frühjahr 94 wurde sie ganz still; sprach 
nicht oder unverständlich. 

15. 4. bis 9. 6. 94 Klinik! Somatisch o. B. Klagt über !(ol)fsehmerzen 
und Schmerzen im rechten Arm. Sehr gehemmt, bewegt sich ],aum, Allem, 
was man mit ihr vornimmt, setzt sie passiven Widerstand entgegen. Gesichts­
ausdruck ängstlich-gespannt, Spricht kaum; annähernd orientiert. Pat. bleibt 
gehemmt, vorübergehend beschäftigt sie sich ct,vas. 

9. 6. 94 bis 23. 1. 95 Anstalt A.: Antwortet zögernd und leise, örtlich 
und zeitlich leidlich orientiert. Macht ängstlichen Eindruck. Im Juli traten 
choreatische Zuckungen in den Extremitäten auf, sie schwatzte in abgebrochenen 
Sätzen wirres Zeug durcheinander, wurde sehr laut, lachte und weinte viel, 
schrie unablässig. Derartige Erregungszustände traten dann noch mehrfach im 
Wechsel mit ruhigeren Zeiten auf; schliesslich wurde Pat. geheilt entlassen. 
Inzwischen war sie als Dienstmädchen zu voller Zufriedenheit in Stellung. 
Ende Oktober wurde sie plötzlich erregt, weinte und lachte abwechselnd, ant­
wortete auf Fragen nicht. 

5. 11. 95 bis 6. 1. 96 Klinik: Verzicht oft das Gesicht, seufz.t, schreit 
oft unartikuliert auf. Orientierung: Nervenanstalt, November. Pat. gibt zu, 
Stimmen zu hören, äussert sich aber nicht näher darüber. Sie habe immer 
Angst, sei so aufgeregt, wolle gern gesund werden. Dazwischen kommen ganz 
unverständliche Aeusserungen. 

Einige Tage ist sie stupurös, wird dann steigend erregt. Am 15. 11. hat 
sie einen Anfall von schnellschJägigem Tremor in elen Extremitäten, der in 
rhythmische Zuckungen übergeht, dabei verzicht sie das Gesicht bald zum 
Lachen, bald 7.um Weine~, Jlennt auf l!'mgen den Namen der Aerzte, gibt den 
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Grund iht'es Verhaltens nicht an, schreit ~loul~nd, kriihend.. In der andauern­
den Erregung singt, schwätzt und schnnt SIe laut dur(~hOlnandel', tanzt und 
r ft umher ist aber immer zu fixieren, nennt den Namen dos Arztes. 
au 6. 1. bis 28. G. 9G. Anstalt A.: Hier teilweise sehr erregt, laut, konfus, 

schreit und grunzt, dann gehemmt, sellliesslieh genesen entlassen. Inzwischen 
war sie angeblich normaL Seit Dezember 98 weinte sie, war iingstlieh, sah 

dann Feuer und :Männer, sa.ng und betete. 
20. 12. 98 bis 11. 1. 99. Klinik: Antwortet zögernd, oft unverständlich. 

Oertlieh und zoitlieh orißntiert, ma.eht besonders wenn man sich mit ihr he­
schäftigt eigßntümlicho Bewegungon (.Itota~ions- und ~~1hüttelb~wogunge.n (~es 
K P

fs Zuclmngen in den Armen zUWßllen 1m ganzen l\.ol'per), (he beabSIChtigt o , . . 
erscheinen und bei suggestiver Bocinnussung nachlassen. Ueber Halluzmatlonel1, 
Wahnideen niehts zu eruieren. l'at. Hegt meist ruhig im Bett, wenn sie sich beob­
achtet glaubt, brüllt und grunzt sie oft wio ein Tior oder lacht laut auf. Iläppiseh 

11. 1. 99 bis 28. 10. 06. Anstalt A.: Liegt zunächst unbeweglich zu 
Bett, Flexibilitas cerea. Konvulsivische ZUl'kungen des Ropfs anfallsweise, wie 
sie sich beobachtet sieht. Lacht uon Arzt an, lispelt "Wer bist Du uenn?" 
siebt aufmorksam in eine leere Eckc "Ochse", lacht auf. l)at. wird steigend 
unruhig quiekt und lacht, SClll'cit abrupt "Kaiserin", ~lIexcn", rockt die Arme, 
streckt 'die Zunge heraus, reisst die Augen auf. Die Stimmung bleibt auch 
weiterhin ausgelassen lustig, dabei ist Pat. Stunden- oder 1'agelang ganz ruhig, 
liefft vergnügt im Bett ohne Zll sprechen oder zu antworten. Nicht negati­
vistiseh. Auch weiterhin wechseln kurze %eiten der Ruhe, in denen Pat. sehr 
gehemmt ist und loise, ganz kurz aber k01'1'ckt, oder garncht antwortet, manch­
mal deprimiert erscheint, mit langen Perioden heftiger, heiterer Erregung, in 
donen sie dumme Streiohe macht, manc]lmal aggressiv wird und sohimpft. In 
den ruhigen Zeiten verhält sie sich, besonders seit 1901 völlig geordnet, ist nicht 
gehemmt, gibt über ihr früheres IJebcn gut Auskunft, sie sei jetzt kopIkrank 
und zu übermütig gewesen. Schliosslieh geheilt entlassen. 

Diagnose der IUinik: Halluzinatorisehos Irresein, hei der ;,',weiten Auf­
nahme aussenlem Zustandsbild der l{atatonie, bei der dritten hysterischer 
Stupor auf degenerativer Basis? Diagnose dcr Anstalt A.: Manio, periodische 
Form der einfachen Seelenstörung. 

Nach Auskunft i1u'os Onkels vom Februar 1912 ist sie sei del' Entlassung 
völlig normal gewesen. 

Die Psychosen yon Mutter und Tochter gleichen sich in ,'ieien 
Punkten und zwar sowohl in dem Verlauf in einzelnen Anfällen mit 
Ausgang in angebliche völlige Heil ung als auch in den einzelnen 
Symptomen. Beide zeigen zUllilehst depressiye Pha~en, später Er­
regungszustände mit heiterer Stimmung und VerwirrLheit, motorische 

. katatone Erscheinungen, sonderbare Handlungen, dazwischen Zeiten der 
Depression und Hemmung. Bei der Tochter traten auch noch eigen­
artige hysteriforme Anf!llle auf. Es ist sc1nver zu entscheiden ob man 
die Psychosen zur lüttatoniegruppe odet· ob man sie zu der der affek-

27* 
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tiven Psychosen rechnen will, ich möchte mich fast für letztere Auf­
fassung entschliessen. Leider ist über die Familie nichts bekannt, was 
zu einer sicheren Auffassung verhelfen würde. 

VIV. 

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters ish früh gestorbcn, Cl' 

soll immer sehr gezan1d haben, nach anderer Angabe geisteskrank gestorben 
sein. Die Mutter des Vaters starb, nachdem sie 2 Jahre durch einen Schlag­
anfall gelähmt war, sic war psychisch nicht auffällig. Der Vater war in der 
psychiatrischen Klinik in L. Die älteste Schwester des Vaters, die mit 82 Jahren 
starb und immer geistig normal gewesen war, hatte aus der Ehe mit einem 
geistig gesunden Vetter 7 Kinder, von denen [) Töchter geistig gesund, 2 Söhne 
geisteskra.nk waren (der eine, Hermann J., war in der psychiatrischen Klinik in 
L.). Die beiden nächsten Geschwister des Vaters waren Zwillingsschwestern. 
Die ältere Zwillingsschwester, in deren Mannes Familie geistige Störungen nicht 
bekannt geworden sind, hatt.e 2 Töchter und 4 Söhne; von letzteren b(}ging der 
eine in Geisteskrankheit Suizid, der andere war mehrfach wegen Geisteskrank­
heit in Anstaltsbebandlung, die anderen waren gesund. Die zweite Schwester 
heiratete auch in eine gesunde Familie und war selbst gesund; ihr einziger 
Sohn war oft schwermütig, kam aber nicht in eine Anstalt, er nahm sich das 
Leben, indem er Pulver in den Mund steckte und siell das anzündete; von den 
beiden Töchtern beging die eine Suizid, die andere ist gesund. Nach den 
Zwillingsschwestern kam ein Bruder, der mit 30 Jahren verunglückt 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 unverheiratete Schwester, die 
immer etwas aufgeregt war, aber nie fortgebracht wurde. Der Vater der Mutter 
und dessen 2 Schwestern, wahrseheinlich auch sein Vater, starbcn an Schwind­
sucht. Einer seiner BrUder starb mit 90 Jahren, der andere ist verschollen, 
Die Mutter der Mutter und deren Eltern und 2 Geschwister starben an Alters­
schwäche, waren immer normal. Die Mutter lebt noch mit 75 Jahren, war 
immer gesund. Die 7 Geschwister der Mutter starben in hohem Alter, waren 
ebenso wie ihre Naehkommen, immer geistig ,gesund. Von 3 Kindern war die 
älteste Tochter, die jetzt 48jähr. Frau Hedwig G., in der psychiatrischen IU1nik 
in L., die jetzt 46jähr. zweite Schwester nimmt alles schwer und ist manchmal 
sehr traurig, ohne dass sie heitere Zeiten dazwischen hätte; ihre 6 Kinder siud bis. 
jetzt gesund. Die näehste Tochter war in der Klinik, ihre 3 Kinder sind gesund. 

1. Wilhelm P., Gastwirt aus L., geb. 1830. Früher nie ernstlich krank. Seit 
zirka 1870 Erregungszustände, meist im Frühjahr und Herbst, die in den letzten 
Jahren heftiger und anhaltender wurden. Jetzt zeigte er sich seit :Mai 1886. 
empfindlich, warf die Leute hinaus, sprach sehr viel" kam vom Ilundcrsten ins 
Tausendste, erschien Fremden nur fidel und aufgeräumt, trank zeitweise stark. 

27. 7. bis 24. 8. 1886 Klinik in L.: Somatiseh o. B. Maniakalisch erreg.t. 
Bleibt erregt, singt, pfeift, tanzt umher, sehr heiter, deutliche Ideenflucht 
Schliesslich lwl'rektes Verhalten, Krankheitseinsieht. 
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D 
. a nOS e der K 1 i n i kin L.: Periodisches Il'rosein (Manie). Nach mUnd-
1 g . I' . F "h' I d . h AnO'!l.be dcr Frau war Pat. auch seitdem nol' 1 Immer Im 'ru J<11r UD 

11c er '" 11 l' I'" t T 1 t I .. t 
I b t O

rt 1891 hat Cl' sich ILm oe lzClt~tag (Cl' Jungs en 001 'Cl' er mng', E er s err b . ' 
2 Ciomen tine 13., geb. P., Fahrradhändlersfrau aus C., geh. 21. 5. 18GH, 

T ht:· dcs VoriO'en. Als Kind Masern, gnstrisehes Fieber. Gute Sehulerfnlge. 
3 0:or:a1e Gebur~en, in den ,} alu'en 1892-~5; stillte die Iij~der .. Nach Angabe 
des Mannes hatte Patientin sehon immer Zeiten, in dellen SIe. mIt allcm u~zu-

f 
. d wal' dachte dass die Anderon nieht genügend arbeitelen und mcht 1'1e en, ,. .. . 

genug seien selbst mit nichts fertig wurde, sehr lmlCkeng wal', alles sparsam, ' r: I 1. 

schwer nahm und vom Sterben spraeh. In dell letzten IO-I.} Ja Iren naumen 
diese Perioden an Intensität zu. Sie kamen jährlich .meist zw~imal und dauerten 
14 T O'e bis 4 Wochen. Ein Umschlag ins Gegentml fand me statt. Am 21.4. 
12 kl;!!tC sie, sie fühle sich nicht wohl, die Arbeit fiel ihr in den nächsten 
Tagen "'schwer; in der Naeht des 24. versuehte sie. SiC~l mit eillem Hasier~~essel' 
die Pulsader aufzusehneiden, nahm dann Schiossrmlver In den Mund und 7.undete 
es an, sie zog sich aber nur eine ziemlieho Verbrennung der :Mundschleimhaut 
zu. Menses in <1(11' let7.ten Zeit etwas unregelmässig. . 

25. 4. bis 20. 5. 12. IOinil{; Orientiert. Giht gut Uber ihre Vorgesdllchte 
Auskunft. In dcn kranken Zeiten steho sie morgens scJl\ver auf, stUrze sit~h MIr 

die Arboit um eine innere Unruhe 7.\1 überwinden, bringe aher nichts fm'Hg, 
halte sieh' [Ur schlecht. Sie hetze dann ihron Mann und ihre lOnder 7.u1' Ar­
beit habe die Sorge, dass das Geld nicht reiche, dass ~io verhungern miissten, 
kaufe auch Notwendiges nicht, obwohl sie Geld im Knsten habe. loofotiviert die 
Suizidversuche damit, dass sio ihrer Familitl Huhe vor ihren Zuständen VCl'­

schaffen wollte, habe sich die Versueho don g!tnzcn 'rag überlegt. Auch das 
Denken falle ihr in den Zeiten schwer, von selbst lustig sein I,ünne sie über­
h!l.upt nie nur WOlln sie d[~zu angeregt wenlo. Weiterhin fehlt noch dio richtige 
Bewertun~ ihres Suizidversuchs, in den traurigen Zeiten habe sio alles Frohe 
und Sehöne, was sie erlebt, vergessen. Der gegen är7.Uiehen Rat gcmachte Vorsuch 
der Entlassung misslingt, da Patientin zuhause sieh viHlig leistungsunfällig fiihlt und 
selbst nach der Iilinik zurüok wünseht. Schliesslich ansoheinend geheilt entlassen. 

Diagnose der Klini]i: Pe1'io<1is('he mohtncholisehe Zustünde. 

3. Bed wig G., geb. P., Rentiersrrau aus C., geb. 1804, Tochter dos Vorigen. 
Normale Entwickelung und Schulerfolge. 

30. 8. 1886 erste Geburt, die normal verlief. 
O. 9. Plötzliche Erregung, }Jatientin begann unzusammenhängend zu 

sprechen, sang, hüpftc, ~ehmück te sich, schlief llicht. Einige Tage nachher 
wurde sie rei?bar, eigensinnig und strcitsüehtig. Stillt.e das I\imL 

9. 9. bis 30. 10. 1880. Klinil, in L.: in stark maniakalischer Erregung, 
Ic1eenflucht, InkolJ1ircnz. Eim;elnc l!leen und "Vorte kehren immer wieder' 
"Mutter, ich mUHS himmeln" (mit !len ~öpfon ahmt sie dies stets nael1). Leicht 
erotisch. Sie bleibt In.ut, hleenfliichUg, reimt. 

20. 9. Weint mitunter. Launenhaft und eigensinnig. Schläft besser. 
22. 9. Ruhiger und klarer. GelICHt ontla5scn. 
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Diagnoso der Klinik in L.: Puerperalpsychose. 
Mai 1912 gab mir Patientin selbst an, an die Psychose nur eine unklare 

Erinnerung zu haben, dieselbe sei ihr aber nicht unangenehm. Sie sei völlig 
wirr im Kopf gewesen, wusste nicht, was mit ihr los war, wusste aber, Wollin 
sie gekommen war, da sie die Räume von den Besuchen bei ihrem Vater kannte. 
Seitdem sind die Stimmungsschwankungen oder sonstige krankhafte Erscheinungen 
nicht mehr bei ihr aufgetreten. Sie hat noch 2 mal ohne Zwist'henfall geboren. 

4. Hermann J., Kaufmann aus C., geb. 1. 3. 1854. Vetter vliterlicherseits 
des Vorigen. l!'rüher nie krank. Seit 1882 ziehende Schmerzcn in den Beinen 
Seit März 1886 teilnahmslos, lachte vor sieh hin, kannte sich nieht mehr aus, 
wurde sehr vergesslich. 

22, 3, 86 bis 28, 8. 87. Klinik in L.: Leichte Ptosis rechts, Patellar­
reflexe etwas abgeschwäeht. Lues zugegeben. Sehr apathisch, fühlt sich sehr 
wohl. Später kommen unsinnige Grössenideen, will Diners mit 5000 1!"laschen 
Rotwein geben. Uriniert ins Zimmer, halluziniert, seine Mutter habe ihm den 
I{opf abgeschnitten und ins ·Wasser geworfen, in seiner Matratze seien 5 Mann 
eingenäht. Ist Majestät der ganzen Welt. Exitus, 

Diagnose der Klinik in L.: Dementia paralytiea. 

Diese Familiengrnppe zeigt eine Reihe psychischer Störungen, die, 
wenn man von den nicht näher bekannten Erkrankungen und von dem 
einen Fall von Paralyse, und vielleicht auch von der 110ch zu be­
sprechenden Puerperalpsychose absieht, sämtlich zu den Affektions­
psychosen gehören. Beim Vater handelte es sich im wesentlichen um 
mehr oder weniger heftig auftretende manische Erkrankungen, doch 
fehlten auch depressive Elemente nicht, wie sein Suizid zeigt. Zwei 
seiner Neffen endeten auch durch Suizid, bei dem einen ist ausdrücklich 
bemerkt, dass er oft schwermütig war, auch einß Nichte beging Selbst­
mord. Auch unsere Patientin Frau Clementine B., die Tochter des eben 
genannten Vaters, versuchte sich das Leben zu nehmen, und zwar an­
scheinend in der Zeit des beginnenden Klimakteriums, nachdem sie 
schon immer Zeiten gehabt hatte, in denen ihre Psyche nach der de­
pressiven Seite hin verändert war; diese Störungen waren allmählich 
immer auzgeprägter geworden. Bei ihrer 46jtthrigen Schwester handelt 
es sich anscheinend um eine ähnlich geartete Persönlichkeit, ohne dass 
bis jetzt AnstaltsauflJahme notwendig geworden wäre, Die älteste 
Schwester dagegen, die Patientin Hedwig G" machte mit 22 Jahren im 
Anschluss an die erste Geburt eine Erkrankung durch, die sehr wohl 
als M:anie gedeutet werden kann; bei der Entstehung im Anschluss an 
eine Geburt und der Art des Begimls, sowie bei der Inkohärenz und 
dem Verbigerieren könnte man auch an eine puerperale Amentia denken; 
die restlose Heihmg ohne Wiedererkrankung spricht jedenfalls gegen 
eine Erkrankung der Katatoniegruppe, elie im Puerperium nach meinen 
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'0111' unO'ilnstig zu verlaufen pilegt. Es ist miiglich, dass Erfahrungen :,; b . . .. " . • 
. 1 1 bei dem Vater des Vaters und vlCIIClcht aueh beI cl.er 

es SIe 1 auC 1.. . • , r, .' 

rheirateten Schwester des Vaters um malm,ehe h.onstItu-
jüngsten llllye .. '.. ' " .' , 1.' , 
. , Ji'r'kranknnO'en ,yehandelt hat. Nwht umntmossant IHt, (ass 

bonen lCSp. " b ~ . . • 1 
, 1 'cIlt nur Abweichungen nach der einen Riehtung hm, SOlle orn 

slCh a so 111 . • 1'·· I' '1' r 1 
11 'ehe als melancholischo Psychosen m (lesm' tann 10 aU( en. 

sowo 1 manlS , , . . . I ' .. 1 
1 . el Fall von Paralyse betnfft, so Hisst swh, hesoue UH (a ·Was (Cll em·l ' ~. , ". 

. P I eIes Bruders nicht bekannt iHt, über herechtitl'o Emfhtsse d10 syc lOSO, 
, 1 . 1 111 der Familie eles mtltterlichen Grossvatm's unserer 

lllC ÜS ullssagm . • , b 
Patientin ist die Neigung zu Tuberkulose hm'vorzuhobon, (he SICh a 01' 

nicht weiter fortgepflanzt hat. 

XV. 
l~amiliengcs()hir.hte: Dor GroSSVu.tCl· da::> Vators s.oll all P,tralyse 

t 'b o'n Fine rro[~htet' oines Bruders de;; Vaters ist in Oincr Anstalt. Der 
gos 01 Cll S 1 , ., . ',., • l' 1 ," . 
Vater endete 18()4 durch SelbsLmonl, angcblH'l! lI1:~llgo unglut.l~ lC ~CI ,!WSSOler 

V 'h··lt '., })I'e ··[utter maehte einen son(\el'barell hmdruek, soll m elOm Anstalt er a lllSCie. .. . , . 
. , }'hrel' Familic sollen Cicisteskraukhmtcn uH.'ht vorgekommen scm, geweCien sem, m .. ... , Cl' 'I 

Von 5 Kindern waren die 3 SUhne immer gesund, 2 Tochter waren 1I1 der I inl t· 

1. }~lis e R, (jutsbcsit7.e~stochtcr aus S., geh. uno. Normale Entwickelung. 
:IInt 14 Jahren LungenlJlutung, die IJunge heilte vollständig ~uCi, .1a~ual: 18VO 
war sie nach einer Erkältung psychisch vel'itmlerl, sprach v!CI von "erglftung, 
wal' sehr deprimiert. Nach etwa H, Tagen war sie ~\'iedcl'. norm:t\. ,.August 
1890 wurde sie aufgeregt, sprach mehr und lohhartor "\\'10 SOllst, sehh~f sehle~ht, 

D wurdö sie sehr unruhig spl'n.eh unzmmmmcnhängond, deklanncrte, lnelt ann v .1 . • '\ 

sich für die IUügste auf der ·Welt, duzte den Arzt, li.u;\serto Vcrglf:u~gJ;\l( CO;;lt 
5,9. 90 bis 11. 2. 91 I\linik: I,;Lcht und spricht llnaufhurhcl, se 

tausenderlei Fragen, schäkert mit dem ArzL. Singt viel, zieht sich. aus, Be­
hauptet, die ProfeSSOl'en im Ofenrohr spreel,lOn 7.U hiiron, .duzt die U~gebun~. 
Sie sei mit O!)iUlll und mit Typhusgift vergIftet, habe drem1l.1.1 Typhus ge,habt. 
Bleibt dauernd gehobener Stimmung, deklamiert, predigt, sie habe I{r~[t .für 10, 
brauche deshalb nicht zu essen. Fortwii,hrend wUrden Experimente mIt ihr an­
gestellt, sie werde allgemein zum Studium benutzt, zu ihr füh~tcn Dräht~, durch 
die sie elektrisiert würde. Sehr erotisch, Tunkt ihr Haar In den UrIn, Be­
hauptet, nächtlicho Besuche vom Arzt zu hekommen, nennt sie~, L?Uo von 
Orleans nennt tlen Raiser ihren Pseuüogemaltl. Im Dezember aBmt.hllcho Be­
r~higun'g, Krankheitseinsicht, sie habe viel Stimmen gehört, dio ihr ,;'0:n 
Kaiser usw, sprachen, ab und zu hüre sic noch ihren Namen rufen, ~a~h vol1~g 
normalem Verhalten ist sie Mitte .Januar eine ~ejt lang etwa!j dcpmmert, SIe 
fühle sich ihren Angehiirigen unti ihrem Bräutigam gegenüber völlig fremd, 

Schliesslieh geheilt entlassen, 
Diagnose der Klinik: .Manie. 
Pat. ist seitdem viillig ~esuml geblieben, ,;ic heiratete 1896, hat 4, gesunde 

Kinder. 
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2. l\Iartha H.., flutshesitzerstochter aus S., geb. 1873, Schwester der vorigen. 
Von }{inclheit an zart, hatte bis zum 12. IJobensjahr naoh Aufregungen eigen. 
artige Zustände, bei denen sie ganz still und steif wurde, litt ausserclem an 
Ithaehitis. 1891 wnrde sie gelegentlich Behandlun~ ihrer rhaehitischen Beine 
sehr erregt, sprach und schimpfte viel. Seit 1894 war sie auffallend still. 
machte eine unglückliche Liebe durch. März 1896 wurde sie en'egt, sprach 
viel, redete viel durcheinander, 1iusserte auch, sie wolle sich das Leben nehmen. 

19.3. bis 24.10.96 Klinik: Völlig orientiert, lacht und weint abwechselnd. 
Infantiler Habitus. Wirft mit Geschirr, teilt Ohrfeigen aus, singt Liebeslieder, 
bestreut ihr Haar mit Silbel])apiCl', sie sei ein IWnigsldnd. Hededrang teilweise 
inkohärent. Halluziniert viel, glaubt ihren Bräutigam zu sehen, sich im Zucht­

. haus zu befinden. Grössenideen, auf ihren Befehl gehe die Sonne unter. Spricht 
mit nicht vorhandenen Personen. Erotisch. Schmiert mit Kot. Singt viel. 
Fragt die Aerzte, wieviel Huren sie hätten, sio sei keine Hure, wird aggressiv. 
ZelTeisst, spuckt und urinicrt, weil es ihr Spass mache. Spricht unzusammell­
bilngend, schneidet Gesichter. Seit Scptember allmähliehe Beruhigung, doeh 
bleibt sie eigensinnig, sehr eitel und oberflächlich, erotisch, lässt sich von 
einem Monteur küssen. Schlicsslich wesentlich gebessert entlassen. 

Diagnose der Klinik: Manie. 
Pat. wurde nie ganz gesund, litt nach ärztlicher Angabe an "Folie circu­

laire", starb durch einen Unglücksfall. 

Die ältere Schwester machte, nachdem sie kurz yo1'11er einen 
Depressionszustand gehabt hatte, mit 21 .Jahren eine Manie durch und 
ist bis jetzt gesund geblieben. Bei der jüngeren Sch"\vestel' wechselten 
anscheinend depressive Phasen mit manischell Zuständen ab. Die An­
gaben über die übrige Familie sind leider nicht ausführlich genug. 

XVI. 

1<'amiliengesehichte: Die .lIIutter war in der lOinik und in der An­
stalt A., eine Tochter in der Klinik. 

]. Lina W., Gastwirtsfrau aus H., geb.185S. Angeblich keine HcredHät. 
Drei normale Geburten. Seit dem Tode des jüngsten I{indes um 10. 8. 90 weinte 
sie sehr viel, vernachlässigte ihre Arbeit, rannte umher, schlief nicht. Seit 
einigen rragen war sie ganz starr, stumm. 

9. 9. bis 18. 10. 90 Klinik. Starrer Gesichtsausdruck, dic oberen Augen­
lider hochgezogen, spricht nicht, klagt nur einmal über Kopfschmerzen; so­
matisch o. B. vVeitorhin weint sie viel, sie habe so ängstliche Beklemmungen, 
möchte immerzu weinen; weiss nicht, wic sie hergekommen ist, keine Sinnes­
täuschungen. Allmählich freier, weint weniger, beschäftigt sich, sieht wohler 
aus. Ueber ihre Hrankheit weiss sie wenig, sie habe geglaubt, am Tode ihres 
Kindes Schuld zu sein. 'Wird schliesslich geheilt entlassen. 

Nov. 90. Poliklinik: Sei manchmal etwas ängstlich, wehmütig, dann falle 
ihr die Arbeit schwer. 

Diagnose dcr Klinik: 1\'felaneholischcr Stupor. 
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~Ir I·I 'fochtcr der vorigen., geh. Ifl .. G. lSHG. Normale Ent-
2 "Martha V\. auS ., !' . 

• J • d 1 '} J 111' Menses 1m Sommer 1902 machte at. emen 
wickelung. Seit lern ~d' a De·pre~si~·nszusta.nd durch, :-;ie war auffä.llig still, 
tw 8 W oehen (auorn en " . 1 A f 

e a. . G . 1 t ab schlief schlecht. Dann völlIg ~esunf . n ang "bI . eh nahm an xeWlC 1 , . . ' .' d . 
g-ru ens , d l\.t·enscs sotzte ein neuer DepressloIlszustan em, 

. 1903 5 '.ra"e vor en" ., . . 
JUlll '. 'lb'''''' 1 teilnahmslos herum, klagte über vlillige IJClstungs-. 
. sasS emsl 19 une . B· S "I s sle. '. ~,r'l. Be",inn der Menses wesentlIche esserung. ,. ec I. 
nf'h'gkelt ass welll". m.Io " cl Ir 1 u a 1 , ,. I tO Manses rasch zunehmende 1dil'l)erliche un sprac 1 le 10 

Tage vor den n.te IS on r. 
E n tr mit heiterer Stimmung. . S . 

rrcgu '" . 11 9 03 Klinik: Bei dol' Aufnahme orientiert, heiterer tmHllu~g, 
16 7 bIS .' .. D' . der Z61gt 

. .' . in illrem Hededrang tausend heterogene . mge anoman , , 
erotIsch, rOlht ., t' . '1 B 'l:unchmondo 11:rregung, manchmal 

. hl' he rasche Bewegungen. :::loma ISO 1 O. .• , " 1 t 
r(lle lC • t' " , t Wechsel zwischen huphorle und au e!U 

1 an9chemend unrno Ivwr 01' . t· l"d rase ler S. . t . 1 ·L (lOl1nolt Mä.rsche an denl<'em; Cl' It en, 
. 1 it AngstafCektcIl. lIlg VlC, r . . . '., 1 ' r:eu en. 7 . zerl'cisst ihre Witsche und schmückt SI cl! danllt. Vorübe~ge~ell( 
zle~t 310 I ~us, ~to Schulkenntnisse, Wltl' immer zeitlich und örtlich orlCnhcrt, 
ruhlgeIr{, .tr:e~gt g.f 1'111'cr Ullwclmn" (':rheb liehcr HOt(edrang mit Ideenflucht, 
gute rl 'lSlerunb ' '" ",' 

t' ch Einma.l unsaubcr. . . 
ero 1S l' 9 'b' 4 11 03. Anstalt A. IdeenfllH:ht, Neigung ~,U KlltngassoZ1~tt()nen, 

1 . . 18 . • .' .. . 'cl wOlft aber 
I'u·rz 1.U fixieren, antwortet tl!Wll slllngollltLSS, s· I • . 

Reimen, Scherzen. ~ V'·· I r '1' 
..' ab "erarbeitet dabei alle Gogenstilude und orga~go III 1 1 ~. 

U
sofortb wlederW eit~rhin lmllmdniert sie stark, hiJrt Schimpfworte, SiC so.Bc fnt t, 

mge ung. . . T \. "lt . I I' Dauernd hOlter nur 11' . Bordell solle verlobt sem, C1ll \ er Ht ms la )en. .' . , ,. 
so e m em '.. . \.11"1 r.\ Besserun" die Menses "elten olmn bn­
manchma.l kurz wemcrhcll. i m~ I lC 1. '" .' r '" '. 'i1t nach llause entlassen. 
fluss vorüber. Schlicsslich geonlnCL, rulng, nClSSI~. "(~IC . . • 1St al tA . 

. I . 1'1' ·k· Monstrucl1c MaIll(). lllagnos e deI Al' .. DIagnose (CI.\. Inl.· • 

:Manisch-depressives lncsein. . T • . ' . T 'I t· ,'t 
N ach schriftlicher Auskunft ,los Gastwirts \\. sllld l! rau und oe 1 e1 Sol' 

obigen Erkrankungcn völlig gesund geblieben. . ' 
~n"l' cl es bei der Muttcr bei der einmaligen melancholischen hr­
na Hell .. Tl'. sKindes 

l' k n'" im 32. Lebensjahr im Ansehhlss an den O( oma . 
nau u <> . • 1 d' nelanchohschc 

bl' be zu sein scheint ohne dass sonst mamsc 16 0 er 1 
ge le n '., ... T 1 ,,' 1ß.Lebens-
Erkrankungen auftraten entWIckelte SIch hOl der oe \tel 1m . 
jahre ohne bekannte ~Lussere ,Veranlassung eine DCllre~sion .und Illl 

nächsten Jahre im Anschluss an eine erneute DepreSSIOn eme aus­
g:sprochene Manie, ohne daSH angeblich seitdem eine \Vieclererkrankung 

erfolgt wäre. 
X\'lL 

[)l'e J';lt·"l·n sullen !.. .. 'esulld gewesen sein, sonst ist 1<'amiliengcschiehte: . " d 
• t·. I ,·.t.· war 1 Bruder gesun , 

U"bel' (11'e Familie nicht~ bekannt. \ on '" (,c"e l\~I~hern i br I 1 1 'l'ochtcr um 1 Sohn und 1 Tochter in der Klinik, aU5~ertl(,1ll !tnge Je I noc 1 

1 Kind dcrselben yoriibergehend g(~i~leskmllk. 
1 ItlG<> l' t '011 stets menschenscheu 1. GottliehB., Maurel'fluflL., geh. 2 .. , ~. a.~ '. . It . e 

kUmmet'te SICh llle 1 um sem gewesen sein, lebto nur mit seiner ~Iutttn' ZWiall\IllCIl, 
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Schwestern. \\Tar Soldat. Am 2G. 11. 89 starb seine Mutter. Pat. weinte 3 Ta"!) 
und 3 Nächte lang. Sprach dann konfuses Zeug, meist von religiösen Dinge:. 

12.12.88 bis 17.1.89 Klinik: Orientiert, sehr gehobener Stimmung, hält 
sich für sehr gesund, spricht und singt sehr viel, singen sei seine Leidenschaft 
Auch fernerhin ist er meist heiter, vorübergehend weinel'lieh, er habe Got~ 
versucht und bekenne, dass er sündig sei. Hört die Stimme seiner Braut. Er 
trinkt Urin und wäscht sicb die Hände damit. Zuletzt ist er vorwiegend de­
primiert. Verlangt nachhause. Er kann aber leicht zum Lachen gebracht werden. 

17. 1. 89 bis 19. 4. 90 Anstalt A.: Orientiert. Zunächst heiter, dann 
weint cl' viel. 

30. 1. liegt er den ganzen 'rag vollkommen gelähmt im Bett, ist zyanotisch, 
Puls klein, Pupillen eng und reaktionslos. Abends kommt er wieder zu sich. 
'l'emp. 39,7. 

Er arbeitet dann. Wird geheilt entlassen. 
1897 wegen eines ähnlichen Zustandes ein halbes Jahr lang in einer un­

bekannten Anstalt behandelt. Inzwischen gesund, aber etwas menschenseheu. 
Januar 1902 wurde er sohr heiter, sang und pliff auch nachts, dann wurde er 
deprimiert, weinte. 

2. 2.02 bis 3.3. 02 Klinik: Weinerlich, spricht spontan wenig. Hat 
KrankheitsgefühL Orientiert. Keine lntelligenzsehwä,ehe. 

Seit dem 5. 2. andauernde heitere Erregung, ohne Depressionen. 
3. 3. bis 3. 8. 02 Anstalt A.: Steigende heitere Erregung, schliesslich mit 

grosseI' motorischer Unruhe, starker Ideenflueht, Neigung zum Zerstören. Singt 
viel, spricht oft davon, dass er seine Köchin heiraten will. Schlicssliel] ge-
01' dnet, fleissig, kein clepressives Endstadium. 

4. 6. bis 21. 8. 08 Klinik: Stimmung meist lleiter, laeht und singt viel. 
Rededrang oft inkohärent. Zeitweise weint er und ist traurig. Keine Krank­
heitseinsieht. Auch fernerhin ist er meist sehr heiter, maeht Scherze, sellreibt 
sehr viel lange Briefe, äussel't Grössenideen, so bezeichnet er Prinzessin Luise als 
seine Frau: Die Prüfung der Intelligenz ergibt keine Absehwächung derselben. 

21. 8. bis 28. 11. 08 Anstalt A.: Immer leicht gehohener Stimmung, aller­
hand Heiratspläne. l!'leissig. Nach einer anderen Anstalt überführt, weiter 
nichts bekannt. 

Diagnose der Klinik: Manierezidiv. Psychose mit manischen und 
depressiven Stadien. D i agn os edel' Anstal t A.: Manisch-depressives Irresein. 

2. Auguste V. geb. B., Bahnwärtersfrau aus L., geb. 23. 1. 1886. Schwester 
des Vorigen. Normale Entwicklung. 1891 Heirat, 4 normale Geburten. Zwei mnder 
starben klein an Krämpfen, das erste und das letzte leben. Letzte Geburt 
Mitte April 95. Nach 14 Tagen bekam sie schlimme Brüste, angeblich kein 
Fieber, setzte das Rind ab. Seit 4 Wochen nach der Entbindung wurde Pat. 
allmählich erregt, sie betete, sang, lachte viel, weinte manchmal, sprach verwirrt. 

30. 5. 95 bis 20. 7. 95. Klinik: Stimmung leicht gehoben. Spricht ganz 
inkohärent, rythmisch, reimt, gestikuliert dabei wie wenn sie zu jemand spreche. 
Ruft manchmal laut einzelne Worte: Reehts - links - festhalten - mein 
Licht - wissen usw. Somatisch o. B. 
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Pat. wird in den nächsten 'l'agen ruhiger, nimmt eigentümliche Stellungen 

ht deI'bare BeweO'ungen ist nicht zu fixieren. Vorübcrgehencl ist 
ein maC SOll ",' d '1 
. ' 1 .. tlI'ch orientiert. Sie hört lind sieht ihren Bruder lJTI l11'e 

sJC k arer, 01' . • I' 1 1 . . t 
t 

. I t Chloroform hört Schimpfworte WIe Hurc usw. .~n( e . um 15 
Sehwes Cl', rlGC I .' • • • '. . .,.. . ..' . 1-
. . d egter sprIcht und smgt VICl. In Iinen Ant\\Oltcn 1st ~le al 

SIe wle er err, .. . 
, t nt oft Gegenfragen. H,uhigore und klarere 7.elten treten nur vor-

lehnenCt, sc. . ., Ir . . I 
h d f Sie s('himpft viel die Pflegerm sm eme uro, sel venonse J. überge en au. . , 

Wird aggressiv. . . 
20. 7. his 10. 11. 95. Anstalt A, Dei der Un.ter5uchung . wlrdyat. lmm~l' 

f 
. ']lren Aeusserunaen wirft alles durchemander, WIederholt an SIß 

kon user In 1 "". • .. .. l' 
gestcllte l!'ragen 3-4 Mal, ant;vortet m ltegenfrag~~ oder Imlt starr a~ (le 
Decke sehend Selbstgespräche dw aus unzusammenhangenden Worten bestehen. 

Orientierung mangel1mft. 
Weiterhin ist sie meist sohr erregt, vielfach lln1.u~ried?n und ab.lehnend. 

Sie fragt elen Arzt: Wie heisst mein jüngstes mud? SI~ wIssen. es nwht u~d 
wollen studiert haben i' Studieren Sie weiter, ich habe nicht studIOrt und WOlSS 

alle Namen meiner Kinder. Sehliesslich wird sie vUllig klar und geordnet, 

nach kurzem Rückfall entla.ssen. 

I wisehen nicht auffällig. Noch ,.I: Geburten, 2 Kinde!' davon starben. 
nz" 1 f' . 

Letzte Gebmt ,1. 8. 01, sie stillte das Kind. Anf/mg Oktol)er 0 mg SIO ~n 
schleeht zu schlafen, ass wenig, redete konfus vor sieh hill, sang, wal' stl.'Clt-

süchtig, hatte Angst. . . 
6. 10. bis 30. 12.01. IGinik: Starrer Ocsichtsausdruck, lebhafte motol'lsche 

Unruhe, wirft sich im Bett umher, klettert heraus, wird gegen die ltndel'pn ~\.ranl{ßn 
aggrossiv, singt dann wieder stundenlan~ in selbstgc~lachten si~nlos;n RCl~en. v~r 
sich hin. Schwer fixierbar. Ueber Zelt, Ort und Umgebung 1st 1 at. nl'le~tlOtt, 
Meist gibt sie konfsue Antworten. Uel:lcl' 1I!~llu:t.inationon ist nichts zu el'U1ßl'en. 

Unterbrochen von kurzen ruhigeren ~eiten zeigt Pat. dauernd starken Be­
wegungs- und Rededrang. Sie spricht spontan fortg()s()~zt, zum ~eil a~ gchö~te 
WaTte anlmüpfend, mit ä.hnlich lautenden dann fortsplllnend, smgt \'101, zOigt 
sehr deutliclle Ideenflucht. Verkennt l'ersonen, ist zeitlich und örtlich währenel 

der Erregung desorientiert. 
30. 11. bis 30. 12. 01. Anstalt A.: Jr.ornig errcgt, schlägt um sich und 

schimpft. Beantwortet l~ragen nicht oder ganz sinnlos, .. mi.t ()bs~önen node~s. 
arten. Das Verhalten bleibt laut und abweisend. AllmlLhhch WIrd Pat. ruhIg, 
korrekt, fleissig, über die erregte ~eit will sie nicht Auskunft geben. Geheilt 

entlassen. 
Diagnose der Klinik: Ilalluzill!1torisehes Irresein (Puel'peralpsychose 

manisehen Charakters): I,aktationspsychose. Diagno:ie der Anstalt A.: 

Halluzinatorisches Irresein. 
Nach Angabe des Gemeindevorstehers ist Pat. seitdem völlig gesund und 

unauffällig geblieben. 

Die Psychose des Sohnes, der immer menschenscheu gewesen sein 
soll, ist eine ausgesprochene Affektpsychose mit sehr schneller Ab-
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wechslung von manischen und melancholisohen Zuständen, die Intelli­
genz hat noch nicht gelitten. Es ist nicht leicht zu sagen wie d' 
P h 

' m 
syc osen der Tochter aufzufassen sind. Die erste Erkrankung ma ht 

beSondel:s. in: Beginn gan~ d~n Eindru~k einer puerperalen Amen:ia, 
neben lelchhchen HalluzmatlOl1en, Shmmungswechsel mangelh ft 
O

. . ! a er 
l'lentlerung finden sich katatoue motorische Erscheinungen. Die zweite 

El'kr.ankung, die in. der Laktation allfgetl'eten war, zeigte heitere und 
zo~mg~ Erregung, ~[deenflllcht, nur bei heftiger Erregung gestörte 
Ol'lentIerung, anschemend 1<'ehlen von deutlichen Halluzinationen. H' 
1- 1& 
~onnte ~lan. eine Manie annehmen, auch die erste Erkrankung liesse 

sl?h schhesshch so auffassen, wenn man in Betracht zieht, dass in der 
DIagnose der Klinik der manische Charakter der Psychose betont ist· 
vielleicht ist in der Krankengeschichte der manische Charakter nich~ 
so zum "Ausdruck gekommen. Es lässt sich auch denken, dass bei der 
ersten Erkrankung durch die :Mastitis eine Amentia venmlasst wurde 
die die vorhandene Disposition zu affektiver Erkrankung auslöste so: 
dass wir ZUge heider Psychosen vor uns hutten j schliesslich Hesse' sich 
auch an eine in Schuben verlaufende Katatonie denken. 

XVIII. 
1<' [tmil i e ng es c hi e b te: Ueber die Eltern des Vaters ist nichts bekannt. 

Der Vater starb an Altersschwäche, war immer normal. Uebcr die Geschwister 
des Vaters ist nur b eie annt, dass der Sohn eines Bruders in der Klinik war. 
.Es soll~n noe~. mehrfach Gemütsleiden in der l~amilie vorgekommen sein. 
Ueber dlO FamIlIe der Mutter ist Dichts bekannt. Die ~Iutter starb an Alters­
schwäche, war geistig nie auffallend. Von 3 Kindern war eine ~l'ochtcr in der 
Klinik, über die andern ist nichts bekannt. 

1. Louis K., Hüttenarbeiter aus T., geb. 1858. 
Ueber Jugend nichts bekannt. ViTal' immer gleichmässiO'er Stimmung nie 

besonders traurig oder heiter. Seit Februar 1911 machtebel' sich Selb~tvor­
würfe, er habe seine Vorgesetzten betrogen, werde vor Gericht kommen' habe 
es zu nichts gebracht. ' 

26. 5. bis 24. 7. 11. Klinik: Völlig orientiert. Er habe sich in der 
J{~~nke~~asse zu hoch versichert, sich in einer andern Fabrik Geschirr geholt, 
musse m s Zu~htsh~us dafür. Insuffizienzgefühle angedeutet, traurige Stimmung, 
Angst. IntellIgenz mtakt. Im Sputum Tuberkelbazillen. 

Allmählich tritt elie Angst vor Strafe etwas zurück. Ungeheilt abgeholt. 
Diagnosfl der Klinik: ~rclancholie. 
Nach Angabe des Gemeindevorstehers ist IL sechs vVochen nach der 

Entlassung an seinem 'Lungenleiden gestorben sein geistiger Zustand hatte 
sich nicht geändort. ' 

2,. Ernestine U., geb. IC., Werkmeistersfrau aus T., geb. 1858. Cousine 
des VOrIgeI!. Lernte in der Schule gut. Drei normale Geburten, die IHnder sind 
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gesund. Seit zirka 1906 mit Eintritt der Menopause fühlte sie sich auffällig 
matt war unruhig, sehlief und ass sehleeht. Seit Februar 1911 sprach sie 
sehr' viel, alle Angehörigen sollten gekrönt werden, ein lirönungsfest sollte 

stattfinden, hatte überall etwas zu tadeln zu Hause. . 
28. 3. bis 12. 4. UJ1I. lninik: Erzii.hlt seIn' weit.<whweHig von gam. un-

wichtigen Dingen, Grundstimmung heiter. Zeitlich und örtlich orientiert. 
Spricht viel von einer goldenen Hoc}lzeit, zu der sie ganz Halle, Europa, Amerika 

einlädt. Neigt zu Witzen und Zitaten. 
Weiterhin meist heiter, dazwischen zornig und reizbar. Idcennueht, knüpft 

an Alles an was sie sieht und hört, singt. Dazwischen ganz kurze Depressionen. 
Inzwischen Gallensteinoperation in der Chirurgischen Klinik 
13. 5. bis 1. 7, 1911. Rlinik: Anfangs örtlich und zeitlich mangelhaft 

orientiert. Erhöhte rremperaturen, Stimmung sehr wechselnd, manel1mal weint 
sie, sie sei sehr schlecht, ihr Mann wolle . nichts mehr VOll ihr wissen, dann 
wieder schimpft sie, sie bekomme nichts zU essen, einige Tage heiter, singt 
vor sich hin, knüpft dabei an Alles in der Umgebung an, Das J!'ieber steigt 

immer höher, starker Decubitus. Exitus. 
D i agn 0 s e der K li ni k: Präseniler manisch-depressiver %ustand. 

Interessant ist, dass bei beiden Patientell, Vetter und Cousine, eine 
zu derselben Gruppe gehörige Psychose in demselben yorgerUckten 
Alter zum Ausbruch kam, nämlich bei beiden im GB. Lebensjahr. Bei 
dem Patienten K. handelte es sich um ein rein melancholisches, boi 
der Patiel1tin U. U111 ein manisch-melancholisches Bild. Auch das be­
richtete Vorkommen noch mehrerer Gemütsleiden in der Familie wird 
besonders bei manischen und melancholischen I~rkrankungell gefunden, 

XIX. 
Familiengcschiehte: Die Eltern ,les VIl.ters starben in hohem Alter, 

von sein.en 6 GescllWistern starb 1 Schwester an Krebs, Geisteskrankheiten 
sollen nicht vorgekommen sein. Der Vater lebt und ist gesund. Dio Eltern 
und der einzige Bruder der Mutter 'starbcn 'in jungen Jahren. Näheres ist 
nicht bekannt. Die Mutter war in einer Anstalt. Von 7 Kindern war die 

älteste Tochter in einer Klinik. 
1. Minna H., Lehrersfrau aus F., geb. 24.9. 1866. Lernte sehr gut, war 

stets lebhaft und ziemlich empfindlich. März 91, nach dem Tod eines Sohnes, 
war sie oft erregt, dann wieder sehr gedrückt. Seit Juni 92 machte sie un­
nötige Einkäufe, wurde aufbrausend und zitnkisch, sprach sehr viel, kam vom 

Hundertsten ins Tausendste. Bekam Wutanmlle. 
18. 11. 92 bis 5. 4. 93 Ans\'alt 11.: Völlig orientiert, sehr gel!obenor 

Stimmung, spricht fmit dauernd, etwas crotiseh, schicbt die Schuld für ihre Er­
regung zuhause auf ihre Vorwand ten. In (leI' l!'olge stets gehobener Stimmung, 
oft. unzufrieden und anspruchsvoll, erotisch, schimpft n;mn.ehmal sehr. Allmäh­

lich Beruhigung, schliesslich gencson entlassen. 
Diagnose der Anstalt H.: Manisch-depl'essives Irresein. 
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Ucber ihr weiteres Ergehen ist nur bekannt, dass 51'0 't ~ ml 37.T ahren an 
Geistesstörung starb. 

2. Thekla H'I Lohrerstochtcr aus l!'., gob. 1888. Tochter dor ·Vorl·go "T 

d
. E t ' d S . n. VI ar 
l~ 'rs c m er, chule. Hatte angeblich ein sohr entwickeltes Gefühlsleben 

SeIt Anfang Aprll 06 wurde sie sehr still, meinte einmal ihr an b t . 
Pf ff

· . . t ' ge 0 ones 
. e ermmz seI verglf ot .. 

14. 4. bis 11. 8. 06. lninik: Sie habe keinen Lebensmut mehr k" 
. I 'ht f ' . ' anne SIC 1 lllO reuen, d10 ArbeIt wolle nicht mehr so recht glücken . .. Ab .. ' SIe sm auf 
. wege geraten, habe .Ihre:' Mutter mcht genug gehorcht. Keino Halluzina-

tIOnen. In der Folge zeltwelso mutazistisch, zoitweise äussort sie Selbstankl 
Manchmal ist sie mitteilsam, zeigt Irrankheitseinsicht off; antwortet si agen. 
n'cht Z '1 . t d G . h ' e gar 1 • "UW61 en IS' er :reSIO tsausdruclc heiter. In der letzten Zel't . t 

·'11' t" 1 . .. melS 
vo. Ig ~u a~lstlsC.J, verelllz~lt sa~t sie, ich bin doch kein Gott, ich bin doch 
kem Jhzt, Ich bm doch kem KaIser. Fleisch weist sie einmal als M h 
fl' .\'" ti 1 S· 1" . " ensc en-else 1 zur c (: IC (ude lllCh~ sprechen, es sei unrecht, wenn sie sich be-
wege. UngellOIlt abgeholt. W61teres Schicksal nicht bekannt, 

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

Leider war bei dieser Familie keine brauchbaro AUfl]muft zu er­
halten. Die Mutter hat ja anscheinend an einer Manic "'clitten und ist 
wohl bei einer .Wiedererkrankung gestorben; während b~i ihr die Psy­
chose zuerst mIt 26 Jahren ausbrach, erkrankte die 'rochter zuerst mit 
1.8 J~hren mit einel' depressiven Psychose, die doch wohl bei Bm'ück­
~Hlhtigung der Krankheitsart der Mutter als Melancholie anzusprechen 
lS.t, ohne. dass man dies bei der Unkenntnis des weiteren Verlaufs mit 
SICherheit sagen könnte. 

XX. 
~amiliengesohjchte: Die Eltern des Vaters starben alt. Der Vater 

so~l em sonderbarer I(auz gewesen sein, er starb an Schwindsucht. Ucber 
seme Gesehwister ist nichts bekannt. Ueber die Familie der Mutter ist nur 
bekannt, das~ von ihren 6 Geschwistern ein Bruder noch lebt und gesund ist, 
f~rner dass em Bruder ihres Vaters mit 23 Jahren geisteskrank wurde und in 
tn~er Anstalt starb: und eine Schwester derselben Spuren von Geistesstörung zeigte. 
DIe Mutter starb m der Anstalt A. Das einzige ICind war in der Klinik, 
. 1. Chris ti ane IL, später verehelichte Arbeiter H., dann verehelichte St. 
geb. 12. 10. 1849 in G Nachdem I"atientin h f ··b ff··ll· ' . ' sc on ru er au . 11 Jg gewesen war, 
wurde SIe Februar 1869 naeh einer ausserehelicl1en Geburt auffallend still 
Q ~ ochen später plötzlich erregt, schlug um sich; dann wurde sie wiedo; 
ruhIger. .I!'eb~'Uar 70 wurde sie wieder erregt, schrie, sang lachte, tanzte. 

14. 6. bIS 20. 9. 1870 Anstalt N.: Völlig orientiert erzäblt über ihr Vor­
leben sehr weif;sc~weifig, wird später erregt, tanzt, ist ganll a~sgelassen, singt, lacht. 

6 .. 7. 72 bIS 28. 1. 73 Anstalt N.: Hatte ihren Dienst verlassen, war 
.aggressIV geworden; Wechsel von übermässiger Lustiukeit mit stillem bedrUcktem 
Verhalten. Gesund entlassen. '" , 
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5. 12. 76 bis 8. 3, 82 Anstalt N.: Nach einer zweiten ausserehclichen 
Geburt und einer achttligigen Gefängnisstrafe wegen Beleidigung wieder sehr 
erregt, schwatzte und lachte unanfhiirlkh, führte sehr schamlose Roden, wurde 
bei jedem Widerstand sehr zorni).(. - Steigende Erregung, kreischt und schreit 
laut verwirrt, vorübergehend einige Monate ruhiger, dann wieder schI' erregt, 
unv~rschämt, obsz1)n. In der lctl'.tcn 7.eit ordentlich . 

19.10. 04 bis 10. G. OS Anstalt A.: War 1900 einige Wochen im I\rankcn­
hause wegen Geistesstörung gewesen. September 1904 wurde sie wieder 
unruhig, lief nackend auf der Strasse umher, zCl·triimmerte Möbel, spntng aus 
dem ersten Stock auf die Stra.sse, - liehoboner Stimmung, laeht viel, grimas­
siert, gibt }mine verständige Antwort, schreit. Bleibt s()hr laut, singt und 
schwatzt unsinniges Zeug durcheinander, untblül-lst sich. Hält oft in schrillem 
Predigerton unzusammol1hängendo Hedon. Vorübergehend ist sie wenigor laut 
und erregt. 1907 ist sie noeh immOl' in heiterer J<:rregung, will stets 7.lihne 
rausgezogen haben, hat aber keinen cinzigen 7.ahn mehr, kräht wie ein Hahn, 
tanzt im Bett und im Saal herum, hoht sich das Hemd hoch usw. 

1908. ist sie dauernd in mässiger heiteret· Erregung, schneidet scheussliche 
Gesichter, spl'icht verwirrt und lll'diniir, l'ciliSt !;ich deI I1aarc aus. ExiLllS an 

Herzschwäche hei Darmlratarl'h. 
Diagnose der Anstalt A.: Periodische Manie. 
2. Selma H., Dienstmädchen au::; C., geb. n. 8. DO. Toehtet· der Vorigen. 

.Mässige Schulloistungen, klagte als Schulkind üher Kopfschmerz, war ::;piitcl' 

bleichsüchtig. Soit :Mitte Augu::lt 1910 auWillig. 
26. 8. bis 8. 11. 10 Klinik: Mangelhaft orientiert, bezeiehnet den Arzt 

"Heinrich", erotisch, singt, neigt zur ·Wiederholung zweckloser Bewegungskom­
binationen. Weiterhin meist heiterer Redodrang, in dem oft ein Vetter yor­
kommt, Vorwiegend inkohärent. Lässt unter sich. Be~leitet tlie unsinnigsten 
Texte mit feierlichen Melodien. Läppisch. Antwortot mcist ganz sinnlos. 

8. 11. bis 11. 12. 10 Anstalt N.: Wird ruhigor, steht und sitzt umher, 
teilnahmslos, l)eschliftigt sich nicht, wird ül'gorlieh, wenn sie daraufhin ange­
redet wird. Oft unsauber, muss gewaschen und g-ckmnmt werden. 

Diagnose der IUinik: Akute hcbcphreno Psychose (verworrene Manie 

mit Halluzinationen). 
Weiteres nicht bekannt. 
In drei Generationen kamen hier Geisteskrankheiten \'01', und zwar 

bei einer Schwester und einem Bruder des mütterlichen Grossyuters, 
bei der Mutter selbst und bei einem Bruder YOll ihr, schliesslich bei 
der Tochter, dem einzigen Kinde mit einem Mann, der ein sonderbarer 
Kauz war. Leider ist nicht die Zahl der gesunden Familienmitglieder 
bekannt. Die Psychose der Mutter, die im 20. Lebensjahr zuerst und 
später noch mehrfach zu Anstaltsbehandlung rührte, endete mit einem 
heiteren Erregungszustallcl \,on Yierjlihriger Dauer, in dessen Verlauf im 
59. Lebensjahr der Ex.itus eintrat. VOll der Geistesstörung der Tochter 
ist nur der Anfang helmnnt, ob dieselbe dm'selhen Krunkheitsgrnppe 
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angehört, wie die Psychose der Mutter, ist nicht zu entscheiden' b­
s~nders die motorischen Erscheinungen lassen auch an eine kat'ato:e 
Erkrankung denken; etwas ganz Sicheres Hesse sich erst nach Re t· 
d 

. Vif nn lllS 
es weiteren er au s sagen; das Lilppische des Benehmens ist wohl 

auf Reclmung eines mUssigen angeborenen Schwachsinns zu setzen. 

XXI. 
Fami~i(ln~oschichte: Uoher den Vater des Vaters und dio Geschwister 

des :raters Ist mchts bekannt. Der Vater starb mit 72 Jahren an Altersschwäche 
war Imn:er normal. Uebel' die Eltern der Mutter ist nichts bekannt. Die J.lutte;' 
starb nut 76 Jahren, sie war nie krank. Eine Schwester der .Mutter war in d 
Klinik, ein Bruder war in einer Irrenanstalt, ist dort gestorben. Ein Neffe h:~ 
sich e~'schosse~, als er i~ .eine Anstalt gebracht werden sollte. Von drei Kindern 
war em Sohn m der Kllmk, die beiden anderen sind gesund. 

1. Em ilie G., geh. W., Gutsbesitzersfrau aus L., geb. 1850. 1879 naeh der 
Geburt ihrer Tochter war sie zuerst auffällig und seitdem J'ällrlieh im P" b t· S. . d . . :Ler S • 

le WIr rClzbar, reiselustig, macht unnütze Ausgaben, wird dann traurig, bittet 
a:le M~nsehen um Verzeihung. Seit Oktober 1902 wurde sie vergnUO"ungssüch-
tIg, relZbar, verstellte die },IHibel im Zimmer. b 

24. 11. 02 bis 29. 1. 03 Klinik: Völlig orientiert. Schulkenntnisse und 
Rechnen etwas dürftig. Sehr redselig, weitsehweifend, verliert leicht den Faden. 
S.org.loser ~timmung. Vlreiterhin dauernd sehr gesprächig, singt, schreibt schwach­
smmge Bnefe, manchmal etwas rührselig. Gellessert entlassen. 

Diagnose der Klinik: Zirkuläres Iuesein. 
Nach Auskunft einer Nichte hat sie sich Pfingsten 1911 erhängt. 

2. Arth ur M., Reisender aus W., geb. 1865. Neffe der Vorigen. Starkor 
p.~~s, manchm.al bis zu 30 Glas Bier am Tage. Seit Weihnachten 1902 gleich­
gultlg, vergessheh, gedruckter Stimmung, ängstlich. 

28.1. bis 1. 3. 03 Klinik: Tremor manUUll1 et linguae lebhafte Sehnenre:flexe 
Deprimierter Stimmung, wortkarg, das Denken fällt seh~ver. Orirmtiert. Intelli~ 
g~nz ungestört .. Dcpre~s~on. und Angst nehmen zu, er sei ein Betrüger, tauge 
nIchts, habe seme Fam1l1e lllS Unglück gebracht, später hört cr Stimmen Cl' 

ein J.lörd~r, ein Verbrecher. Bleibt ängstlich gedrüek, liegt fast regungslos' im 
Bett, spneht kaum, hört öfter Stimmen im Sinne seiner Selbstvorwürfe 

Diagnose der lUinik: Aengstliehe Depression, Alkoholismus. . 
Nach Auskunft der Frau wurde Pat. aus der Anstalt C. wohin er über­

fÜ~lrt worde~ wa;:, nach 5 l'vfonaten nach Hause entlassen u;Id ist gesund ge­
bheben. DIe belden Kinder, 20 und 21 Jahre alt, sind auch gesund. 

Das zirkuläre Irresein von Frau G., das schliesslich mit Selbstmord 
ende;e, ~d der Sel~stmord des einen Neffen weisen auf eine Disposition 
der FamIlIe zu affektlven Erkranklmgen hin' es erhebt sich mlll die Frage 
b d

· ' , 
o le psychische Erkrankung des anderen Neffen unseres Patienten M. 
mit di.eser Neigung etwas zu tun hat .. \Vürde m~n nicht die Aetiologi~ 
und dIe näheren Symptome kennen, so würde man dies ohne weiteres an-
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nehmen, da es sich ja auch um ausgesprochene clopressive Stimmungslage 
handelt; obwohl gerade bei Alkoholmissbrauch dorartige ängstliche 
Depressionen mit Halluzinationen vorkommen, möchte ich annehmen, dass 
die oben genannte Neigung zu affektiver Erkrankung bei diesem Patienten 
die Hauptrolle spielt. Die Ursache seines Alkoholismus ist freilich unlJe­
kannt, man könnte dnrnn denken, sie als manisches Symlltom aufzufassen. 

Uebersicht. 

Fassen wir die eben mitgeteilten Fitllc zunilchst tabellarisch zu~ 
sammen. Auf den Tabellen sind zur besseren Uobersichtlichlmit nur 
die aUenvichtigsten Punkte notiert, alles Uebrige ist aus den I{ranken­

geschichten zu ersehen (s. Tabelle 1). 
Wir huben also 21 Familien, in denen es sich bei den uns 11l1.he1' 

bekannten geistigen Erkrankungen um Atl'oktpsychosen gehandelt hat. 
In den einzelnen Familien ist eine gewisse Neigung zu' gleichartiger 
Erkrankung unverkennbar, d. h. dio eino Familie zeigte melancholische, 
die andere manische, eine dri tte zirkulltre Psychoson, doch kamen auch 
nicht selten bei Verwandten verschiedene Psychosen vor. Hltufig war 
der Lebcnsabschnitt, in dem die Erkrankung Ol'folgte, derselbe. 

In den ersten 10 Familien lagen jedesmul bei den zwei uns be­
kannten Kranken mehr odor weniger uusgesp!'OChelle melancholische 
Psychosen vor, ferner wird Uuer oinige Suizide hoi den nilchsten Ver­
wandten berichtet. Bei einigen Kranken hUren wir VOll einer depresshr 

angelegten Konstitution, doch liess sich darin keine Cilr oinzelne I"amilien 
geltende Besonderheit erkennen; die Angahen hiol'lIber sind aber nur in 
mit besonderer AusH\hrl.j.ehkeit gefnhrtell Krankengeschichten oder auf 
Grund persi.inlich erhobenor Allamnesen als \'ollstl:Lndig anzusehen. Eine 
auffallende UebereinstinllUlmg bestand dnrin, dass in einigen Familien 
(I, V, VI, VII) die Erkankung überhaupt odor dns erstc Mal in beiden 
Fällell nach bekanntem itllsseren Anlass (gemUtliehe Erregung, körper­
liches Leiden, UelJel"allstrengung) auftmt, während in den \ibrigen keine 
derartigen Ursachen angeschuldigt wurden. In einigen Familien zeigte 
sich eine Neigung zu wiederholtcm Auftreten des Leidens (1, IX), in 
einigen trat dasseite jedesmal nur einmal auf (V, VII, VIII, X), lJei den 
übrigen verhielten sich darin elie erkrankten Personen ein und derselben 
Familie verschieden; es besteht hierin also anscheinend keine Regel, 
würden wir gr(isserc Familien und mehr kranke Mitglieder derselben 
kennen, so würde die Mannigfaltigkeit wohl noch grösser sein. Zu er­
wähnen ist noch, dass zweimal (n, IlI), bei dem einen Familienmit­
glied die Krankheit öfter, alJer leichter, bei dem anderen schwerer, aber 

nur einmal auftrat. 
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--

No. Eltern des Vaters. Geschwister des Vaters 
Vator und Kinder 

-
I - - Zirkulär? 

Suizid. 

II - - Al!; t 

III Vater Suizid, sein Rcine. Normal. 
Bru der geis teskrank. 

IV - - -
V Jung t. - Normal. 

VI - - -
VII Vater Schlaganfall i' 

Mutter olme Besond. 
Schwester 55 J. Mel. Ohna BeBond. 

VIIl - - AnIIi tzschlag'l-
IX - - -
X Muttar89 J. AHers- 2 Siihnc einer Schwester Vater 78 ,r. 

schwäche t. Diabetes, der eine mit Herzschw. '\'. 

XI 
I Ml J. Angstpsychose. 

- 5, davon 1 geisteskrank. Ohne Besend. 

XII - - Ohne Besond. 

xml - - Olme Besond. 

XIV Vater geisteskrank? 1 Sehwester aufgeregt. Mehrfach ma-
Mutter Schlaganfall. Von denKindern dreier niseh, mi t 40 

Schwestern waren vier J allren zuerst 
geisteskrank, ferner be- Suizid. 

XV 
gingen 2 Suizid. 

- - Suizid. 

XVI - Tochter eines Bruders -
XVII 

geisteskran k. 
- - Gesund. 

XVIII - Bruderssehn 58 J. Mel. Normal. 
XIX Ohne Besonderheiten. Ohne Besonderheiten. Gesund. 

XX Altt. - Sonderbar. I 

XXI - - Normal. 

I 

--
Eltern 

der },:[uttor 

-
-

-
-

-
Alt t 

-

-
-

Vater nervös. 

Mutter 60 J. 
Magenkrebst 
Vater 80J. t. 

-

-
Ohne Besend . 

Ohne Besond. 

-

-

--

-
Jung t. 

-

-

Gßschw. d. Mutter 
und J{inder 

2, gesund. 

3, normal. 

3 geisteskrank. 

Ohne Besonderh. 

4, gesund. 

Bruder geistes­
krank. 

6, gesund. 

7, gesund. 
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Mutter 

61 ;1. Mal., Suizid. 

Rinder 

'r. depr. Ronst. Mehrf. :Mol. (26 .T. zuorst). 
T. nervös. :Mahrf. Mel. (ßO,T. zuerst). Suizid. 
'1'. gesund. 

Zeitweiso iingstliel1, T. Mel. 46 J. 
geistesgestört. S. wiederholt Depression. 

Dopr. Kanst., mit 43 
u. 60 J. Mol. 

61 J. Mel., früher 
sehen :Mel. 

Normal. 

2 gesund. 
5 gesund, 3 klein t· 

T. 33 J. puerp. Mol. 
T. 5l J. Mel. 

S. loichtsinnig, 3 unbek. Krankheiten. 
2 S. normal. 

T. 69 J., 'r. 53 ,J. Depression. 
'1'. 63 u. 65 J. Mcl. 

, S. G6 J. Mel. Daeh Influenza.. 
Gesund. ! T. 22 ,1. Mol. nach Innuen7.a. 

2 norma.L 
Tot im Bett gefllnden. ',:. 44 J. 'Mo!. --:- T. 61.1 .. Mol. - 1'. SUi1.id. 
Depressive Psychose '1. 27 u. 3h J. DepresslOn. 

bei oin. Imbezillen? 
58 J. Unterleibs­

krebs t. 
Gesund. 

Alt t. 
Mehrfach Mel. und 

Manie mit 20 J. zu­
erst. 

Gesund. 

Sonderbar, wahr-
I selleinlich geistes­
! krank. 

Mel. mit 32 ,J. 

Gesund. 

T. 41 J. Mel. 
2 gesund. 

T. 17 J., 'r. 18 J. zuerst period. Manie. 
3 gesund. 

S. 2'6 J., S. 30 J. zuorst. period. Ma.nie. 
7 gesund, 4 klein t. . 

T. mehrfa.ch manisch u. mel. erlm.nkt, mIt 
26 .J. zuerst. 

S. gesund. 
T. 22 J. puerperale Manie. 

T. depr. lümsUtution. 
T. zunehmende Deprossionen. 

3 gesund. 
T. 21 J. Depression, dann Manie. 
'r. zirlmliir, zuerst mit 18 .T. 

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

S. seit d. 27. ,J, manisch, und del)rOssive . 
Zustände weohselnd. 

T. 29 ,J, Manie? Laktation, Manie? 

I 
I 

T., Rind ders. vorühergeh. geistesln-.lgesund. 
Norm<11. T. 53 J. manisch-meJanch. Psyehose. 

Jung t Mit 25 .1. Manie, mit T. 18 J. Mel. (Katatonie?). 
I 37.1. geisteskrank t. 

6, da.von 1 geistes- Period. Manie, zuerst 
kranle mit 20 J. 

T. verworrene Manie? Katatonie?, 
20 J. zuerst. 

mit 

Schwest. zlrk. SUl- Gesund. 
ziel,Brud.geistes­
krank, Neffe Suiz. I 

2 gesund. 
S. Potus, 38 ,J. ängstl. Depression. 
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Die nächsten zwei Familien zeigen bei Geschwistern wiederholt 
aufgetretene mal1ische Erkrankungen, und zwar ist hervorzuheben, aass 
i.n Familie XI die Erkrankungen der bei den Schwestern, die im 17, 
bzw. 18. Lebensjahr zuerst auftraten, einen in ihrer \Viederkehr und den 
einzelnen Anfällen auffallend ähnlichen Verlauf darboten. 

In den folgenden 6 Familien kamen sowohl manische als .auch 
melancholische Zustände vor und zwar teilweise so, dass in derselben 
Familie 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 erkrankte die MuttOl' mehrfach an Manie 
die Tochter das eine Mal an einer verWOl'l'enen Manie, das andere Mal 
an einer Melancholie, doch wal' die Diagnose bei den Töchtern un­
sicher, es kann sich auch um katatone Psychosen gehandelt haben. 
Schliesslich ist noch Familie XXI zu erwähnen, bei der die Hngstliche 
Depression des Nefren durch starken Alkoholmissbrauch ansgelöst war 
während eHe Kranke zuerst nach der ersten Geburt psychisch erkrankte 
und seitdem noch mehrfach manisch oder melancholisch war, bis sie 
sich mit GI Jahren erhängte. 

In den eben besprochenen 11 Familien zeigte sich, mit Ausnahme 
der 3 ersten, in den einzelnen Familien keine Uebereinstimmung in der 
Neigung zu mehrfachem oder einmaligem Auftreten der Psychose; übel' 
krankhafte Konstitution wird nur selten berichtet; eine greifbare Ur­
sache fand sich auch selten und regellos. 

(Schluss folgt.) 

VI. 

Refernte. 

Dr. Oscar Pfister, Die psyohanalytische Methode, eine erfahrungs­
wissenschaftlich systematisohe Darstellung. Verlag von .Julius 
Klinkhardt. 1913. 

Der vorliegende dicke Band, der durch ein Geleitwort von Freua die 
Sanktion erhalten hat, verfolgt den Zwecl'l die Psyohanalyse den Pädagogen 
zugänglich zu maoben. Der Verf. ist Pfarrer in Zürich und ist zurzeit der 
rührige Führer des Laienanteils der psychanalyliscben Bestrebungen, die, wie 
er in einer früher()n Veröffentliohung sagt, eine "grandiose Mission in Pädagogilc 
und Seelsorge zu erfüllen haben". Ji;in materielles Eingehen auf das 'Buoh, das 
die wohlbel,annten Gedankengänge wiedergibt und mit eigenen Beispielen belegt, 
ist an dieser Stelle wohl überflüssig. Die ärztliche Duldung, man l,önnte fast 
sagen: Züohtung der kurpfusohonrlen Laionmitwil'kung, ist eine d()r bedauor­
lichsten Begleiterscheinungon der an sich schon genügend unerfreulichen 
Bewegung. H. 

Robert Hing, Lohrbuch der Nervenlcranl(heilon für Studieronde 
und Aerzte, in 30Vorlesungen. l\iitll1 Abbildungen. Borlin-Wien1913. 
Urban & Schwarzen berg. 

Bing, dem wir ein treffliches Kompendium der topisohen Gehirn- und 
Rückenmarl,sdiagnostil{ verdanken, legt uns ein fiir die Bedürfnisse der Stu­
dierenden und pral<tischen Aerzte berochnetes Lehrbuch der Nervenkranlcheiten 
vor. Die gestellte Aufgabe, ein Werk zu schalTen, welches zwisohen den Kom­
pendien resp. IJeitfädon und den grossen Handbüchern und Nachsohlagewerken 
die Mitte einnimmt, ist vorzüglich gelungen. Die Darstellung in Form von 
Vorlesungen erfreut durch ihre Frisohe. Durch Einfiigung von Uebersohriften, 
Beigabe von tabellarischen Zusammonstellungen und Rekapitulationen lwmmt 
auah die systematisclle Gliederung des Lebrstoffes zu ihrem Reobt. Bei der 
Einteilung des StolTes sind wesentlich die ätiologischen una pathologisob­
physiologischen Gesiohtspunkte massgebend gewesen. 

Die praktisch wichtigen Kapitel, wie die UOl'vösen Störungen bei Artorio­
sklerose, 'rabes, Neuritiden, Neuralgien, Nourasthenie usw., haben eine be­
sonders eingehende Behandlung auch bezüglich ihror 'rherapie erfahren. 

Ein reicher Index erleiohtert das Nachscl.Jlagen. Die Abbildungen sind 
gut gewählt und wiedergegeben. S. 

-


