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o Va:ezl; istzj fes,ihéchte: Der Vater des Vaters war Trinker. Die Mutter
s Sepnpo mi hO Jahr'en,“war normal.  Der Vater starb an den TFolgen
il oy hvc;lt‘suc ]; igm dlterer Bruder starb nachdem or mehrere Schl:,o--
anffallig, ebensoaw; ihrmi};s;ff}sfgzﬁﬁdeﬁ ‘;&ffcl‘s Ks mcll,b Dt p e, Vi n?e
. } sie kemne Kinder. Die Rltern der Muttor
;}:3;1;::} ;1;11; izz;hsgﬁ iaéh}en, Nah-eres isf; liber dieselben nicht bekannt. Dis
zuweilen nicht zureghmmg;gﬁlgl? Sl‘gogaée;mg} Zel S?h“'éi*“h“eh o v

. oz dhig. icschwistern der Mutter, die
?}izisrtmiini;iz?c}x gewesen sanf sollen, war dig néchstiolgende Schiv;s(gzz fiilj
ot o s;{nzfzg‘ -Dcr n&c‘hste Bruder starb mijt 60 Jahren an Schwind-
jﬁms%& e em'e“Kmder. 3 B‘riider sind im Ausland versehollen, Die
tra;k i Sieel5 }Vf_“ ausserst gutmiitig, mit ihrem Mann, der manchmal etwas
; Kin,dem o ;ﬁ}dar, von denen.S in Anstaltsbohandlung sein sollon, Von
Der netty Sop ;mesf:e S}Ohﬁ, 52 Jalu:e alt, etwas sonderbar und eigenartig,

L e Wr‘;z der Anstalt N., die Tochter war In der Klinik.
gt Yo Kindheﬁ. . aus H, gcb‘. 80. 1. 1864. Mit 5 Jahren Fall auf den
et g Wl'han soil er nicht ganz normal gewesen sein, er wurde
o Bm},gen ,;'ahr‘e ) S;Lnr%nd er fri;'her Heissig arbeitetc und willig war, sass er
e pen o Hanl[ x}c; sich hin, sprzfn;g dann plstalich auf, tobte, zerstirte
attigty ol Sclz am, machte einige Male Angriffe auf Médchen, be-
ohamiations et e stmerdgedauken, drohte die Hiuser anzustecken gab
& Belehrungen wie gebaut werden milsse, zeigte cin selbstgcfﬁ,ll;ges
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14. 8. 83 his 81, 12, 01 Anstalt N.: Urientiert iiber seine Person, abweisend,
Nachts hire er Stimmen, sche Tote, zuwecilen sei ein Midchen aus H. bel jhm
im Bett. Arbeitet. Es sei thm frither schon so gewesen als ob er selbst tot sei
und in einem gliisernen Sarge liege.

1895 ist or stark gehemmdt, sitzt stercotyp da, spricht fast gar nicht, ist
nicht orientiert. lichelt zuweilen vor sich hin. Unsauber. 1898 ist er wieder
cine Zeit lang sehr gehemmti, steht in cigentiimlicher Korperhaltung mit krampif-
haft geschlossenen Augen herum. Dazwischen iIst er efwas regsamer, macht

mechanisehe Arbeit. Nicht orientiert, rechnet cinfache Rechenaufgaben. Qedem

der Beine. _ _
81, 2. 01 bis 10, 10. 64 Anstalt B.: Ganz verblédet. Name, Wohnung

und Beraf kann er angeben. Stumpf und interesselos, Sehr unsauber. Manch-
mal Iault er umher, spricht vor sich hin.  Exitus.
Diggnose der Anstalt N Imbezillitit.

2, Anna W., Hausweberin aus H., geb, 16, 2, 1866,  Schwester des Vorigen.
Normale Entwicklung und Schulerfolge. Sie war immer etwas #ngstlieh,
weichlich, mitieidig, heiratete nieht, weil sie etwas schwichlieh war und weil
ihr Broder auch nicht heiratete. Tebruar 1911, als sie gerade Menses hatfe,
erschrak sie sehr iiber niehtliche Schiisse bel einer Hauferei im Nachbarhaus.
Seitdem war sio besenders wihrend der Menses dngstlich und unrubig, Busserte,
sic habe Siinde geotan, wolle mit sich ein Knde machen, dann hire die Qual
auf. Nachis kiimen Leute, sprichen mit il und giben ihr Medizin, Sie ar-
heitete nicht mehr, nahm an der Familie kainen Anteil mehr,

i.12. 11 bis 80. 1. 12, Klinik: Schr fngstlich, schluchzt und jammert,
sie habe auf keinem Platz Ruhe, wolle Hilfe haben, wolle dic Angst los sein,
dic unter dem Herzen sitze. Sie decke sich immer die Decke iiber das Gesicht,
wolle es dunkel habon, da sic denke, die Angst werde dann geringer. Wonn
siec am Tage die Augen zumache, hiire sie fremde Leute sprechen chne dieselben
zu verstehen, sche sie auch. Bestreitet Wahnideen. Kenntnisse und Urteils-
kraff milssig.  Somatisch o, B.

Weiterhin zcitweise weniger fingstlicl, beschiftigt sich, dann wieder #ngst-
licher, hort ihren Bruder sprechen, weint, klagt iiber sehr starkes Heaimweh.

(tegen drzilichen Rat vomn Bruder abgeholt. Treut sich unbiindig wie der
Bruder kommt,

Diagnose der Klinik: Melanchalie,

Nach Auskunft des Bruders hat sich der Zustand zu Hause gleich wieder
verschlechitert. Patientin wurde wieder sehr fngstlich, maehte Selbstmordver-
suche, wurde in cine Anstalt gebracht. .

Vom rassenhygienischen Standpunkt aus ist es schr zu begritssen,
dass diese Familie ausstirhbt; schon das fussere Miliew muss ein schr
sonderbares gewesen sein und noch sein.  Der Selbstmord des Vaters
kounte darauf hinweisen, dass bei ihm ecine ebensolche depressive An-
lage vorhanden war wie bei der Tochter; interessant ist, dass bei dieser
die eigentliche Psychose durch einen Schreck withvend der Menses ver-
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ursacht worden sein soll, eine Angabe, die man nicht so sel
Der Schwachsinn des Bruders ist wohl zundchst aut das Tr
I&l?ldhe]t zurtickzufiihren; spiiter wird es sich, wie aus dem ganzen Krank-
heitsverlanf hervorgeht, wahrscheinlich um eine progrediente Pubertyy

erkrankung anf dem Boden des Schwachsiuns gehandelt hahen v

en hort

XXIIL.

Familiengeschichte: Die Eitern des Vaters waren frel von nerv
Ers?heinungen, sind lingst tot. Der Valer ish gesund, nur dureh anstremmsen
Tatighelt weitweise etwas nervis. Der einzige Bruder des Vaters gt ngenc‘fa
64 Jahren an Artorienvorkalkung, ist obenso wie seine drei Kinder in;mer&rb it
und normal gewesen. Der Vater der Mutter soll immer sehr nerviis undge.s und
tiimlich gewesen sein, seine Frau auch cbwas, nach anderen Angab o
dicselben geisteskrank, ebenso der Vater des ersieren.  Die Muf;be;g‘ wm{ _Wal‘ﬁn
Klinik und der Anstalt N. Dic fltere Schwoster jsi gosund, ihre zwe? 1']‘]'0’1;1:11;:;

ohenfalls. Die jiingere Schwester der Mutter isi nerviis, noight zum Trinken

Ihre drei Kinder sind gesund und nicht nerviis,  Von drei Geschwistern ist gin
iSo}m g,:esund2 der andere war in der Klintk, ist jetzt in dep Anstalt A, eing
ist klein gestorben. b o

' 1.. qu"Emm.a W., geb. L., Landwirtsfrau aus I, gob. 1856, 1886 war sie
gine zeztl.a.ng Gngstlich und traurig, wurde zu Hause behandelt, [m Sommer 1890
wurde sie ohne Veranlassung aufgeregt. Als ein Kind starh, wurde sie sehr

traurig, sie habe den Tod desselben verschuldet, habe durch ihre Stindhaftig-
(=]

keit und Schiechtigkeit alles Ungliick verdient, haite zeitweilig Angstanfills,
= ]

wiinschte sich den Tod, Sah cinigo Malo nachts ihr totes Kind.
' i3, 4 bis 19. 9. 91 Kiinik: Weint und Jammert wm ihr Kind, sie ) b
3}321'3 lf‘armhe ungliicklich gemacht. Ringt dic Hinde, rauft das H«m;‘ sch:':ite
2 - - ; . ! ) ;
;(; 1 dwzxnll ;’r:lzi:,ﬁ;]jf mir mein Kind, ich war so schleeht. Sehr ingstlich, kratat
.Izz der -niichsten Zeit bleibt sie sohr deprimiert, ihre Krankhoit sei di
sc’}‘zm’nmste, ihr kiinne niemand helfen. Jine Zeitlang dissimuliert sie J‘;ge
.!nahhch "vird sic {reier, dann versehlechtort sich der Zustand wieder; sie.b" u;
lmmez: wieder die Selbstanklagen betrelfs des Todes ihres Kindes vcnj S h‘ImC}
auf die Vm'sehul}g, aufl die Klinik und auf ihren Mann, Driingt auf I‘Cntlzsgtl;rll}gt
KindeISL (? 911 bis I'O...lﬁ. 42 z\ﬁgta}t N.: sz,rif:htet ausfithrlich vom Tod des
» das durch ihre Sehuld gestorben sei, seildem sei ihr alles so tof und
1;}31‘ gc‘z“fesen, Juabe keine Ruhe mehy gehabt. Stimmen habe sie nie gehirt,
csxegz:g::ﬂme; sclfonr ‘sehr &ngstlich und nerviis gewesen, besonders sehlimm sei'
T Sc]mn, YDsr 5156 mr{}ai_(} Jalmﬁzl alt gewfzsex}, dann mit 16 Jahren und Sommer
pag e ;min‘tr(; (‘lcs Kindes sei sie unruhig und dingstlich gewesen.
- .h ‘ ai’ den,  ruhelos, beschitftigt sich nicht, macht ihrem Manne
suchen Vorwiirfe, dass er an dem Tod sechuld sei. Sie kilnne Aoch nichs

wieder glicklich word : : .
’ en.  Schlicss N TP X
lassen, chliesslich frel, Krankheilseinsicht. Genesen ent-

auma in dey
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Diagnose der Klinik: Melancholic.

Diagnosc der Anstalt N.: eadem,

Nach Auskunft des Mannes vom Februar 1912 ist Pat. noch etwas nerven-
leidend, doch sind ihre Nerven seit dem Anstalisaufonihalt bedeutend kriffiger
wie frither.

2 Alfred W., Gymnasiast sus PF., geb. 8. 6. 1881, Sohn der Vorigen.
Normale Entwicklung, lernte in dor Schule sebr gut, war stets menschen-
sehen und trotzkopfig. Als Kind Masern und Scharlach. Beim Turnen fiel er
einmal auf den Kopf und mussic einigo Tage zu Belt bleiben, Seitdem konnte
er, wie der Vater jetzt angibi, nicht mehr ordentlich arbeiten, schlief schlecht.
Tr wurde immer stumpfer, sass umher, starrie vor sich hin, sprach fast gar-
nicht. Dazwischen war or heiter, sang, sprach viel, verbigerierte. Manchmal
sal er Schiangen und Lindwiirmor.

25. 1. 03. Ohnmwaehtsanfall, keive Kriamplo.

16, 8. bis 22. 7. 1903 Klinik: Anscheinend desorientiert, spricht unzusammen-
héngend vor sich hin, sagt Gediehte, Verse, Zitate auf, meint, sr sei vorgiftet,
sagh, er sei ein schlechber Menseh, er miisso sterben, hirt Siimmen, sein Valer -
wire enthanptet, er habe dio Cholera, verkennt Personen.

In der nichsten Zeit macht er allerlei Bewegungen mit den Armen und
Beinen, nimmt Stellungen ein, kniipfl oft an das an, was er in seiner Umgebung
hirt, ideenfliichtig. Grimmassiert, hdrt zsitweise Stimmen, ist dann dngstlich
und reizbar, wird aggressiv. Verschroben in seinen Ausdriicken. Ann#thernd
orientiert.

Seit 22.7. 03 Anstalt A.: Schuneidet die fiirchterlichsten Grimasses, reisst
Augen und Mund auf und stisst unartikulierte Laute aus. .

Weiterhin in scinen Redensarten und Beowegungen sehr geziert und maniriert
verschroben, flegelhaft. Voriibergchend spielt er Klavier und zwar korreks, aber
etwas mechanisch, Relativ freie Zeifen mit korrekien Antworten wechseln mit
starker Hemmung oder lappischer Errepung, bel der or unzusammenhiingend vor
sich hin spricht, teilweise in sinnlosen Worlkonglomeraten, grimassiert und
groteske Bewegungen macht. Zeitweise wivd or sehr gewalttiitig, zerreisst. Auch
in der letzfen Zeit spielt er noch manchmal Klavier, zeigt dabei sinige Fertig-
keit. Sein Verhalten ist stumpi, verschroben und abweisend.

Diagnose der Xlinik: Dementia praceox (katabone Form.)

Diagnese der Anstalt A.: Kataionic.

Es ist sehr =zu bedauern, dass ither die Eltern der Muiter nichis
Néheres bekannt ist und zwar da beide geisteskrank gewesen sein sollen.
Die Mutter selbst stellt anscheinend eine depressive Konstitution dar
mit Neigung zu hiiufiger mehr oder minder schwerer melancholischer
Erkrankung, es ist interessant, dass schon im 10. Lebensjahr die erste
ausgesprochene Verstimmuug aufgetreten sein soll; dieselbe zeigte sich
anscheinend mit und chne #ussere Veranlassung. Die Psychose des
Sohng gehirt sicher einer anderen Krankheitsgruppe an, ist als Katatonie

aulzulassen. Wiren die weiteren Psychosen in der mittterlichen Familie
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niher bekannt, so wiirden dieselben vielleicht anch als den Dbeiden ve
e " . s r-

schiedenen Gruppen angehirig konstatiert werden konnen. Die Bag;
. ls’

auf der die Trunksucht der Schwester der Mut '
' ter bevuht, isi
unbekannt. » st anch

XXIv.

Familiengeschichte: Ucber dio Verwandten des V
kannt, dass ein Bruder desselben an Demeniia paralytic
starb. Der Vater lebt noch mit 68 Jahren, ist gesund.  Von der Famij d
%\/Iutter ist nur bekannt, dass cine Schwester der Muiter geistessehwach 1sut3 ?E
ist jetzt 52 Jahre alt. Die Mutter war in der Klinik und in giner An’t?e
Yon 6 Kindern starben zwei klein, eing Tochter ist taubstumn, ein Soh g
in der Klinik und ist jetzt in der Anstalf A., die librigen solle;l gesundn;sgir

1. Wilhelmine Sch,, geb. ., Hindlersfrau aus B., gob. 1843. Friiher st £
gesund, sechs normale Geburten. Seit Anfang 99 war "Pa.t:., dis ihren eista :
kranken Sohn Bis zur ‘Wisderverbringung in die Anstalt gepflogt ]1;‘,1;%3 s
driickéer Stimmung, wurde dngstlich, zerriss ihre K lsider, wollte a,usbdem‘ Fe;lstg .

. 20. 6. bis 15. 7. 99 Klinik: Véllig orientiert, zeitweise unruhig j&mmeel;
sI'mcht vor sich him, verlangt nach ihren Kindern. Geringe allgemz’ine I{Bm:t,
nisse, rechnot leidlich. Anfallsweise ist sic Hngstlich aus Besargnis um ih -
Kinder, schreit dann laut, klag} tiber Beklemmung auf dor Brust, bleibt dab“'}
villig orientiert, keine Halluzinationen eruicrbar. Wirlt sich ei’nmal vor o
habe beim Tod ihrer Schwester keine schwarzen Kleider gotragen sanstllzc e
Selbstanklagen. Fleissig, K e

Diagnose der Klinik: Angstzusiinde bei beginnender seniler Demenz,

Ueber das weitere Schicksal war nichts zu crfalren, X

2, Ewald Sch., Kontorist aus B, geb. 11,4, 1874, Sohn der Vorigen Larnte
gut. Dezember 95 als goisteskrank vom Militir ontlassen. Zu ;Ial;se orst
1?1 Tage sehr gehemmt, dann erregt, sprach cine Zeit lang dauernd vor sich
hin ,Herz ist Schuld daran und du bist dispensiert®. Tobsuchtsanfille

14. 8. bis 11. 9. 96 Klinik: Lichelt oft vor sich hin ‘
mehrmalige Frage und zwar verkeohrt. ’

aters ist nur *he-
2 in einer Ansialt

antwortet erst auf
‘ Gibt zu, Stimmen zu horen, tber dis
fr mgh aber nicht ausspricht. Macht oft oigenartige Gesten. IIilE {ien Plleger
ur einen alten Bekannten, glaubt in B. zu sein iter drtli fenti ¢
s N4 spitter dirtlich :
umher, murmelt vor sich hin. P prientiort. Stekt
. 1.1' 9. 96 b.is 2. 2 97 Anstalt A.: Gibt diber seine Stimmen nicht Auskunft,
]a;l wortet auf (.he n.lelsten Fragen, ich weiss nicht. Macht einen zerfahrenen
}'mdn;gk. V‘i;elterhm teilnahmslos, immer dieselbe Antwort lichelt vor sich
um, Kurze Zeit errogt, verkennt die Umeebung. spri corwire g
ooheilt ooy Zoit e g, spricht verwirrt, albern. Un-
kﬂ. 8. 97 bis'll. 1(.), 9§ Anstalt A.: Spricht viel, lacht, macht alberne Witze,
spuc t }mﬂmr, zieht sich immer wiedor aus, springt und tanzt manchmal.
B A.Sclt G‘, 5. 99 ,r‘instalt A.: Hatte bestiindig sinnlos vor sich hin geschwatzt.,
! uch- hmr‘ sa}?watzi'; er zeibtweise vor sieh hin. Liippisch, albern. Antwortst
zuniichst ,weiss ich nicht* auf allg Fragen, bringt auch weiter in jeder Antwort
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eine Negation. Zerfahren. In der Tolge ab und zu kurze Erregungszustinde
mit moterischer Erregung, inkehirentem Rededrang, motiviosem Auflachen,
Salivation, dazwischen stumpf. Léppisch, albern, interesselos, schwachsinnig.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorischer Verwirrungszustand.

Diagnose der Anstalt A.: Einfache Seelenstirung.

Die Psychose des Sohns, die mit 21 Jahven offenbar wurde, wiirden
wir jetzt zu dem jugendlichen Verblodungsprozessen rechnen, eine
spezicllere Form lisst sich bei der Kirze der Krankengeschichte nicht
anterscheiden. Die Depression der Muiter hatte sich seit dem 56. Jahre
allmahlich entwickelt, sie ist wohl als eine Melancholie leichten Grades
aulzufassen, wenn sich anch als Zeichen vorzeitigen Alterns schon eine
gewisse geistige Schwiiche bemerkbar machte. Vielleicht liegt bei der
geistesschwachen Schwester der Mutter ein #dhnlicher Prozess vor wie
bei dem Sohn, doch kann man hier nur Vermutungen #ussern.

XXV.

Pamiliengesehichte: Vater des Vaters an Krebs mit 66 Jahren ge-
storben. Mutter das Vaters an Altersschwiiche it 78 Jahren gostorben. Dis
8 Geschwister des Vaters und deren Kinder sollen ehenso wis die Vorher-
gehenden geistig gesund gowesen sein. Der 49 jiihrige Vater, Borginvalide, loidet
an Gicht und Rheuma, Der Vater der Muller starb mit 39 Jahren an Lungen-
entziindung, seine Frau in hobem Alter, eine Schwester derselben starh goistes-
krank in einer Anstal, war dort vom 15.—286. Lebensjahr, Niheres war nicht
zu erfahren. Die Mutter war in der Anstalt A, Von den 8 Geschwistern der
Mutter und deren Kindern war niemand auffilliz. Von 4 Kindern war der
iltere Sohn in der Klinik.

1. Hulda G., Dienstmagd aus H., geb. 23, 8, 67, Normale Entwicklung und
Schulerfolge. Seit 1880 soll Pat. melancholisch gewesen sein im Anschluss
an den Tod des Vaters. Sie war tritbsinnig, still, scheu, klagte, keine Gedanken
mehr zu haben, wurde aus versehiedenen Stellungen weggeschickt, Juni 83
sprach sie viel, wurde gewalttdtiz wegon die Mutter, ass und schlief wenig.

23. 8. 83 his 10. 2. 84 Anstalt A.: Korperlich gub onbwickelbt, Spricht
viel, kommt vom Hundertsten ins Tausendste. Die Stimmung ist vnmotivierd
heiter, wird zornig wic sie erzdhli, dass sic weggelaufen sei, als sie Priigel
erhislt. Antwortet sinngemiss, Intelligenz nieht gestirt, Weiterhin treibt sie
allerhand Possen, neckt die Miipatienten, zupft sic an den Kleidern, bedroht
ste, lacht sie aus, schwatzt bestindig, ist sehr heiter. HHIL sich fiir sehr klug,
nieht fir krank. Tanzt und springt umher. Zeitweise frgerlich, behauptet, sie
werde misshandelt. Orientiert. Allm&hlieh tritt Beruhigung ein, es bleibt aber
gine Aversion gegen die Mutter, von der sie misshandelt worden sei.

Diagnose der Anstalt A, fehlt.

Pat. verheiratete sich, soll nicht mehr auflillig gewesen scin.

2, Paulll, Bergmann aus I, geh. 5. 11, 188G. Sohn der Vorigen. Normale
Kindheit. April 03 wurde er scheu, secine Kameraden spriiehen iiber ihn, briltets
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still vor sich hin, lachte dann wieder unmativiert. Dazwisch
man mige ihm doch vergeben, er habe doch nicht gesiindigt.
12. 5. bis 9. 6. 03 Klinik: Uebor seine Personalien, Ort und Zoit orioutiert
antwortet sehr ziigernd aber sinngemiiss. Die andern Bergleute hittten imm 3
iiber ihn gesprochen, er sei nicht mehr in ssing Kammoer gogangen aus P
man werde nach ihm schiessen. Rr habe goglaubt, es gibo seinctwegen Krigg,
Teilnahmslos zu Bett, #Hussert cinige hypochondriseche Ideen ohne Aflekt, hé?t
seinon Namen rufen, bescichne! cinen Pat. als don Teufel, einen als Dreyfuss,
9. 6. bis 20. 8. 08 Anstalt N.: Eigenartige Kirperhaltung. Trigt den Kopt
nach hinten gebougt, den Rumpf ganz gerade, bewegt sich in digser Haltung

er
urcht,

mit langsamen Schritten vorwirts, gleichsam wie ein Nachtwandler. Viliie
« . . - . . (=]
orientiert. Rechnet Briiche, Zinsreehnungen mit arosser Gaschwindigkcit richtig

Fat. liegt dann regungslos im Bett, zeigh fast unbewegliche ausdrucksloss
Mienen, spricht spontan micht, alle Bewegungen erfolgen langsam. Ziemlich
schnell wird er munterer und freier, arbeitet mit, halt sich aber ffir sich,
Schliesslich gebessert entlassen,

Diagnose der Klinik: Hebephrenie.

Diagnose der Anstalt N.: eadem,

Nach Auskunft des Gomeindovorstehers ist Pat. seitdem nicht wieder auf-
fillig gewesen, vorhielt sich wic vor der Krankheit. Am 14. 1. 12 hat er ge-
heiratot,

Die Mutter erkvankte zum ersten Mal mit 13 Jaliren und zwar
auscheinend an einer melancholischen G-eistesstiirung, mit 16 Jahren an
Manie; an letzterer Diagnose besteht nach der Krankengeschichte kein
Ziweifel. Die Psychose des Sohns war villig verschieden davon, sie
trigt deutlich katatomen Charakter. Um ctwas Enisprechendes wird
es sich woll bei der Schwester der miltterlichen Grossmuiter gehandelt
haben, die wvom 15. bis 26. Lebensjahr in einer Anstalt gewesen sein

soll, so dass sich also die eine Psychose einmal, die andere zweimal in
der Familie finden wiirde.

XXVI
Familiengoschichte: Ucber die Familie des Vaters ist nichts bekannt
Der Vater starh in hohem Alter, war immer gesund und normal. Ueber dic
Familie der Mutter is$ nur bekannt, dass cine Sehwester derselben hysterisch
war, und zwei Vaterbruderssiline geisteskrank waren. Die Mubter war hiufig

in Anstalten. Von einer Reihe von Kindern waren zwel Séhne

in Anstalts-
behandlung.

1. Mathilde M., geb. Goldsehmidt, Hindlersfrau ans M., meb. 17. 7. 1843,
Immer misstranisch, geizig. 1871 nach Geburt des zweiten Kindes ein Jahr
wegen Melancholie in  einer Privatanstalt. 1878 naeh der dritten Geburt
/s Jahr, 1876 vor der 4. Entbindung 1)y Jabr krank. In den Zwischenriumen
war sic frei von Wahnvorstellungen, aber siots aufgeregt, exzentrisch, jihzornig,
schwatzsitchtiz, Jetat glaubte sie, das Goschalt ihres Mannes stehe sehleeht,

on Husserte e,
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'
«ie habe nicht satt zu essenm, die Dicnsthoten hitten gestohlen, versuchie sich
" eﬂ]ﬁiﬁgemb' 99, 7. 17 Anstalt W.: Bei der Aufnshme sehr laut, nennt
; 17 . ::Sin;n‘ L{itrnar und Betrfiger. Weinen wechselt mit Lachen oder
lhrc'ﬁ o Ihr \l’annasci ein Siufer, er verine viel Geld und lasse die Frau
Sci:e?tizrfxm‘smﬂt Jund {anzt, spiter nach dem Grund gefragth, sagh sie, soweit
ar . g

inbe lhrsManﬁn;“lirg;'j;at;z?- Pat. wird ruhiger, aber nach einigen Wochen
wiedez.er;ezvﬁ,l schi'mpft auf ihren Ma.n-n,‘ ist cilevsiichtig, schx.v'e;tz; d{s;};} ganzen
Tag, hort ihre Kinder, zankl sic?‘ mib 112r::%c§erwemdten, wirft das Essen an
e W;‘j;nd-i g?;lhiﬁel’?mgé \:e\?j;::}(tl&f\l.’: Llnzwischen war Pat. noch mehrfach
in Anls;.alt.quhelmndl.ung, in den lueciden hxterval?en war sio .auc-hmnio ganz n;;*-
mal. Sie berichtete ihrem Mann der Untreue, rzusshaﬁd.elte ihre I'\:mder,]bra,c .te
hre Wirtschalt in Unomdnung. — Will allesf bessor svissan\ arzzsiﬂf; secr tw;:z -
schweifig, fragl nengierig, gibt zu, dass sie schon vievzehn mal in Anstalts-

T oW srientiert.

iaeh&n;::u{?; E.‘tll‘;;:ri]sz'igiert sie viel, lHrmt zaitiwcifse, ?]eschulrligt i‘hrfzfz‘i’[&nn
und das Porsonal, zerschliigt, wird aggrossiv. .S»:vhhcss}xch kovrekt, flms&g‘

96. 6, bis 9. 7. 98 Anstalt A.: Dieses Mal um‘l in den fulgenden J:»Lh‘re.n
jihriich ein bis zwel Mal war Pat. wegen x_iessalben I'jrregungsmsta.ndes meh}cm
Monatc in der Anstalt. Sie sprach viel, lflcunﬂiichtlg, war szsi': zrr,?ner‘}ie;‘.ef%
oflor zornig, selten kurze Momente depressiv. Nur 1902 war e 1a.nglem 533
zirka anderthaib Monate gedriickt und ge!;cmmtj sprae}} nur lfnse und la,ngslajm,
war otwas rallos und unschliissiz. Hallnzinationen sind bhei der Pal, selien

ek : {ei ntelligenzstirung.
Vmge}éﬁiﬁ:ﬁwé;‘zﬁs i'jm ?;4. 12. 1909 bhis 12, 5. iﬂlO"un@ vom 10.! 6. 1‘)i5
80. 0. 1811 in der Anstalt Al Heiter, gesehwittzig, ideenflilehtig, mafeiviﬁ Sche{;-m?,
schimpft. Orientiert. tichraueht gemeine ]{mimsz}m?n und bcla'auptei, as Per-
sonal hahe dicselben gegen sie gebraucht. Allmithliche Berubigung.

Diagnose der Anstalt X.: Manie. . '

Diagnosc der Anstalt A.: Maniseh depressives-Irresein,

2. Selmar M., Handlungslehrling aus M., geb ‘23.‘ 10. 1875. Szﬁm F('ler
Vorigen.  Besuchte dic Schule bis 'L}ntcrscif\uula, hlieh sxtm':‘n, 13eka;m; )il J\ii-
jahrigen-Zeugnis nicht.  Er wuwrde dann gmslcskr‘z‘x'nk und' lx’d.lli‘ )3]]&;.8(1 x)r;hh;en
stalt, dort starb er verbliviet am 13, 9. 1830, Nithares war nicht zu crfe .

3, Gustav M., Kaufmann aus M, geb. 7. 3. 1877 (in :}nstalt N Bm(éetl‘ lde;
Vorigen. Lernte gut. November 1907 klagle m: iiher I&{tpfss“h'll.x'e‘rlzelf, :liigﬁ(,
losigkeit und triilbe Stimmuny. Er warde  apathiseh, daan abweisend, gle 3
sich beleidigt, man maeche sieh iiher Thn lustig, i L

97. 11. bis 15, 12, 1907 Klinik: Etwas ifingstlieh, hilt den Wéftel.ftix
elnen Holjiger, er solle hier vom Milithr aus }?mhachtet .wcr(len, h's.Alt rel‘nlcn
Pat. fiir einen Bekannten. Glaubt, als lypnotisches Medium  benutel worden
zu sein,
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. 3 It . s . . L
Am nichsien Tage springt er bel Fintritt des Arzies aus dem Bett yng
. un

})‘fel]%t‘ in militdrischer Haltung stehen ,Herr Stabsarzt, ich habe meine og
Familie ungliicklich gemacht®. Glaubt dann in M. in der Synagoge Sie
solle hingeriehtet werden, weil ev i i ity "
- I werden, weil er in seinem gestirten Bawusﬁsein:rusta,nd d
Kriegsminister beleidigt habe. Alles solle ausgerottet werden und er gei sch (;3
: u

a

daran. Er habe Angst und Scham. Hért seinen Bruder. Stockt oft mitten

im Satz, vuft wanehmal plitzlich Klara, By wisse nicht, was das alles ho-
e_

deute, soi fortwibrend im Traum, scine Gedanken witrden ihm gemartert
wiirde mit ihm Komddie gespielt, alles Miglielie werde ihm vcargeredetel’ o
er selbst reden wolle, reden andere dazwischen. Man wolle ihn aus ¢ , W?nﬁ
schallen. Er werde wie ein Spion bewachs, Ratlos. o Welt
Seit dem 9. 12. ist er vollkommen orientiert, hilt sich jetzt fiir vollie |
sund, keine Bezichungsideen mehr. Merk{ihigkeit noch sehr gering IE ge-
Nj;rven seien zerriittet gewesen, er habe sich nicht moehr oz'demlict}; un?;;arha;];m
kinnen, sei benommen gewesen. Verhiilt sich geordnet.  Gobessert entl .
Diagnose der Klinik: Akute Paranoin. s
friedi;a;c:. Auskunfi des Bruders ist dag jetzige Befinden des Pag, be-

| Bei dem #lteren Sohn lag eine Pubertétspsychose mit baldieer
Verblodung vor, also wohl schizophrener Art. Der Brader mach;'e ei?l
Erkmnkung depressiv-parancischer Art mit Halluzinationen durel; dfuf
aus, dass sein jefziges Befinden nur als belriedigend hezeichnet,wi;l
;sf.; wolll zu schliessen, dass der Krankheitsprozess weiter gegangen isci;!
wir es also mit einer #hnlichen Psychose wie bei dem Bmtc?ierbzs.z tm;
%mben. Die Geistesstérong der Mutter ist dagegen ganz anderer Art
ihr manisch-melancholischer Charakter ist nicht zu verkennen, ’

XXVIL,

’ .FamiliengeschichLc: Der Vater und dessen Familic sollen imm
geistly normal gewesen sein, bis auf eingn Bruder des Vators dcr‘ sieh orhid ez
hat. Ueber die Eltern der Mutter ist nichts bekannt. Die {Iutter i gg'
A.nstalt A Eine Schwester der Mutler soll chensy  wie Adicsc l'farkm' 'm
Sic belauptet angeblich, sic werde von ihrem Snl;ﬁ und dcq;cn\ %‘21 3‘}3”1'
s&ol)}en, QOICI ?md Schltissel kimen ihr weg, das mitsse bei der I-;ollimi aIL‘f:;ZG;:;?
werden, sis sei noeh nicht Lok, aber die Verwandten wollten schon Jalles ?mba;
St?n(}enlfmg soll sie auf eine Stells schen, dann laut laechen und 5 Minﬁteri
sl?at:zr wieder weinen. Diese Krankheit soll sich alle Jahre cinstelllen‘ ind 2
?}S .SkMonat.e oder linger dauern. Von 4 Kindern waren 2 él’fiﬂﬁl‘ i;H{ier
[}1;11011 uudq m f&nstzﬁlten,meir% verheiratctm' Bmder hat sich 1899 aus unbekannter

¢ le ?1 hingt, sein 7 jihriges Midehen ist gosund, ein Bruder ist gesund.

- N CTT e .
Jugen{g nilpiil:lf?nn} H. .C';, lrudlc'u‘sthwe aus H., geb. 19, 1. 1843. Usher
g gfch‘ 1337[? {a‘r'mt. Die Iujnkhmt trat angeblich zuerst 1883 auf und wieder-
o Hz.,msmm. s s1ct da.u?rte' Jﬂdésn]&l 3;’4-7—1 ..'Jahr und hestand nach Angabe
es in Melancholie mit Halluzinationen. In der Zwischenzeil war
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Patientin nicht ganz normal. Ierbst 1891 begann die Krankheit allmihlich
mit Kopischinerzen, Schlaflosigkeit ete.  Patientin stand nachis auf, unterhislt
sich laut mit nicht anwesenden Personen, sang, schalt, zertriimmerte, verlangie
anderes Hssen. War heiter.

98, 10. bis 80. 1L, 91 Anstalt A.s Schwatzl und singt, wirlt mit dem
Bebtzeug, hiiplt und quakt wie ein Froseh, bellt ete. Aul einfache Personal-
und Zeitfragen antwortet sie: Sind Sie Christ oder Jude, ich bin ein Christ,
jeh will kein Geld, ich will nur der Wahrheit die Ehre, es war mir so, als o¢b
jemand ctwas vormachte, wenn ieh am 19, Januvar geboren bin, dann ist heute
wohl der 19. Oktober cte.  Gestikuliert grotesk, grimmassiert, Somatisch o. B.
Weiterhin zeitweise zu fixieren, oft sehr laut und unrubig. Mitte November ist
gie volly klar, sic sei krank gewecsen, habe Liérm und Stimmen gehirt. Vor-
iibergehond wieder einen Tay leicht verwirrt; geheilt entlassen. )

Seit FEnde 1893 war sie sehr verstimmt, verlioss Gfter das Haus, um allein
su sein, svhlief nieht, weinte und lachte oft chne Veraniassung. Zuletzi war
sie sehr ervegh, zerstirie, ass nicht,

5. 1. his 9. 3. 4 Anstalt A.: Ueber Zweck und Ziel ihrsr Reise villig
klar, witl den #drzilichen Anordnungen nachkomucen. Reicht stwas albern osten-
tativ die Hand, grimmassiert ctwas. Weiterhin  laut, singt, jodell, schwitat
verwiret, schmiert. Scit Februar klar und rubig, driiogt schr auf{ Entlassung,
Schliesslich geheilt entlassen.

Diagnose der Anstalt A: Manie.

Nach sebriftlieber Auskunft des gesunden Sohnes hat sie scitdem keinen
Anfall von Gelstesstorung mebr gehabt, war sehr gutl geheilt.  Sie starb 1908
an Magenkrehs, war bis zur letaten Stunde bei klarem Bewusstsein.

9, Julius H. €, Tridler aus 1, geb. 14, 7. 1867, Sobn der Vorigen.
1881 wurde Pal. wegen Schiclens operiert, sonst war er angeblich nie krank,
Februar 89 hattc er einen 24 Stunden dauernden stuportsen Zustand, war dann
wieder ganz wio ein gesunder Menseh und gab un, er habe so dagelegen, weil
er glaubte, cr sei tot und diirfe sich nicht rifhren.  Solche Tage wicderholten
sich seitdem ofter.

22, 5. 89 Kiinik: Liegt meist mit offenem Mund und starrem Blick da
und reagiort auf nichts. In den ersten Tagen traten zeitweise plotzliche Tob-
suchtsanfille auf, in denen er wild um sich schilug und sich selbst verletate.
Spitter begann er mehrmals zu sprechen, war dann sehr redseliy, sprach iiber
seine Familienverhiiltnisse, und einen grossen Schreck, den or gehabt habe, als
sein Vater zwei Knochen, die er gesammelt hatte, fiir Mensehenknochen er-
klarte. Sinnestiuschungen bestreites er. Er Gillt immer wieder in den stupo-
risen Zustand zuriiek, nimmt dabei ocigentiimliche Haltungen an, wirli sich hin,
kniet hin ete. Manchmal versucht er, andere Patienten aus dem Bett zu werfen;
ist mehrfach unsauber.

22, 5. 89 his 23, 7. 04 Anstall N.: Sprieht uicht, versueht mehrfach, sich
auf den Kopf zu stellen, hillt die Augen fest zugcknilfen. Nicht widerstrebend.
Ist dann zunfiehst ganz stumm, dazwisclien fussert er, er sei fraurig, dass er
in dic Klinik und die Anstall gebracht sei.  Legl sich oft mit dem Baueh aunf
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den Fussboden, hilt den Atem an bis er blau wird, Hort Schimplworts und
sicht manchmal Teulelsfratzen, die mib glithenden Augen und feurigen Sehwinzen
um ihn herumtanzen. Seine Geschwister hétten ihn um 80 Mark ap einen
Kaufmann auf dem Judenmarkt verkauft., In den folgenden Jahren arbeitet o
fleissig, sitzt nachher auf der Abteilung still auf derselben Stelle in schlaffor
geblickter Haltung, mit ausdruckslosem Gesicht. Spricht spontan nichts, &nt:
wortet auf Fragon wenig, aber zuireffend. Wischt sieh #fter Kopf und Halg
im eigenen Urin. Musiziert manchmal ganz gut. 1899 ocinige Tage ervegt
verlangt Enblassung, schmiedet Plidne, was or beginnen will, wenn er nacblmus;
kommt. '

Juli 04 steht or meist untitig in gebeugter Haltung herum, die Hinde
sind etwas gedunsen. Spricht nieht, gibt aber zum Gruss dis Hand, befolgt ein-
fachie Aufforderungen sehnell.

28. 7. 04 bis 31. 3. 10 Privatanstalt B.: Weiss sein (ieburtsdatum, nur
gibb er als Jahr 76 an, Alter richtig, ebenso das laufende Jahr. Rechnet noch
reeht gut. (Haus hier?) ,Von aussen haite ich es nicht so hoeh geschiitzt
muss ein gewdhnliehes Maus scin, es ist eine Villa.® Gibt an, wegen ,,Egalitéit‘:
in Nietleben vevgiftet worden zu soin. Bleibé stompl und apathiseh. Flexihi-
litas ceren. Auffallende Zyanose der Ifindo, der Fiisse und des Gesichis.
Sehligt plotzlich ecinen Patienten, da er ihn angepustet habe. Gibt 08 sein
Geburtgjahr richtig an, steveotype Korporhaltung und Gang.

Seit 51 8. 10 Anstalt N.: Fleissig, selten erregt, schreit dann sirgerlich
ctwas hinaus, anscheinend unter dom Einfluss von Halluzinationen. Dement,

8. Richard H. C, Musiker aus II., geb. 21. 9, 1882, Bruder des Voricen.
Normale Entwickelung, gnte Schulerfolge, im Beruf selr falentierl. Immer etbwas,
hitzig. 1901 erhielt er einen Schlag auf den Kopf, lag mehrere Tage krank,
seitdem Kepfsechmerzen. Febroar 1902 wurde er plitzlich fngstlich, es sitz;;
jemand unter dem Tisch, der ihm etwas tun wolle, louchistc unters Bett
wurde sehr vorsichtig in allem, trat immer wieder auf ein Streichholz, wenn es’
auch aus war. Dann grisste er aus Angst jeden Polizisten. Man spreche iiber
il_m, verfolge ihn.  Bedrohte und heschimpfte seinc Angehivigen und stach mit
einem Taschenmesser wild um sich.

2.4, bis 2. 5. 02 Klinik: Teilweise ablehnend, ausweichond, bestreitet
jede Erregung. fm Affekt aber sehr produktiv. Er habe schon Jange gemerkt,
dass alles gegen ihn sei, soine Iollegen hitien ihn kujoniert, alle anécblicheri
Patienien scien nur seinetwogen hier, die Wirter beleidigten ihn, or wisse, wie er
dran sei; dazwischen stelll or ganz sinnlose Fragen; Ifragen, wieviel Menschen
schon gestorben seien etc. Vielfach goschrobens, ungehriiuchliche Worthildungen.
Orientierung erhalten, Schulkenntnisse seiner Ausbildung catsprechend. Ueher
Halluzinationen niehis zu eruieren. Ausser Struma srmmtisch o. [3. Weiterhin
jammert er viel, sein Augenlicht sei {hm gostohlen, die anderen Menschen
k‘Gm‘x{;cn durch dic Wand sehen und er nickt. Mit dem Einlauf habe man ihm
die Kraft aus dem Riickenmark herausgeholt, mit dem Thermometer Gift cin-
g_eh:ihrt. Man rufe ihn Schweinehund, wilder Mann, Itzig cte. Weiter ist er
einige Tage stuporis, zeigt leichie Flexibilitas. Wird dann frefer, zeigt einen
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weniger leeren und starren Gesichtsausdruck, beschiftigt sich ein wenig, aber

qur voriibergehend.
9. 5. bis 2. 7. 02 Amstalt A.: Qertlich und zeitlich gut orientiert, be-

hauptet, vOlig gosund zu sein. Bestreitet, jemals‘ seine Aangehirigen bedroht
oder gar angegriffen zu haben; vielmehr hittten die Leute ihn gefirgert und
sum besten gehalten, itber ihn gesprochen und gelacht, Waiterhin spricht und
lacht er viel wvor sieh hin, gibt an, Stimmen zn hiren, die unier anderem
saghen, dass der nebon ihm liegende Kranke der Kaiser sei, Mitte Mai weint
er, macht sich Vorwlirfs, dass er seiner Mutter zur Last gelegen habe; es finde
oine Gerichtsverhandlung gegen ihn statt. ¥remde {(edanken werden ihm
durehs Telephon beigebracht, or werde dadurch verdrehit gemsacht. Einen
Kranken hilt er fiiv den Konig ven Sachsen und stoht vor ihm stramm. Meist
13ppisch albern. In H. hiitten die Leule ,Cilaser® su ihm gosagh, er schloss
daraus, dass er durchsiehtig sei. Ein gegeniibor wohnender Mann habe ihm
das Bild Kaiser Wilhelms und daneben zwei Kreuze in H. durch Elekirizitit
ins Auge gebannt, so dass or mehrere Tage niehts anderes sah. Schliesslich
gobessert entlassen.

5. 1. bis 14 1. 03 Klinik: Hatte friediiche Passanten auf der Strasse
dureh Messerstiche verletzt, solbst cinen Sibelhieb bekommen, nach seiner An-
gabe nach einem Alkoholoxzess; er sei immerfort belistigt und verfolgt worden,
dureh Schimpfworte, Spiegel und Telephon. Stimmung labil; Pat. weint leicht,
hElt sich fiir gesund. Kurze tricbartige Erregungszustiinde in den folgenden
Tagen.

Seit 14. 1. 08 Anstalt A.: Korrektes Benehmoen., Seine Wahnideen und
Sipnestiuschungen seien nur Einbildungen gewesen, dic Stecherei eine Foige
seiner Betrunkenheit, Zeitlich und ortlich sehr gut orientiert, rechnet gui, hat
leidliche Schulkenntnisse. In der Folge ist evr zoitweise Husserst aufgeregt,
schligt, tritt, kratat, briillt dabei, =z B.: tieht mir doch weg, ihr Jammer-
cestalten, erschiesst mich lieber. Will nachher nichts von Unruhe wissen, Vor-
thergehend cinige Tage regungslos, beisst heim Nithern von Nahrung die Ziline
zusammen. Flexibilitas cerea, Echopraxie. Sonderbare Stellungen und Hand-
lungen, giesst z. B. den Kaffec sich aussen an den llals, lauft in gleichem
Sehritt hinter cinem anderen Patienten her, so dass er thm fash auf die Hacken
tritt. Zerfahrener Rededrang: Ieh bin Kolumbus und das Ei, ich hin unche-
leher Sohn der Kaiserin von Amerika, der Chinakaiser ist mein Vater etc.
Dann oft stereotype Bewegungen. Oft Rededrang mit zerfahrenon (iriissenidecn,
allerhand verkehrte Handlungen, dazwischen ruhig, antwortet aof Fragen nieht.
Anscheinend Sipnestiuschungen. Dement.

Diagnose der Klinik: Dementia praceox.

Diagnose der Anstalt A: eadem.

Die Psychose der Mutter hat sich angeblich im 40sten Lebensjabr
sum erstenmal gezeigt und ist seitdem zweimal nach je L Jahren, dann
nach 2 Jahren und in den weiteren 14 Jahven ihres Lebens angeblich
nicht mehr aufgetreten; besonders der Umstand, dass trotz so hitufiger
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Erkrankung anscheinend keine wesentliche Demenz eingetreten ist
spricht lilr die Moglichkeit, dass wir es mit einer Erkrankung de;-
Manie-Melancholiegruppe zu tun haben, jedenfalls zeigt ein Vergleich
mit den Psychosen der beiden Sthne, dass diese ganz andere Sym-
ptomenkomplexe und vor allem einen anderen Verlanf darbieten. Bei
diesen handelt es sich um sichere Erkrankungen der Kal;atonieg;'uppe’
und zwar bei dem Aelteren, der mit 22 Jahrven zuerst anlfiel, um eine
reine Katatonie, bei dem Jiingeren, der mit 20 Jahren erkrankte, wm
eine paranoide Form. Wilhrend also dic Psychose der beiden Briider
ein und derselben Krankheitsgruppe angehort, ist die der Mutter wohl
zu einer anderen Gruppe zu rechnen; wie die Krankheit ihrer Schwestor
aufzufassen ist, ist bei den ungeniigendeu Angaben schwer zu sagens
derartige Beeintriichtigungsideen kommen ja besonders im Prisenium
und Senium hiufig vor. Es seien noch der Selbhstmord des Bruders des
Vaters und des einen Bruders erwiilint, die aber ohne Rinzelheiten keine
Schliisse zulassen.

XXVIIL

Familiengeschichte: Usber dic Familic des Vaters ist nur bekannt
dass seine 38 Geschwistor und seine FEltern in hohem Alter starben, De;
Vafer lebt von seiner Frau goschieden, soll ein liederliches Loben fithren; er
hat seine Fraun 1884 verlassen. Die Eltern der Mutter sollen normal gewesen
sein, nur soll die Mutter zu Hypochondrie geneigt haben. Die Muttoer war in
der Klinik, ist jeizt in der Anstalt A. Dic zwei Schwestern und der Bruder
sind gesund, chenso deren Kinder, bis auf <en Sohn einer Schwoster ; dieser ist
jetzt nech in der Anstalt B, Sein Vater war jahzornig, sonst ist {iber dissen und
seine Familie nichts bekannt. Von ihren Kindern war ein Sohn in der Klinik.

1. Luise H. geb. D., geschiedene Glasermeistersfrau aus W., geb. 4. 5. 1855,
Normale Entwicklung. 1906 ¥all auf den Kopl und Riieken, angeblich mit
Ieichier Gehirnersehitttorung. Winter 1909 Aufregung {iber schwere Entbindung
der Toehter. Seit Weilnachten 1909 war Pat. veriindert, siec wurde n'riib::
lerisch, hirte Stmmen, sah Gestalten, vlaubte sich vorfolet, ihr stﬁndenbﬂin-
richtung, Vergiftung, Zuchthaus bovor. v
o 1. 5 biy 1. 8: 11 Klinik: Uebher Vorgeschichto, Ort und Zeit orientiert.
Hért Stimmen; sie habe ein Kind umgebracht, habhe Jemanden vergiftet,
worde vom (iericht verfolgt, sci schwanger, ihr Sohn sei gestorben.  Nicht
gehemmt,

Die Halluzinationen daucrn an, ihr Gesiehtsausdruck st fngstlich gepen
d}e Anschuldigungen wehrt sie sich. Sprieht mit ihrem Bruder, der m’ﬂ;erz im
Keller cingesperrt sei, Ende Mai ist sic heiter, hat gehiivt, ihv Sohn sei wieder
ge'sund; or:?éihlt lachend und geheimnisvoll, man wolle sie crsehicssen. Dann
zmedcr welnt sie, ihr solle dor Hals abgeschnitten werden; Verhalten sonst
dusserlich geordnet, dabei andanernd lebhafte Talluzinalionen.
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Seit 1. 8. 11 Ansfalt A.: Nicht drtlich orientiert, hiilt die Oberin fiiv die
Mutter der Aerate. Sio sei friher als Aulwartefrau hier gewesen und solle jetat
mithelfen, meint, die Anderen (Kranken) arbeiteten hier auch wmit in der
Papierfabrik. Usber Stimmen befragt, sagt sic nur, dass sie Bekannte ge-
hirt hitte.

Pat. hirt oft ihren Solin sprechen, eor miisse wieder unter die Soldatenm,
er solle ins Zuchthaus und habe doch nichts verbrochen, weint, Sie bleibt
dabei, dass sic hier in W. ecine Aulwartung habe, sprieht sich iiber die
Stimmen nicht niher aus; ist Neissig. Ab und zu verunreinigt sie das Zimmer,

Diagnosc der Klinik: IHalluzinatorische Psychose mit nicht systemi-
siorter Walnbildong meist &ngstlichen Charaktors im Ritckbildungsalter,

9, Hermann H., Schlesserlchrling aus W., gebh. 1884, Sobn der Vorigen.
Ueber Vorgeschichie nichts bekannt.

§. G. bis 81. 12. 1900 Klinik: Oecrilich orientierl. Pab. gibt auf Pragen
sumeist ahsichtlieh falschs Antworien, &fft die Mitkranken nach, pfeift und
grunzt, greift jedes im Saal gesprochene Wort auf, um obszbne und hihnische
Bemerkungen daran zu kniipfen, bomitht sich stets das Cegonteil von dem zu
tun, wozu er aufgefordert wird, Unbeobachtet zerrelsst er seine Wische, sehmiert
mit Kob. Ausser ecinigen Degenerationszeichon somatisch ohne Besonder-
heiten.

Mitte Juni rasche Beruhigung, Pat. wivd durchaus geordnet, gibt an,
einen unbezihmbaren Drang zum Zoiten und Flegeln gehabt zu haben, dabsi
hiufig #ngstlich gewesen zu sein. FEnde Juni ist Pat. wieder vier Tage heiter
erregt, maeht Dummbeiten, Iacht und singt, obsziin. Hinterher gibt er an,
unter dem Rinfluss eciner unbezwinglichen Heiterkeit gestanden zu haben, sei
diesmal nicht iingstlich gewesen. Aueh in der Folge weehseln freie Zeiten mit
solchen mehr oder weniger heftiger, heiterer Erregung. Der freie Zwischenraum
wird grésser und schligsslich wird Pat. geheilt entlassen. Depressive Phasen
sind nicht aufgetreien.

Diagnose: Periodische Manie.

Seitdem ist Pat. nach cigener schriftlichor Angabe immer gesund gewesen,
hat seinen Beruf versehen. Seine ausfiihrliche Auskunft {iber dic Familie ist
vollig klar, Anzeichen einer auffalienden Stimmungslage f{ehlen.

3. Riehard V., Mechaniker, aus A., geb. den 19. 7. 1878, Veiter des Vorigen.
Normale Entwicklung. Zeigte auf der Schule keinen Trieb zum Lernen, auch
spiter nicht, trotz angeblich guler Begabung, wechselte seinen Beruf. Auf dem
Technikum las er viel Schopenhaucr. Sommer 1903 wurde er auffillig, behauptote
unter anderem, die Biicher in e¢inor Buchbandlung scien aus seinen Gedanken
herausgeschrieben worden, ging nachts nackt im Garten umher und begoss sich
mif Wasser, stieg im Hemd tiber den Zaun und ging zu einer Kirehe, wo er
sein Hemd aulhing, sich nackt auf den Boden legto und den Mond betrachtete.

18. 9. bis 27. 19, 03 Psychiatrische Klinik T.: In jeder Hinsicht genau
orvientiert, seit 1901 hitten die Leute eigentilmlich gesprochen, ihm zugenickt
es war ihu, als ob sich ihm das {iehirn seines Vaters in seinen Kopf logte, re
kennte vorausahnen, was am Tage verkommen sollte, sah sich schliesslich

83+
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unter lauter Feinden. Die Stimme in ihm habe ibm gesagl, os gebe acht ver-
schiedene Wasserarten, die erste Dbedeute Vorsicht, die zweite Weisheit ugy,
Seine Eltern seien nur Pilegeeltern, er sei von einer Schauspielerin gohoren.
Zelm Gemeinschaften arbeiteten gegen ihm, der Kaiser sei sein Blutsbruder, er
habe diesen und den Grossfiirst Georg von Russland auch gesehen,

Brzihly weiterhin oft von den Quilereien seiner Feinde, zeigt dabei off
oin selbsthewusstes und {iberlegenes Wesen. Wird fortgeselzt von der Blok-
trizitit, optischer Telegraphie, geheimen Gesellschaften und Feinden gequilt:
Er sei der Sohn von der Jungfrau von Orleans und cines Spaniers, or sef dis
geistige Mutter eines Kindes in Nilrnberg, indem or diesem seinon Geist ge-
geben habe. Br habe iber 100 Willenskinder. Isst das Band und einen Tail
seines Hotes, um den Durst, den er ausgeschwifzt, sich wieder zuzufithren.

Spiter spricht er von Rontgenstrahlen, Hypnotisieren, schreibt geordneto
Briefe. Geboessert entlassen.

Zu Hause beging er vielfach sondorbare Handlungen, sprach von Verfol-

gungen, wurds zeitweise aggressiv.

Seit 28. 3. 1910 Anstalt R.: Zeitlich und Ortlich orientiert. Boantwortet
¥ragon zuniichst gane verstéindlich, produziert dann allerlei verworrenc Ideen.
Abweisend, er brauche sich nicht ausfragen zu lassen. Berichtet ither Ver-
folgungsideen. Spricht von sich als weilgercistem und umsichtigem Geschilfts-
mann, spricht oft verworren ohne logischen Zusammenhang,

Weiterhin schimpft er viel, hilt dic Mitkranken flir seine Kunden, er habe
hohe Verbindungen mit dem Hof und Behorden. Anscheinend halluziniert er viel.

1912. Ist stumpfer geworden, fithlt sich stark beeinflusst durch die Zer-
goteung der Speisen im Kbrper.

Diagnose der Anstalt R.: Dementia paranoides.

Es ist nicht ommbglich, dass sieh von der mittterlichen Grossmutter,
die zur Hypochondrie geneigt haben soll, eine gewisse depressive Nei-
gung auf ihre Tochter vererbt hat, doch ist die Psychose dieser letzteren
keine gewdhnliche klimakterische Melancholie, sondern es handelt sich

um eine eigenartige halluzinatorische Psychose des Klimakteriums mit -

vorwiegend d#ngstlicher Stimmungslage und mangelhalter Orientiernng;
die Rubrizierung dieser Psychosen ist bekanntlieh sehyr schwierig; viel-
leicht ist die manische Geistesstérung des Sohnes als IHinweis aufzu-
fassen, dass die Erkrankung seiner Mutter doch in die Manie-Melan-
choliegruppe gehdrt. Die Psychose des Sohnes ist selbst ungewiéhnliel,
indem es sich um eine im 16. Lebensjalir aulgetretenc Geisteskrankheit
handelte, die nach der Krankengeschichte einen rein manischen, nicht
hebephrenen Charakter trug, in mehreren Phasen mit immer grisser
werdenden Intervallen verlief und seit 12 Jahren anscheinend geheiit
ist. Ob die Liederlichkeit des Vaters auch etwa Symptom einer ausge-
sprochenen psychischen Abnormitit ist, entzieht sich unserer Keuntnis.
Bei dem letzten Kranken, dem Neffen der ersten Patientin, liegt eine

Die Hereditit der Psychosen. 507

im Alter von 25 Jahren deutlich gewordene paranoide Erkrankung der
Katatoniegruppe VoI; iiber seine viterliche TFamilie ist leider zu
wenig bekannt, der Jihzorn des Vaters kann doch kaum in Betracht

gezogen werden.
XXIX.

Familiengeschichte: Vater des Valors mit 74 Jahven an Altersschwiichs
gestorben.  Mutter des Vaters fiiberlebte ibrven Mann. Niheres nichi De-
kxannt. Von den Geschwistern des Vafers sollen 2 Briider und 2 Schwestern
immer geistig gesund gowesen sein, eine der leizteren starb an den Folgen
siner Entbindung. FEine Schwester war mehrmals in der Klinik und der An-
stalt A. Der Vater ist gesund. Die Eltern der Mutter starben in den 40er
Jahren an unbekannter Krankheit. Ein Bruder der Mutter litt mit 57 Jahren
8 Monate an  Nervenlihmung®, ist jetzb gesund, ebenso die 42 jihrige Schwester.
Die Mutter, 47 Jahre alf, ist gesund. Von den 5 Kiadern war der #lteste Sohn
1911 6 Wochen in der Anstalt A.; die dann folgende Tochter war £911 in der
Klinil. Dic nichste Tochter, jetat 17 Jahre alt, ist gesund. Der 15jdhrige
Sohn war 1910 im stidtischen Krankenhaus F. wegen ~Nervenzuckungen®, an-
geblich Hysterie,

1. Emilie 8., geb. F., Bahnbeamtbenfrau aus IH., gob. 1866. Angeblich nor-
male lintwickelung. 4. 4. 81 schwere Geburé (Querlage). Sie stillte das Kind
8 Wochen, bekam in der 13. Woche ihre Menses. Schon 3 Wochen vor der Bnt-
bindung hatte sie bei geschlossenen Augon (Gestalten gesehen; seit Beginn der
Monses machte sie, besonders vor den Monses, vieles verkehrt, weinte hilufig,
sass fiir sich allein, starrte vor sich hin, Hrgerts sich {iber Kleinigkeiten, Mit
Aufhéren der Menses Besserung. Die niichsten Menses verlaufen dhnlich.

95. 1. bis 26, 2. 92 Klinik: Wechselnder Stimmung, zeitweise sehr lebhalft,
dann wieder niedergeschlagen. Allmihlich steigende Erregung, spricht ideen-
fliichtig, schimpft, singt und schreit. Spricht von cinem Geist mit einer elek-
trischen Maschine, der durch das Sehliissclloch gucke und ihren Kirper rjuile,
Dabei villig orientiert. Unzufrieden, querniierend. Schliesslich gegen #rztlichen
Rat entlassen.

In der Zwischenzeit bald traurig, bald heiter crregt. 14. 7. 92 zweite,
leichte Geburt. Stilite das Kind 9 Tage. 8 Tago spiiler wurde sie ausgelassen
heiter, sprach sehr viel, machte unnétige Einkilufe. Mitte August glaubte sie,
die Cholera sei in ihrer Wohnung, kaufts Karbel, wusch sich fortwihrend, sefzte
dic Wohnung unter Wasser. Auf Vorhalt sagte sie, alle anderen scien kranlk,
sie sei die einzig Verniinftige.

29. 8. bis 29. 12. 92 Klinik: Sehr laut, erzihlt ganz wirr durcheinander
mit grosser Zungenfertigkeit. Auch in der Folgezeit ist sio dauernd sehr leb-
haft, schimpft, ist unzuirieden: Sie wolle ibre Rechte haben, sonst kratze sic
allen die Augen aus. IHiufig unmolivierter Stimmungswechsel. Naclh cinigen
Tagen rubiger gleichmiissiger Stimmung wieder erregt. Die Stimmung weehselt
hiulig. Zeitweise singt, lacht und weint sio durcheingnder, Sie hirt Stimmen,
sicht den Teufel, macht sich eine Menge Selbstvorwiirfe. Versucht, sich mib
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ihrem Hemd zu erdrosseln. Schliesslich ruhiger, aber immer noch reizbar,
Gebessert entlassen. In den niichsten Jahren verrichtete sie leidlich ihre Wirt.
schaft, wilirend der Menses leichte Errcgungszustiinde. Seit Sommer 1898 hsrtq
sie alle miiglichen Leute sprechen, die Telephondriihte gingen ihr ing Ohr, sie
sei elektrisch.

8. 12. 98 Dbis 12. 1. 99 Klinik: Woenig intelligenter Gosichtsausdrack,
Stimmung meist euphoriseh, zeitweise leicht dngstlich. Missiger, nioht konti-
nuierlicher Bewegungsdrang. Neigung, in hestimmten Posen zu verhavren:
Knist betend auf dem Boden usw. Oft villig inkoh#rent. Dabei gut lixierbar,
gibt Auskunft, ist orientiort. Berichiet die Halluzinationen der Anamnese, wird
beschossen, elektrisiert, hat Koitusemplindungen. Nach voriibergehender Zeit
goordneten Varhaltens wisder wie vorher. Oft starro und briiske Einnshme von
Posen, manchmal unsauber. Nach Anstall A.

12. 1, bis 26. 3. 99 Austalt A.: Orvientiert. Sie hire Stimmen durch Tele- -

phon und Telegraph, sie solle sich schimen, solle aufstehen, sich hinlegen,
solle nicht essen und #hnliche, Ruphorisch, in ihren Antworten teilweiss sehr
konfus, Sie miisse fiir die ganze Welt arbeiten, siec mache dic Erfindungen, und
andere kriegen die Patente. Ahmt Tierstimmen nach. Oft sehr laus.

Inzwischen leidliche Arbeitsfahigkeit, stets sehr reizbar. Wollte iiber
ihre Mitbel leben. Noch 2 Geburten. Zweimal kurze halluzinatorische Errogungs-
zustiinde, jetzt seit Juni 1902.

16. 6. his 21. 7. 02 Klinik: Villig orientiert. Evotisch, heitor, schalichaft,
zeitweise ideenfliichliger Rededrang. Sie kiinne nur noeh auf einem Ohr und auch
telephonisch héren, ihr Finger, den sie ims Ohr steeke, sei ihr Telephon, ihre
Hoare seien die Telegraphendrihte. Manchmal wird sie plitzlich erregt, zerreisst
ihr Bettzeng, wirft mit Geschirr, schmiert mit Kot. Nachhor dariiber befragt,
freut sie sich iiber ihre Taton, 6s sei schr schiin gewesen; ist euphorisch wio vorher.
Dann Fortdauer der Erregung, dazwischen leidlich ruhig. Unverfindert nach A,

21. 7. bis 18. 12. 02 Anstalt A.: Sehr gehobener Stimmung, starke
motorische und sprachliche Erregung, reichliche Halluzinationen, Grissenideen,
orientiert, Schliesslich korrekt, Krankheitscinsicht.

5.9.08 bis 19, 3, 09 Apstalt A.: Seit Februar halluziniert sic viel, tele-
phonicrte und telegraphierte, sche die Wobnung brennon, sehe den Kaiser und
dic Konigin Luise; zerriss ihr Boit, trank Urin, ass rohs Bohnen. Lebhalter
Stimmungswechsel, wollte sich aufhiingen. Schwiitzt ideenf(lichtiz, an alles an-
kniipfend, heiter. Schliesslich geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Periodische Manie,

Diagnose der Anstalt A.: Manisch-depressives Irresein.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers ist Pat. seibdem gesund geblieben.

2. Paul F,, Kellner aus B., gob. 1889, Neffe der Vorigen. Normale Ent-
wicklung. Lernte gut. Halviel geraucht, getrunken und gespiclt. November 1910
war er wegen Erregungszustinden im stiidtischen Krankenhaus. Schon seit
Frithjahr hatte er konfuse Briefe geschrieben, wollte Hotels kaufen, ging in
Geschiifte und kaufte alle méglichen Sachen ohne zu bezahlen. Januar 1911
wurde er wicder erregt,
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21. 1. his 26. 3. 1911 Amnstalt A Uebervpgl‘son, “Ort _und Zeit ufzd Vor-
geschichte gut orientiert, besitzt aber keine ijsmht ‘fm' :Taeu'aeh Kuml;helt, f'fllg;;t
ireitot, dmss er habe Tiotels kaufen wollen usw., bonimmt sie gec:.r net, fil
b?wl {)er hiherstechend als seine Stubengenossen, da er schon viel von der
Slfhlta'asehen hat. Ergeht sich in prahierischen Reden. Schreibt viel, zeigh
Elfe g%schmubte, bombastisehe Ausdrucksweise, hillé schliesslich mit bei der
Arbeit. Ungeheilt entlasson. .

Diagnose der Anstalt A.: Dementia ‘praecox. o

Nach Auskunit der Verwandten ist Pat. jetat als Kellnor in oinem Badeort
in Thilvingsn. ‘

3. Frida ¥, Dienstmiidehen aus 1., geb. 31.3. 1892, Schwester des Vorngm
ITatte mit einem Jahr Nervenfieber, lernte in dfsr Sehule gut, war stets 1ust1g.
Qeit dem 14, Jahre hatb sie Menses, rogelmilssiz. Am 17. 10. 1910 brach sie
nnchts mit der Matratze durchs Bett, konnte am Mor,g:,ren nur s'chwer zum Auf-
stchen veranlasst werden: sioc war verstirt, machte 1h.re Arheit m’arkohrt und
wurde nach 8 Tagen aus dem Dienst cntlasson. b?eltdem ass sio schlecht,
susserte, sie sei zu nichts zu gebrauchen, da sie ihre Arb&}ﬁ nicht machen
kinne, sei nichts wert, braucho deshalb nicht mehr zu leben; sie wel}te desh&l‘b
aus dem Wenster springen, auch ecinmal sich erwiirgen. Ste schimpite die
Mutter, dic sie zum Issen anhielt, . '

7. 1. bis 17. 8. 11 Klinik: Gesund ausschend, am Hals eine Stmr.lgumtmny
marke, sonst somatisch o. B. Lisicht deprimiert, einigermassen ermntl.ert, r_umnif
das Essen Sehweinefutter, die Pllegerinnon Hexen. Dann #ussert sie, ?w sel
cine Vorbrecherin, sin Teufel, ste sei schon gestorben, sie wolle sich un:}brmgen;
dabei lichelt sic meistens. Zur Pflegerin sagt sie, machen Sie das Beil sohzu:f,
da kénnen Sie cine schéne Suppe von meinem Fleisch machen, das haben Sie
ja schin gefiitbert, Sitzt ohne Botidecke im Bett, spricht spontan kaum, ar.lt-
wortet nur nach langem Zbgern, meist lichelnd, sie sei schon lango tot, hier
sei ein Palast, die Pllogerinnen seicn Prinzessinnen, die Patienten Teufel und
Hexen, sie selbst sci eine ganz hitbsche Hese. Issk nicht, sie miizse sierben.
Neekt und schligt andere Paticnten, sie hiitten ginen Vogel, sie seien varri'u?kt usw.
Teerer Gesichtsausdruck. Finger oft im Mund, arbeitet sinnlos bei einer 'ge-
gebenen Beschiftigung verharrend. Bezeichnet den Oherarzt als Kaiser Fne.dnch,
sinen Arzt als Jesus Christus, cine Pflegerin als Konigin Luise. Inte]fhgenz-
priifung vor der Entlassung ergibt, dass mnoch betriichtlicho Gedichinis- und
Urteilsleistungen miglieh sind.  Antwortet langsam, (}csichi;s.aus.druck stels
wenig bewegt, Bewegungen einférmig, vorharrt oft lingere Zeit in derselben
Stellung. . ' )
17. 8. bis 1. 6. Anstalt A.: Sei hier im Schloss, der Arzt sei der li‘urs'ts
sie wolle hier als Dienstmidehen arbeiten. Zieht die Kleider aus, da sie flir sie
zu fein seien. Sie hirt Stimmen, welche ihr verwerfen, faul und schlecht zu
sein. Nimmt anderen Paf. dic Betten weg, sic sei nieht krank. Schligsslich
wird sic freundlich und rubig, sie habe ihre Umgebung verkannt, sei kopl-
krank gewesen. Voriibergehend weinerlich, driingt nach Hause, zuletzt geordnet,
arbeitet gut, wesentlich gebessert entlassen.
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Diagnose der Klinik: Hebephrens Psychose mit
Wahnideen.

Diasgnose dor Anstalt A.: Dementia praccox.

Nach Auskenft der Angehérigen war Pat. nach der 1
noch leicht erreghbar, und besitat seit einiger Zeit cinen star

A ffektvemrmuug und

ntlassung aus A,
ken Eigensinn.

Die Krankengeschichte von Frau 8., der Tante der heiden ander
Patienten ist hier deshalb etfwas ausfithrlicher mitgeteilt worden dem'n~
deutlich zu sehen ist, dass es sich dabei um eine andersartige P; ;Imt
handelt, wie bel den beiden Kindern ihres Bruders, und zw:: o
scheinend um eine affekiive Psychose mit verwiag’;end maniscl o
Charakter und reichlichen Halluzinationen; ausser dem ganzen Sym 3t0n:em
komplex witrde schon das Aushleibenr einer deutlichen Demezllz t-eltl-
mehriacher Erkrankung gegen die Annahme einor schizophrenen Gei:tgzﬁ
stérung sprechen. Bei ihver Nichte, Frieda I, ist dagegen die Dia nos-
einer derartigen Psychose wohl sicher. Bei ihrem Bruder hatteg iasie
suniichst an die Moglichkeit der Annahme einer Manie gedachi dog;
sprechen besonders die sehr sehwiilstigen, hehephrenen Brie"fe d
Patienten dagegen. | ) ®

XXX,

Familiengeschichte: Vater des Vaters mit 82 Jalwen an  Alters
schwicho gestorben. Mubter des Vaters an Sehwindsucht gestorben, war eisti;
gesund. Der Vater ist gesund. REine Schwester des Vators war i{; der I%Iinikn
Der Vater der Mubler starb mit 78 Jahren an lerzbheutolwassersueht, die Muttet:
dm Mutter mit 59 Jahren an Schlaganfall. Die Mutter ist gesunr{ siec hatle
%{eme Geschwister. Von 7 Kindern war ein Sohn in der Klinik e;rzc Tochter
in einer Anstalt, die andern sind gesund und normal. ’

1. Me.).rie H,, geb. ¥, Kaufmannsfrau aus W., geh. 1861, Normale Entwicklung.
L{?at.} war immer leicht reizbar, geizig, misstrauisch. 1884 Heirat, 1885 erste
Entbindung, hohes Wochenbettficher 2 Tage nach der Entbindung. Pat. wurde
ratlos und schr umruhig, sprach fortwilirend &nzusammcnhiingen.des u‘nd ver-
kehrtes Zeug durchoinander, dabei lebhaft restikulierend.

13. ‘8. 85 bis 28. 6. 86 Anstalt N.: Hochgradige motorische Unrube, ant-
wof-tet 'mcht oder zusammenhanglos, licheli viel. Sehlechter ]f)m':ihrungs;’l;stzmd
Kon} Fiecber. Bleibt sohr verwiret, halluziniert lebhaft, singt ofter, z;zitweisé
’;’fl}llgef-‘ Novemb‘m‘ ma,cht‘sie allerhand Streiche, versteekt die ‘Wische anderer
ua,n]fel usw. Sie lacht vicl und unmotiviert, behauptet in einem Waisenhaus
zZu sem., alle Leuto hier seien gesund, sie selbst auch. Dezember gibt sie zu
§0011 dl? Stimme ihres Bruders zu hiren, ist noch sehr verwirrt, wird vom ’l‘odt;

;;{ZEZO Solg;l}c]:?ens'fast nicht beriiiet, sehreibt einen inkohiirenten Brief nach

8 iesslich klarer, gehessert entlassen.

Inzwisehen 1887 und 1889 Entbindungen chae jede Stérung. kEnde August 97
ass und schlief sie schlseht, glaubte, sic miisse ver}nmqer;i ihre Wl‘:ﬁscha,ft
gehe zugrunde, wurde ingstlich, Husserle Suizidabsichton. T
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94. 9. bis 12. 11, 97 Klinik: fdngstlich gespannt, sueht bestindig ans dem
Bett zu steigen, murmeit unverstiindlich vor sich hin, Iisst sich nur mit Gewalt
fitktern.  Pat. Dbleibt sehr #ngstlich, wehrt sich sehr bei Untersuchungen, sagi
dabei ,Ich habe doch nichts getan®,  Allmithlich wird sie gespriichiger, Aussert
mehrfach, ihr Mann hLabe sic in die Klinik gebracht, um sie los zu werden.
Der Gesichtsausdruck bleibt noeh etwas starr, dann und wann lichelt sie vor
gieh hin. Gebessert ontlassen.

Tnzwischen jdlirlieh leiehto manische Phasen. Seit Mitte Mai 07 ver-

"o

sndert. Sie llagte tber Nervenschmerzen am ganzen Kirper, schlief wenig,
sprach sehr viel.

3. G. O7 his 25, 4. 08 Klinik: Orientiert. Ideenflitchiiger Rededrang, Kein
Intelligenzdefekt. Klagt iiber allerhand Sehmerzen. Die Erregung steigert sich,
Pat. singt und verbigeriert Worte und unverstiindliche Sitze, sinnlose Silben,
ist nicht mehr zu fixjiercn. Welterhin an Intensitit weehselnde heitere Fr-
regung mit vielen motorischen Erscheinungen. Nachts zuweilon fingstlieh, hort
Stimmen, man wolle sie zerhacken, sic totmachen. Besondors zulebzb sehr ah-
lehnend, sprieht sich nieht aus. Gobessert entlassen.

Diagnose der Anstalt N, fehlt,

Diagnose der Klinik: Halluzinatoerisches lrresein, ~— Manie mit Steigerung
zur verworrenen Manie.

Nach schriftieher Auskunft eines Vorwandten ist ibe jetziges Befinden gut.

2, Heinrich K., Braoerlehrling aus W., gel, 1. 5, 1885, Neffe der Vorigon.
Ternte in der Schule leidlieh, war psychiseh nicht auffillic.  August 01 ging
or plotzlich einmal in einen Wald, zog sich aus und irrle umber. Im Dezember
sprach und lachie cr vor sich  hin, schlug in einem Iaus alle Fenster ein
weil darin Sechmugeler seien, die gepfiffen hitien,

14. 12. 01 bis 28, 1. 02 Klinik: Orientierung anscheinend villig fehlend,
Anfangs antwortet cr leidlich sinngomiiss auf Fragen, dann wird er unzuginglich,
driingt trichartiy ans dem Bett, spricht und lacht leise vor sieh hin, zeigh
starken Negativismus und die Neigung, eigenartige Stellungen einzunehmen,
Gibt starke Angst zu, alles komme ihm so unheimlich vor, die Leute hitten
ihn so bis angeguckt. Auch fernerhin gestikuliert or viel mit Hinden und
Beinen, nimmb cigenartige Stellungen ein, »zeigt vorithergehend Flexibilitas cerea,
grimassiert, spricht kaum. Allméhlich wivd er psychisch lebhafter, =zeigh ge-
ordnetes Verhalten. Er weiss, dass er geisteskrank gewesen ist, hat aber an-
geblich vollige Ammuesic fitr die Zeit.  (eheilt ontlassen.

Inzwischen in keiner Weise auffiillig. Anfang Dezember 02 klagt er diber
Kopfschmerzen, wurde eigensinnig und rochihaberisch und sohligsslich sehr
unruhig, sprach von (ieistern, Feuer usw., war schr lustig.

8. 12. 02 his 21. 1. 03 Klinik: Orientiert, er sei jetzt im Kopf Lkrank.
Schulkenninisse und Urteilsfihigkeit sehr missix, gibt an, in der Schule nieht
vorwiirts wekommen =zu sein. Lippisehes, albernes Wesen, lachi viel ohne
Grund. In der Folge ablehnendes Verhalten, ideenfilichtiger inkohilventer Rede-
drang, hierbei kehren folgende Sitze oft wieder ich will Christ bleiben, will
Heide werden — Karl der (frosso hats getan —— das sind die alten Deutschen usw.”
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Dabei cinférmige Bewegungen dor Hiinde, Isbhaftes aber lippisches Micnenspiol, Mitte
des Dezember wird er mehr und mehr rubig, sein Benchmen abweisend, flegelhalt,
28. 1. bis 6. 4. 03 Anstalt N.: Lippisch heiter, schwiitzt zusammonhanglog
ist aber zu fixieven. Beschiftigt sieh schliesslich etwas. Entlassen. '
Zu Hause stand er umher, beschiiftigte sich kaum. .

30. 9. bis 24. 12, 10 Anstalt A.: Ucber Vorleben, Ort und Zeit gut
orientiert. Weiss noch die Namen ciniger fritherer Mitpatienten. Er sei wegen
kirperlicher Sehwéicho in der Klnik gewesen. IEr habe inzwischen verschiedens
Stellungen gehabt, es sci abor zu viel von ihm verlangt worden. Seine Eltern
hitten ihn vernachlissigt. Schulkenntnisse nicht so schleeht. Sehr cgoistisch
und gemiitsstumpf in Beurteilung seincr Lage, Allmihlich fingt er an 2y
arbeiten, wird freundlicher. Gehessert entlassen.

Scit 3. 10. 1911 Anstalt A.: Man habe nachts Projektionsapparate auf ihn
cingestellt und Lichter auf ihn geworfen, ihm so Koplschmerzen vorursacht;
die Nachbarn, dis das veranlasst, wollien ihn woh! ruinicren,
Allm#hlich freundlicher, fleissig.

Diagnose der Klinik: Akuter hebephvener Verwirrtheitszustand,

Diagnose der Anstalt A.: Dementia praccox.

Acrgerlich.

In dieser Familie kennen wir die Psychose von Tante und Neffen,
die Geistesstbrung der Niehte ist nicht n#her bekannt. Die Tante er-
krankte zuerst im ersten Wochenbett mit 24 Jahren anscheinend unter
dem Bilde einer Amentia, war dabei aulfallend heiterer Stimmung; hei
der zweiten Erkrankung, mit 86 Jahren, war sie deprimiert, dusserte
Verfolgungsideen; die dritte Erkrankung, mit 46 Jahven, zeigte eine
hochgradige heitere Erregung mit an Katatonie erinnernden motorischen
Erscheinungen, ohne Intelligenzdefekt. Wihrend die Zugehorigkeit dieser
Psychosen zur Manie-Melancholie-Gruppe wohl sicher ist, gehdrt die
Krankheit des Neffen, die im 16. Lebensjahe ausbhrach, einer anderen

Gruppe an, es handelt sich um eine in Sehiiben zu Demenz lihvende
Pubertitspsychose.

NXXI.

Familiengeschichte: Der viterliche Grossvater des Vaters soll geizig
gewesen sein. Der Vater des Vators war mehrfach in Anstaitsbehandlung, nach
einer Angabe auch ein Bruder und eine Sehwester desselben; es waren im Ganzen
6 Geschwister.  Dic Mutter des Vators soll gesund gewesen scin,  Der Vater
ist gesund, 70 Jabre alf, pensionierter Gymnasialprofessor. Dio iilteste Schwester
des Vaters starb an Schwindsueht, der Bruder ficl im Kriog 1870/71, die jiingers
Schwester lebt noch, ist gesund. Disse Generation war weistic pesund. Die Muttor
und ibre Vorfahren sollen geistig nicht auffilllig gewesen sein. Von 4 (Geschwistern
ist die dlteste Tochter gesund, die andercn 3 Goschwister sind in giner Anstalt.

1. Adolf B, Pastor aus S., geh. 1. 2. 1808, Von Jugend auf Sonderling, hielt
sich fiiv sich. Januar bis Mirz 1829 in der Irrenanstalt der Berliner Charitd,
weil er als armer Student fiir 100 Taler Biicher gekauft und  dlinliche Mass-
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lesigkeiten Dbegangen hatte. 1831,. 1832, 1850, 186‘8!64 war er 7mal in An-
stalten, wurde 1867 entmiindigt, scitdem noech Em:'a.l in Anstalte'n, ‘zuletzt 1875,
Die Anfille bestanden in ruhelosem Umlxe?sgh\vexfcn %nti unsmmgez: Geldver-
geudung. In den Zwischenriumen war or ruhig unq ntlollt.f;rn, a,rbfntete auch
wissenschaftlich. Oltober 1879 zog or wieder von einem Wn'tsimus' ins andere,
niherte sich jungen Midechen, vernachliissigte seine Wohnung und sein Acusseres,
machte verschwenderische (ieschenke und Eink#ufe.

96. 11. 79 bis 28. 9. 84 Anstalt S: Vollig orientier, Intelligenz und Ge-
dichinis anscheinend nicht herabgesetzt, kein Krankheitsbewusstsein, Stellt
seine liedorliche Lebensweise in den letzton Wochen in Abrede, os sei TLiige.
Setzt alles schr breit und ohne rechte Pointe auscinander. IIElL sich immer
schr schmutzig, in seinem Anzug salopp. Macht sich oin Vergniigen daraus,
andere Kranke zu foppen und aufzuregen, os kommt dadurch Siter zn Thtlichkeiten.
Isst unmanierlich, kratzt die Sauce mit dem Finger aus dem Teller. Sehimpft iiber
die Behandlung, hiilt sein Benchmen nicht fitr krankhaft, Dringl auf Entlassung.
Lacht faut bei sonderbaren Acusserungen von Mitpatienten. Sammelt Papier,
Sand usw. in seine Taschen. Schliesslich ordentlicher und vertriglicher. Entwichen.

94. 4. 85 bis 4. 9. 91 Anstalt A.: In S. sei alles zu scinen Usgunsfon
ausgelegt worden, seine ‘Wiinsehe seien nicht erfiillt worden. Bel sinem Spa,zif,r-
gang uriniert er in Gegenwart von Damen. Unbeobachtet macht er alle mig-
lichen Faxen, tanzi im Zimmer umher, verzerrt das Gesicht, reibt sich die
Hiinde, in Gegenwarl des Arztes fiigsam und korrekt, Soine geistige Schwiche
geigt sich darin doutlich, dass er die krankhaften Symptome der Patienten
micht zu erkennen vermag. Auch weiss or oft naeh einem Augenblick nieht
mehr, wovon er kurz vorher gesprochen hat. Br ist unsauber in seinem Anzug,
macht Schulden, sammelt Holzsehnitzel, Papicrschuitzel usw., sitzt stundenlang
in einer Kneipe. Macht unziichtige Handlungen mit Kindern. Einen Lebens-
lauf schreibt er sohr uniibersichilich, umstindlich und Husserst weitschwoilig.
Bleibt miirriseh, verdrossen, oft sehr aufgebrachi, wenn er in seinem Sammel-
trieb gestiirt wird. Ixitas,

2. Martin B., Holzschnitzer aus S., geh. 80. 1, 88, Enkelsohn des Vorigen.
Kindheitsentwicklung normal. Lernte immer sehwer, blieb in Untertertia sitzen.
Gemiitsart stillvergniigt, wenig gesellig. Das Lernen fiel hm immer schwerer,
er wurde stiller, sagte, er sei der schlechteste Menseh, habe seine Angehirigen
betrogen, alle guckten ihn so an, #Husserts Ungliicksgefiihl und Lebenstiber-
druss. Hrte eine Stimme, die ihm sagte, er sei ein schlechter Mensch. Druck-
gefiihl im Kopf, Angst am Herzen.

12, 4. bis 4. 7. 01 Anstalt K.: Teilnalimslos, antwortet ziigernd. Alles sei
so anders geworden, os werde ihm otwas Schreckliches passieren, dabei eh:er
stumpisinnig al. ingstlich Zuweilen verlegenes Lieheln. Sagt dlter, er sei ein
ganz schlechter Mensch, cin Teufel, habe schlechte ticdanken gehabt, Weind
zeitweise viel, dazwischen ziemlich apathiseh. Sehliesslich freier in seinem Be-
nehmen, keing Kopfschmerzen mehr,  Entlassen.

2, 8. 04 his 30. 4. 07 Anslalt E.; War immer menschenscheuer zu Hause
goworden, er miisso als Teufel verdammi werden, weil er so0 viel gesiindigt
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habe. Stark gehemmt, Plexibilitas ecrea. Leidlich orientiert, Ty e der T

habe Angst ver dem jlingsten Gericht, er wisse nicht, ob er an die ’,;T ]ﬁlfe}’
glauben solle oder micht, habe Miinner mit verzerrten Gesichtern gesehe 3‘;{1%?,11;
gehemmt, zuweilen lingstliche Erregungszustiinde, manchmal thea,’cra,]:l .h ot
schraubt, er trage die Hille in seiner Brust. Schreibt ecinmal einen ?bfsl(;i o

orc?tne‘sen Lebenslauf, wobel er aber auf die Krankheit nieht eingeht. 7 ‘tg g&
freder, schliesslich gebessert entlassen. ST elwelse
Seit September 1910 fraten wicder Erregungszustiinde auf, er zortriimmert

to

Tiren und Fenster.
Seit 28. 12. 10 in Anstalt S.: Ueher seine Person, iiber Ovt und Z"
ovientiert. Berichtet tiber Onanie in der Jugend wund den ersten Bepgin 'mt
Erlrankung, es sei thm da alles so sehwer geworden, das Labon seig i}n o
anders vorgekommen, es war so dunkle Nacht um ihn horuwm or kamn:: I%M'm
verlassen vor, glauble Stimmen zu hiven, weiss aber nieh;q Niihers e
Nach den Anstaltsanfenthalten habs sr versuehi Elekﬁrotechn.iker das ‘I];hr-
hauer zu werden, habe es aber nicht fertiy bekommen. Fr sof ?;l;. H&ESI; ‘lid-
so aufgeregt geworden, weil er den Teufel gesehen habe; habo sich mit g i .
Vater nicht vertragen und ibn deshalb fiir den Teufol gohalton, sei ml?m'(]am
bise goworden. Jelzt sei er Hiberzeugt, dass sein Vater im Rech*b’ \x:a,r iot tl]n'
er der Teufel und sein Vater der Gotl. Ir sei der Taufel, weil er h;ci' iz o
50 verwirrt sei. Alle reden {iber ihn. Wenn die anderen Patienten siil:;n .
hiire er andere Worte, die auf ihn gingen. Er glaube, dass er alle e D(illlé
hflb&, weil er der Teufel sei; dafiir solle er biissen. Viele Menschen . qﬁa
s?ch, dic Leiden hittten; diese Leiden habo er ihnen gegeben d;z,fiir m?iua -
S}clx wieder quillen. Antwortet zdgernd, leise, sieht sic§ oft ;‘atlos um fSB f:;l*
lich. Auch weiterhin héirt er Stimmen, er sei an allem Ungliick sch:ﬂgngsj
vcrw?;'fen. Im Fehruar ist er zeitweise lappiseh heiter, dannawieder miirr,' 5}'31
abY(YG}SGI“Ld, grob gegen das Personal. Spiiter iussert er oinmal. es sei ain blz(s)el;
Gc;.st”mlt Hbrnern in ihm, welcher langsam abgeschiachtet \ve;de. Seitdem he-
sclufifclgt or sich ab und zn mit Schnitzen usw., fithri aber nichis zu B 316
schimpft ofter, in der Anstalt stecke alles unter einer Decke und bild n' .
verschworene Gesellschaft.  Musiziert, spielt Gosellschaltsspiele ° o
g.iagnoss der Anstalt K,: Affektive Melancholic. ‘
gebmsén;iggg;i cc;z irn ;%nsta,lt E.: Angstvolle halluzinatorische Verwirrthoit, an-
Diagnose der Anstali S.: Dementia Praccox,

3. Ge.rtrud B., Lehrerin aus S., geb. 18, 8. 84, Schwester des vorigen. Nor-
}:imla F?ntmckelung. Lernte erst gut, dann schwer, machte aber ’crotzclz;m das
: ghr:ennnenexamen. Os{;r’:‘rn 15.)06 wurde sie siill, cigentiimlich starr, hirte

1mrz;%n,gwm‘ ma,fmhma,l dngstlich. Frithjnhr 1907 war sie lappisch, heiter.
sehlee . .:)'7 l?ls 24, 10. 08 Anstalt M.. : Hatte cine Fensterscheibe ainge-

‘aben. Abweisend, gehemmt, lacht viel ohne Grund. Manchmal erregl
schimpft obszén, wiederholt dieselben Worte oft hintereinander. Selireibt ix;

of ) o wre i ;
nen Bek'anmiz-an. »Lieber Martin, ich habe Dich sehr gern, wir wollen zu-
sammen ein Kind haben®,
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Qeit 28. 12. 08 Anstalt S.: Wegen eincs Brregungszastandes mit Angriff auf
den Vater eingeliefert. Ueber ihre Personalien, das Jahr und die Stadt orienticrt.
Qe sei in einem Sanatorium, um sich =zu erholen, weil sie sich beim Examcn
iberarbeitet habe. Sei friither deshalb schon in einem Sanatorium gowesen. Sei
nicht erregt gewesen. Sie widerspricht sich oft in ihren Angaben, sagt cinmal,
sie habe Kopischmerzen, bestreitet es im niichsten Augenblick. Gibt an, dass
sie in S. sei, fragh dann, ob sic nicht bald nach 3. fahren kinne. Fragt immer
wieder, ob sie nicht bald Mittag bekomme, ebenso fragt sie wiederholt, ob der
Arzt Kinder habe, ob er auch fiir sic sorge usw. Sie machi einen kindlichen
Findruck, redet nach Art eines Kindes alles durcheinander. In den nichsten
'fagen schneidet sie beim Bssen mit dem Messer in den Tisch und in die
Wische, schmiert mit Menstrualblut, fragt stercotyp nach dem Mittagessen.
Auech in der Folge beschiftigt sie sich niché, zeigh ein kindlich schwachsinniges
‘Wesen, schimpfi, wenn sie in QOrdnung gehalten wird, ist auch gegen die An-
gehirigen unfreundlich, spuckt viel, Macht Stublgang ins Zimmer. Nur fir
Essen, besonders Sissigheiten hat siv Interesse, wird sehr dick, Januar 1912
pimmt sic die Nachrieht vom Tode ihrer Mutter sehr gelassen hin, auf die
Frage, ob sie sic noch einmal schen woelle, sagt sie: ,Nein, ich habe keino Zeit
dazu®. Ob sic zum Begriibnis wolle: ,[el weiss nicht, ob ich will®., Pat. muss
gewaschen und gekiimmi werden, auch ifter pefiittert werden, da sie mib dem
Fssen umherschmiert. Sich selbst iberlassen, sitzt sic stumpf herum, zerpiliickt
ihre Schiixze, Bluse und Spitzen am Kleid. Aul Fragen antwortet sio nur ein-
silbig, meist in schy miirrischer, verdrossener Arf.

Diagnose der Anstalt 5.+ Dementia praccox.

4. Gerhard B., Stud. jur. aus S, geb. 7. 1. 87, Brader der vorigen. Nor-
male Tntwicklung, war aber stots schwiichlich, lernte auf der Schule gut. War
stets still, zuriickhaltend, sonderte sich von anderen Kindern ab, wurde leicht
gereizt und verstimmt., 1904 Blinddarmentziindung, sonst nie crnstlich krank.
1908 hatte er Sensationen in den Geschleehtsteilen und Gerachsempfindungen,
die er auf hypnotische Einwirkungen zuriickfithrte.

5. 2. big 2: 10. 09 Anstalt C.: Uirte viel Stimmoen. War (leissig im Garten
Seit der Entlassung aus C. wirkte dic Hypnose nach seiner Angabe so, dass er
in seine Hosen Urin lassen musste. Fr hirte sich angeredet und niemand war
da, er hatte aueh Geruchsemplindungen, hiirte auch seine eigenen (icdanken.

99, 11. bis 21. 12, 09 Klinik: Somatisch o. B. 9. Semester. Hat kein Inter-
esse fiir die Umgebung, ist anscheinend ganz von seinen Sensationen einge-
nommen, bewegt manchmal die Lippen lhin und her, nimmt cine schiele Korper-
haltung ein; er ecrkliirt dies fiir Wirkung der llypness. Manchmal bougt er
sich nach vorn und geht mit ganz kleinen Schritten. Ir ldsst Urin in seine
Hosen und Stublgang ins Bett, Schreibt einen villig geordneten Brief nach
Hause. Spiiter gibt or bei einer Bxploration an, das Studium sei ihm schwer-
gofullen, er sei nach €. wegen Schlaflosigkeit gegangen, eov filhilte sich aneh ge-
schlechiblich ecrregt und von Leuten beobachtet, in der geistigen Aufnahme-
fihigkeit durch schlechte Ceriiche beeintriichtigt,  Lr hiort Stimmen, die bhe-
sonders von Ilypnose sprechen. In dic Klinik ist er wegen Urindvangs ge-
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kommen, der durch Fernhypnose von C. aus hervorgerufen wird, Pat. ist ori

tiert, aber in der Unterredung krankhaft abgelenkt und zerstrout. Kg “Isnfi
ihm sichtlich schwer, seine Gedanken zu sammeln und selbst einfache Ty .
richtig zu beantworten. Auf sein Driingen gegen #rztlichon Rat enflagsen o

Zu Hause war der Zustand derselbe. Seit Ende Auvgust 1919 tra.tm; Er-
regungszustinds auf, er wurde titlich gogen seine Umgebung,

Seit 24. 9. 10 Anstalt S.: Bei der Untersuchung in dauernder leichter Un-
ruhe, dreht den Kopf, als ob ihm der Kragen zu eng sei, saugt die Lippen
ein, benotzt sie mit dor Zunge, sehluckt haulig, zupit sich am Bart nestelt
am Anzug usw. Ueber Zeit, Ort und Personalien orientiert. Gibt ﬁl’)er seina
Sinnestiuschungen nur wenig Auskunft; ablehnend und tcilnahmslos. Vielfach
wiederholt er immer wieder dassalbe Wert oder dieselbe Sithe, = B. ,immer
dididi, Ruhe, Ruhe...*. Zur Begriindung gibt er an, er miisse das, Z’l’zweilen’
wird er bei dem Vorsichhinsprechen sohr laut, dabei sind Arme und Gesichts-
muskulatur in stindiger Bewegung, Sein Verhallen ist sehr abweisend. Agf
seinen Wunseh besuchte ihn sein Bruder ifter, er herichlcte diesern, dass nach
seiner Ansicht dis Aerzie der Klinik und der Anstali auf ihn und den Brudér
durch Fernhypnotisieren schidlich cinwirken, deshalb sei er so Zuriickhaltend;
der Bruder berichtet dies in einem Drief. 1912 unverfindert, bleibt in seinﬂm,

Zimmer, oft tagelang im Bott. Auch die cinfachsten Antworten sind orst durch -

sindringliche Fragen zu erhalten, er ist dann aber ganz freundlich, Zeitweise
lautes Verbigerieren unter neigenden Koptbewegungen.

Ueber Besuche vom Vater und der gesunden Schwester frout er sich immer.
Bei der Nachrieht vom Tode der Muatter, an der er immer sehr gehangen hatte
wird er sehr erregt, wirft einen Blumentopf an die W and, hoult laut auf, er bleibg
noch einige Tage sehr mitgenommen, bis or allmihlich wieder villig abstumpft.

Diagnose der Klinik: Hebephrenic (Sensationen, IHalluzinationen mit
physikalisechem Erklirungswahn und Bezichungsideen).

Diagnose der Anstalt S.: Dementia praccox.

In dieser Familie finden wir Geisteskrankheit beim Grossvater und
bei 3 seiner 4 Enkelkinder; wahrscheinlich waren von den 5 Ge-
S?Il\\'iSfﬁl‘l] des Grossvaters noch 2 Geschwister geisteskrank, doch war
hieriiber leider nichts Niheres zu erfahren. Die Psychose des Gross-
vaters, der immer schon Sonderling war, [ihrte sch.on im Alter von
21 Jahren zu Anstaltshehandlung. Die Art der Erkrankung liisst sich
nach den vorhandenen Aulzeichnungen nicht sicher bestimmen. Man
kénnte nach dem ganzen Bild an eine in Schitben verlaufene Katatonie
denken, seine auflallenden Handlungen als Sonderbarkeiten auffassen
zl.rlclel'e}'seits liegt es doch mnach der ganzen Krankengeschichte nsiher,
em;& x\"l(;(”élc;rliolt zlzlufgetretene und schliesslich mit einem Zustand ethische;-
unda inteliektueller Verblodung o s Manie - : SHinior
sonders seine Kaullust und Elx]c?tﬂ?ef;f:;;ti[af?:xe l‘:z?t{t:a glLon mieren, ]-Je-

! E ztere Annahnie. Ein-
deutiger Sil‘ld die Psychosen bei den Enkelkindern. Der ilteste Enkel
war anscheinend immer eiwas sehwachsinnig, dabei wenig gesellig; die
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Psychose setzte im 18. Lebensjahr mit einem Depressionszustand und
entsprechenden Halluzinationen ein; spiter traten Erregungszustinde
auf, ferner absonderliche hypochondrische Verfolgungsideen; es handelte
gich also um eine depressiv-paranoische Erkrankung der Katatonie-
gruppe. Die Schwester war zunitchst vollwertig, ihve zuerst im Alter
von 22 Jahren aulgetretene Erkrankung gehort derselben Gruppe an,
zeigt aber mehr das Bild einer Hebephrenie im engeren Simn. Der
folgende Bruder gehort auch in dic Gruppe der Katatonie; er war
immer still, dabei leicht gereizt, aber intellektuell anscheinend nicht
minderwertig. Seine Erkrankung begann mit 21 Jahren und zwar unter
dem Bild eines physikalischen Verfolgungswahns, aus dem sich eine
Katatonie mit Verbigerationen, stercotypen Bewegungen usw. entwickelt hat,
Das fussere Bild ist aber also bei den 3 Geschwistern ziemlich verschieden,
wihrend man doeh mit Sicherheit den gleichen Krankheitsprozess bei allen
3 fiir vorliegend erachien kann. Die Krankheit des Grossvaters ist viel-
leicht gleichartig gewesen, vielleicht aber ist sie als manische Erkrvanknng
zu denken.
XXXIIL

TFamilicngoeschichtie: Vater des Vaters un Schwindsuchb gestorben,
Muftior des Vaters an bsartiger Geschwulst gestorben. Vater, 75 Jahre alt,
war ebenso wie seine Eltern und Goschwister psychisch nie auffillig. Fin Bruder
und einc Schwestor des Vaters sind mit zirka 60 Jahren an Schwindsueht go-
storben, ein anderer Bruder ebense alt, nachdem eor 2 Jahre dursh ecinem
Sehlaganfall gelihmt war. Ucber die zablreichen Kinder der viterlichen Ge-
schwister Niaheres unbekannt, angeblieh niemand geisteskrank. Usber Eltern
und (feschwister der Matter Niheres unbekannt, angeblich geistig gosund. Mutter
lebt noch mit G& Jahren, war nie auffillig. Von 13 Geschwistern starben eine
Schwester und ein Bruder klein an Chelera, die niichste Schwester, cine jobut
zirka 45jihrige Krankonschwester versicht ihren Reruf, gilt aber als auffallig
und weitschweifig. Ein Bruder starb mit 8 Jahrven an Meningitis nach Drauma,
Der nichste Bruder holte sich eine Lues und starh an Paralyse (s, w.), von
seinen 2 Kindern ist das flteste nervils, Eine unverheirateto Sehwester soll gesund
und normal sein. Der nitchste Bruder war in der Klinik.,  #in Bruder starb mit
cinem halben Jahy an Enteritis. Die folgende Schwesler war in der Klinik. Dann
folgten Zwillinge, von denen der Bruder, Bergheamier, jelzt 30 Jahre und gosund
sein solly die Schwester starh mit 4 Jahren an Wassorsueht. Die niichsten
Zwillinge, auch Junge und Midchen, starben im ersten Lebensjahe. — Zwillings-
geburten sind sonst ‘n der Familie nieht bekannt.

1. Theodor ., Bergbeamter aus S., web, 1869, Wann die luctische Infektion
stattfand, ist nieht bekannt.  Arbeitete sehr angestrengt. 1903 anscheinend
gastrische Krisen. Friibijahe 1905 voriibereehend Grissenideen, grosse Erregung.
Seit Mal 1806 starker Rededrang, zuweilen grosse Frregung.  Grissenideen.

18. 6. his 1. 8, 1906 Klinik: Pat. besitzt Millionen und Milliavden. In-
kohirenter Rededrang, motorische Unruhe, Urteilsfiihigkoit, Merkfihigkeit sehlech |
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Pupillen liehistarr, starkes Silbenstolpern, Patellarrefiexe anigehoben, deyt.
licher Romberg, grosse Hinfiilligkeit; unsauber. — In Anstalt N. nach sinigen
Wochen gestorben.

Diagunose der Klinik: Progressive-Paralyse.

2. Willy D., Schiiler aus T., geb. 15. 8, 1875, Bruder des Varigen. Se-it
1833 hatte D. Zoiten von Depression mit Selbstmordgedanken, die mit Perioden
von gehobener Stimmung abwechsclten, und zwar nach scinen otwag unsicheren,
Angaben zirka alle 10 Tage, ohne freis Intervalle.

20. 4. bis 17. 6. 1804 Klinik: Ziemlich frech und schiagfertig, macht Be.

merkungen iber seine Umgebung, hat unzﬁ]x]ige Fragen und zahlreiche Wiinsche,
verlangt Bier, Zigarren usw.

Vom 24. bis 80. 4. Depression: Still und wortkarg, Kopfschmerzen, kinne
nicht denken und nichts lun. Seit dem 1. 5. ziemlich plitzlicher Umschwung,
skandaliort, stroitsiichtig, bat viel Wiinsche, wird schliesslich handgreiflich,
Auch weiterhin derartiger Wechsel dopressiver und exaltierter Phasen, von ver-
schiedener Dauer. IKeino Sinnestiiusehungen oder Wahnideen, '

Ueber die Zwischeonzell nichis Genaues bokannt, nach Angabe des Vaters
normal, Seif Januar 1895 machie or sich Sorgen um seine Zukunft, er sei zu
den einfachsten Arbeiten nicht melr imstande. Sei krank.

26. 1. bis 17. 4. 1895 Klinik: Angaben iiber die Zwischenzeit wider-
sprechend. Das Denken habe ihn jetzt angesirengt, er habe sich Sorgen um die
Zukunft gemacht, und geglaubt zu seinem zukiinftigon Beruf aicht melr im-
stande zu sein. Habe von Deichen und Hinvichtungen getriuamt.

In den folgenden Tagen Husserte or, der Arzt misstraue ihm, der Ober.
warter ziehe ihm auf. Besuche wiirden nicht zugelassen, DBriefe nicht be-
[6rdert. In derFolgezeit bald ruhig und deprimiert, bald erregt, aber immer reizbar,

17. 4. bis 21, 11. 1895 Anstalt A.: Spricht viel iiber seinen Aufenthals
in der Xlinik und iiber die Aerzie in verwirrter Weise, alles durcheinander.
Beklagt sich iiber Misshandlung, ist sehr unzufrieden.

Seit dem 15. 7. freundlich und bescheiden, fithli sich wohl. Weiss, dass
or unverstindliches Zeug geschwalbzt habe, ihm sei es aber stets klar vorgekommen,
nur sei ihm alles Mogliche in schneller Aufeinanderfolge in den Sinn gekommen,
Bleibt freundlich und zufrieden, nur im August kurz unzufrieden. (ieheilt entlassen.

Seit Ende 1896 wisder Eingenommensein des Kopfes, Unlust su Tatigkeit,
Abneigung gegen Verkehr, Empfindlichkeit, Miidigkeit.

17. 4. bis 21. 11. 1895 Anstalt A.: Zuniichst leicht deprimiert, dann
wieder besserer Stimmung, zuletzi wieder gedriickier.

24. 5. 1898 Dhis 8. 6. 1900 Amstalt A.: Derselbe Weehsel wic friiher.
Vielfach gquerulierend und reizbar.

Nach Angabe der Schwester ist sein Zustand noch unveréindert. ¥s
wechseln Zeiten, wo er sich zum Arbeiten unfiihig fithlt, mit solchen, wo cr
" arbeiten kann, er kommt aber nicht weiter. Augenblicklich besucht er eine
Handelshochschule, will aber einen andern Beruf ergreifen.

Diagnose der Klinik: Zirkuldies Irresein.

Diagnose der Anstalt A.: sadem.
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3. Helene (., gob. D., Bahnassistentenfrau aus H., geb. 1877; Schwester des
Vorigon. Normale Entwicklung, in der Schule gut gglemt, frither nie wesent-
lich krank. War fleissig, heiteren Temperamonts. Erste Geburt 1. 12. 1901.
gip stillte das Kind bis Fnde Mai 1902, Im April 1902 machts sie einon
sieberhaften Gelenkrheumatismus durch. Anfangs Mai fing sie an, Versiindi-
gungsideen zu dussern, ihr Kind sei =zu frith geboren, sie solle ins (efingnis
kommen, sic und ihr Mann miissten Gift nehumen, konnten nicht ldnger zu-
sammen leben. Sie hatts keino Arbeitslust mehr, war still und gedritckt, weinte viel.

18. 6. bis 4. 8. 1902 Klinik: Ucher der rechien Spitze Rassoln und ver-
schiirftes Atmen, sonst somatisch ohne Besonderheiten. Ratlos-fingstlich, man-
gelhaft orientiort, dio Kranken seien Geheimpolizisten, die sie becbachten
gollten; wie eine Kranke verbunden wird, sagt sie ,hier ist sine Sohlachtbank®.
Sic sieht die [Tolle mit Teufeln vor sich, sicht ihwen Mann, ihr Kind, hért ihr
Kind schreien, glaubt die Arznei sei Gilt. Dass sie nach der Verhoivatung
schon so frith goboren habe, werde in die Zeitung kommen, cinen grossen
Klatseh geben. Spriché spontan nicht, auf Fragen nur spirlich aber adiiquat,

Auch in den niichsten Tagon ist die Patientin dngstlich-ratlos, halluziniert
sehr viel, antwortet nicht. Manchmal macht sie wiederholy hintereinander dio-
selben Bewegungen, #z B. llindereiben, ecigenartige Beinbewogungen. Tinmal
erziihlt sie, sie habe in der Nacht alles unter Wasser gesehen, die Welt gehe
anter. Yom Mann abgeholt.  Ungeheilt.

21. 10. 02 bis 18, 12. 03 Anstalt A.: Inzwischen nichi gebessert, hérte,
sie solle in Klosetiréhren gesteckt werden, es gebe Krieg, alle Loute witrden
durech Riuber umgebracht. Ruhig, {reundlich, ersehiipft. Orieatiert, lcann aber
{iher die Geschiehte jhror Krankheit wenig angeben., Berichtet {iber ihre Stim-
men., Woiterhin dngstlich, ratlos, halluziniert viel, sie habe die Kaiserin he-
leidigt, sei an allem sehuld, habe einen Justizmord begangen, solle abgeschlachtet
werden, sei ein Meuchelmiirder orsten Ranges ete. Voriibergehend ist sic weniger
fingstlich, etwas besserer Stimmung. Manchmal sagt sie, alles sei so anders,
sei rumgedreht, abgestellt. Spilter zeigt sie ausgeprighe Katalopsie; kein Ne-
gativismus, halluziniert noch immer, zevzupft Kleidungsstiicke und Betfzeug.
Aengstlich, ratlos. DIxitus an ciner Gesichisphlegmone,

Diagnose der Klinik: Lakiationspsychnse.

Das aufgeregte Wesen der dltesten, noch lebenden Schwester ist
wolil als manische Koustitution zu deuten; in dieselbe Gruppe fillt der
zirkuldre Bruder. Die Laktationspsychose der anderen Schwester ist
dagegen ihrem Wesen naeh daven verschieden; ausser der Laktation
kinnen der Gelenkrhemwmatismus und die Lungenaffektion eine Rolle ge-
spielt haben; die Psychose wird man zur Amentia rechnen kinnen.
Anffallend ist, dass die Aszendenz frel von psychischen Siirungen sein
soll. Hervorzuheben ist noch die Paralyse des einen Bruders.

XXXIIL

Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters sollen gesund gewesen
sein, cin Onkel des Vaters war geisteskrank. Der Vater war in der Anstalt N,
Archiv {. Psychiatrie. Bd, 52, Heft . 34
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Ucbher seine Geschwister ist michts bekannt. Usber die Muiter und deran .
milie ist nichts Niheres bekannt. Einec Tochter war in der Klinik, eine jiingere
soll wegen Melancholic vorlibergehend in Anstaltsbohandlung gewesen sein,
Usber weitere Kinder ist nichts bekannt.

1. Ludwig L., Tischlergeselle aus W., geh. 1839. Normale Entwicke}ung‘
1864 machte er den Feldzug gegen Dinemark mit. Aul der Riicklehy beim
Binzug in Berlin kam ihm alles gleichgiltiz vor, er konnte sich iihar nichtsg
freuen, glaubte dann, alle Leute scien ibm feind. Schliesslich wurde er sehr
still, machte seine Arbeit verkehrt. Acusserte, er sei dor schlechteste Mensch
von der Welt, sei verfolgt und miisse aus der Welt gehon. Versuchte, sich mit
seinem Schnupftuch zu erhiingen.

18. 5. bis 11. 11. 65 Anstalt N.: Deprimiert, or sei c¢ine Schands vor
Gott und den Menschen, habe seine Militirmedaille geschiindet. Stimmen sagten
ihm das. Alles komme ihm so fremd vor. Weiterhin hirt er violfach Stimmen
die iiber ihn sprechen, klaght sich an, er habo soviel ausgesprochen, was er
nicht verantworten kiinne, er sei ein trauriger, siindiger Mensch, ,,Wann werdas
ich denn erl8st?® Schliesslich keine melanchoelischen Varstollungon mehr. Be-
richteh iiher die Stimmen, die er gehiirt habe, dass ihm alles fremd war ofc., os
sei {hm alles wie oin Traum. Geheilt entlassen.

2. Emma D,, geb. I, Maschinistenfrau aus W., geb. 1867, Mit 14 Jahren
hatte Patientin off Ohnmachtsaniille, litt an Kopisehmerzen, Mit 21 Jahwen
, war sie '/, Jahr lang sehr missgestimmt und deprimiert, wurde menschenscheu,
glaubte, sie milsse sterben, weints viel, schlief wenig. Dieser Zustand bessorts
sich allmihlich. Mit 22 Jahven Heirat. Lrste Entbindang und Laktation o. B,
9. 2. 93 zweite Entbindung, leicht, normales Wochenbett, Skiliic bis Anfang
April 93; wurde dann missgestimmi, wointe iiber ihr Ungliick, sprach viel vom
Sterben, wurde erregt,

23. 4 bis 0. 6. 98 Klinik: Blutiger Auslluss aus der Vagina, goringes
Fieber. ¥ast regungslos, spricht unzusammenhingend, sie miisse sterben, ihre
Leiche solle nach W. gebracht worden, der Kaiser rufe sic immer. Das Fieber
hilt an.  Meist liegt sic mit geschlossenen Augen ganz still da, antwortet nicht,
striiubt sich schr bei der Unfersuchung. Off schreit sie eino Zeitlang einzelne
Worte, wic ,bitte®, ,ach nein®. Manchmal geht sie an die Tir, der Kaiser
habe sie gerufen.

4. 5. Spricht von Gift, gibt 2n, Stimmen zu hiven, clekbrisiert zu werden.
Behauptlet, in 'W. zu sein. Schliesslich kein Fieber mehr, spricht kaum, ver-
wirrter (iesichtsausdruck.

9. 6. 93 Dbis 29. 4. 95 Anstalt A.: Nieht orientiert, spricht kaum. Nur
bei einem Besuch der Angehiirigen sprach sie viel, redete viel wirves Zeug,
man solle ihr den Kindermord nieht zur Last legen, das habe dic Schwieger-
mutier getan, ibhr werde allerhand zugerufen. Dann wieder ganz stumm, sitzt
meist mit geschlossenen Augen da. Ocfter unsaubor.

Dezember 94. Voriibergehend nach Besueh des Mannoes freundlich, antworiele
korrekt, sie werde wohl bald wieder ganz gesund werden, Dann wicder aggressiv, ge-
reizt, stumm. Bleiht unverindert, schwatzt manchmal zusammenhanglos vor sich hin.
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5. 5. 95. Tod in Familienpllege, anscheinend an Lungoentuberkulose.

Piagnose der Klinik: Akutes halluzinatorisches Irresein (Puerperal-
psycl%jlzi)'25 Jahven maechte der Vater eine wohl als Melancholie aunfzu-
fassende Geislessidrung dureh, man kinnte aber auch an das melan-
cholische Vorstadium einer Katatonie denken; leider ist fiber sein wei-
teres Ergehen nichts bekannt. Die Laktationspsychose der Tochter kann
man als Amentia anschen, weil Desorientierung und Halluzinationen im
Vordergrund standen, manche Autoren wilrden sie wohl als Katatonie
auffassen. Ob es sich bei ihver Schwester wirklich um eine Melancholie
gehandelt hat, wie die Anamnese angibt, ist natiirlich sehr ungewiss,
wiirde aber gut zu der Melancholie des Vaters passen, auch dass noch
ein Onkel des Vaters geisteskrank war, wilrde dalflir sprechen, da ja die
Affektpsychosen meist gehiult in den Familien vorkemmen. Die Geistes-
storung von Frau L. miisste dann als exogen entstandene Amentia oder

als von der miltterlichen Seite stammende Katatonie — wenn diese
Krankheii tiberhaupt aunl Vererbung beruht — angesehen werden.
XXXV,

Tamiliengescehiohte: Der Vater dos Vators starh mit 40 Jahren
an Nervenfieber, war normal. Der Vater lebt noch mit 70 Jahren, ist gesund.
3 Briider des Vaters starben iiber 75 Jahre alt an Altersschwiiche, eincr mit
86 Jahrven an Blutsturz, eine Schwester mit 38 Jahren an Magenkrebs, eine
andsre mit 28 Jahren an Lungenentzlindung, cine mit 36 Jahren an vorzeitiger
Geburt. Der Vater der Mutter starb mit 62 Jahren an Lungenbluten, war
normal. Die Mutter der Mutter starb mit 77 Jahrven an Altersschwilche, geistig
gosund. Die Mutter war in der Anstalt U. Die Sehwester der Mutter starb
an cinem Frauenleiden. Von 4 Kindern sind ein Sohn und cine Tochier und
deren Nachkommen gesund, cine Tochter war in der Klinik, eine Tochter starb
mit 2 Jahren an Diphtheritis.

1. Marie B., geb. R., Lehrersitau aus [, geb. 24. 5, 1842, Frither gesund,
Aus Gram iiber die Ueisteskrankheit ihrer Toechter wurde Patientin schiaflos,
besorgte ihren Haushalt nicht. Bs komme nichis mehr aus dem Leib heraus.
darum diirfe sie auch nichts mehr cssen. Sass vor sich hinbriitend da, durch
Zeichen andeutend, dass sie nicht schlucken kinne.

57. 11. 05 his 11. 4. 06 Anstalt U.: Ueber Zeit und Ort oriontiert, ruhig,
freundlich, macht otwas Schwierigkeiton beim Essen. Klagt bor Mattighkeit
und Schlaflosigkeit, leicht deprimiert, hat noch keinen Mut, nachhause zuriick-
zukehren. Schliesslich miiglichst gebessert entlassen.

Diagnoso der Anstalt U.: Senile Demonz,

Nach Auskunft deos Mannes leidot sic an Arterienverkalkung.

2. Minna B., Haustoehter aus I, geb, 1877, Tochter der Vorigen. Frither
gosund, seit August 05 schlaflos. Im September hatte sie einen Anfall, bei
dem sie nicht wusste, wo sie war, steif und starr wurde, die Augen goschlossen,

34¢
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dabei- zirka 1/, Stunde leichte Zuckungen. Von einem Spaziergs.ng kam gip
wieder und sagte, sie sei in einem solechen Dimmerzustand ins Wasser ge-
sprungen. Sie sprang dann mnoch zweimal nachts in den Fluss. Sic meings
der Hals sei cingeschniivt, der Kehlkopt nach unien gerutscht. ’

" 14, 10, 05 his 10. 1. 08 Klnik: Orientieré. Habe sich das Leben nehmen
wollen, um den Eltern keinen Kummer mehr zu machen, Meint, sic ktnna
nicht mehr singen, singt, nachdem sie elektrisiert ist. Oecfler Neigung zum
Weinen, mit Neigung zu Versiindigungsvorstellungen. Voritibergohend auffallend
viel beschiftigt und unstiit. Geheilt entlasson,

Inzwischen normal. Mitte April 1011 zog sich ihr Liebhaber von ihe zu-
riick, sic weinte viel, war interesselos, klagte itber starke Unruhe und Spannung
im Kopf, hatte angeblich auch einen Krampfanfall. Sie glaubte, diesen Zustand
durch Selbstbefriedigung herboigefiihrt zu haben und machte sich deshalh hef-
tice Vorwiirfe. Mutles, sehr &ngstlich.

10. 5, bis 5. 7. 11 Klinik: Villig klar und orientiert, Gesichtsausdruck
leicht deprimiert. Bestitigt die Angaben dor Apamnese; halbe das Gefiihl, alg
wenn die Leuts sie nicht gern hittten. Melirfach hysterische Anfille, schittielt
mit dem Kopf, zuckt mif den Augenlidern, keine Bowusstscinsstérungen, ant-
wortet auf Fragen dabei, klagt iiber kramplartige Schmerzon. Vielfach Spannungs-
geftihl im Kopf, Sehlaflosigkeit. Schliesslich Wohlbelinden, abgeholt.

Diagnose der Klinik: Hysterie. Hyslerischer Depressionszustand.

Nach Angabe des Vaters hat sich die Patlientin filnf Stunden nach der
Rilckkehr dureh Oeflnen der Malsschlagader das Leben genommen,

Ob es sich bei der Tochter wirklich um eine Hysterie gehandelt
hat, michte ich fast bezweileln, es zeigen ja nicht selten katatone
Psychosen im Beginn ein ganz hysterisches Bild, und zwar auch mit
hysterischen Anfdllen. Die Geistesstérung der Muiter ist wohl als eine
durch dis Erkrankung der Tochter ausgeliste reaktive Depression im
Senium aufzufassen.

XXXV,

Familiengeschichfe: Die Eltern und die 4 {ieschwister des. Vafers
starben zwischen 70 und 80 Jahre alt, ohne je anormal gewesen zu sein. Der

Vater war geistig immer gesund, er starb mit 78 Jahren an Altersschwiche.

Die Eltern und die einzige Schwester der Mutier starben in hohem Alter. Die

Mutter starb mit 65 Jahren an Brustkrebs, sie soll ziemlieh ,nerviis® gewesen
sein; von ihren Verwandlen soll eine Niehie voriibergebeond geisteskrank ge-
wesen sein. Von 6 Kindern ist ein Bruder in dor Klinik und der Anstalt N.,
eine Schwester in der Anstalt A. gewesen. Iin Bruder starb mit 21 Jahren
an Selbstmord. Ein Bruder und zwoei Schwestern sind gesund,

1. Eduard Sch., Eisenbahnsckretir aus I., geb. 27. 7. 539. Pat. war als.
Kind gesund, lernte in der Schule schwer, besuchto die Realschule his Ober-
sekunda, bestand das Selretivexamen erst beim zweiten Mal. War immer leicht
reizbar, hatte wenig Verkehr. Seit 1902 glaubte er sich von seinen Kollegen
beobachtet und verfolgt, 1906 wurde er pensioniert, weil er seinen Dienst nicht
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mehr ordentlich verschen konnte. Br gab an, Gerflusche und Stimmen zu
niren, die das sprachen, woran er gerade dachte. Von seinen (eschwistern
and den anderen Hausbewohnern fiihlte er sich belauscht und beeintrichtigt,
or hedrohte diesciben.

17. 12. 09 bis 16. 8. 10 Klinik: Somatisch o. B. Villig geordnet, be-
gtraitet Beeinirichiigungsidecn. Alimihlich geht er aus sich heraus. Er liabe
tm Bureau Avbeiten fir drei bhekommen, damit er dienstuntauglich wiirde. Es
habe jhn immer jemand durel die Tiirritze beobachtet. Hat die Polizei im Ver-
dacht. Einmal hirt er sagen, er miiste scinen Kadaver wie ein Schwein und
wird sehr erregh dariiber. Nachts werde er mit Pinzelten gestochen und es
wiirden ihm Betiinbungsmittel eingespritat, daher fithlte er sich so elend. Be-
zicht Delanglose Aeusserungen und Iandlungen auf sich. Auf der Strasse
seien ihm viele Leute, besonders Brioftriiger, absichtlich in den Weg gelaufen,
Beim Lesen z. B. cines franzéisischen Buches wurden ihm Erkliruogen vorgesagt,
die er gar nicht haben wollte. Pat. bleibt zeitlich und Srilich vollkommen
orientiert, der frithere geistige Besifastand ist nieht angegriffen,

Seit 16. 8. 10 Anstalt N.: Immer sehr unzufrieden, klagh iiber schlachie
Bedienang, dass nicht alles an den richbigen Platz gosiellt werde, zeichnet viel,
bohauptet, dass scine ausgezeichneten Bilder {die aber schr schieeht sind) von
Andern nachgemacht wiirden, FEr habe in E. ein dem seinen #ihnliches Taschen-
messer gesehen, das sel auch nachgemacht worden. Vermufet hinter allem
Tricks gegen sich, schimpft sehr, wenn beim Aufréiumen schmulzige Lappen und
altes Papier, die er sich aufhebt, entlernt werden. Produziert bel seinen Be-
eintriichtigungsideen cigenartize Wortbildupgen. (ieht nicht aus dem Zimmer,
damit ihm nichts fortgenommen wird.

Marz 1912 zeigt er noch das gleiche Verhalten. Unter dem Einfluss von
Halluzinationen wird er gelegentlich geveizt und laut, schimpff, dass seine Ge-
danken von den Mitkranken nachgesprochen worden, im ithrigen verhdlt er sieh
ruhig und geordnet. Nach einem Brief kann er anscheinend beurteilen, welche
Erscheinungen fiir krankhalt gehalten werden.

Piagnese der Klinik: Chronische halluzinatorische Paranoia.

Diagnose der Anstalt N.: Paranoia.

2. Anna Sch., ledig, aus B., geb. 12, 3. 1861. Sehwester des Vorigen. Ent-
wickelts sich als Kind kiirperlich normal, lernte aber anf der Schule nicht he-
sonders. War nie auffillig.  Seit 06 wurden dic Menses unrogelmiissig, hirten
seit Anfang 08 ganw aul. Seitdem war Patientin reizbar, klagte iiber Iitze-
wallungen, Kopfschmerzen, Herzklopfen machte sich Seibstvorwiirfe, schnitt 6fter
Grimmassen und machte sonderbare Bewegungen, hirte oft ihren Namen rufen.

27. 5. bis 20. 7. 08 Klinik: Mitralichler. Weincerlich; redet viel, wobei
aber meist dicselben Gedanken und Ausdriicke wiederkehren. Gibt Angst au,
sic habe gedacht, nicht fertig zu worden, das Essen werde mnichl gar. Die
Orientierung bleibt danernd crhalten, Palientin spricht viel, bezieht die Vor-
ginge in der Umgebung auf sieh, spricht von Leichenhalle, wiederholt off: ,Ich
muss sterben®, .kann ich noch leben?® und &hnlicho Siitze. Nimmt gern pa-
thetische Stellungen ein und behiilt sic bei, (iebessert entlassen.
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28. 10. 08 bis 20. 2. 04 Xlnik: Jammert, sic habe niemand ctwas gotan, -
in ihrer Wohnung sei es immer rein gewesen, fragh den Arzt, ob or der Sc]]a,rf:
richter sei, siec habe doch nichts verbrochen. Zuhause sei alles so veriindert
gowesen, sie habe dort keine Luft und keinen Atem mehr gehabt, die Louts
hitten sie so sonderbar angesehon. Bleibt ngstlich, weinerlich, springt manch-
mal plotzlich aus dem Bett, klammert sich an den Arzt, schreit. »lch muss
sterben!“ Sehr eintonig in ihren Aeusscrungen, lebhafte pathetische Geherden
und Bewegungen. .

20. 2. 09 his 9. 6. 11 Anstalt A.: Aengstlich gespannter Gesichisaus-
druck, jammert laut, sis wolle wicder zu ihren Geschwistern, wolle nicht sterben;
Wie sie gesagt habe, sie wolle sterben, habe sic gelogen. Sie habe gesagt, sie
wolle aufs Schaflot, wolle aber nicht hin. Wiederholt immer dasselbe, Ferner
dussert sie, fhre Geschwister héitfen unter ihrer Schlechlighell zu leiden, sis
habe gelogen, wie eine falsche Katze; dann wieder, sic sei gar nicht so schlecht,
das sei alles gelogen. Zeitweise ist sic gehemmtier, dann wicder mehr agitiert,
April 1910 hilt sle einen dureh die Abteilung gehenden Sergeanten fiir den
Kronprinzen, andere Leute fiir Angohirige dos Kéniglichen Hauses. Schlissslich
ist sio woniger Angstlich, Dbeschéftigt sich, wird vorsuchsweise gebessert ent-
lassen.

Diagnose der Klinik: Klimakierische Angstpsychose,

Diagnose der Anstalt A.: eadem.

Ueber ihr weiteres Sechieksal war nichis zu orfahren.

Die Psychosen von Bruder und Schwester haben ausser dem Anl-
treten ungefithr in demselben Alter, im 43. vesp. 45, Lebensjalr, wenig
gemeinsame Zlige. Zu bemerken ist, dass beide Patienten auf der
Schule nicht gub gelernt hatien. Bei dem Bruder entwickelte sich eine
chronische Paranoia, bei der Schwester beherrschten der depressive
Affeki mit ausgesprochener Angst wund enisprechenden Wahnideen das
Krankheitshild, das man als Angsipsychose oder als Melancholie be-
zeichnen muss. Bei der vorithergehenden Geisteskrankheit einer Kugine
unserer Patienten hat vielleicht auch eine Affekipsychose vorgelegen,
leider ist hiertiber nichis Nsheres bekannt, die nichsie Verwandtschaft
scheint sonst von Psychosen [reigeblieben zu sein.

XXXVIL

Familiengesehichte: Usber die PFamilie des Vaters ist nichis be-
kannt, Der Vater soll gesund gewesen sein. Ueber den Vater der Mutter ist
nichts bekannt. Die Mutter der Mutter war jahrelang geisteskrank, wurde
zit Hause in cinem verschlossenen Zimmer gehalten, weil sic schr viel iobte.
Die Mutter soll gesund gewesen sein. e einzigen beiden Kinder waren in
dor Klinik.

1. Wally Sch., Privatierc aus D.,, geh. 1864. Soll immer etwas nervis
gewesen sein, wollte Musik studicren, hatte aber keine Ausdauer., Lebte allein,
reiste viel. Seit Friihjahr 1902 #usserte sic Verfolgungsideen.
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1. 8. bis 9. 7. 03 Klinik: Orientiert. Acussert allerband Beeintrichtigungs-
ideen, glaubt, sic solle pekuniiir geschiidigt werden, sio solle kompromithiert
werden, fithit sich unzufricden, rubelos, hat kein Vertrauen aufl die Zukunft,
Scheint nicht uninteliigent. Sie sei sine schrullige querkiéiplige Person ge-
worden, der es an fester Fihrung ven Jugend aufl gefehlt habe. Waeiterhin
gpricht sie viel, produsiert ihre Verfolgungsideen m}r, wonn sie danach gefragt
wird, und zwar erziihlf sie dann eine Reilhe ven Klatschpesehichten {iber eine
ihr angeblich feindliche Dame. Siv ist dauernd schr lebhaft, eitel, interessiort
fiur tausenderlei, aber mehr im altjunglerlichen als manischen Sinn. Zur Zeit
der Menses ist sio cotwas vorstimmt, holfnungslos. IHilt an der Realitdt jhrer
Beobachtungen und Folgerungen fest.

9. 6. his 18. 4, 04 Klinik: Kommt freiwilliz. Sie loide an angstvollen Vor-
stellungen, dic sieh ihr vorlibergehend aufdringen, 2z B, wenn sie auf einem
Kirchenchor sci, der tiedanke, sie kiinne nicht wieder hinunter. An der Idee
der Verfolgung duvch din Dame hilt sic fesl. Wechselnder Stimmung, &fter
heftige Angslanfiille, schildert ihr Schicksal in den sehwiirzesten Yarbon, weint
leieht, ist fiir Zuspruch sehr zuginglich., (iebossert entlassen,

Finige Tage spiter endoto Put. durch Suizid,

Diagnose der Klinik: TParanoia, spiiter erbliche psychopathische Kon-
stitution.

2 Martha Sech., Fabrikanteutochter aus Do, geb, 1869, Schwester der
vorigen, War immer emplindlich.  Seit Priihjahr 1889 war sie schwermiitig,
glaubte,  die Leute beleidigt zu haben und dafliv den Tod zu verdienon. Ein-
mal dussorte sie, man wolle sie vergiften, Suizidversuch mit Karbol.

17, 10. 89 bis 1.7, 91 Klinik: Habe sterben wollen, weil sie sich ver-
siindigt habe. Spiiter sagt sie, sie leide seit der Kindhelt an Zwangsvor-
stellungen, habe Oiter plitzlich lachen, unapstiindige Sachen sagen miissen,
aneh dic Karbolsiure habe sie unter einem derartigen Zwang genommen., In
letzter Zeit sche sic Gfter sehreckhafie Gestalten. Weitorhin deprimiert, weint
viel, hat keine Hoffnung besser zu werden, Wie im Stuhlgang Niigel, Uhr-
schliissel usw. gefunden werden, gibt sie an, seit cinipen Wochen habe sie alle
mbglichen Gegenstiinde versehlucken wmiissen, ohne die Vorstelluog zu haben,
sich einen Sehaden dadureh zu tun. Zuletzt seien Selbstmordideen gekommen.
Meist ist Pat. sehr verschiossen, manehmal fussert sie, sie sel sehleeht, habe
alle Mensehen sehlecht gemacht, habe gelogen usw., solle verurleill, weggebracht
werden. Hirt beschimpfende Stimmen, hitlt den Arzt fiir den Staatsanwalt, sie
sei gofangen. Zeitweise [leissig, zuginglicher, zeitweise selir verschlossen oder
ingstlich.  April 1890 wird Pal. plitzlich manisch, redet den ganzen Tag,
kennt alles, halluziniert, schimpft fiber sehlechie Belandlung, verwiret. Mitte
Mai wird sic wieder deprimiert, seit August entwickelt sich eine lebhafte
manische Frregung mit Halluzinaiionen und Verwirrtbeit, die orst im Januvar
abklingt, Nur summarische Frinnerung,  Schiiesslich genesen entlassen.

Diagnose der Klinik: Zirkuliires Irresein.

Pat. soll, mit ihrer Familie zerfallen, einen Auslinder geheiratet haben.
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Bei beiden Schwestern Iagen allem Anschein nach rein endogene
Stérungen vor, als belastendes Moment ist uns nur die Geisteskrank-
heit der miitterlichen Grossmutter bekannt, im tibrigen wissen wip
nur wenig iiber die Familie. Wiahrend die psyehischen St:(‘jmngen
der #lteren Schwester nicht den Eindruck ciner umschriebenen Geisog.
krankheit machen, handelte es sich Dei der jiingeren Sehwester wy
ein ausgepriigtes zirkulires Irvesein, dessen einzelne Phasen sich ablisen.
Lis ist sehr schade, dass das weitere Ergehen nicht genaner bekannt st

XXXVIIL
Familiengeschichic: Dio Mutter ist mit 88 Jabren gesund. 2 Tuchter
waren in der Klinik und in Anstalten. Eine dritte Tochter war nis krank, lgh

noch. Auch hel cntfernten Verwandten solien sonst keine Geisteskrankheiten
vorgekommen sein. ‘

1. Pauline K, geb. R., Tischlersfrau aus H., geb. 26. 2. 56, Normale
Futwicklung. Erste Menses mit 18 Jahven, mit 49 Jahron Zossicren derselben,
Pat. war niec schwanger. Ihr Mann misshandelle sie ifter, brachte ihr
Geld durch. Seit Juni 1906 war sic anfgeregt, Husserte, sic miisse Hungess
sterben, man wolle ihr die Beine abhacken, schicke sic nackt auf dio Strasse,
sie werde von M#usen und Ratten aufgefressen, man wolle sic darch Pierds
zerstampfen lassen. Dann wieder lachte und jauchzte sio: wei, wic ist das
Leben schtn®.  Sie horte die Leute schicssen und hinter ihr horrufon.  Klagte
iiber Angst, warf sich auf den Boden, wollte sich einen Strick um den Hals legen.

10. 8. his 24. 9. 06 Klinik: Leukoplakiec am Nacken. Gesichtsansdruck
upgliicklich, &rilich und zeitlich orientiert. Klagt iiher Schwiche im Kopf.
Sehr gehemmt, antwortet kaum. In den nichsten Tagen sucht sic sich zu-
weilen riicklings aus dem Bett zu werfon. Allmiihlich spricht sie mehr, fragt,
ob sie crschossen werde oder begnadigt werden kinne: sie wird steigend Hngst-
lich erregt, Hussert phantastische Angstvorstellungen, man wolle sie foltern,
10 Klaftern tief in die Erde werfen usw. Spricht manchmal unzusammen-
hingend. In der letaten Zeit #ingstlich gehemmt.

24. 9. 06 bis 1. 8. 07 Anstalt A.: Ucber ihre Vorgeschichte gut, zeitlich
und drtlich missig orientiert. Stimmen hitten gesagt, sie tauge nichts, habe
ihren Haushalt nicht ordentlieh besorgt, sei cine Ilure, ihr solle der Hals ab-
geschnitten werden. Sie habe Angst in der Herzgegend, Weint und jammert.
Auch in der Folgezsit hirt sie Stimmen bedrohenden Inhalts, ist ingstlich.
Sondenernihrung. Exitus. Tuberkulose des rechien Oberlappens. Atheromatose
der Hirngefisse und der Aorta. Myocarditis chronica. Sekundire Syphilis.

Diagnose der Klinik; Angstpsychose mib motorischen Beimengungen
(Faralyse?),

Diagnose der Anstalt A.: Melancholie.

2. Anna R, Tedig, geb. 1854, Schwester der vorigen. Kam als IPriih-
geburt zur Welt. Die linke Korperhiillfte blieb im Waehstum zuriick. Lernte
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i der Sehule schlecht. SBeit dem 17, Lebensjahir hatte sie Frregungszustinde,
. ?1 sich sehr auffillig, ass Ginsckot, Maikiifer und Glasstilckchen,
bmalrsnt%(} wal: sie deshall in der Anstalt N. Anfangs war nsie ii.ngs’clich., ha-tte
Sinnestiuschungen, machie mohrere Selbsi:ma'rd\iersuchc. .Spater S}:cilte s?eh eine
starke Intolligenzschwiiche heraus, sie \mr.m 3’e‘der Beziehung nicht 01~1er}t:e{t,
antwortete unzusammenhiingend. Hockte in Winkeln umber, m}xsste.ww sin
kleines Kind gepflegt werden. Nach der l‘]n.tlass-u?g aus N.ﬁ lzeglng sio .mehr-
fach verkehrte Handlungen. Sie lef oft weg, riss Krinze von Gribern, schimpfie
viel, bedrohte ihre Mutter mit einem Beil. o .

26. 7. bis 25. 9. 94 Klnik: Von der I’olizel obdachslos aufgegraffen und
als gcisteskr&nk eingeliefert. Gehoboner ..Stinm:lung, spnc'&fk sahrgvlel, redet von
sich in der dritten Person: ,dise Anna ist ein g}ltes M&flchen . Scpulkenx‘\t-
nisse nicht so sehlecht, deklamiert nach :Arii eines .klemen"Scimlkl?des (1{‘3-
dichte, dagegen ganzes Verhalten schwachsinnig, Uri{m’lsv&rn.mgen gex-:n‘v, Sie
bleibt daucrnd gehohenor Stimunung, lacht und redet viel, benimmt sich Russerst
kindisch, Hat manchmal Konflikte mit andern Patientinnon. o

25, 9. 04 bis 5, 11, 97 Anstalt N.: Zerfahren, lacht albern, oricntiert.
Sehwatzt in einem fort verworren, Keanlnisse dem Stand antsfprechend. Fem.,-er-
hin ist sie im Acussern hichst unordentlich, zerrcisst &fter, sitat entweder bliide
und stumpf da oder Iduft britllend und gemein schimpfend umy&r. Oiefte»r
schwaehsinnige hypechondrische Klagen, es wiirden ihr die Angipfel einge-
driickt, die Fingeweide verbrannt usw. Kauterisation eines Uteruskarzinoms.
Schliesslich ksine Erregungen mechr, gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Akuter Frregungszustand auf t.lcm Boden der
Imbezillitit, — Diagnose der Anstalt A.: Sckundirer Schwichezustand.

Pat. ist 1898 an Gebirmutterkrebs gestorben.

Wihrend sonst die Familie frei von derartigen Kvankheiten ge-
wesen sein soll, entwickelte sich bei einer Tochter im 80, Jahr eine
melancholische Geistesstorung, bel der andern bestand von Geburt an
eine durch Geburtsirauma hervorgerufene Geistesschwiiche, die besonders
seit der Pubertiitszeit anffdllig wurde; man kinnte bei ihr an eine so-
genannte Plroplhebephrenie denken, doch scheint mir die dann zu
fordernde Progressivitiit der Erscheinungen zu fehlen,

NXXVIIL

Familiengesehichte: Der Vater des Vaters starb in der Anpsialt N,
Die Mutter des Vaters starb mit 65 Jahren an Brustkrebs, war immer norljnal.
Der Vater ist mit 54 Jaliren gesund Von den Briidern des Vaters hat ciner
Tabes, die anderen simi gesund, Der Vater der Mutter starb mit 81 Jahren,
war ebenso wie seine Eltern und seine 2 Briider gesund. Die Mutter deer{tf;?r
starb mit 63 Jahren an ginem Schlaganfull, thre 3 Schwestern waren gels‘u‘g
gesund, die Tochter der ecinen war in der Anstalt A.; in der vi%terlieh‘e.n Familie
dieser Kranken sollen Gelstesstirungen nicht vorgekommen sein, .])m Mu‘i:.tm',
49 Jahre alt, ist gesund. Dic cinzige Sehwester der Matter und dle‘ 3 Bmf‘ie‘v
sind gesund.  Des einen Drwders Tochter hat seit dem 20, Lobensjahre kpi-
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lepsie. Von 6 Kindern war der 3. Sohn in der Klinik, 1 Sohn stayh mit
20 Jahren an Herzlehler, die anderen 2 Sthne und 2 TGehter, zwischen 25 ung
11 .Jahre alt, sind gesund.

1. Albert K, Klempnermeister aus I, gob. 1829. Pat, heiratete mit
24 Jahren, zeugie 4 gesunde Kinder. Seit 1866 klagtc or iiber I(Qpl'schmcrzen,
Schwindel, Angstanfille und Unrube. Seit Juni 1869 hielt er sieh iy schy roich,
fiiv einen Kaiser, rechnete mit Millionen, verunreinigte sich, demolierts Mobel,
4.8, 89 bis 25, 8. 70 Anstalt N.: Er und Jesus Christus sei egal, das Kaiser-
reich habe er fitr 8 PL bokommen. Pupillen dilferent, geringe Reaktion, Exitus,
Diagnose der Anstalt N.: Demenfia parvalytica.

2. Margarethe A., Stadtratstochtor aus ., geb. 14, 5. 1878, Frithay
nie krank. April 1901 wurde sie verstimmt, lebnte daon eipen Heiratsantrag
ab, weil sic sich nicht fiir f8hig hielt, jemand gliicklich zu machen. Sic wurde
villig schlaflos, weinie viel, machte mehrfach ptwas schwichliche Selbstmordyar-
suche. Im Wintor wurde sie allméihlich crregt, sprach viel ideenflilehtig, sang, schris.

28. 1. bis 14. 12, 1902 Aunstalt A.: Dauernd vergniigt, lacht viel, singt,
pleift, klatscht in die Hinde, macht Scherze. Mischt sich in alles, was ge-
sprochen wird, mit burschikoson Redensmrten cin. Weiterlin mehr odor weniger
evregh, immer sohr vergniigh, ideonfliichtiz, Im Mai ist sie einigs Tago ruhiger,
weint voritbergehend, Dann wieder heiter erregt, manchmal agrrossiv, nisst
einige Mals ein. Eine Zeitlang auffallend ldppisch, albern. Zulotst geordnet,
mitlerer Stimmung.

Seit 17. 8. 1308 Amstalt A.: Bis Herbst 1907 gesumid, dann orregl, glauhte
Stimmen und Gesang zu hiven, lachte viel, machte Grimmassen. Schnippiseh,
antwortet nicht, bietet statt dessen einen Nasenstiiber an. Stimmung dauernd
gehoben, macht allerhand Witze, antworket auf keine Frage sinngemiiss. Von
geringen Schwankungen und einzelnen abrupten Verkehrtheiten zbgesehen, bleibi
sic in einor leichten, etwa der Hypomanic #hnlichen Erregung, Mit Vorliebe
macht sie gut heobachtete, etwas bissige Bemerkungen iihor die Kleidung des
Arztes. Manchmal nisst sie ein, ohne sich irgendwic #u genieren. Wirft mit-
unter mit einem: Teller oder dergleichen. 1008 meist heiter, erotisch, selten
voriibergehend elwas Weinen., 1910 zeitweisc cinigermassen zugiinglich, meist
recht abweisend, nimmt haufig anderen Kranken das Kssen weg. Albern. 1911
oft recht albern, lippiscl, spricht villig verwarren, antwortet auf Fragen gar
nicht oder offenbar absichtlich verkehrt., Wiir niehits Inferesse, steht untiitig
herum, wenn sie ausser Bett ist.

Diagnosc der Anstalt A.: Zirkuliives Irresein.

3. Hermann E., Bicrzapfer aus 10, geb. 1890. Neffe 2. Grades der
Vorigen.  Lernte in der Schule sehr sehwer. Schon mit 15 Jahren quilte er
sich mit Selbstmordgedanken, schrieh an seine Eltern Abgachiedsbriefe mit Trauer-
vand, Tiel von seiner Lehrstelle weg, weechselte sehr oft seine Stellen,  Weib-
nachten 1911 lief er wieder weg, wurde auf dem Friedhof ecines henaehbarten
Dorfes aunfgegriffen und nach Hause gesehickt.  Waollte sich zuhause mit Gas
vergiften, brachte sich eine lejchte Schusswunde bei.
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8. hig 21. 1. 1912 Klinik: Er habe sich das Leben nchmen wollen, weil

'r;a Jetzte Stelle verloren hatte uwnd cin Midchen das Verhiiltnis mit ithm
o bsel L. Lacht ' spontan  bol Krziithlung der Selbstmordversuche.  Scliulkenut-
i}i}sszain%;.ssig, auch die kirporliche Untersuchung ‘knm{nt iIm.\ %éécherlieh v?i'.
Keine Sinnestiuschungoen. Liehelt manchmal vor sich hin, weil ihm etwas cin-
falle, das ihn zum Lachen reize. {iebcsse.rt entlassen.

Diagnoso der Klinik: Hebephrenie.

Der paralytische Grossvater haite unter seinen 4 K'indern einen
tabisechen Sohn, die anderen scheinen von seiner Lues nicht betroffen

worden zu sein. Bei dem Enkel handelte es sich nm einen erheblichen

angeborenen Schwachsinn, der allein schon zur .Erkléiruns seiner la,b‘ilen
Stimmung geniigen wiirde; jedenfalls sind meiner A'xnswht; nach n}cht
gentigend psychotische Elemente vorhanden, uwm die Annahme en;er
forischreitenden Geistesstirung zu vechtfertigen, eher kénnte man eine
eewvisse cverble Neigung zu depressivem Affekt vermuten. Die Psychose
:einer Tante wird als zivkualitres [rresein bezeichnet und kénnte auch troiz
der langen Dauer des jelzigen Anlalls und der vielleicht L&il}:ggtl‘etenell
geistigen Abschwitchung als zu den affektiven Psychosen gehivig ange-
schen werden.

Uebersicht iber die Familien mit affektiven und anderen
Psychosen.

Wenden wir uns zunilchst zu denFamilien, in denen neben Psychosen
der Manie-Melancholiegruppe solche aus der Katatoniegruppe
{Dementia praccox, Schizephrenie) zur Beobachtung kamen. Es sind
dies 10 Familieu, die aul Tabelle IT kurz dargestelit sind. In den ersfen
beiden Familien (XXI1I, XXIII) handelts es sich einerseits um 2 Frauven
mit depressiver Konstitution, bei denen es ein- oder mehrmals zu ansge-
sprochener melancholischer Psychose kam, andererseits om Pnbcirti'xt;s-
psychosen, die zu mehr oder weniger ausgesprochener Verbldung
fithrten, und zwar das eine Mal aufl dem Boden der Imbezillitit, das
andere Mal bel cinemi steis menschenscheuen und trotzkipligen Jiingling.
In den ndchsten 4 Familien (XXIV, XXV, XXVI, XXVII) war die
Mutter einmal im Prisenium melancholisch, bei den iibrigen mehrfach
im Leben maniseh oder melancholiseh erkrankt, withrend einer oder
zwei der Sthne an einer paranoiden oder rein katatonen Pubertits-
psychose litten. In der folgenden Familie (XXVID) erkrankte die L\'Iutter
in der Mitte des 5. Jahrzehnts an einer wohl als Melancholie zu den-
tenden Psychose, der Sohn hatte mit 16 Jahren eine in kurzen Anfillen
verlaufene Manie durchgemachi und ist jeizt anscheinend gesund, ein
Neffe der Mutter leidet an eciner paranoiden schizophrenen Psychose.
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mit 27 Jahren gegen 49 Jahre, bei XIV mit 22 und 25 Jahren gegen 40 J&hl-é, e
bei XVI mit 16 Jahren gegen 32 Jahre, bei XI1X mit 18 gegen 25 Jahre, e

bei XXVIII mit 16 gegen 44 Jahre. In einer Familie (XIII) erkrankte
die Mutter zuerst mit 20 Jahren, die Tochter dagegen erst mit 26 Jahven,
in Familie XX erfolgte der Ausbruch des Leidens bei Mutier und Tochter
im Alter von 20 Jahren, Es wird durch unsere Feststellungen also fiir die
Affektpsychosen die alte Erfahrungstatsache bestéitigt, dass in der Regel
die Kinder in fritherem Alier psychisch erkranken wie die Eltern.

Bei den anderen Verwandtschaftsgraden, Vetler und Kusine (X,
XVI und XVIID, erlolgte die erste Evkrankung ungelhr in demselben
Alter (41 und 49, 53 und 53 Jahre); in Familie VII handelte es sich
um Tante und Nichte, erstere crkrankte mit 53, letztere mit 22 Jahren,
in Familie XXI um Tante und Neffe, das Alter war 29 und 88 Jahre,

Zu der Frage, ob etwa die klimakterischen Melancholien in
horeditirer Bezichung eine Senderstellung beanspruchen koénnen, ligst
sich nach dem vorliegenden kleinen Material nur sagen, dass wir unter
unseren Familien, also unter Familien mit mehrfachen Psychosen, nich
selten auch klimakterische Melancholien fanden, und zwar sowohl mit
anderen affekiiven Psychosen, als auch mit andersartigen Psychosen in
ein und derselben Familie; es fand sich hierin kein Unterschied gegen-
fiber den sonstigen Melancholien. ‘

Sehr deutlichwar dasUeberwiegen des weiblichenGeschlechts.
Rechnen wir alle Personen mit affektiven Psychosen, deren Krankheits-
verlanf uns bekanni isi, zusammen, so sind es 49 weibliche und nur
9 minnliche Kranke; auch wenn die Familien, in denen noch anders
funktionelle Psychosen bekannt wurden, weggelassen und die 21 Familien
mit nur affektiven Psychosen allein beriicksichtigt wevden, ist das Ver-
hitltnis sihnlich, ndmlich 84 zu 8. Wenn man in den zuletzt genannten
Familien alle Geisteskranken, d. h. auch diejenigen, ither deren Psychosen
nichts Niheres bekannt ist, und auch die Selbstmorde beriicksichtigt,
s0 sind die Zahlen liir das weibliche Geschlechi- 40, [iir das minnliche
20. Bei letztevor Berechnung werden natitrlich eine Reihe nichtaffek-
tiver Psychosen mit in Aurechnung gebracht sein, es ist aber bemerkens-
wert, dass frotzdem die Frauen doch erheblich iiberwiegen.

Gemeinsame Besonderheiten der Familien mit affektiven Psychosen,
bei denen minnliche Erkrankungen klinisch bekannt wurden (II, VI, X,
XII [2], XIV, XVII, XVIII), lessen sich nicht erkennen. Die Alters-
verhiiltnisse boten bei den Minnern gegeniiber dem anderven Geschlecht
nichts Besonderes, eine Neigung zur Erkrankung in héherem Lebens-
alfer als die Franen konnte hei den [reilich nur sehr wenigen Fillen
nicht koustatiert werden,
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Wie teilweise oben schon erwithnt wurde, bestand in einigen Familien
bei beiden Kranken die Neigung zu mehrfachem Aultreten der man-
ischen oder melancholischen Erkrankung (L IX, XI, X1I, XV, XVII), in einigen
tand sich dieselbe nur bei einem Familienglied (ILIIL IV, VI, XIV, XIX, XX,
XXI), es besteht hierin also keine Regel, keine Familieneigentiimlichkeit.

Schliesslich ist noch die Frage zu besprechen, ob etwa in den
Familien, in denen manische oder melanchiolische Psychosen neben anderen
funktionellen oder neben organischen Psychosen vorkamen, etwa diese
Psychosen alle oder teilweise auffallende manische oder melancholisehe
Symptome zeigten. Auch wenn man die betreffenden Krankengeschichten
noch einmal genau zu diesem Zweck durchsieht, so wird man keine Zeichen
einesderartigen Verhaltens finden, weder bei denkatatonen oderhebephrenen
(XXII—XXXI), noch bei den anderen Psychosen (XXXII-—XXXVIIL); auch
umgekehrt fanden sich unter den affektiven Exkrankungen dieser Familien
keine fremden Ziige; es passten ja vielleicht mehrere Fillle nicht so recht in
die iiblichen Schemen, doch ist das ja kein seltenes Vorkommmnis.

Wenn wir nun unsere Evgebnisse mit den oben kurz angefilhrten
Angaben der Literatur vorgleichen, so konnte zuntichst die grosse Nei-
gung melancholischer Psychosen zu gleichartiger Vererbung
bestitigt werden; nicht selten aber finden sich, wie ja besonders auch
Reiss niher studiert hat, bei Blutsverwandten affektive Psychosen
oder Konstitutionen verschiedener Form, also hei dem Einen eine
Melancholie, bei dem Andern zirkuliives Irresein, bei dem Dritlen eine
Manie etc. Die Ansicht derjenigen Antoren, die ein Vorkommen anderer
funktioneller Psychosen bei den Geschwistern oder Eltern resp. Kindern
der an affektiver Psychose Erkrankten bestritten (Sioli, Vorsteruw A.),
musste aul Grund mehrever einwandsfreier Fille abgelehni werden; es
ergab sich vielmehr, ebenso wie bei Schiub, Schuppius u. A., dass
auchin der nichsten Verwandischaft der Kranken andersartige
fanktionelle Psychosen beobachtet wurden. Zu erwihnen ist schliess-
lich noch, dass sich eine Sonderstellung der klimakterischen
Melancholie in hereditirer Beziehung, von der besonders Bumke
gesprochen hatte, nicht erweisen liess; allerdings war das Material
hierin klein.

Vererbung der Katatoniegruppe (Dementia praecox, Schizo-
phreniegruppe).
Literatur.
Nach Kahlbaum ist bei Katatonie ebenso wie bei Paralyse Here-

ditit bedeutungslos; Schitle dagegen #usserte die Ansicht, dass die-
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 52. Hafi 2. 35
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selbe stets eine invalide Konstitution treffe, #hnlich war Avndt der

Ansieht, dass immer hoehgradige erbliche Belastung vorliege. Kraepelin
berichtete, dass er mehrfach Geschwister an Hebephrenie erkranken sah
und einmal zwel an Dementia paranoides leidende Geschwister unabhiingig
von einander mit ganz denselben unsinnigen Wahnbildungen bheobachtete,

Sioli hatte bei seinen Fillen von Verriicktheit und den Fillen
mit atypischem Verlaul, die wohl zum grossen Teil hierher zu rechnen
sind, gleichartige Heveditéit bei Eltern und Kindern gefunden. Ebenso
erkrankten in den S Familien, hei denen in der Aszendenz Dementia
praecox vorlag, iiber die Vorster berichtet, die Ilinder in siimtlichen
Tamilien ebenfalls an Demeniia praecox, und zwar {anden sich inner-
halb der einzelnen Familien insofern Verschiedenheiten, als hebephrene,
katatone oder paranoische Erscheimmgen bald in der Aszendenz, hald
in der Deszendenz mehr in den Vordergrund traten; er schliesst daraus,
dass diese verschiedenem Formen nur Spielarien ein und desselben
Krankheitsvorgangs seien und nicht dic Aufstellung besonderer ge-
trennter Krankheitsarten rechtlertigten. Bei den 6 Familien, deren
Aszendenten an seniler Demenz litten, bestand bei der Deszendenz in
sinem Falle Idiotie, in den iibrigen 5 Fillen Dementia praecox. Vorster
fasst dies als ,ungleichartige Vererbung im degenerativen Sinn“ aul.
Er betont, dass er, withrend unter den Aufnahmen etwa 40 pCt. Dementia
praccox und etwa 10 pCt. manisch-depressives Irvesein seien, von letz-

terem 9 und von ersterer nur & Familien mit direkter Hereditiit ge- -

funden habe; er erklirt dies dadurch, dass die Dementia praccox weniger
Hereditidt habe, indem er uniter 1000 Aufnahmen, wenn er sich nach
den auf der offiziellen Zahlkarte massgebenden Punkten richtete, in
36 pCt. bei Dementia praccox und in 65 pCt. bei manisch-depressivem
Irresein Hereditit konstatierte. Dies Verh#ltnis kelwt sich aber wnm,
d. h. die Familien mit Dementia praccox iiberwiegen, wenn man anch
die mit indirekter Erblichkeit behalteten und speziell die Geschwister-
falle beriicksichitigt.

Ausnahmen von der Regel der gleichartigen Hereditit wurden in
der Folge bei #hnlichen Zusammenstellungen, wic oben bereits an-
gefiilut, mehrfach vertffentlicht; so sind unter den Fillen von Geiser
2 (Geschwisterpaare mit manisch-depressivem Irresein und Dementia
praecox, 2 mit Dementia praccox und apoplektischer Demenz, eines mit
Dementia paranoides und Dementia epileptica. Dementia praccox und
manisch-depressives [rresein bei Aszendenten und Deszendenten oder bei
Geschwistern erwibnten Aschallenburg, Bischoll, Berze, Ries w a;
die meisten bis dahin mitgeteilten Fille finden sich bei Schlub skizziert
und zusammengestellt. Liepmann teilte 2 Krankengeschichten mit, bei
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denen sich um eine Mutter mit schworer Hysterie und eine Tochter mit
Katatonie handelte.

Eigenartig ist die Behauptung Lomer’s, der ans seiven viel zu
leinen Zahlen schliesst, dass die Kombination von Geisteskrankheit
mit Allkoholismus der Eltern melr zu katatonen, eine solche von
Geisteskrankheit mit Neurasthenie mehr zu hebephrenen Erkrankungen
der Nachkommenschaft disponiere.

Kalmus konstatierte in dem iitherwiegenden Teil der Demeniia
praecox-Fille doppelseitize Belastung. Kingehendere Zahlen iiber die
Belastung bei Dementia praecox brachte Wolisohn in einer Arbeit ans
der Ztricher Klinik, und zwar fand er bei 550 Fillen in 90 pCt. Here-
ditiat in weitestem Sinn. Unter den Geisteskrankhbeiten in der Aszendens
war Tmal manisch-depressives lrresein, Imal Manie, 67mal Melancholie
and 283mal Dementia prascox; es werden aber nur diese Zallen ohne
niihere Einzelheiten mitgeteilt. Pilesz, der noch ausgedehntere stalistische
Untersuchungen anstellte, fand in der Aszendenz der Hebephrenen hiufig
metalnetisclie Nerven- und Geisteskrankheiten. Ferner betont er, dass,
withrend unter 27 Katatonikern 6, unter 51 sonstigen Dementia praecox-
Kranken nur 3 mit Alkoholismus des Valers oder der Mutter helastet
waren. Die Rolle des Alkohols bespricht aneh Rosa Kreichgauer,
die annimmt, dass neben einer vererbten spezifischen Anlage eine Keim-
schadigung durch toxische Stoffe, vielleichi grossen Teils dureh Alkohol
itiologisch in Betracht kommi. Unier ilwen 65 Gruppen familifirer
Geisteskrankbeiten waren 12 mit Dementia praecox, und zwar fand
gieh Gleiehartigkeit in bhezug auf die Unterabteilnng in 8 Familien, die
tibrigen 4 zeigten Kombinationen von Katatonie, Hebephvenie wund
Dementia parancides. Wurde die Dementia praecox allen anderen endo-
genen Psychosen gegenitbergestellt, so bestand Gleichartigkeit in 100 pCt.
der Fille.

Sandy erwihnt ein Geschwisterpaar, das avs einem Bruder mit
sicherer Dementia praecox und einer Sehwester mit sicherem manisch-
depressiven Irresein bestand, auch fand er, dass in der Aszendenz der
Dementia praccox-Kranken manischi-depressives Irresein vorkommen kéune.
Bei letzterem iberwicgt uach seinen statistischen Fesistellungen als be-
lastendes Moment Geistesstérung, bei Dementia praecox findet man weit
mehr absonderliehe, sulfallend exzentrische Perstnlichkeiten in der Familie
als Geisteskranke im eigentlichen Sinn. Bei Dementia praecox war nicht
unbetritchiliche Belastung dureh Alkoholismus, hierbei aber auffallend
viel Geisteskrankheit bei den Grosseliern und deren Geschwistern.

Am eingelendsten und zwar unter ausfithrlicher Mitieilung von
einer Reilie interessanter Krankengeschichien hespricht Berze die Here-

35*
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dittit der vorliegenden Krankheitsgruppe. Er nimmt Gleichartigkeit der
Vererbung an, dehnt aber dabei den Begriff der Priicoxanlage sehr weit
aus, indem er ausser vielen Alkoholisten auch die prisenilen und dip
senilen Psychosen in disselben miteinbezieht; innerhalb dieser bestimmten
Anlage nimmt er einen gewissen Polymorphismus an. Ferner betont
er, dass der Nachweis dafiir, dass ein Ausschliessungsverhiilinis zwischen
manisch-depressivem Irresein und Dementia praccox nichit bestehe, keines-
wegs boweise, dass die Ansicht, nach der die manisch-depressive Dis-
position und die Disposition zn Demenlia praecox von einander ver-
schieden sind, unrichtig seien. Er ist dhnlich wie Ries der Ansicht,
dass beide Psychosengruppen in einer Familie zusammen numy beweigen
wiirden, dass beide Determinanten in einer Familie wirksam sein kdnnen.
Unter den Eltern und Geschwistern der Praecoxkranken fand er ansser-
ordentlich hiunfig abnorme Charaktere; oft fand sich fortschreitende Degene-
vation der Familie, d. h. an Stelle des abnormen Chavakters der Bltern
fand sich ausgesprochene Psychose bei einem oder mehreren Kindern.

TEine Tendenz zur Verschlimmerung der Psychose nach der katatonen
Seite hin fand Urstein; so sah er hiufig folgenden Typus: die Gross-
mutter war nur psychopathisch oder erkrankte im spiiteren Alier an einer
chronischen Psychose ohne spezifische katatone Symptome, bei den Kindern:
traten Iriithzeitig Psychosen mit zirkuldrer, hebephrener bzw. katatoner
Firbung auf, die nicht selten zur Verblodung [ithrten, withrend die Enkel
gleich nach der ersten Erkrankung einen charalcteristischen Defekt oder
Endzustand zeigten. Mehrfach erkrankten Vorfahren und Nachkommen in
gleichem Alter, oder es wurde die Erkrankung durch dasselbe Moment.
(CGraviditil, Geburt) ansgelost. Sehr entschieden spricht sich der Auntor
in bezug auf manisch-depressives Irresein und Katatonie gegen eine
Heterogenitit der hireseinsform bel Aszendenten und Deszendenten aus.

Die Rolle der Keimschidigungen und zwar besonders durch Alko-
holismus betont Mollweide, der unter 71 Fillen mit genauneren An-
gaben in 48,2 pCt. der Fille Alkoholismus der Eltern, in weiteren
10 pCt. Alkoholismus eines der Grosseltern fand; freilich fehlt hier wie
in den meisten derartigen statistischen Angaben der Vergleich mit nach
denselben Grundséitzen untersuchten Geistesgesunden.

Bei meinem Vergleich zwischen Gesunden und Kranken fand ich
bei dieser Gruppe die Belastungszahlen liir Geisteskrankheiten, Neurosen,
Trunksucht und Charakteranomalien hoher wie bei den Gesunden:
gerade die entfernteren Verwandtschaftsgrade wirkten im Vergleich mit
den Eltern in mehr oder weniger héherem Grad durch Ge'steskrankheit
belastend, worans ich den Schiuss aufl einen mehr indirekien Ver-
erbungstypus zog.

Die Horeditit der Psychosen. 539

Familien nur mit Psychosen der Katatoniegruppe (Dementia
praecoX, Schizophrenie).

In den folgenden 14 Familien haben wir es nur mit hebephrenen
oder katatonen Psychosen zu tun, also mit solchen, fiir die man als
Gammelname eniweder den Namen ,Dementia prascox® (Kraepelin)
oder die neucre Bezeichnung ,Gruppe der Schizophrenien® (Bleuler)
gebrauchen kann, die aber auch zusammen unter weiterer Fassung des
Begriffs als Katatonie oder unter Betonung -des hiuligsten Aliers zur
Feait ihres Auftretens — olne damit eine engere Form zu beszeichnen —
als Hebephrenie oder als Jugendirresein (Cramer) angesprochen werden.
Ueber die Abgrenzung dieser Psychosengruppe herrschen, wis oben nither
angefihrt, noch sehr verschiedene Ansichten; einer der strittigsten
Punkie ist die Zugehdrigkeit der in hoherem Alter auftretenden para-
noischen Psychosen zu dieser Gruppe. Die Familien, in denen derartige
Psychosen beobachtet wurden, sind daher in unserer Zusammenstellung
sunichst besonders behandelt und werden erst im niichsten Abschnitt
besprochen werden.

Neben der Abgrenzung hat anch die Einteilung dex vorliegenden
Psychosengruppe in Unfergruppen schon immer grosse Schwierigkeiten
gemacht, Auch bei unseren Ifillen liess sich eine sirikie Rubrizierung
nach den von den Autoren angegebenen Unterabteilungen nicht durch-
fithren; als recht brauchbar erwies sich aber wenigstens bei einem Teil
der Fille die von Wieg-Wickenthal angegebene oben angefthrte Ein-
teilung, die sich nach dem Beginn und anfinglichen Verlauf richtet,
und zwar besonders auch wohl deshalld, weil wir iber den ersten
Krankheitsverlaul in unseren Fillen besser unterrichtet sind wie tber
die Endzustinde, die persdnliche eingehende DBeschiilligong mit dem
franken verlangen witrden.

XXXIX.

Familiengeschichte: Der Vater des Valers ist 1879 mit 63 Jahren
an Abzehrung gestorben, er soll immer etwas Hogstlich gewesen sein. Die
Mutter des Vaters ist 1872 mit 56 Jahren gestorben; sie soll ungefiihr 10 Jahre
lang krinklich und dabei oft aufgeregt gewssen scin. Der Vater lebt noch, ist
gesund. Geschwister des Vaters: oine Schwester ist 1870 mit 31 Jabren an
Abzshrung gestorben, ihr einziges Kind (Schn) mit 13 Jahren auch an Ab-
zehrung, Rine Schwester ist 1874 mit 33 Jahren an Abzchrung gestorben.
Der Bruder war nach auswirls verheiratet, er soll auch an Lungenleiden ge-
storben sein, iiber seine Nachkommen ist nichts bekannt. Der Vater der Mutter
ist 1878 an Brustleiden mit 66 Jahren gestorben; er soll sehr diinkelhaft ge-
wesen sein, Die Muiter der Mutter ist 1880 mit 66 Jabven an eincr Schien-
beinwunde und an Alterssehwiche gestorben. Die Mutier starb 1888 mit
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46 Jahven an Verblutung aus der Gebirmutter, sie war ebwas ,diinkelhafts
hatte ein ebwas ,nirrisches, aufgeheitertes® Temporament. Die einzig;,
Schwester der Mutter ist gestorben, Niheres hieriiber und tiber ihve Nachkommen
ist nicht bekannt.

Folgende zwel Briider sind geisteskrank, weitere Geschwister waren nicht
vorhanden: ,

1. Reinhold B,, Korbmacher, geb. 9. 1. 1886, in K.

Nach normaler lintwicklung zsigte P. 1888 szuerst bald voriibergehende
Zeichen geistiger Erkrankung. Seil April 1802 flihrte er wirre Reden und be-
ging sonderbare Handlungen. Bei der kreisiivztlichen Untersuchung gab er an,
allerhand ihn Beunrohigendes zu sehon und zu hiren; der Teufel komme ins
Zimmer und trete ihm auf dic Fiisse. Er gab zu, Gfter in Wut zu geraten; er
miisso das, um in den Himmel zu kemmen. Aul die meisten Fragen antworlets
er stercotyp: ,Wio es gerade kommt.®

22. 9. 1902 Aufnahme in die Anstalt A.: Oertlich und zeitlicl, {iber seine
Personalien orientiert, antwortet spirlich mit weinerlicher Stimme. Auf Fragen
nach dem Teufel, nach der Zerstirung seines Arbeitszougs, antwortot er: ,Wie
os passt’ oder ,Ich weiss es nicht*. Korperlich Bictet er ausser Asymmoetrie
des Schiidels und hohem steilem Gaumen, forner ciner angeborenen linkssetiigon
Fazialisparese nichts Besonderes.

Weiterhin zeigt er oin stumpfes, rubiges Verhalten, affektlos. Fr histet
gute Schulkenntnisse. Tein Krankheitsgefiihl. Fleissig, aber dauernd sehr
stampf, auch vom Besuch des Vaters kaum afliziert. Nachis kniot er oft vor
seinem Beth.

August 1304 halluzinatorischer Errogungszustand mit Angst. Gott und
der Teufel sprichen mit thm; es sei ein stindiger Kampf, Ks werde ihm ver-
beten zu sprechen, desm Arzt etwas zu reichen nsw. Ior miisse sich und den
andern Menschen den Himmel erkéimpfen. Seit 1898 hLilre er die Stimmen, seit
2 Jahrven seien sie schlimmer und nun sei es ganz sehlimm. Im November
fusserte er auch Gesichtstiuschungen, sah an der Decke eine Schlange.

Auch in der Folge hatte er noch 8ffer halluzinatorisehe Lrregungszustinde
und wurde aggressiv, dazwischen war er stumpf und tellnahmslos. TFleiss
weehselnd.  Orientierung und Schulkenntnisse bleiben gut (12 x 16, Hauptbstads
ven Russland riehtig), nur behauptete er nicht in A. zu sein, es sche aber so
aus. Schreibt mit verschnirkelter Schrift schwillstige {fromme Bricfe.

Februar 1912: Ueber scine Personalien und Vorgeschichte orientiext.
Aeussert, die Anstalt sei nicht mehr die gleiche wie frither, in die er aufge-
nommen wurde, diese sei vom Erdboden versehwunden. Er hiért Stimmen, die ibn
so reflen, dass er Schmerzen im Leib bekommt. Versehroben. Macht Tausarbeit.

Diagnose des Kreisarztes: Akute Verwirrtheit

2. Oskar B., Korbmacher, gob. 9. 6. 1879 in K. Als Kind Typhus und
mehrfach Briune. Oft Blutandrang nach dem Kopf, redete dann verkchrbes
Zeug. War einer der begabteston und Heissigsten Schitler, Seib Weilmachten
1896 war er in sich gekehrt, sehr reizbar und aufsiissig gegen den Vater, or
arbeitete nicht mebr, sass stundenlang im Wirtshaus ohne cin Wort zu sprechen;
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eines T@ges war er plotzlich nach z\?hei‘m]-zg! ;seines G?ldes von c}er Sparkasse
nach Berlin goreist and hatte dort in 1%/, Tagen sein ganz:es Geld durchge-
pracht, Bel der kreisiirztiichen Untersx‘mhung antwortote e%' in hochfahrgndem
pon oder mib albernem  Lachen, Sf%lne Afaussurungen ‘11essen. auf’ Smr‘xesﬁ
tiusehungen und Verfolgungsideen (Wachtmeister waren in Berlin hinter jhm
o) Slelh.hg.ssggg)’i bis 27. 6. 1898 in Apstalt A: Man habe ihm zu IHause einen
Possen spielen wollen, durch das Telephon sei ihm manches gcsimgt wordgn, or
habe Gott und den Teufel gesehen. Abweisondes Ve‘rha.lten, driingt schr nfmh
Hause, der Kaiser sci dagowesen und habe befohlen ibn zu ggllﬂa,ssm}, Walto'r
schreibt er unzusammenhiingende, sinnlose, geschrauble Briels, en.am.al I}fuk
v. B. unterzeichnet. Allméhlich weniger abweisend, geordneter, feissig, gibb
aber itber die Griindo seines friiheren Verhaltens keine geniigende Auskunft.
g s

Abg%i};l Ll?. 1898 bis 17. 10. 1899 in Anstalt A.: BEr hatte seinen Valer mit
dem Beil bedroht, Miobel ruinivrt, junge Biume abgeschnitten, bel siner Tan-
gerei durch sein hochmiltiges Wesen cine Priigelei veranlasst. Lr geigb gute
Sehulkenntnisse, rechnet sehr prompt, gibt an, schon frither an Schx\‘fmdel,und
Beklommonheit golitten zu haben. Riumt ein, orregt gewesen zu sein, \velte're
Binsicht fohlt, Woeiter ist er zeitweise ruhig und floissig, dann wieder patz‘zg,
arrogant, antwortet auf Fragen mit Bibelspriichen, spricht Emcl lacht vor s1:cix
hin, beklagt sieh iiber seine Einlicforung in die Anstalt, wird aueh aggressw.
In einem Brief schreibt er: Dir das nochmals hiermit schreibend, dass die Hoff-
nung jetzt grisser ist, dass ich bald wieder zu den Meinigen nach Hause
romme, da ich ga immer arbeiten thus was zur Yerstreuung und auch zu der
Beosserung der Krankheit wic wir Irrenkranke: es pa immer haben und aunch
mitthun.

16. 4. 1900 bis 8. 3. 1901 Anstalt A.: Hatie Tiiren und Mdbel mit Pe-
troleum angestrichen usw. Schimplt den Arzt: ,Warten Sie nur, wein sie sich
auch als Regiorungsprisident vorstellen, ich bringe Sie doch ins Zuchthaus.
Alles muss mir hier gehovehen.” Weiterhin weehselnd wio frither, immer sonder-
bares Benehmen und Ausdrucksweise.

29. 9. bis 19, 10. 1903, Klinik: War titlich gegen Bekannte und seinen
Vater. Ausser geringer Differenz der Pupillen somatiseh ohne Besondf':rheitfn-
Will anfangs nicht dableiben, misstrauisch. Orientiert; {reundlich, .Wcmht (1?-
spriichen itber seine Krankheit aus, oder suchi Ausfiiichie. Sonst gibt er add-
quate Antworten, intelicktuell goschwiicht,

Seit 19. 10. 1903 in Austalt A,: Gibt fiber Personalien und Vorgeschichte
gat Auskun(t, aber unwillig, blitlert dabei in eincm Bueh und besicht Bilder:
die verkehrten landlungen bostreitet er, bilt sich fiir gesund; in Nistleben
habs er Sinnestiuschungen gehabi, Manchwmal sonderbare Avusserungen, or
konne die Verantwortung fitr i Anstalt nicht Gibernehmen. Schreibt hoch-
fahrende Briefe nach Jlauso und gibt dem Valer weise Lehren, driingd oft auf
Entlagsung. Oelter erregt, manchmal apgressiv, dazwischen freundlich, immer
aber tellnahimslos, stumpf.
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Diagnose des Kreisarztes: Paranocia, der Anstalt N.. Dementiy
pa,ranoid‘es, der Klinik: Hebephvenie, der Anstalt A.: Demoniia praecox

Bei den Aszendenten fillt hier zuniichst die Haufigkeit der Erkrs.m-
kung an Tuberkulose auf, und zwar in der Familie des Vaters, desgen
Vater und drei Geschwister sowie ein Geschwisterkind daran gestorben
sind, wihrend der Vater anscheinend frei daven geblicben ist; eine
Schidigung seiner Keimzellen durch Tuberkulose besteh also’ wohl

nieht. Ob vielleicht eines der Ellern des Vaters - die Angaben
L] + 3 - b
stammen von ihm selbst — wirklich psychisch krank gewesen ist, lasst

sich nach den Ausdriicken ,#ingstlich* und ,, aufgeregt® nicht entscheiden
ist aber nicht unmiglich, da es bekanntlich oft lang dauert ‘bis,
Geisteskranke in Anstaltshehandlung gebracht werden. Sonst sinzi an-
scheinend in der niheren Verwandtschalt Psyehosen nicht vorgekommen
Bei dem ilteren Sohn, der mit 32 Jahren zuerst aullillig gewesen seir;
soll, handelt es sich um eine — nach der Diagnose des Kreisarztes zn
schliessen — unter dem Bild einer akuten Verwirrtheit aulgetretenen
- Psychose der Katatoniegruppe, wihrend es sich bei dem jtingeren Sohn
bei dem die Erkrankung mit 27 Jahren offenbar wurde, um eine paraj
noische Unterform derselben Gruppe handelt. Bemerkenswert ist noch
dass der Vater der Mutter und diese selbst diinkelhaft gewesen sei::
sollen; auf den zweiten Sohn trifft in seiner Erkrankung diese Bezeich-
net auch zu, allerdings sind derartige Kranke oft sohy hochfahrend ohne
es in gesunden Tagen je gewesen zu sein.

X1,

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters und die Eltern und beiden

Geschwister desselben starben hochhetagh, waren immer normal. Die Mutter
des Vaters und ihre 2 Briider starben in hohem Alter, ihre Schwester und eine
Tochter von dicser starben an Sehwindsucht. Der Vator und sein Bruder sind
iiber 70 Jahre alt und gesund. Von den 8 Kindern dieses Bruders starb eine
Tochter an Schwindsueht, die andern sind gesund. Eine Schwester des Vaters
starb mit 42 Jahren an Perikarditis, war ehenso, wie ihre 8 Tochter, geistig
geéund' Der Vater der Mutter starb mit 46 Jahren, er war in spiteren Jahren
Trinker; sein Vater, der Trinker war, und seine beiden Schwestern starben in
hohem Alter, letztere waren normal. Die Mutter der Mutter starb mit 69 Jahren
an Wassersueht, war normal. Die Muttor ist mit 67 Jahren gesund. Die ein-
vige Schwester der Mubter starb mit 7 Jahren an Tuberkulose. Von den drei
Kindern lebt die jetzt 48 jéhrige Tochter zu Huuse, sie ist schwichlich und
Id_el'sh-a};lb unverheiratet, soll geistic normal sein. Die beiden Shne sind in der
A IDIR,

1. Heinrich G., Landwirt aus A, geh.1871. Als Kind schwichlieh, wurdedes-
halbverzogen, Gute Schuleriolge. Diente 3Jahre bei den Kiirassieren. Seit 1898 im
Charakter verindert, Jjibezornig, eigensinnig. Arbeitete nicht mehr, er branchs
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es nicht, Beschimpite die Eltern, zog sich abends nieht mebr aus, vernach-
lissigte seine Kleidung, starrte viel vor sich hin, lachte ohne Anlass, wurde zu-
jetzt sehr aggressiv, wirgte die Mutter.

8. 7. 1901 bis 8. 6. 1905 Ansialt U.: Apathiseh, er cei nicht krank, ant-
wortet nicht auf Fragen.

Manchmal ausser Bett, steht still auf einem Fleck, starrt aus dem Fenster.
Kommt manchmal nackend in den Tagesraum, sefzt sich hin und lacht. Auch
den Elbern gegentibor abweisend, sie hitien zu Hause bleiben kiinnen. 1902
stereotype Bewegungen. 1903 fiihlt er asich nachis von den Pflegern belistigt,
spricht Gfter vor sich bin. Halt sich dann in Pamilienpflege.

Seit 28. 2. 1809 Klinik: Widerstrebt sehr bei passiven Bowegungen, ant-
worlet nicht, nur manchmal mit ja und nein. L#ufé stundenlang in seinem
Zimmer auf und ab. ,

Beschéftigt sich nicht. Ablehmend. Zeigt nur Inleresse [lir Zigarren.
Bleibt weltorhin unverindort.

Diagnose der Klinik: Hebephrene Demenz.

2, Wilhelm G., Landwirt aus A., geb. 1881, Bruder des Vorigen, An-
geblich zundehst gule Schulerfolge. Im Anschluss an das Nichthestohen des
Einjihrigen-Examens wurde er 1897 {riibsinnig, gohemmt, musste zum Kszsen
sehr gendtigt werden. Bin halbes Jahr spiter Besserung. Bestand das Examen.
Januar 1900 wurde or unrubig, diehtete, machto unniltze Geschenke, schimpfle,
schiug das Klavier enlzwei, um cinen Blumentisch daraus zu machen.

14. 8. bis 12. 7. 1800 Klinik: Orientiert, schimpit auf die Eltern. Stellt
soine Handlungsweise als ganz harmlos da, beschreibt Papicr mit zusammen-
hanglosem (iokritzol, Erst heiter, dann indifferent. Reizbar. Schliesslich ge-
bessert nach Hause.

25. 5. bis 25, 9. 1908 Klinik: Kommt aus einer Anstalt, wohin or nach
seiner Angabe vor etwa 8 Jahren gebracht wurde, weil or cinen Ofen und
Mobel demoliert habe, er habe woll Streit mit seinen Eltern gehabt. Tr habe
Stimmen gehirt, die seinen Namen ricfen und ihn zum Zerschlagen von Fenster-
scheiben usw. aufforderten. Schulkenntnisss nicht schleeht.

Spiter meint or, scine Eltern seien hisr, or hdre Offer ihre Stimmen.
Zeitweise lacht und pfeift er viel. Keinerlel Krankheitseinsieht.

Seit 1. 3. 1912 Klinik: Hatte zu Hause 11/, Jahre fleissig gearbeitet, mit
sginen Bekannten verkehvt, gekegolf, sich gegen die Eltern gut benommen usw.
Seit Weihnachien arbeitetc er micht mehr, ass wenig, lief ifter zweeklos ven
2 Hauss fort. — Antwortet auf Fragen ablohnend, flegelhaft, lichoelt itherlegen,
ironisch. Orienticrt.

Gibt zu, Stimmen gehdrt und sinen sehwarzen Maun peschen zu haben,
Verhalten meist sehr abweisend, flegelhaft. Bestellt sich oft allerhand Kleinig-
keiten, die er bemingelt oder zuriickweist, wenn er sic bekommt,

Diagnose der Klinik: Hebephrenie.

-Die Psychosen der beiden Briider gehoren derselben Gruppe an;
beide erkrankfen ungefalr zu derselben Zeit, waren aber im Alier ziem-
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lich. auseinander, der jingere war damals 16, der andere 27 Jahve alt.
Das Krankheitshild ist bei beiden im wesentlichen ziemliel dhnlich,
hesonders das Ablchnende und Flegelhafte des Benehmens tritg bei
beiden stark hervor, der dltere Bruder macht aber einen weit verbls-
deteren Eindruck wie der jiingere, trotzdem das Leiden ungefihr gleich
lange besteht, Wesentliche erbliche Elemente in der Aszendeny Bnden
sich nicht. Miégen auch der Alkoholismus des viterlichen Grossvaters
und Urgrossvaters ein Zeichen psychischer Anomalitdt goewesenh gein und
vielleicht auf die Keime schidigend gewirkt haben, so konnen sie
doch die Entstehung der Psychosen unserer Patienten nicht erkliren.

XLL
Familiengeschichte: Die Lltern des Vators wurden im Alter zwisehen

50 und 60 Jahren geistessehwach. Der Vater war Trinker, starh mit 49 Jahren..

Ueber die Familie der Mutter ist nichts bekannt. Von 5 Kindern waran
2 Sthno in der Klinik,

1. Adolf G, Bierbrauer aus N, geb. 1875, Normale Entwicklung, Lornte
zuerst geniigend (Realschule), seit dem 13. Jahre ungeniigend. Kam in die
Lelre als Brauer, arbeitete fleissig, trank nicht, September 1911 fiihlie er
sich ‘matt, #Husserte, er habe alles verkehrt gemaeht, sei ein schlechter
Mensch, hatte Angstanfille, vermulete spiter, es gingen Spione auf dor Strasse
hinter ihm her, die Leute guckten ihn an, das Haus sciner Mutter werde
verkauft, die Verfolgungen gingen alle vom Wirb des Restaurants aus, der alle
autheize,

5. 1. bis 13. 8. 12. Klinik: Er habe scine Phicht nicht getlan, sei sich wie
ein Verbrecher vorgekommen, habe einmal seiner Mutier die Walirheit nicht
gesagt.  Iir habe grosse Angst, os seino keine Rettung f{iir ihn miglich,
Rechnet selilecht. Mért seine Mutter weinen. Deprimiort, isst nicht, weil er
friiher zu gut gelebt und zu wenig gearbeitet habe, Plexibilitas corca. Steht
in gezwungener altung vor seinem Bett, blické starr zum Fusshoden, er diirfe
nicht iiberall hinsehen. Nachts kommt cr hiufig aus dem Bott, verlangt seine
Kleider, Mutter und Brader stinden draussen, er habe sio gehirt.  Schliesslich
etwas weniger gezwungon, Gegen irztlichen Rab abgeholt.

Diagnose der Klinik: Spithehephrenie.

2. Richard G, Kaufmann aus N., gob. 22. 8. &t  War immor weistig
schwach. Lernte erst mit 1%/, Jahren laufen. Seit 1902 war eor triige, ver-
gesslich und unbrauchbar im Geschiift. Anfang Juli 04 wurde or zerstorungs-
slichtig, hirte Gerfiusche, machte unsinnige Kinkiufe,

8. %, bis 22. 8. 04 Klinik: Erst stumun und regungslos, dann erregt, spricht
inkohévent, kommandiert pathetiseh. Wilst sich im Belt, balanziert mit dem
Essgeschirr, beliistigt die anderen Patienten, spricht von fremden Aersten,
dussert konfuse Gréssenideen. Macht alberne Streiche, kluttert viel, serreisst.
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29. 8. 04 bis 15. 2. 05 Anstalt U.: Gibt sein Geburtsdaturn richtig fm, 76T~
wn. alberm. Er sei hicr, um sich reine Bahn zu verschaffen, }1&1 seine An-

ﬂ'ﬁnem itzuteilen. Spitor ervegt, schmiert.Dann ruhiger. Lacht viel. Abgeholt.
Swhmfﬁmiomoﬁ ms: 6. () 08 Anstalt U.; 6 Wochen hatte ov fleissig i Kontor ge-

'ﬁxt‘ Wz;r abmj immer sehr still,  Spiter lachte er viel vor sich hin, sagte
a}‘bﬁl L horst du, wie sic unfen alles entzwel schlagen®. Sehlicsslich Wut-
8131;11?1 ”1:;)rscnem”erkennEmg, sprach hundert Mal dicselben Worte. Antworted
]i];jm,e 2ia,c:ht vor sich hin, pfeift und singt: Wci.terhin schwatzt e:r iftor ]M-lcfl){lzi
abeerissene Brocken durcheinander, t’mamer% \*10“1, manchmal g1|3‘t or m ig
Aubskunft. Ab und zu aggressiv. Nisst em.. i:?af‘l;ar f(}rd?rteny ‘lhn S.mmn;er%
auf, wegzulaufen, macht chhtversuche. Eine f}(}lt lang #ngstlich, fragt bel
jeder Visite ,wann soll das Enthaupten l(.}sg(xhen .

Diagnose dor Klinik: chephrems‘c}w Ifsychase‘

Diagnose der Anstalt U.: Jugendivresein. )

Nach Auskunlt der Eltorn befindet sich Pat. verblédet z2u Hause.

Withrend der jingerc Bruder mit 18 Jahren erkrankte, zeigle ‘sich
bei dem &lteren Brander die geistige Stérung erst im :3(: Lebensjalr,
bei beiden handelt cs sich aber um diesell'ze Psyc*:imse; ein genau.erez"
Vergleich ist leider nicht miglich, weil bel dem jingeren Bruder ‘lib(il
den Beginn des Leidens keine eingehenderen Bt;:obaehtuugen vorhegm}
wnd bei dem #alteren das Leiden erst kilrzere Zeil besteht, so dass pel
diesem nur das depressiv - paranoische Anfangsstadium ‘bckmmt 1:%E.
In der Aszendenz ist hier Alkoholismus des Vaters und im Alter ein-
cetretene Geistesschwiiche von dessen Eltern bekannt, iiber deren Ein-
;irkung man natfivlich nur Hypothesen Aussern kinnte.

XLIL

Familiengesehichte: Die Mutter stammt angcblit‘zh aus geisitesgcsunilelx'
Familie, ist gesund. Ihr erster Mann starb 1882 an Gehirnerweichung in emerﬁns’falt.
Der Vater des zweiten Mannes hat sich erschossen, eine Schwester_ des zwei"ce.n
Mannes ist seit 25 Jahven in einer Irrenanstalt, sonst sind in dieser Familie
keine Gleisteskrankheiten vorgekommen. Von den Kindern waren eine Tochter aus
erster Bhe und ein Sohn sus zweiter Bhe in der Klinik und in Anstalten.

1. Margarete B., Haustoehter aus ., geb. 20. 9. 1876. War von jcfher
sonderbar, eigentiimlich, verschlossen. Am 13, G. 96 gin.g sic \'ml} Tiause 101'.t,
predigte in den Orischaften, sie werde die Seligheit in die We}t})rmgﬂn, redets
von ihren Bezichungen zu Gott, trieh sich tagelang auf den Sirassen herum.

18. 9. his 24. 12, 96 Klinik: leiter, anhireiche Halluzinationen und Wahn-
ideen, mcist religidsen Inhalts, nicht fixiert. DBewussisein stels mehr  oder
weniger klar, zuweilen ixt Pat. erregtl. )

24, 12, 96 bis 29, 6, 04 Anstalt A.: Belet und sagt fromme Lieder auf,
lisst sich dabei nicht stéren,  Sie sei berufen, das Fvangelium zu verkiinden,
Hiter erotisch. In der niichston Zelt ist sie sehr abweisend und s.ekm.f’f, iu%—
sehiftigh sich clwas. st an sieh unordentlich. Einmal versucht sie sich mit
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Glasscherben die Pulsader zu &ffnen. In ecinem Brief an eine Tants hestsllt
sic sich einen Sarg und schreibt hollentlich liege ich bald drin und hat das
elende Gesindel den Triumpf, Deutschlands edlen Roformator auf dis raffiniertesty
Weise zu Tode gequéll zu haben. — — Das ,Wehe® des Herrn ist nicht yop
Pappe. In der Folge hat sie viele Wiinsche, schreit, wenn dieselben nichi
erfillt werden, schligt Scheiben ecin, bheisst sich die Haare ab usw. Sehr
einsichislos. . Dazwischen ist sie freundlieh, zugiinglich. Anfang 98 liegt sig
dausrnd mit geschlossenen Augen zu Bett, ist sehr widerstrebend, isst nicht,
macht einen Erhingungsversuch, nlisst Ofter ein. Widerstrebend. Seit dem
Sommer stebt sie wieder auf; beschiftigt sich wenig. Einmal vermutet sie
Gift in dem Rssen. Frithjahr 99 ist sie mohrere Woehon erregt, sis sei gdic
doufsche Kaiserin, sie habe Kaiser Friedrich operiert und geheilt, sei Carmen,
Biirgermeistor der Universitit Berlin. Bringt die abentouerlichston Sachen mit
mildem albernem ILdficheln vor. Zeilweise aggressiv, deklamisrt pathetisch,
Manchmal macht sis viele Stunden lang immer wicder diessiben sigenartigen
rhythmischen Bewegungen des Oberkirpers und der Arme. In den lefzten
Jahven ist sie meist apathisch, schwachsinnig-albern, zwischondurch ervegt, wiegt
sich manchmal stundenlang im Bott hin und her, cintbnig vor sich hinsingeng,
Al und zu schwere Explosionen, in denen sie laut schreiend auf ihre Um-
gobung lospriigelt oder mit Gegenstiinden wirft. Schreibt einen Brief nach
Hause in lsuter kurzen S#izen, dic meist ganz zusammenhanglos sind, dabes
dieselben Redewendungen immer wieder bringend. Herbst 1910 ist sie einige
Zeit lang Hngstlich, horf angeblich Stimmen, tiber die sie sich aber nicht aus-
spricht. BExitus an Lungentuberkulose.
Diagnose der Anstalt A.: Demontia paranoides.

2. Willy M,, Untersekundancr aus I, geb. 1890. Sticfbruder der Vorigen.
War immer schwer zu erziehen, sehr reizhar, dabei intelligent. Wegen Kleinig-
keiten erfolgten Wutausbriiche mit Stampfen und Umsichschlagen. 14. 10,05
wurde er besonders erregl durch geringe Vorhalfungen der Mutter.

14, 10, bis 11. 11, 05 Klinik: Dem Alter entsprechend entwickelt, keine
Degenerationszeichen. Ganz ovientiert, or leide selbst darunter, dass er nicht
die Kraft habe, seiner Reizbarkeit zu widerstehen. In seimen Wutanfillen
komme ein in die Brust aufsteigendes #ngstliches Gefiihl zum Ausbruch. Zu-
frieden, hastige Bewegungen, sonst o. B.

18. 6. bis 25. 9. 06 Anstalt A.: Seit Januar 06 war cr wieder streitsiichtig,
hatte Wutanfille, bosonders, wenn er einen iiltercn Bruder sah oder hérte.
Zerschlug Tische und Stiihle, nahm die Mshizciten auf seinem Zimmer ein. —
Orientierf. Verspricht sich zu bessern. Bei einem Besueh dor Mutter sehr
erregt, macht sich nachher Vorwiirfe dariiber. Arbeitet fleissig im Garten.
Spricht sich nicht ans, steht manchmal lingers Zeit an einem IFleck.

27. 3. bis 20. 4. 07 Klinik: In der letzten Zeit wieder tyrannisch zu Hause,
heftige Erregungszustinde, verlangt alle Riicksichten fiir sich, nimmt selber
keine. — Geordnet und orientiert. Verschlossen.

7.9.07 bis 3. 3. 08 Kiinik: Wurde in der letzten Zeit immer stiller, war
zeitweise sehr dngstlich, weigerte sich zu essen, Liegt stumm und regungslos
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Widerstrebend, behillt gegebens Stellungen Ded, voriiber-
ch, sagt leise, er habe grosse Siinden begangen. Spiter
or Stellung im Bett, will sich hinfig ans dem Bett stilrzen.

da, antwortet nicht. )
gehend ist er ii,ngst'h
liegt er in eigenartig

. i Anstalt. -
Nach;lmgi‘ ‘;is 19. 12. 10 Klinik: Hatte zu Hause Fensterscheiben zerschlagen;

: seitli sontiert, bestreitet, erregt gowesen zu sein. Umstindlich,
;jrthc]} jl-nd geljllfsilclli:t:ri’l‘ai;{”s:icner Rm{oweisg, fraucht hiufig stersotype Fiill-
affe khmtg‘?ﬁ sich nicht filr krank. Zeigt noch reeht gute Schulkenninisse.
g;i:eieizb;.r, ginsichislos, hiufig ﬂsgelh&ft'es‘ Bt;mehmer'l. Ar}l,;e‘itot, :svann es
ihm passt, ganz gut. Wahnideen oder Halluzinationen sind boi ihm nichb auf-
ge,treten; Nach einer Anstalt iiberfithrt. ‘

Diagnosec der Klinik: Zuerst: Krankhalte Afffakte auf Gr.'undmge einer
psychopa.thischen Minderwertigkoit, Spiter Hobephrenie, Katatonie.

Fallg die Angabe richtig ist, dass die M.ukter. aus geisttasgesunder
Familic stammt, muss man annehmen, dass sie be}de Male el'nen Mann
mit latenter Katatonieanlage goheiratet {mt; bei dem z‘welt.en Msz?
xonnte ja auch die Geisteskrankheit der Schwester und vielleicht das',
Suizid des Vaters in diesem Sinn verwend‘et \verd‘en. W.i:u}rend .bex
unserem Material der hier in der ersten Ehe Yorllegende' Fall eines
Paralytikers als Vater eines Katatonikers selten ist, war dies bei dem
Pilez'schen Material hinfig.

XLIML.
Familiengeschichte: Der Vater des Vaters ist 72 Jahre alt, geht noch

" rerelmissic auf Arbeit. Sein Bruder starb durch Selbstmord., Ueber dic tthrigen
g=3 =

Vorwandben ist nichts Niheres bekannt, Geistes- oder Nervenk.rankhaiten so.ll‘cn
nichl vorgekommen sein, der Vater trank fl‘iill()t‘,. solluetwas geilstesschw?,c%l sein.
Die Mutter ist gesund. Von 4 Kindern waren die 2 iltesten In der Klinik, die
2 jiingeren Sthne sind ygesund,

1. Karl (., Arbeiter aus (., geb. 25. 7. 87. Missigo Schuier'felge. Im -
Sommer 1906 wurde er reizbar, hielt sich abseits, sta,n({ mzmchma‘l sine Sttm.de
lang still und tat nichts, dann arbeitele or wieder.w or hatte v:e‘l vonrf Ktrxeg
gelesen, sprach viel davon, wollte Soldat werden. Er war schen immeor ciwas

rwo ickktpfig.

vemo.‘};.ui’().dllgi‘:sk?{;.jl. 06 XKlinik: Anscheinend im allgemeinen orientiert. Sehr
abweisend. Er lacht viel und sicht auffiillig zum Fenster hinmz.s. ‘Nach dm'n
Grund gefragh, sagt er, er kinne sich doeh freuen: or sehe aul die Lichter, (?1(3
draussen seicn. Missige Schulkenntnisse. Am 8, 10. liegt er 1'egungsloTs im
Bett, Kopf und Augen nach rechis unten gerichiet. Auf Anrufe und Nadel-
stiche anch in der Augengegend reagicrt er nichi mit Abwehrbewegungcn; er-
hobene Gliedmassen fallen schlaff herab. Woeiterhin ist or heiter, prugfalt am
12. 10. einen Mitpatienten, wie eor sayt, aus Spass durch. Oft ist er liimmel-
haft, schliesslich gleichmiissiger, geordnet.
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25. 11. 06 bis 80. 8. 07 Apsta.lt N.: Lr sei in die Klinik gehracht worden
weil er duselig im Kopf war. Gibt am, nie Sinnestiuschungen gehabt zu haben,
In dor Folge priigelt er einmal einen Mitpatienten, schimpft bei einem Besuc};
des Vaters auf den Papst und das Plaffengesindel. Zn den Schwarzkitteln gahg
er nicht mehr in die Kirche, er werds sich cinen Rovolver kaufon, alle Minister
und hiheren Beamben totschicssen, div ja nur die armen Leute bedriickten,
Auch den Arzt in G. wolle er sich kaufen, weil er ihn mibt Arznei vergiftet
habe. Spiter gibt er zu, Stimmen zu hiren, denen or woliorchen miigse,
Schliesslich wird er gebessert entlassen, obwohl er noch Stimmen hért. In der
Zwischenzeit war er rauflustig und Jibzornig. 8 Jahre lang arbeitote er als
Bahnarbeiter, wurde aber entlassen, weil er einen Arbeitor mit der Schippe
iiber den Kopf schlug. Dann war er sehr gewalttitig gegen seine Angehirigen,
blieh bis Mittag im Bett, kaufte sich tiglich Siissigheiten, rauchto und trapk
viel Bier. Er wollte ,es sich gemiitlich machon®,

Seit 6. 11.11 Anstalt N.: Oertlich und zeitlich orientiert, er habe zuloizi
bei seinen Eltern von seinen Ersparnissen gelebl. Schildert den Angrill auf
den Mitarbeiter so, dass ex habe demselben zuvorkommen miissen, .Stumpf.
sinnig, dement. Bis M#rz zeigte er dasselbe apathische Verhalten, sass untiitio
umher, antwortete spirlich und answeichend. Aeusserie keine Wiinsche. }

Diagnose dor Klinik; Hebephrenie.

Diagnoss der Ansialt N.: Dementia praecox.

2. Anna G., Schoneiderin aus G., geb. 17, 8. 90, Schwester des vorigen,
Lernte gut. Erste Menses mit 16 Jahren, Am B80. 6. 10 fing siec plotzlich
nachts an zu schreien, klagte ilber Sehmerzon und Stechen im Unterleib, sprach
damn ganz zusammenhangslos von Krieg, Spiegel, Sterben usw. Auch jn der
Folge sprach sie oft ohne Zusammenhang, war Hngstiich, schreckhaft.

22. 8. bis 5. 11 10 Klinik: Orientiert, lHppisclins Wesen, Vorbeireden,
{Leben die Eltern noch?) ,Die sind tot.“ (Wann gestorben?) ,Vorgestern.®
Grimmassiert, macht sonderbare Bewegungen mit den Fingern und Armen. Ihr
Benehmen bleibt lippisch, maniviert. Keine Sinnestiiuschungen angepeben. Sie
macht geschickt fiir sich Handarbeiten, arbeitet fiiv die Wlinik séhlecht und
fehlerhaft. Ungeheils entlassen.

Diagnese der Klinik: Hebephrenic.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers vom Mirz 1912 ist sic noch nicht
gesund, kann wpichis arbeiten.

Bei unseren Patienten, den beiden Geschwistern, ist die Zugehorig-
keit zu unserer Krankheitsgruppe nicht zu bestreiten; ausser dem Aus-
bruch in ungefihr demselben Alter, d. h. mit 19 bzw. 20 Jahren zeigten
anch die Symptome Gemeinsames; bei dem Bruder traten mehr die Er-
regungszustiinde, bei der Sehwester die Albernheit des Verhaltens in
den Vordergrund. Es ist nicht unmiglich, dass bei dem Vater derselbe
Krankheitsprozess vorgelogen hat; es ist aber auch nicht ausgeschlossen,
dass sich bei ihm ecine alkoliolische Demenz entwickelt hatte. Das
Suizid seines Onkels ist ohne ndhere Details nicht zu verwerten.
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KLIV.

Tamiliengeschichte: TUeber die Eltern des Vaters ist nichts bekannt.
Der Vaber starb mit 59 Jahren an Blutvergiftung, sonst war er gesund, Ugher
die 2 Schwostorn des Vaters ist nichts Naheres bekannt. - Ueber die Eltern und
Geschwister der Mutter ist nichts hekannt. Die Mutter starb mit 89 Jahren an
Altersschwiiche, sic war nach einer fritheren Angabe einmal geisteskrank, doch
wird das von den Verwandten jelzt hestritten. Von ¢ Kindern war cine Toehter
in der Amstalt A., ein Sohn in der Klinik,

1. Anna M., ledige Arbeiterin aus W., geb. 4. 7. 69. Seit 1889 arbeitete
sie nicht mehy, Hel umher, lachte plitzlich ohne Grund, dann wurde sie ruhiger,
sprach fast kein Wort, sass umher.

3. 8. 98 bis 12. 4. 94 Anstalt A.: Antwortet auf Orienficrungsiragen un-
geniigend. Reehnet sehleeht, sie sel seit 4 Jahren nervenkrank, hahe Kopl-
schmerzen gehabt, jetzt habe sie die Leberkrankheit, die Leber komme ihr
jmmer sum Mund horaus, sic sel inwendig so geschwollen, sie merke das an
dem bitteren (ieschmack. IIdlt an dem Hinausireten der Leber fest, sie habe
Magenkrebs, driingt schwachsinnig nach Haose., Tleissig,

4.8 Dbis 19. 11 94 Anstalt A.: lfaite zu Hause gelobt und gesehlagon;
alle mdglichen kirperlichen Klagen, sie sel noch nie gesand gewesen. Schliess-
lich geheilt entlassen.

90, 4. his 6. 6. 97 Anstalt A.: Lag inzwischen meist zu Bott. Wurde crregt,
hérte Sehimpfreden, erziihlte von ihren grossen Roisen, wollte Schauspioclerin
worden, das ganze (Gut gehors ihr: ging auf die Schwester mit dem Messer los.
Orienticrt, bestreitet alle anamuestischen Angaben, bleibt korroks, fleissig,

Diagnose der Anstalt Ao Sehwachsion.

Nach Auskunft ciner Schwester ist sic seitdem nicht mehy erregh goweson,

2, Karl M., Streckenarbeiler aus W, geb. 1874, Bruder der vorigen.
Lernte micht gut, war immer sebr fromm, 1898 llcirat, 2 gesunde Kinder.
Jull 1906 heflige Kopfsehmerzen, Plitzlich wurde er sehr dngstlich, sah Wasser-
schlangen, hiclt alle Leute fiir Teufel und warl nach ihnen mit allem Mig-
lichen. Kniete nieder und betete. Potus negiert.

95. 8. bis 3. 5. 06 Klinik: Orientiert, Intelligenw gering, er habe zwel
Teinde, die ihn fiir zu dumm fir den Bahnwilrterdienst evklirt hiitten. Springt
plotzlich auf, schliigt ein Fenster cin, bezcichnet sieh als elekirisch, spricht
pathetisch, wiederholt oft den Ausdruck ,liebe Ingelein®, singt Deutschland
iiber alles. Acussert spitor lingstliche Vorstellungen, bittet, man mige ithm
doch nichts tun. Bleibt dauernd fngstlich, aucl Kleinheitswahn.

Diagnose der Klinik: Angsipsychose

Der weitore Verlauf ist nicht Lickannt.

Bei der #ilteren Tochter wurde die psychische Erkrankung im 20. Lebens-
jahr offensichtlicly, es tag bei ihr anscheinend cine rasch zu Demens lithrende
Pubertiitspsychose vor, auch die Geisteskrankheit des Sohnes, die aber erst
im 32, Lebensjahr deutlich wurde, diirfte anl demselben Krankheitsprozess
beruhen. Ueber dic iibrige Familie ist leider nur sehr wenig bekamnt.
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XLV.

Familiengeschichte: Dic Eltern des Vaters sollen gesund gewosen sein,
Eine Grossmutter und ein Onkel dos Vaiers sollen geisteskrank geworden sein,
Der Vater, seine Geschwister und deren Kinder sollen gesund sein. Dia Eltern
der Mutier sollen gesund gewesen sein. Die Mutter der Patienton soll mehy.
fach an ,Melancholic® gelitien haben. Die Geschwister der Mutter sind ge-
storben, eine Schwester scll geisteskrank gewesen sein und zwar angeboren
schwachsinnig, Naheves nicht bekannt; doren Kinder sollen gesund sein, Fs
waren § Kinder, von denen 3 geisteskrank wurden, ain verbeirateter Sohn und
eine verheiratete Tochier gesund sind. -

1. Ofto E., Schumacher aus B., geb. 1872. Ueber Entwicklung nichis
bekannt. 1896 wurde or mehrfach im stidtischen Krankenhaus in B. wegen
Geisteskrankheit behandelt. Er war still, murmelte vor sieh hin, gab keine
oder verkehrte Antworten. Das letzte Mal war er 8 Tage planlos umhorgeirrt
und wurde im XKrankenhaus sshr ervegh und aggressiv, stopfte das Betizsug ins
Klosstt und beschmutzte sein Geschirr mit Kot.

2.—28. 7. 96 Klinik: Lacht viel vor siech hin, er sei hier auf ciner Ver-
gniigungsreise, sei nicht krank; viclfach antwortel er nicht, auf Intelligons-
fragen zeight er ein blides Licheln. Verpriigelt einmal plitzlich einen Mit
patienten, auf Fragen nach dom Grund antwortet or nur bhlide.

Nach einer Anstalf iiberfithri, Niheres nicht bekannt.

Nach der Entlassung war er unaulfillig, arbeilete fleissig, 2 Jahre spiter
heiratete er. Anfang Juni 1903 wurde er gedriickter Stimmung, sebr still,
sagte hichstens ja oder nein; arbeitete nicht mehr.

18. 6. bis 27. 7. 08 Klinik: Zsitlich und &rtlich orientiert, Schulkenntnisse
und Rechenifihiykeit seinem Bildungsgrad entsprechend. Geordnet. TFiihlt sich
schon seit einigen Wochen krank, das Denken gehe langsamor, manchmal glaubte
er, es solle thm etwas passieren. Gibt zu, Btimmen gehdrt und TFiguren go-
schen zu haben, spricht sich aber hiertiber und tiber seinen fritheren Aufenthalt
in der Ilinik nicht aus. Spiiter wird er konfuser, spricht allerhand verwirstes
Zeug, hat eine ganz verschrobene Ausdrucksweise, glaubi der Kaiser zu sein,
verkennt die Personen seiner Umgebung, grimmassiert und gestikuliert. In den
letzton Tagen ruhig, beurteilt seine Umgebung richtig, zeigt aber oin gespreizbes
und maniriertes Wesen.

Ein Jahr spliter kam er wieder in eine Anstalt, in der er sich noch
befindet,

2. Marie E., Bahnwirterstochter aus N., geb. 1877. Schwester des vorigen.
Angeblich normale Entwicklung. In ihren Stellangen war sic tiichtig. Herbst
1893 sass oder stand sie starr umher, antwortete nicht, wurde gereizt, wenn
man sie nttigte. Wollte cinmal aus dem Fonster springen.

12,12, 93 bis 10. 11. 94 Anstalt N.: Andmisch. Zuniichst abweisend und
unzuginglich, dann leicht gereizt. Tnde Dezember wurde sie errcgf, gestiku-
lierte, grimassierts, schimpite, es sei Gift im Essen. Januar war sie fingstlich,
bat um Verzeihung, hérte Stimmen, die ihr Vorwiirfe machten. Hief um Hilfe
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gogen drohende Gestalten. Aggressives ul?d ervegles \Terh.alten, wechselto dann
mit ruhigeren Zeiten, Im August wurde sie geordmet, berichicte iiber Gestalten
und Stimmen, die ibr sehlechte Sachen vorgeworfen hatten, Zuweilen noch ge-
ckt, schliesslich gehoilt entlassen.

19. 5. bis 11. 7. 98 Klinik: Seit wenigen Tagen wieder auffiillig, sehr
erotisch. Ist gehobemer Stimmung, leicht. ideenflitehtig, erotisch, zeigt Be~
wegangsdrang, ist zu Witzen geneigt. 01';en1;'iemng gut, Gedichtnis und In-
telligens ungestért. Sie hort sich schimpfen, Sl-(}hﬁ isstalten, schmeckt Gilt im
Fssen. Tageweise ist sie sehr reizbar, aggressiv gegen das Personal, schimpft
mit unanstindigen Redensarten, drapiert sich. Oefter horcht sie unter das
Bett, hort Stimmen aus dem Keller, lacht vor sich hin. Zu anderen Zeiten jst
sip rubiger, hilft auf der Abteilung, hiilt sich aber gern gesondert, moguiert
sich iiber Arst und Mitkranke, Stets erotisgh. Die Exazerbationen fallen
wisderholt mit Eintritt der Meonses zusammen.

11. 7. 95 bis 5. 12, 00 Anstalt N.: Pat. legt meist ruhig zu Bebt, lichelt
oft vor sich hin, sprieht spontan nicht, antwortet kaum. Uebor Orf und Zeit
ist sie orienticrt. Manchmal springt sie pldtzlich auf und will andere Kranke
schlagen. Auf Vorhalt sagt sic: ,ich bin das doch nicht gewesen®. Zeitweise
lasst sie unfer sich. Anfang 1898 verkennt sie Personen, hélé einige Kranke fiir
Minner, wird zeitweise riicksichtslos gewaltiiitig. Sie steht oft mit gespanntem
Gesichtsausdruck umher.

5, 19. 00 his 27. 6. 04 Privatanstalt L.: Bald freundlich, zuginglich, ge-
ordnet, bald abweisend, erregt, yewaltiitig, - Nach einer Notiz vom Oktober 1801
ist sis richtig zirkulir; manisch, normal, melancholisch, jede Tour etwa 8 Tage
danernd. November 1902: Ilat einon ganz netlen Brief an ijhren Vater ge-
schrichen mit der Bitte, sie hier doch abzuhelen. Sie ist aber immer noch
einige Tage schr crregi; ausgelassen heiter, tanzt, lacht und lirmt. Dann wisder
mehr in sich versunken, abweisend. 1903 kennt sis den Namen des Arzies
nicht, rechnet 3.9 =27, 4.12 == 40, sagt dic 10 Goebote auf. 1904 Exitus
an Lungentuberkulose.

Diagnose der Anstalt N.: Halluzinatorischer Wahnsinn,
Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein.

drti

3. Gustav E., Fabrikarbeiter aus N., geb. 1884, Bruder der vorigen. Normale
Entwicklung. Erkrankte zuerst 1902, indem cr iingstlich wurde, umherlief und
verwirrt redete. Durch scharfos Anschen von Personen, die cinen festen Willen
haben, wollte er diesen auf sich Gibertragen. Er warf sein Gold weg, da er keine
Bediirinisse aufl der Welt habe, In der Anstalt Fr. war seine Stimmung toilweise
gleichgiltig, teilweise sehr gehoben, wit lautem sinnlosen Predigen und Singen,
dabei sehmierte er mit Kot und Urin. Zeitweise Katalepsie und Echopraxie,

4, 8. bis 23, 4. 03 Anstalt A.: Benimmi sich bis anf grundleses Lachen
geordnet, tiber Vorleben, Yeit und Ort gut orientiert. Gemiitsstumpf, erziihit
gleichgiltig von seiner umd seiner Verwandien Krankheit. Nicht er habe mif
Kot goschmiert, sondern sein Nachbar., Schulkenntnisse und Rochnen gut. Er
sei etwas kopfschwaech, manchmal betritbt, manchmal vergniigt. Fr ist dann
ziemlich stumpf, interesselos, arbeitet wenig brauchbar,
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22, 4. bis 24, 6. 07 Klinik: War wegen Melanchole im Krankenhays B
Liegt regungslos mit abgehobenem Kopf zu Bett, vollkommen mutacistisah‘
Kieferspannung, Sondenernihrung. '

Seit 24. 6. 07 Anstalt A.: Ueber Vorgeschichte, Ori und Zeit orientiert
Gibt zu, Stimmen gehirt zu haben, antwortet nur sehr zigernd, starre H&]tm]er:
Weiterhin stumpf und apathiseh, leicht gedriickber Stimmung, gibt an, vgt;
Stimmen geschimpft und bedroht zu werden und zeitweise idingstlich zu sein,
Manchmal voriibergohend erregh, schwhtzt dazn in verworrener Weise vor sich
hin, schreit gollend, grimassievf. Lé#ppisch, erheblich vorblidet.

Leicler ist uns hier nur die cine Genervation genauer bekannt, auch
in der Aszenclenz sind ja psychische Erkrankungen vorgekommen, doch
sind die Angaben daritber zu dirftig. Ob man z. B. die angebliche
Melancholie der Mutter, an der sis mehrfach gelitten haben soll, wirk-
lich als solche anzusehen hatf, ist ganz unsicher. Von den 5 Kindern
waren 3 krank. Die Psychose des dlteren Bruders, die zuérst im
24. Lebensjahr aultrat, stelli eine in Schitben verlaufene — er heiratete
in einem Intervall — schizophrene Psychose dar. Auch die Geistes-
krankheit des jingeren Sohns, die im Alfer von 18 Jahren sich zuerst
zeigte, gehort zu derselben Krankheitsgruppe. Das Leiden der Schwester
das mit 16 Jahren ausbrach, hat einen etwas anderen Charakter, s(;
dass ich trotz der besonders anfangs hiufigen Sinnestduschungen zu-
n#chst zur Amnahme eines szirkuliren Irreseins neigie; bei weiterer
Ueberlegung sprachen doch sowohl der Beginn als die lange Dauer und
der Ausgang in Schwachsinn fiir die Zugehorigkeit zu derselben Gruppe
wie die Krankheit der Briider. Bei allen 8 Geschwistern bestand im

Anfang eine gewisse Neigung zu voriibergehender Heilung, also zu einem
Verlauf in Schiiben.

XLVI,

Familiengeschichte: Die Tliern und die 8 Geschwister des Vaters
sollen gesund gewesen sein. Der Vater, 82 Jahre alt, ist gesund. Usher die
Verwandtschaft der Mutter ist nichts bekannt. Die Muiter starb mit 52 JTahren
an Blutverlusten, war geistic normal. Von den Kindern

- war 1 Sohn und
1 Toehter in der Klinik.

1. Emma 3¢, Haustochler aus Qu., geb. 1865. Normale k[irpcrlichb und
goistige Entwicklung. Mit 28 Jahren wurde sie, als sie wegen schlechten Hiir-
vermigens nicht heiraten durfte, sehr reizbar und #irgerlich gegen die Eltern,
wurde stiller, zog sich von allem Verkehr zurtick, weinte viel, arbeitete aber
stets gut. Seit Weibnachten 07 wurde sie crregter, schimpfle und weinte viel.
April wollte sie sich erhiingen, wurde &bgeschnﬁten. Selilug spiter ihren alten
Vater, Gott habe es ihr gesagl. Seit 1906 wurden die Menses unregelmissig.

2. 6. bis 17.7. 08 Klinik: Zeitlich und &rtlich ganz gut orientiert. Sie
habe ihren Vater gesehlagen, weil siv gestern in einer andern Well gowesen
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soi, die ganze Nacht kimen Sﬁlflmei'l von oben runter, dis ihr zuriefen, dags
gia sehlecht sei, schlimmer wie ein Vieh, sie solle ans Kreuz geschlagen werden.
geitwoise hesteht oin lebhalter, meist inkﬁhétrenter»Rededmng, deutliche geistige
gehwiehe. Die Stimmung wechselt, dio Aufmerksamkeit ist schwer zu fixieren,
sie macht Glter pathetische Bewegungen, deren Sinn nicht erkemnbar ist.
Erotisch. Der Haiser habe ihr ein scidenes Kleid angehoten, er wolle sie zur
Raiserin wber drei Reiche machen, aber ihre Reinheit gehe ihr daritber, ihr
k5nne niemand otwas vorwerfen. Spricht oft von sexuellen Verfolgungen, denen
sie Nachts ausgesetzl sel. Behauptet in ,unsichtbarem® Gesprich mit Bekannton
aus Qu. zu stehen. Dauernd orientiert. Vom Vater gegen drztlichen Rat abgehols.

Diagnose der Kiinik: Halluzinatorische Psychose im Klimakterium,

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers ist Pat. noch verwirrt.

9. Karl St, Arbeiter aus Qu,, geh. 15.10 1878, Angeblich normale
Fotwicklung. Kam selbst in dio Poliklinik, um sich vor den Verfolgungon
zu retten.

30. 7. his 25. 8. 08 Klinik: Oertlich, uoitlich und iiber Porsonalien arientiert.
Sein Vater habe ihn bestéindig gefirgert und gereizt. Seine Papicre seien ihm
gefillscht worden. Spin Vater werde zu seinem Verhalten ihm gegeniiber von
Leuten heeinflusst, dis ihn elcktrisierien und beobachteien. Seit vielen Jahren
seien ihm giftige Stolfe ins Bier getan worden, dadurch sel er nervis. Pak,
liegt meist regungslos und teilnahmslos zu Bett, antwortet nur zégernd.

95. 8. 03 bis 1. 8 04 Anstalt N.: Br werde von einer ganzen Schar Feinde
verfolgt und beldstigh. Bine Elekirisiermaschine haboe vom gogenilberiiegenden
Haus aus suf ihn cingewirkt, Aush in der Kaserne sei er belistigt worden.
Boi einem Besueh des Vaters schimpft er auf ibn, wird titlich. Untor dem
Einfluss von beschimpfenden Gehirstiuschungen bleibt er roizbar. Tr werde
auch hier elekfrisiert, der Oberpfleger sei bestochen, um ihn zu peinigen.
Finmal -gibt er an, sehon seit dem 14, Lebensjahr unter den Verfolgungen 7u
leiden. Berichtet ausfithrlich iiber seine Besichungs- und Verfolgungsideen.
Ueberall, zu Hause, bei Bekannten, in Gasthifen, habe man (ift ins Essen
gemiseht, durch das Gift habe sein Korper ein ganz verindertes Aussehen er-
halten, das (esicht sei gedunsen geworden; als er vor 2 1), Jahren hinter diese
Schliche wekommen sei, sei er auf der Hut gewesoen und man habe von ihm
abgelassen; sofort habe sich scine normale Kérperbeschaffenheit wiederher-
gestellt, er bekam ein Giefithl von Kraft und Leistungsfihigkeit. Schon vor
21/, Jahren hahe man von der Anstalt N. aus den Versuch gemacht, ihn nach
dort zu bringen, wie ihm jetst klar geworden sci. Warum er so angefeindet
wird, gibt er nicht an, Uichelt auf die Frage danach verschmitzt, Er gab noch
an, Alles, was er denke, werde sofort laut von andercn ausgeplaudert. (regen
Arztlichen Rat vom Vater abgeholt.

Diagnose der Kiinik: Hebephrenie.

Diagnose dor Anstalt N.: Paranoia hallucinatoria.

Pat. soll jetzt noech verwirrt, aber nicht gemeingefihrlich sein.

Beide Psychosen gehoren wohl derselben Krankheitsgruppe an, und
zwar ist es hei dem Bruder eine zuniichst unter einem paranoischen
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Zustandshild verlanfende Pubertétspsychose, bei der Schwester scheint
die Erkrankung sehr schleichend verlaufen zu sein, bis erst im 42 Lebens-
jahre ein akuter heftiger Aushruch erfolgte.

XLVIIL

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb mit 60 Jabren an
Herzschlag. Die Mutter des Vaters starb mit 78 Jahren an Altersschwiiche
beide sollen immer normal gewesen sein. Der Vater lebt noch mit 78 Ja,hren,
ist gesund. Vor den 4 Geschwistern des Vaters starbon 8 in hahem Alter’
1 mit 19 Jahren durch einen Ungliickfall. Geisteskrankheiten kamen bei ihnazz
und ihren Kindern nicht vor. Die Eltern der Mutter starben alt, waren immer
normal. Die Mutler starb mit 56 Jahren an Typhus, war nis anffdllip, Dis
einzige Schwester der Mutter ist seit der Geburt nicht richtig im Kopf, war
viel kyiinklich, lebt noch mit 40 Jahren, unverheiratet. Von den 4 Kindern
starben 2 ganz klein, 1 Tochler starb in einer Anstalt, dis andere Tochter
war in dor Klinik. Die 3 Kinder der erstoren, 17 bis 12 Jahre alf, sind gesund
nicht auffillig, 7

1, Wilhelmine D., geb. H., Bahnarbeitersfrau aus J., geh, 24. 7. 1867,
Drei normale Geburten. 1897 Typhus, seitdem soll Pat. geistig etwas schwach
sein, wihrend sie vordem mormal war. 1900 schlug sie ilre Kinder ohne
Grund, wurde allméhlich fraurig und #ngstlich, sprach wenig, langsam. Sie
glaubte ein Vorbrechen hegangen zu haben, crwartete mit Angst cine Gerichts-

verhandlung. Tiirchiete sich, den Nachttopfdeckel zu iiffnen, weil jomand dvin-

stecken und dann entsechliipfen kinnte. Machte sich Gedanken dariiber, dass
sie friiheren Liebhabern abgeschriehen hatte, was Unrocht gewesen sei,

17.12. 03 his 15. 1. 10 Anstalt B.: Hochgradig abgemagert. Sehr wider-
strebend, #ngstlich. Kommt oft aus dem Bett, klammert sich iiberall an,
Spricht kaum, nur sagh sie einmal, sie diirfe nieht essen. Krst Sondenfiitterung,
dann isst sie einige Zeit iibermiissig. Gibt an, Stimmen dngstigten sie so.
Bewegt auf Fragen nur leise murmelnd die Lippen, dringt ifter sinnlos zur
Tir, sitat in geswungener Haltung im Bett, lacht vor sich hin. Ierbst 1904
macht sie rhythmische Bewegungen mit den Hinden. Schnauzkrampf. Mai 1905
schiittelt sie einige Tage lang fast unanfhérlich mit dem Kopf, ebenso im
Herbst. Auch spiterhin macht sic vielfach stereobype Bewegungen, spricht nie.
Sobald sie merkt, dass die Essenszeit hevankommt, fiingt sie an, in unariikulierten
Lauten laut zu singen oder zu summen. Augen fast immer gesehlossen.
Mirz 1905 schwatzt sie viel durcheinander, schimpft aueh: sie brauche dis
Augen nicht aufzumachen. Oktober verliaft der Versuch, durch Faradisation
ihre rhythmischen Bewegungen zu unterdriicken, erfolgios, sie sagt aber zu den
Aerzten, nun sci es genug, sie sollten machen, dass sie wegkiimen. 1808 hilt
sie die Hénde krampfhaft geschlossen, speichelt. (ieht in fremdo Betten, nimmt.
Alles weg. 1909 laut und recht lippisch, schwatzt Unsinn. Fxitus an Lungen-
tuberkulose.

Diagnose der Anstalt B.: Katatonie,
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9. Anna H, Zimmermannstochter aus J., geb. 2. 10. 1881, Schwester
der Vorigen. Normale Eniwickiung und Sehulerfo]ge.‘ Mit 22 Jahren ersle
Menses. Pat, hat visl angestrengt arboiten milssen. Januar 1912 schlief sie
sehr schlecht, stand nachts biter auf. Aeusserts, ein Mann habe sie gerufen,

an den miissc sic denken, Sie sass zu lause untitig umher, lief einmal

plitzlich aus dem Hause fort, anscheinend aus Angst.

§.3. bis 11. 5. 12 Klinik: Etwas Dimpfung itber der rechten Lungen-
spitze, sonst somatisch o. B. OQertlich richtig, zoitlich ungenau orienticrt. Be-
antwortet Fragen prompi, spricht sonst spontan nicht. Sie habe sich Woihnachten
in einen Fabrikbesitzerssohn verlicbt, habe aber nie mif ihm gesproehen, habo
jmmer an ibn denken miissen. Sie habo eine Lisbessprache sm Herzen gehabg,
es seicn aber keine richtigen Stimmen gowesen. Dadurch sei sie sehr ver-
schlossen worden, sic habe das Drehen in den Augen, das komme vom Licben.
gie habe noeh so viele andere Herren im Kopf, fast die ganze Stadt. Ts
schlage ein Regulator, dann miisse sie aufhorchen, es gehe durch andere Dinge.
Gegen Abend wird sie unrubiy, kommt aus dom Bett, legt sich in fremde Betten.
Auf Fragen antwortet sie weiterhin nur sehr wenig. Gibt einmal an, Stimmen
zu héren, siec miisse zum {ericht, Gehemmt, leercr Gesichisausdruck, wider-
strebend, Ofter Flexibilitas cevea. BSpéiler krieeht sie aul dem Boden umber,
isst andern Palieniinnen das Fssen wey, aul die Frage nach dem Grund sagl
sie, sic habe Hunger. Warum sic nicht ihr eigenes lissen isst, hoaniwortet sie
nicht.  Einige Tage weint sie viel, will sich mit ocinem Taschentuch aulhingen,
hittet den Arzb, ihr cotwas zu geben, damit sic sterben kinne, Sechliesslich
ungcheilt nach B. iiberfitlsrt.

Diagnose der Kiinik: Katatonie.

In der Aszendenz ist nur eine wohl imbezille Schwester der Mutier
bekannt, sonst sind die beiden vorhergehienden Generationen anseheinend
frei von psychischen Stirungen gewesen. Beide Tochier erkranken un-

gefiihr in demselben Alter — die iltere mit 83, die jlingere mit
81 Jahren — an derselben Psychose, einer ausgesprochenen Katatonie,

und zwar liegt der Ausbruch der Erkrankung hel beiden ungefsihr
12 Jahre auseinander.

NLVIIL

Familiengesehichte: Die Bltern des Vaters sollen immer geistiz normal
gewesen sein. Eine Schwester des Vaters ist nach Hrztlicher Angabe immer
exaltiert, redselig gewesen, die anderen Ueschwister und deren Kinder sind ge-
sund. Der Vater war in der Anstalt A, Ueber dic Familic der Mutter ist
nichts Niheres bekannt, Geisteskrankheiten sollen aicht vorgekommen sein. Die
Mutter war nic auffilliz oder wosentlich krank. Von 5 Kindern, 8 Sthnen und
2 Tdchtern, war eine Tochtor in der Klinik und der Anstalt N

1. Friedrich 1L, Maurer aus ¢, gob. 16. 10. 1842, Leinte schwer,
war stets exaltiort, Hitzkop!, aber gutartig. Er trank nie. 1865 wurde er vom
Militdr als geisteskrank entlassen, wurde in einer Anstalt geheilt. Xr 1itt an
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~Abulie®1). Seitdem war er absonderlich, iberspannt, erhislt den Spitznamen
JLieutenant, Er war stets fleissig und sorgte fiir seine Familie, Am 17.6. 87
oriitt er einen Kopfunfall mit lingerer Besinnungslogigkeit. Ry bekam Kopi-
schmerzen, Sehwindel und Angst, dass or unheilbar sei, dass seine It
leiden miisse. Im Mai wurde er tobsiichtig, sehlug und zerstbvte,

25. 5. bis 17. 6. 87 Klinik: L#uft umher, wirtschaftet mit den Armen in
der Luft herum, sieht Minner und schwarze Gestalten, die auf jhn eindringen,
Miuse vnd Fléhe. ,Da, jebzt ist os weiss. Da ist lauter Blut. Da machen
sie lauter Figuren wie mein Name. Das sind lauter Hithner, ja rote ung woisse
Hithner. Wer bin ich? Mein Bruder Fritz aus (.* Sp#ter sicht er ‘Wasch-
frauen wnd in der Ofenvergitterung sein Bild, das er wegschighen will. Nimmt
die sonderbarsten Stellungen ein, Unsauber. Schwer zu fixieren, in dauerndear
Bowegung, schreit oft ,fubn, Halm®, sohr oft hintoreinander. Isst nicht, kbr-
perlich sehr hinfilliz. Bei der klinischen Vorstellung eiwas klarer. Sieht
Hummeln, die ilm verriickt machen.

17. 6. bis 16. 7. 87 Anstall A.: Ausserordentlich abgemagoert. Witlat sich
fortwiihrend im Bett hin und her, schaut bald nach der einen, bald nach der
anderen Secite, unterhiilt sich mit halblauten, meist unvorstidndlichen Wortey
mit Personen, die er dort erblickt, Auf laute Fragen antwortet er, or sei
Leatnant von Hirsehberg, die Feuerwehr soi im Zimmor, er wolle mit ford zum
Feuer, seine Familie sef in Berlin, er habe 20 und noch mehr Kinder, die
geien meterstark, er habe filr dic ganze Welt gearbeitet. EFr weiss nicht, wo
er ist. Die Nahrungsaufnahme ist dauernd sehr gering, dic Temperatur teil-
weise normal. Pat. bleibt total verwivrt, schreit, pleift, schnalzt mit der Zunge
macht abwehrende Bewegnngen mit den Hianden, zupft an der Bettdecke, wilzt
sich auf der Matratze umher, rollt sich auf den Boden, ist dann wicder stunden-
lang ruhig. Zunchmender Mavasmus, schlicsslich Exitus.

Bei der gerichtlichen Sektion wird wegen hochgradiger Verwesuag nichts
Besonderes konstatiert.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorische Verwirrtheit.

Diagnose der Anstalt A.: Halluzinatorisches [rrescin.

2. Auguste P., geb. M, Arbeitersiran aus (i, geb. 81, 1872, Tachler
des Vorigen. Frither immer gesund; intelligent. Seit Jahren Exophthalmus
und Kropf. 4 gesunde Kinder, beim ersten lind Wochenbottlicher. Seit langém

offene Filsse. Seit Anfang Februar 08 Herzklopfen, seit dem 18. 2. sehr erregt,
sprach dauernd.

amilie Noj

1) Nach dem militirirztlichen Attest und der Anstaltskrankengeschichie
war er seit dem 18. Lebensjahre immer still und in Gedanken versunken go-
wesen, war beim Militir 3 Jahr lang auffillig gowesen, dann teilnahmslog,
sprach nicht mehr, blieh stehen, wo or hingestellt wurde. In dor Anstalt
(28. 1. bis 25. 9. 1865) liess er unter sich, speichelte, sprach hichstens einmal
ein Schimpfwort, verharrte in jeder Stellung, trat cinmal plitzlich cinen Mit-

patienten.  Allmihlich wurde er lehendiger, wurde mit gutemn Krankheits-
bewusstsein entlassen.
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16. 2. bis 30. 8. 08 Klinik: Leichte Struma, Exophthalmus, Puls 72, im
Urin etwas Eiweiss. Sprieht unaufhirlich in zormigem Tonfall, in kurzen Sitzen,
manchmal Ausrufen, Schimpfworten; es handelt s.ich um Vorwiirfe gogen den
Mann, Nachbarn, fritheren Liebhaber. Ausserordentliche Ablenkung durch optmch-
skustische Eindviicke, die sinnios im Rededrang verwendet werden. Durch
Fragen nicht zu fixieren. Gegen Abend wilzt sie sich, schliigh.

Violfach liegt Patientin dann ganz regungslos da, verharrt manchmal
ctwas in Stellungen. Dazwischen inkohiirentor Rededreang, nie sinngemisse Ant-
worten, hozeichnet abor gwischendurch den Arzt vichtig. Stimmung heifer.
Macht sonderbare rhythmische Bewogungen.

30. 3. bis 11. 9. 08 Anstalt N.: Dauernd selr unruhig, nicht zu fixieren,
sehimpft, schligh nm sich, ist orotisch. Weiterhin liegh sie teilweise still zu
Bett, ohne sich um ihve Umgebung zu kiinimern, teilweise ist sie erregt, schligt,
schimpft, wirft das Bssen in den Saal, kiindigt Unsauberkeit mit Stuhlgang und
Urin vorher an. Sie halluzinieri lobhaft, spricht mit thren Angehdrigen und
anderen Personen, sagt einmal, sie tolephoniere. .

11, 9. O8 biz 27. 7. 11 Anstalt L.: Zeitweiso rubig, sitzé stumpl umher,
lichelt blode. dazwischen hoftige Rrregungszustiinde. Singé manchmal standen-
lang im Binkelsingerton. Exitus an Enteritis.

Diagnose der Klinik: Amentia (Morbus Basedowii).

Diagnose der Anstalt N.: Psychose im Zusammonhany mit Morbus
Basedowii.

Die Psychose des Vaters stellt offenbar eine im Jinglingsalter zu-
erst anfgetretene Katatonie dar, deren erster Schub wesentlich gebessert
warde, so dass Pal. sozial miglich war und heiraten konnte. Die
sweite Exazerbation trat crst im 45. Lebensjabr angeblich nach einem
Kopftrauma unter dem Bilde eciner akuten halluzinatorischen Verwirrt-
heit auf, alsv nach einem Intervall von 22 Jahven. Die Psychose der
Tochter gehort wohl in dieselbe Kranlkheitsgruppe; sie war im 86. Lebens-
jahre aufgetreten und ftthrie ziemlich schnell zu Demenz. Zu betonen
ist noch, dass von den § Kindern, dic H. nach mur unvollkommener
Genesung von der ersten Erkrankung zeugte, doch nur eines, nimlich
unsere eben besprochene Patientin, bis jetzt psychisch erkrankt ist.

XLIX.

Pamitiengoschiehte: Der Vater des Vaters lobt noch mit 81 Jahren,
er war nie auffilliz. LEbensowenig dic Mutter des Vaters, die an Altersschwiiche
gostorben ist. Der Vater starb in der Anstalt N, Ein Seitenverwandter des-
selben soll melancholisch gowesen sein, ertrinkte sich vor Aufnahme in eine
Anstalt. Ein Bruder des Vaters lebt noch und ist, cbenso wic seine Nach-
kommen, gesund, Die Eltern der Mutter starben an Altersschwiche. Die
Mutter lebt noch und ist gesund, Bine 52 jihrige Schwester der Mutter ist ge-
sund, ebenso ihre Nachkommen. Von 3 Kindern war eine Tochter in der Klinik
und in der Aunstalt A., 2 unverheiratete Britder sind gosund,
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1. Wilhelm Seh., Ackerbauer aus W., geb. 17. 3. 1859, War 1889
acht Wochen geistesgestirt, klagte iiber die Beine, behauptete, auf den Knécheln
zu gehen. 1888 erkrankte er cbenso, blieb zu Bett. Juni 8¢ klagte er wieder
er gehe auf den Kndcheln, die Riicken- und Armmuskeln seien wie miirbe’.
ferner sagie er, durch scinc Ieirat habe er sich gogen seine Sshwiegerelteré
versiindigt, sei ein Mensch ohne Seels, betete, sah Teufel und Heiland, hatte
Angst. Wollte ins Wasscer, in den Backofen gehoen.

80. 9. bis 22. 11. 89 Klinik: Fiirehtet Jude zu werden, da er nach jiidi-
schem Ritus geschlachtetes Fleisch gegessen habe. Ob er Mensch sei oder was
sonst, wisse er nichs. Fr habe geglaubt, dies sei die Klinik, os sei aber doch
ganz anders. Alles komme ihm so veriindert vor. Er habe viel Erscheinungen
gehabt und Stimmen gehért. Auch in der Folge kann or nicht begreifen, ,wie
und wo* er ist. Fr glaube, er sei schlecht gegen seine I'vau, Sieht sieh oft;
verwundert um. Antwortet auf sehimplende Stimmen. Gehemmt,
gohend klarer.

28. 11. 89 bis 21. 7. 90 Ansialt N.: Pragt erstaunt, wo or eigentlich sei,
cr habe seinen Vater hier weinen gebiirt, Ur sei an allem schuld, habe eins
grosse Siinde begangen. Einmal sagt er, e kinne nicht essen, es sei inwendio
alles anders. TImmer leicht gedriickt, gehommi, hiivt Sehimplworte, wie Schafs::
kopf, Esel. Aengstlich. Schliesslich goordnet, fleissig. (Gobessert entlassen,

26. 5. 91 bis 31, 8. 92 Anstalt N.: Seit drei Wochen hirte or wisder
Stimmen, sprach dann Qureheinander. Briillt und tobt bei der Aufnahme, dang
rubig, antworte$ zigernd, spricht vem sich in dor dritten TPorson. {(Wiavial
Kinder?) ,Drei habe ich mal geschen.® (Frage wiederholt) ,Soll ieh die
Wabrheit sagen? 180.% (Wie kommon Sie darauf?) ,Durch Einbildung
das dlteste Kind ist kein Mensch, es ist ein grosses Tier: scheinbar ish os ein
Midchen, aber es lebt ja micht riehtig® . . . Der Sohn dos Kantors kiinno nicht
Pastor werden, wenn Pat. nicht gesund werde. Lacht zuweilen wilrend seiner
Reden, die Ideen wechseln schnell. Weiterhin will er mit Wolfshund angeredat
sein, vedet zuweilen ganz lkonfuses Zeug durcheinander. Nisst ein, Seit Ok-
tober hoehgradig yehemmt, sprieht nichs, Flexibilitas cerea. Exitus an Darm-
katarrh und Inanition.

Voriiber-

Diagnose der Klinik: Ialluzinatorisches Ivresein wmit melancholiseh-
hiypochondrischor Férbung.

Diagnese der Anstalt N.: Hypochondrisches Irresein mdb beginnendem
sckundiiren Schwiiehezustand, Spiter: Paranoia.

2. Flora Sch, Landwirtstochter aus W., goh. 24, 2. 1884, Normale
Schulerfolge.  Seit April 08 war Pat. veriindert. Sie klagte fiber Bekiemmung
und Herzklopfen, war mit nichts mechr zufrieden, liste ilire Verlobung auf, weil
ibr Braotigam sic zwei Tage nicht besueht hatte. Sie arbeitete nichts mehr,
dusserte, dic Leute spriichen dther sie, sihen sie komisch an, ihr Briutigam
sei an allem schuld. Inde Mal wurde sic sehr erregt, schimpfte viel, sprach
ununterbrochen. Menses soit 1906 unregelmiissig,

8L. 5. bis 24. 7. 08 Klinik: Somatisch o. B. Spricht sehr viel, schwer
zu fixieren. Name und Herkunft gibt sic richiix an. Sic verkennt den Arzt.
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Starker Bewegungsdrang. Auch in den [olgenden T&?.gen spricht sis sehr viel,
oft ohne erkennharon Zusammenhang der S#tze, dieselben Shtze oft wisdor-
holend. Dic Stimmung wechselt hitufig. Spiter Wi!‘(? sie rubiger, grimmassiert
viel, ish leicht negativistisch, hiufig ltlonoﬁon?s Schreion. o .

94. 7. 08 his 1. 6. 11 Anstalt A.: Spricht fortwihrend mif leiser Stimme,
meist unverstindlich, vor sich hin; auf Anrede reagiert sic in lkeiner Weise.
wilzt sich im Bott umher, kommt oft aus demsclben, kriechi unter dassslbe,
taucht im Daucrbad unter. Zuniichst bleibt sic crregt, lacht, weini, schimpit,
schreit; werreisst Wische, Mit ihrem Bruder, der sie hesucht, unferhdlt sic
sieh teilweise ganz varstindig, Allmiihlich wird sie ruhiger, dabei aber lippisch
und albern. Zeitweiss wird sie wieder schr orregt, singt laut, verbigeriert; legt
sich in fremde Betten, zerrsisst, Auf ragon antwortet sic selten sinngemiiss.
1910 wechsoln erregte Phasen mit Zciten villig stumpfen und teilnahmslosen
Verhaltens. Seit Mai 1911 ist sio fleissig und frcundlich, geistig klar; sie filhlt
sich jetzt wohl und sichd ein, dass sie kopfkrank war. Auf Fragen anbwortel
sic siongomiiss. Sie macht einen obwas stumplen und gchitehternen Eindruck,
biateh aber sonst keine deutlichen Krankheitszeichon mehr, Geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Katalonie.

Diagnose der Anstalt A Manie.

Nach Auskunft des (Gemeindeverstehers von PFobruar 1912 bebriigh sich
Patientin jetzt ganz normal. Sie arbeitet tiehtig in der clterlichen Wirtschaft,
igt inzwiselhen nicht krank gewesen.

Die Psychosen von Vater und Tochier gehiren wohl derselben
Grappe an, bhei beiden liegt wohl eine in Schiiben verlaufende Kata-
tonie vor, die bei dem Vater sich zuerst mit 23, bei der Tochter mit
24 Jahren zeigte, die Symptomenbilder waren im fibrigen ziemlieh ver-
schieden. Die nihere Verwandischalt seheint von psychischen Stérungen
frei gewesen zu sein. Zu erwdhnen ist vielleicht noch, dass die Geburt
der Tochter nach dem Auftreten der ersien geistigen Stérungen bei dem
Vater evfolgte.

L.

Familiengesehichte: Ueber die Verwandten des Vater st nichts Naheros
bekannt, cor hatte § Geschwister, von denen 2 jung gestorben sind, 4 gosund
sein sollen, Psychosen sind bei scinen Verwandten nicht bekannt. Der Vater
war in der Anstalt N. Die Mutter, deren 6 Geschwister und ihre Eltern waren
geistig gesund. Von den 2 Kindern war der eine Sobn in der Klinik und ist
jotat in der Anstalt A., der andere Sohn ist gesund.

1. Heinvich B, Landwirt aus J., geb. 22. 10, 1846, War immer munter,
aber nichi ausschweifend, sehr fleissig.  Nach Ritekkehr aus dem Krieg war er
voviindert, meinte, sein Vater solie sich andere Arbeitsleute holen, wollte nicht
vecht arbeiten. FPebruar 72 wurde er sehr crregt, schrie, schwatzio viel in
grosser Ideenfiucht, besondors von scinen Kriegserlebnissen, zorsehilug und zerriss.

1. 5. bis 28.9. 72 Anstalt N.: Spricht von seclbst fast gar nicht, machi
eine gleichgiiltige Miene, setzt sich bald hicr bald da hin, nimmt dabei dic
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abenteuerlichsten Stellungen ein, hkriimm? sich bald zur einen bald zur andersn
Seite, schligt dic Arme und Beine tibereinander usw. DBefragt sagt er, er sef
gesund, sel hier im Zuchthaus; seine Personalien gibt er riehtig an, auch seipg
Trlebnisse im Krieg, von seiner Krankheit will er nichts wissen. Kérperlich o, B.

6. 8. Lacht wiederholt lange krampfhaft wie ein hysterisches Frauen-
zimmer, wobei er sieh fast auf dem Boden wilzt. Dann voriibergohend ruhig
sucht seine Krankheitserscheinungen durch Phrasen zu erkliren. Wird wiede;
unrubig, singt, grimassierf, nimmt senderbare Stollungen ein, spuckt viel vor
sich hin. Mehrfach wird er, nachdem er vorher gesprungen und geheult hatte,
plotzlich schlapp, ist benommen, in Schweiss gebadet.

11.7. sagt er, das Vergangone sei ihm wie ein Traum, dessen or sich nichg mehy
deutlich erinnern kénne, bittot wegen des Lirmens um Entschuldigung, ist orientiert,
Voriibergehend wird ¢r dann wieder laut, grimassiert. Schliesslich psychisch gany,
frei, weiss von seiner Kopfkrankheit nur noch, dass v habe viel spucken miissen,

Diagnose der Anstalt N.: Manie,

Nach einem Vermork aul der Krankengeschichie des Sohns machte der
Vater einen schwachsinnigen Eindruck.

2. Loonhardi B, Landwirt aus J., goh. 18 7. 1878, Sohn des Vorigen,
Zangengeburt. Als Junge viel Kopfschmerzon. (tut pelernt, aufgoweclkt. August 96
klagte er ither Kopfschmerzen, wurde vergesslich, ferner heftig und gewalbtiitig,

5.8, 96 bis 1. 9. 96 Klnik: Glaubt sich ven cinem Mann besucht, den er
fiv seinen Grossvater hilt und der thm Vorsehriffon iiber sein Benchmen gibt,

. Intelligenz leidlich erhalten.

1.9.96 bis 2. 9. 98 Aunstalt A.: Usber Ort, Zeit und Person gut orientiert,
Er habe nachts cinen Feuerschein und Manner gesehen, dic ihn riefen. Einma]
sei ihm Feuer iiber den ganzen Leib gekommen, habe ein Geriusch gehdirt,
als ob eine Taschenuhr ginge; in Wirklichkeit war aber nichts da, es waren
wobl seine Gedanken. Finmal sei thm gewesen, als ob cr sich an einem andern
Ort befand, sei aber in Wirklichkeit nicht dort gewesen.

Pat. bleibt einsilbig und zuriickhaltend, ist vom Krankhaften seiner fritheren
Halluzinationen nieht zu {berzeugen,

In der Zwischenzeit war er nie ganz gesund, os wechselten erregle Zeiten
mit solehen sehr grosser Ruhe,

Seit 10. 2. 08 Anstalt A.: Ueber Ort und Person oriontiert, zeitlich un-
sicher.  Sehr gleichgiiltig, geringe Aufmerksamkeit, milssige  Schulkenntnisse.
Gemiitsstumpf. Pai. bleibi sehr stumpf, arbeitet nur, wenn cr furtwihrend an-
geregt wird. Zeitweise hilt er sich in seiner Kieidung besonders unordentlich,
zieht sich aus, lacht viel, antwortet nicht sinngemiiss, dann ist er wieder lenk-
samer, arbeifet etwas.

Die Krankheit des Vaters trat im Alter von 25 Jahren auf, der
Schilderung nach gehsrt sie zur Katatoniegruppe, ohne dass sich eine
genauere Unterform unterscheiden litsst; sic endete mit Sehwachsinn,
Der Sohn erkrankte mit 1% Jalren an einer zu derselben Gruppe ge-

hirigen, vielleicht in Schiiben verlaufenen Psychose.
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LL
Familicngeschiehte: Ueber dis Familie des"g‘faters isb nichts. hektr:nnt.
Der Vaber war in der Anstalt U. Ucber die ‘]:‘a.mlhc der .Muttcr ist ‘nmhts
pekapnt. Die Mutter ist mnach Angabe t.'les -thn‘es an (eisteskrankheit ge-
storben, nach Angabe des Ortsschulzex.a mcht’:? ciner Anstalt gowesen. Von
den zwei Kindern war der eoine Sohn in der Klinik, der andere yeist jetzt an-

geblich mit ihm heram,.

1. Herrmann W., Zimmermann aus L, geb. 18. 2/ 56. War begabt und
feissig. Aus erster Eho hatte er zwei Kinder (s _0‘), aus zweiter Tho ﬁmf-ge-
sunde Kinder. April 98 glaubte cr, alle miglichen Menschon wollten ihm
schaden, er wurde kopthéingerisch und trige, hatte Koplschimerzen, versuchte
sich zu orhingen. Konsultierte verschiedene Aerzte. Im Winter il.usserte er
(rissenideen, er sei mehr als ein Konig, bhekomme viel Geld, wolle Pastor
werden, liubete einmal die Kirchenglocken.

94. 8. bis 9. 6. 99 Anstalt U.: Uecber Porsonalien, Ort und Zeit gibt er
richtig Auskunft, ist gedriickter Stimrmung, er milsse soviel gritheln, ha,b‘e sich
»u Hause gub verbragen. 8pitter gibt er an, er habe f{rither hiufig Stimmen
gehiirt, die geschimpft hittten, cinmal, wie er sehr fraurig war, habe er einon
hellen Lichtschein gosehen und nun gewusst, dass es eine Vorsehung gebe.
¢ sei ihm so vorgekommen, als ob es cine noue Religion geben wiirde und er
gu ihrer Verbreitung ausersehon sel. i habe sich die Kirchenschliissel gebon
jassen und vor dem Altar gebetet. Manchmal habe er pldtalich nicht mehr
arbeiten kinnen, or sei dann herumgegaugen und habe die Leuts hekehut.
Finmal sagt er, seine Frau jammere jetzt zu Hause, wisse in deor Wirtschaft
nicht Bescheid. Auf die Frage, woher or das wisse, sagh er, Goti lasse ihm
diese (redanken zu. Schliesslich Krankheitseinsicht, beurlaubf,

98. 6. biz 15, 12. 1900 Anstalt U.: Inzwischen normales Verhalten, aber
doch nicht o wie vor der Erkrankung. Seit drei Wochen Grissenideen, putzic
sich, behauptete, das ganze Dor{ gehire ihm. — Orientiert. Antwortet aus-
weichend, or habe den Leuten sagen miissen, dass es einen Gott gebe. Gesichis.
muskulatur schlafl, Sprache nachlissig, Pupilien gleich weit, ziemlich eng, Re-
aktion bei Lichtwechsel nicht schr ausgiobig, Temporalarterien miissig ge-
schlangelt. In scinen Bewegungen schwerfiillig. Auf Fragen antwortet er meist
Jich weiss ja nicht®, ist aulfilliy wunschlos und zuirieden, otwas gedriiekt.
Sehliesslich freier und heiterer, geordnet, arbeitet fleissig. Ueber seine fritheren
Wahnideen spricht er sich ungern aus, geheilt entlassen.

Diagnosc der Anstalt U.: Paranola (Anfangs vorldufig Paralyse?).

Nach Angabe des Ortsschulzen bat er sich hald darauf in geistiger Um-
nachtung erhiingt.

2. Adolf W., Knecht aus I, geb. 1. 6. 1885, Suhn des Vorigen. Konnte
wegen Kurzsichtigheit kein Ilandwerk erlernmen. Wegon beiderseitiger .Netzha,ui;-
ablisung in der Universititsaugenklinik in Halle behandelt, wurde or die letzten
Nichte selir unrubig, zeog sieh naekt aus und wuseh sich.

96. 4. bis 22. 5. 03 Klinik: Leicht euphorisch, antwortet auf Fragen ent-
sprechond, sehweift gern ab, wnstindlich. Zeitlich und drtlich orientiert.
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Schulkenntnisse diirftig, Morkfihigkeit gut. Er habe sich immer gekithlt d
aus dem Kopf Hitze und aus dem Kirper allerlel Gifte herauskommen. I;; d .
letzten Naeht habe er Stimmen gehirt, dic meist Kirchenlieder sangen e{;:
habe farbige Kugeln und Tapeton sich bewogen schen. Im Uebrigen geo’r&unt
Nachts delirantes Verhalten, kramt mit der Bettdecke, glaubt drei Tage 1?6 ‘
zu sein, konfabuliert, seine Eltern, der Kaisor usw. hitten ihn besuclglt IIGr
den folgenden Tagen meist nur mit einer Declke bekleidet naekt umherlau.fe ;l
beldstigt or andere Pat, spricht seine Umgebung kommenticrend, iy

an gehirte

Worte ankniipfend, singt auch, sagt Gedichte her, alles mit monotoner Stimme
ohne ersichtlichen Affekt. Einige Tago ist er dann villie mutazistisch Hmchf,;
3

gestikulierende, grimassierende Bewegungen, zierlich graziis.

22.5. bis 12. 9. 03 Anstalt N.: Grimassiert sehr stark, macht zwecklose
Bewegungen mit dem Kopf und den Iinden, nimmt sonderbare Haltungen ein
singt Gassenhauser. Seit Juli ist or klarer und besonnener, schreibt einen,
Bericht ither seine Krankheit, in dem or otwas verworren  ithor ssine Hallu-
zi{mtionen in der Klinik berichtet und um Behandlung der Augen in der Augen-
khinik bittet. Sehlicsslich ruhig und geordnot, fivissig.  Gehieilt ontlassen,

Diagnoso der Klinik: Halluzinatorisches Irresein, 1lebephrenic?

Diagnose der Anstalt N.: Halluzinatovischer Wahnsinn,

Nach Auskunft des Ortsschulzen veist cr mit seinem Bruder halb ep-
blindet herum.

Stimmen gehért; nach einem depressiven Stadium  entstand dann im
42. Lebensjahr bei ihm ohne bekamnnte Actiologie eine besonders dureh
Griissenideen charakterisierte paranoische Psychose, die Stimmung ist
schliesslich wieder etwas gedritekt, dann freier, bald darauf endet der
Patient durch Selbstmord. Man kénnte hier auch an die Annahme
einer Affekipsychose denken, doch wird teilweise gerade itber ein aul-
letllend affektloses Verhalten sowie tiber schlaffen Gesichtsausdruck be-
1’11L:htetf, so dass die Aunahme einer schizophrenen Stérmg nither liegt.
Die Psychose des Sohns macht, auch wenn derselbe zunichst als geheiﬁ:“
entlassen wurde, ganz den Eindruck einer zu Demenz I;iln-enden
Pubertitspsychose. Leider ist die Familie weiter nicht bekannt.

Der Vater hatte anscheinend schon lingere Zeif beschimplende E

LIL
. . .
. ¥ amfllengeschlehte: Ueber die Iltern des Vaters ist nichis Niheres
;{c‘tanut, sic sollen geistig gesund gewesen sein. Dio einzige Schwester des
aters war g * Vator h, ist wes \ i i
ol Ublem‘m?.. ]?ez Vater }gbt noc.h, ist gesund, hat aber frither viel we-
] £ . eher .ne Eltern dor Mutter ist nur bekannt, dass sie nicht geistes-
kran ¢ waren. Die Mutter starb in der Anstalt N. Das einzige Hind war in
der Klinik, starh in der Austalt L, »
1. ‘\\ Vxlhelmmc dogeb. L., Maurersfrau aus G, geb, 7.4, 1848, Be-
suchte die Dorfschule mit guiem Erfolg. 1870 Heivat, fiinf normale (ieburten.
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Im ersten Wochenbett trat im Januar 1871 cine Wochenbettpsychose auf, welche
trotz Brztlicher Behandlung bis zu der Mitte der zweiten Schwangerschaff, bis
Qommer 1873 bestand und dann dauernd verschwand. Die spiteren Geburten
verliefen ohmne jede geistige Stirung. Sommer 1886 zessierten die Menses. Seit
Anfang 1886 war Pat. unrubig, tobte manchmal, in der Folgeseit wurde sie
missmutig, versweifelt, oft zornig und gereizt, hatte ofter Erregungszustéinde,
in denen sie auch aggressiv wurde.

29. 2. 87—29, 1. 98 Anstalt N.: Sehr verwahrlost, sieht clond aus. Hally-
siniert lebhaft, hort besonders die Stimmen ihrer Kinder und verlangt stiirmisch
nach ihnen. Sehr verwirrt, oft ziemlich &nogstlich,

In der niichsten Zeit halluziniert sic anscheinend dauernd, glaubt sich
von bisen Geistern verfolgt, vermutet Gift im Essen, verkennt ihre Umgebung,
izt nicht orientiert, fussert allerlei hypochondrische Vorstellungen, wird manch-
mal sehr erregt, zerreisst und schiiigt dann, zisht sich aus, ist unsauber. Die
hypochondrisehen Vorstellungen haben folgenden Inhalt: Der Xehlkopf sei zu
weit herunter, die Gebi#rmutter sei zu Schande gekommen, die Adern seien zu
woit rausgetreten, sie habe zu viel Blut genommen, ,das wird wohl ver-
graben sein®.

5. 4. 89 zuginglichor. (Haus hier?) ,Dies Haus ist vom Kaiser cinge-
vichtet.* (Kaiger hier geschen?) ,Sie werden wohl sein Sohn sein.® (Welchen
Kaiser meinen sie?) ,Das steht im Konflirmandenschein.®

1.7.90.- Verkennt ihve Umgebung dauernd, hilt die Wirterinnen fiir
Minner. ,Der Elefant spricht immer zu mir, er hab mich doch geboren, ich
habe 10 000 Kinder geboren. Das hier ist ein Beichthaus. Ich habe msinen
Mastdarm verloren, die Mutter ist rvuinicrt®, Oft gowalithitig, schmiert. Exitus
an Cholera.

Diagnose dor Anstalt: Sckundire Domenz.

2. Hermine J., Dienstmagd aus (., geb. 1876, Tochter der Vorigen.
War immer ctwas schwerfillic von Begriffl und zeigic ein auffallendes Wesen.
Am 11. 10. 97 warf sie sich bei der Arbeit plétzlich auf dic Lrde, laatzte den
Boden mit den Fingern, lag bald auf dem Riicken, bald auf dem Bauch, dies
dauerte eine halbe Stunde.

15. 10. 97—27. 1. 98 Klinik: Laeht oft unmotiviert vor sich hin. Sie
habe nicht mehr gearbeitet, da sie mit dem Vieh nicht mehr fertig werden
konnte. Auch habe sie Kopfschmerzen gehabt. Apathiseh. Sitzt meist un-
titig herum, isst Bfter die Resle von fremden Tellern, zicht sieh unmofiviert
aus und an, lduft mangelhaft bekleidet umher, legh sich oft aul den Boden,
lacht bléde beim Versuch dor Exploration, sagt, es geho ihr gut. Spiter dussert
sie ohme Aflekt, sie werde vorfolgt, wird heiter erregt, tanzt und singt oft ohne
jeden Zusammenhang, lacht viel.

Diagnose der Klinik: Halluzinaterisches Irresein.

Pat. wurde nach ciner Anstalt {iberfithrt, wo sic gestorben ist. Niheres
ist nicht bekannt.

Als ursiichliches Moment fiir die Psychose der Mutter ist nur das
begimende Klimakterimin bekannt, die frihere Erkrankung war im
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ersten Wochenbett aufgetreten. Ob man diese erste Erkrankung als
den Beginn einer chronischen Psychose und die zweite nur als eine
Exazerbation zu betrachten hat, ist schwer zu sagen ohne genaue
Kenntnis des psychischen Zustandes vor letzterer, ist aber mnicht un:
wahvscheinlich, da dieselbe schon als sekundive Demenz bezeichne

wurde. Eg wiirde sich dann wohl um eine Erkrankung der Katatonje-

gruppe gehandelt haben, wozu wohl auch die Psychose der Tochter zu
rechnen ist. Vielleicht liesse sich bei dieser der angeborene Schwach-
sinn aunl den Alkohiolismus des Vaters beziehen.

LIL

Familiengeschichte: Der Vater deos Vaters starb mit 71 Jalren an
Speisershrenkrebs; die Bliern und (feschwister desselbon starben in hohem
Alter, obnp auffallig gewesen zu sein. Die Mutbter des Vators starb in hohem

Alter, soll immer elwas ,penibel® gewesen scin. Der Vater lebt noch mit

54 Jahren, ist gesund. Von den zwei Britdern und zwel Schwostern des Vataers
ish der jiingste Bruder, bei dessen Geburt sein Vater schon 80 Jahre alt war,
in der Anstals A., die anderen und ihre Nachkommen sind gesund. Dic Eltern
der Mutter und ihro Geschwister starben in hohem Alber, waren normal. Die
Mutter lebt mit 53 Jahron, ist gesund, Der Bruder der Mutier starb mit
81 Jahren an halbseitiger Lihmung, die Schwester ist mit 55 Jahren gesund.
Von 7 Kindern, zwischen 29 und 14 Jahren alt, war das 4. Kind, eine Tochter,
in der Klinik; die foigende Tochter ist schwindsiichtig, die anderen Kinder
sind gesund.

1. Johannes H., Barbier aus D, geh. 28, 4, 1870, War immer ver-
schlossen, eigentilmlich, zurlickgezogen. Lernte in der Schule miissig, November
1894 wurde er erregt, schimpfte aul Arzt, Pastor und Biirgermeister: seitdem
war er misstrauiseh, wurde aggressiv. Er wollie oin Midehen heiraten, das er
nicht niiher kannte. Kunden, die ihm nicht passten, warf er hinaus. Bezeich-
nete das Essen als vergiftet.

21, 2.—23. 4. 95 Klinik: Still und verschlossen, gibt zu, Sinnestiuschungen
gehabt zu haben (Schatten und Ileilige gesehen und cinen Mann rufen gehoret).
Aeussert, die Luft sei unrein, man rede iiber sein langes Schlafen, er sei nieht
Herr H., or wolle ins Kloster. Auf Fragen f{iber dicse Dinge weicht er aus.
Manchmal anscheinend sinnlose Acusserungen. Zeifweise sehr erregt, verlangt
seine Entlagsung.

Seit 23. 4. 95 Anstalt A.: Spricht kaum. Er heisse v. II., sei Leibchirurg
des Kaisors von Russland. Er mbehie lieber sterben. Er michte heiraten,
habe cine Frau. Einen Fluchtversueh begriindet er damit, er habe nach Leipzig
gewollt, um einen Freund zu besuchen. Oktober 1895 Hussert er abgerissen
einzelne paranoische Ideen: Die Kruzifixe selen Selveckensbilder, dic vielen
Kireher und das Geliute verblodeten die Menschen, das seéi vom Franzmann
heriibergekommen. FEr miisse sich kastrieren lassen, das sel gesund, Sein
Onkel, der Geheimrat in Ilalle, solle thm einen Anzug schicken. Ir kenne das
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Horz, Kreis und Kreislauf. Auch WO?tQ}'lliIl dussert er ilnliche Ideen, zeigt ein
selhsthewusstes Wesen, ist dabel rlmssxg: . ) - .

1905 ist er ortlich und zeitlich orientiert, hen"ntmss? ctwa seinem Stand
entsprechend. H&it sieh fitr vollkommen gesund, drangt"me’} nach Iil.m%se.

1912 ist er dancrnd ruhig, fiir sich lebend, regelmissig beschiftigt.

Diagnose dor Klinik: Paranoia. ' - '

Diagnosc 4er Anstalt A.: Sekundire Verwirrtheit nach Paranoia.

2. Barbara H., Barbierstochter aus D., geb. B, 8. 1801, Normale E.nt-
wicklung, lernte in dor Schule sehr gub. Sie war imm'er etwas "emsi_:, ging
nicht gern in Gesellschaft, hattc koine niéheren Freundinmen. Mirz 1912 er-
zihlte sie eines Mergens, nachis seien Soldaton d‘urch den Ort gezogon, .es sai
Krieg. Spiiter sagle sie, die Nachbarn seien Spltzbul?en und .wcllten sie und
ihren Vater umbringen. Nachts war sie fter Z’mgsthc‘h, sc.hme' lant. In dex:
letzten Zoit iusserte sie, ihr Vater sei nicht ihr Vater, 1'111' erkljcher Vatex" sei
dor Kaiser am Rhein, sie sei reich, hrauche nieht zu arbeiten. Se:tclerr} a.rben‘ief;e
sie wenig, wurde withleriseh im Essen, antwortele off barseh, s{;a:ncl viel uniitig
amher, Mehrfach klagte sio iiber Schmerzen in Armen und Beinen. _

20, 5.—8. 7. 12 Klinik: Vallig orientiert. Bostreitet dic anamnestischen
Aeusserungen teilweise, {eilweise antwortet sie ausweichend. Wenn man stwas
tiber ihre Personalien wissen wolle, solle man sich an der Bischof ng?cien.
Scheint zuriickzubmlten. Gozicrtes Wosen. Spricht wenig. Allgemeines V\’YIS.SBD
und Urteilsiihigkeit m#ssig. Gesicht puffillig asymmetriseh, sonst som&t:mh
ohne Besonderheiten. Weiterhin hat sie eine Reihe kirperlicher Klagen, iiber
Jalte Fiisse, Sechmerzen in don Armen und Beinen, Halsschmerzen, Qhren»
schmerzen usw., ohne dass objektiv obwas [estzustellen ist. Sie ist stlll,' he-
schiftight sich nichi. Sehligsslich fingt sic an, sich otwas zu beschiltigen.
Ueber die sonderbaren Aeusserungen befragt, sagh sie, sia habe dieselben wohl
in ihver Krankheit getan. Hier hat sie nichis Derartigos gefiussert. Gebessert
entlassen. ] .

Diagnose der Klinik: Hebephreno Psychose mit paranoischem Beginn.

Hier liegt bei Onkel und Nichte eine zur Katatoniegruppe gehi'}rig{e
Psychose vor; ersterer erkrankie im Alter von 24 Jahren, letztgre n:ut
21 Jahven, und zwar standen bei beiden zuniichst parvanoische Zilge im
Vordergrund der Erkrankung, beide zeigten von jfahern ein z.uriick-
gezogenes Wesen; im Gegensatz zum Onkel soll d.l(i T_tc‘lchte in der
Schule sehr gut gelernt haben. In dex iibrigen Familie ist von in Be-
tracht kommenden Krankheiten nichts bekannt.

LIV.

Familiengeschichte: Der Vater des Valers starh mit 49 Jahren an
unhekannter I(mnkhéit, er war, cbenso wie seine 3 (iesehwister, immer gesund,
Der Vater lebt noel mit 81 Jahren, ist, ebenso wic seine 68 jahr, Schwester und
deren Nachkommen, gesund. Fin Bruder starb jinger an Nierenleiden. Der
Vater dor Mutter starh mit 72 Jahren an Magenkrebs, die Mutter der Mutter
mit 81 Jahren an Altersschwiiche, auch dic (feschwister dieser starben hoch-
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betagt, ohne jo anormal gewesen zu sein. Die Mutter lebt noch mit 54 Jahren
ist gesund. Die 5 Geschwisber der Mufter leben noch und sind, ebense wit;
ihre Nachkommen, gesund, nur die #lteste Schwester der Mutter starh it
62 Jahren an Herzschlag; der Mann derselben, dessen viiterlicher Grossyater
geisteskrank gewesen sein soll, war in der Klinik, ebenda war auch sine der
3 Tdchter dieses Ehepaars. Die einzigen Kinder sind Zwillinge, vor denen dag
cine Médehen in der Klinik war, die andere Tochter sicht ihrer Schwester sehy
ihnlich, ist gesund und seit einem Jahr verheiratet, hal ein gesundes Kind,

1. August R, Kriegsinvalide aus L., geb. 1841. 1866 bei Kéniggriity
Schussverletzung, seitdem Invalide. Seit Jahren Potator (ist Bote beim Gast-
wirtsverein), Wurde unvertriiglich, ging auf seine Umgebung los, bezog Aesusse-
rungen von Voriibergehenden auf sich und geriet dadurch in Streitigkeiten,

10. bhis 30. 11, 03 Kiinik: Tremor manuum et linguae, villig sinsichislos
schicbt die Schuld fiir dis Strsitigkeiten elc. anfl anderse Leute. Man habs ihﬁ
absichtlich angeftihrt. Leicht beleidigh IKcnnfnisse, Rechnen, Merkifihigkeit
vermindert. Nach einer Anstalt iiberfithot, von wo er nach 4 Wochen entlassen
wurde.

Diagnose der Klinik: Alccholismus chron. mit Affektschwankungsn,
Intelligonzdefekt, paranoischen Vorstellungen.

Usber sein weiterss Schicksal war niehts zu erfahren.

2. ClaraS, geb. R., Plefferkiichlersfrau aus H., geb. 25, 12, 1869, Tochier
des Vorigen. Normale Entwickelung, lernte sehr gut. Mit 15 und mit 18 Jahren
war sie cinige Wochen sonderbar und teilnalimslos, mit 20 Jahven soll sie einen
maniakalischen Erregungszustand gehabt habon. 1891 war sie in den ersten
Tagen nach ihrer ersten Entbindung niedergeschlagen, dusserte Versiindipungs-
ideen, lief einmal plétzlich in den Fluss; nach weiteren 14 Tagen wurde sie
wicder klar. Naeh der zweiten, normalen Enthindung klagte sie iiber Schwindel.
Kinmal hatte sic oinen heftigen Schwindelanfall mit Ucbelkeit und Hrbrechen
hinterher. Hatte nie in ihrem Leben Krimpfe. Am 2. 1. 94 wurde das Kind
tot aul dem Hof gefunden, Patlienlin war wie rerungslos, hatte einen starren
Blick, sprach kaum mehr.

8. 1. bis 1. 8, 94 Klinik: Gebemmt, feilnahmslos, anscheinend nieht orien-
tierf, nennt aber Namen und Alter richtig. Mehr{ach schwindlig, taumelt, All-
mihliche Klarung, berichtet, dass sie in der letzten Zeit mcehrfach Schwindel-
anfille mit Kopfsehmerzen und Usbelkeit gehabt habe, weiss nichts vom Ted
des Kindes. Dann wird sic wieder konfuser, wechselnder Stimmung, sehr emp-
findlich, manchmal antwortet sie tagelang nichi, kiimmert sich nicht um ihre
Umgebung, lichelt vor sich hin. Gesichtsausdruek verwirrt. Spiiter wieder zu-
ginglicher, gibt an, manchmal nachts schwarze Gestalien gesehen zu haben,
Dann wieder verwirrt, singt, licght verkehrt im Bett. Acussert, Bretter konnen
wir doch nicht essen — soll ieh denn hier in der Klinik sein. Schimpft in
den letzien Wochen in den gemeinsten Ausdriicken auf ihre Umgebung, wird
aggressiv, behauptet oft, es sei (Gift im Essen. Nach eciner Aunstalt lberfiihrt.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorischer Erregungszustand (bei Ipi-
lepsie?),
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Ueher ihr weiteres Schicksal war nur zu erfalren, dass sie sich noch in
einer Anstalt belindet.

9 Anna Th., landwirtschaftliche Arbeiterin ans L., geb. 15. 1. 1886.
Fusine der Vorigen. Lernte sehr gut. Ersto Menses mit 15 Jahven. 2. 11, 11
wurde sis morgens plotzlich sohr orregh und verwirrt, sprach viel, schrie.

3. 11. bis 27. 8. 12 Klinik: Schreit zun#ichst unaufhrlich gellend, be-
seichnet den Arzt als den Honker, der sic titen wolle, spricht &fter von cinem
Alten, der don Knochenfrass belkomme. Scheint die Stimme ihrer Mutter zu
héren, macht bisweilon rhythmische Bowegungen mit den Armen. Auch in den
folgenden Tagen halloziniert sio viel, spricht zu siner Gestall, die sie am Boden
liegen sicht, erwithnt oft den Henker, anscheinend nicht orientiert, schmiert mit
Kot und Urin, Ihr Rededrang wird spiter villig inkohirent, die Stimmung ist
voriibergehend heiter. Dann anscheinend wieder massenhafto Halluzinationen
und Sensationen. Zwischondurch ist sie iiber sich und ihre Umgebung orien-
tiert. Dann wieder vollig inkohiirent, zeitweise sehr ablehnend, aber immer
durch dussere Reizo sehr ablenkbar. Die Affekte passen vielfach gar nicht zu
dem Gesprochenen. Im Januar ist sic wieder zunchmend erregt, halluziniert
viel, Allmahlich wird sie wieder rubiger, licheli aber viel vor sieh hin, zeigh
ein alberncs Wesen mit lippischem Vorbeireden. Anscheinend orientiert. Sehr
hiufig unrein. Nach einer Anstalt tiberfihrt.

Diagnose der Klinik: Amontia.

Es ist wohl mbglich, dass der chronische Alkoholismus des Pa-
tienten R. dureh seinen Beruf und seine Invaliditdt hervorgerufen wurde,
ohne dass irgendeine pathologische Veranlagung vorlag. Die Psychose
seiner Tochter wird wohl als zwr Verblodung {ithrende Pubertitspsychose
aufzufassen sein, zur Annahme einer Epilepsie liegen doch zu wenig
Anhaltspunkte vor. Auch die Psychose der Kusine, die zuuiichst ein
amentes Zustandsbild bot, diirfte zu derselben Gruppe gehoren. Inter-
essant ist, dass es sich hier um Zwillinge handelte, die #usserlich sich
selr gleichen, und dass der andere Zwilling bis jetzt vollig gesund ge-
blieben ist.

Uebersicht {iber die Famillen nur mit Psychosen
der Katatoniegruppe (Dementia praecox, Schizophrenie).

In den ersten 9 unserer Familien (Tabelle IV) betral das Leiden
zwei oder drei Geschwister. Die ersten drei Geschwisterpaare waren
miinnlichen Geschlechis, in den 5 mniichsten Familien waren Séhne und
Téchter betroffen, in der folgenden Familie zwei Tochter. In einer Fa-
milie (XXXIX) waren die beiden Erkrankten die einzigen Kinder, in
den anderen wurde {iher noch mehr gesunde oder nicht niher bekannte
resp. gestorbene Kinder berichtet.

Archiv f. Peychiatrie. Bd. 52, Halt 2. a7
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TS
Eltern des Geschwister des
Nr. ; _ . ) Vater Eltern der
Vaters Vators und Kinder Mutter
XXXIX | Vater #ngstlich. | Viel Tuberkulose, (Gesund. Vat . B
Mutter oft aufge- ah(;l;ft,dunkel'
regh. Mutter o. B,
X1, | Ohne Besonderh, | Ohne Besonderh. Normal. Vater, Gross-| -
vater Potg-
for.
. T M 2
XLI|Beide im Prise- — Trinker, uttei o B
nium  geistes-
krank,
XLILjValer des Valers [ Schwester des Vaters | 1. Ehe Paralyse, —
2. Ehe Suizid. 2. Ehe geisteskrank. :
XLIIT | Vater ohne Bes., e Trinker, geistes- —
Bruder Suizid. sehwach,
XLIV —_ — Ohne Besonderh, —_
XLV | Gesund, Gross- | Gesund. Gesund, Gesund,
mutter n, Onkel
geisteskrank.
XLVI | Gesund. Gesund, (resund, —
XLVII | Ohne Besonderh., | Ohnoe Besonderh. Gesund. Ohne Besond,
XLYVIII | Normal. Schx_&’es’cel‘ immer ex-| Immer exaltiert, | Ohne Besond,
altiert. 23, 45 J. Kata-
. tounie.
XLIX — — Katatonic inSchii-| Ohne Begond,
ben, 23J. zusrst,
I — Ohne Besonderh. 25 J. Katatonie, { Ohne Besond.
Demenaz,
LI — — 32 J. parancische —
schizophrene
Psychose.
LIL{ Gesund. Gesund. Frither Trinker. | Gesund.
LIII{ Vater ohme Bes. |8 o. B., Brad. imbez., | Gesund. Ohne Besond,
Mutter ,penibel® | 24 J. paranoischer
Beginn, Demenz,
LIV {Ohne Besonderh. | Oline Bssonderh. (esund. Olins Besond.

belle 1V.
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Geschwister der
Mutter und Kinder

Mutter

Kinder

; Ohne Besonderheiton.

1

1Schwester imbezill.

Schwoester imbezill.

i pu—

E
| Okne Besonderheifen.

{ Ohne Besonderheiten,

4 Mann ¢. Schwester Klinik :
Potator, Tochier 15 J.
Katatonie in Schiiben
(Epilepsie?).

Diinkelbaft,

Gesund.

(iesund.

Friiher goistes-

krank?

Mehrfach ,melan-
cholisch®,

Oline Besonderh,

Normal.

Ohne Besonderh.

Gresund.

Mit 18 und 43 J.
schizophren er-
krankt?

Gesund,

8. 82 J. amenter Beginn, schizophrener
Endzustand.
S. 27 J. paranoischer Beginn, schizo-
phrene Verblodung,
T, schwiichlich.
8. 16 J. Hebephrenie, Demenz.
8. 27 J. Hebephrenie, Intelligenz
ziemlich erhalten,
3 ohne Besenderheiten,
8. imbeszill, 18J. Hebhophrenis, Verblsd.
S. 86 J. depress.-paran. Beginn,
T. 1. Bhe immor ecigenartig, 20.J. para-
noider Beginn, Demensz.
S. 2. Ebeimmerreizbar, 16 J, Katatonis.
2 gasund.
S. imbezill, 18 J. Hebephrenie.
T. 20 J. Hebephrenia.
2 gesund.
T, 20 J. hypoch. Beginn, Demenz,
S. imhezill, 82j. depr.-paran. Beginn.
7 ohne Besonderhoiten.
8. 24 J. Katatonie in Schiiben.
T. 16 J. Zirkuldrer Verlauf,
8, 18 I. Katatonie in Schiiben,
2 gesund.
T. 28 J. schleichender Verlaunf.
S. 25 J. paranoischer Beginn,
T. 80 J. nach Typhus Kataton.,Demenz.
T. 81 J. Katalonie.
2 klein .
4 gesund.
T. Basodow, 36 J. Kafatonic mit
amentem Beginn, Verblsdung.
T. 24 J. Katalonie in Schiiben.
2 gesund.
S, 18 J. Katatonie, Demenz.
1 gesund.
8. imbezill, 18 J, Katatonie.
S. ohne Besonderheiten.

T. imbezill, 21 J. Hebephrenie.

{ ohne Besonderheiten.

T, immer fiir sich, 21J. paranoischer
Beginn.

T. 25 ). amenter Beginn, Hebephrenie.

T. gesund,

37+
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e
Eltern des Geschwister des . Bltern g
Nr. Vaters Vaters und Kinder Vator 'Muti;erer
XXXIX | Vater dngstlich. | Viel Tuberkulose, Gesund. Vater diinkel.
Mutter oft aufge- haft,
regt. Mutter o, B,
XL | Ohne Besonderh. | Ohne Besonderlh. Normal. Vater, Gross.
vater Pota-
tor,
. Mutter o, B,
XLI[Beide im Prise- — Trinker. — |
nium  geistes-
krank.
XLII{ Vater des Vaters | Schwester dos Vaters { 1. Khe Paralyso. —
2. Bhe Suizid. 2. Ehe geisteskrank. :
XLIIL | Vater ohne Bes, — Trinker, geistes- —
Bruder Suizid. schwach.
XLIV — — Qhne Besonderh, —_
XLV | Gesund, Gross- | Gesund. Gesund. (tesund,
mutber u. Onkel
geisteskrank.
XLVI| Gesund. Gesund. Gesund, —
XLVII| Ohne Besonderh. | Ohne Besonderh. Gesund, Ohne Besond.
XLVIII} Normal. Schwester immer ex- | Immer exaltiert, | Ohne Bessond.
altiert. 23, 45 J. Kata-
tonio.
XLIX — - Katatoniein Schit-] Ohne Besond.
hen, 281, suerst.
L — Ohne Besonderh. 25 J. Xatatonie, { Ohne Besond,
Demenz.
LI — — 32 . paranoische —_
sehizophrene
Psychose.
LIT | Gesund. Gesund. Frither Trinker. j Gesund.
LIIT| Vater obne Bes. |3 o B., Brad. imbes., | Gesund, Ohne Besend.
Mutter ,penibel® | 24 J. paranocischer
Beginn, Demonz,
LIV [ Ohne Besonderh, | Oline Besonderh. Gesund. Ohne Besond.

belle IV.
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Geschwister der

Mutter und Kinder

Mutter

Kinder

1 Schwester

Ohne Besonderheiten.

| Sehwester fmbezill,

imbezill.

Ohne Besonderheiten.

1 Ohne Besonderheiten.

} Mann e, Schwester Klinik :
Potator, Tochter 15 .
in Schithen

Katatonie
(Epilepsie?).

Diinkelhaft.

Gesund.

(tesund.

Friher

geistes-
krank?

Mehrfach ,melan-
cholisch¥,

Ohne Besondorh.

Normal.

Ohne Besonderh,

Gesund.

Mit 18 und 43 J.
schizophren er-
krankt?

Gesund.

8. 82 J. amenter Beginn, schizophrener
Endzustand.
8. 27 J. parancischer Beglnn, schizo-
phrene Verblodung.
T. schwiichlich,
8. 16 J. Hebephrenie, Domens.
8. 27 J. Hebephrenie, Inielligenz
ziemlich erhalten,
8 ohns Bosonderhaiten.
8. imbezill, 18J.Hebephrenia, Verblsd.
S. 86 J. depress.-paran, Beginn,
T. 1. Ehe immer sigenartig, 20 J. para-
noider Beginn, Demenz.
S. 2. Eheimmerroizhar, 15 J, Katatonie.
2 gesund,
8. imbezill, 18 J, Hebephrenie.
T, 20 J. Hebephrenie.
2 pgesund.
T. 20 J. hypoeh, Beginn, Demenz.
S. imbeszill, 82]. depr.-paran. Beginn,
7 ohne Besonderheiten.
S. 24 J. Katatonie in Schitben.
T. 16 J. Zirkulirer Verlauf
S. 18 J. Katatonie in Schilben.
2 gesund.
T, 88 J. schleichender Verlauf.
S. 25 J. paranoischer Beginn.
T. 80 J. nach Typhus Kataton,, Demens.
T. 31 J. Katabonic.
2 klein .
4 gesund.
T. Basedow, 386 J. XKatatonie
amentem Beginn, Verblddung,
T. 24 J. Kastatonie in Schilben.
2 gesund.

mit

! 8. 18 J. Katatonie, Demcuz.

1 gesund.
S. imbezill, 18 J. Katatonie.
S. ohne Besonderheiten.

T. imbezill, 21 J. Iebephrenie.

i ohne Besonderheiten.

T. immer fiir sich, 21 J, paranocischer
Beginn.

T. 25 3. amenter Beginn, lebephrenie.

T. gesund,

37
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Was die Formen betrifft, unter denen das Leiden bhei unseren
Kranken aunftrat, so begann es in der ersten Familie (XXXIX) bei dem
alteren Brioder anscheinend unter dem Bilde einer akuten halluzinatg-
rischen Verwirrtheit, um dann in einen bleibenden Zustand mig Z61r-
fahrenen Wahnideen und Halluzinationen, Affektlosigkeit und versehro-
benem Wesen bei erhaltener Orientierung und Ausbleiben grober A.
schwiichung der Intelligenz itberzugehen; der jiingere Bruder hot von
Apfang an ein paranoisches Bild, in dem neben Halluzinationen beson-
ders Grossenideen eine Rolle spielten; die Sonderbarkeit und Ver.
schrobenheit war auch bei ihm deutlich, er wird als orientiert, aher
intellektuell geschwicht bezeichnet. Beide sind seit langen Jahren in
Austaltshehandlung. Der #ltere von den ndchsten Britdern (XL) ist alg
rasch eingetretene hebephrene Demenz aulznfassen, bei dem jlingeren
traten nach einem voriibergehenden Hemmungszustand sonderbare Hang-
lungen, sinnlose Erregungszustiinde, hochfnhrendes, flegelhaltes Be-
nehmen in den Vordergrund, die Intelligenz ist im Gegensaiz zum
Bruder nicht wesentlich herabgesetzt. In Familie XLI zeigte die Er-
krankung des Hlteren, von Geburt an schwachsimnigen Sohnes eine hig
zur Berufsfihigkeit gehende kurze Remission, das Charakteristische des
Leidens bestand in Sonderbarkeiten, zerfahrenen Wahnideen, Sinnes-
tanschungen wund ausgesprochener Verblddung; von der Psychose des
des jiingeren Sohnes ist nur der depressiv-paranoische Beginn bekannt,
Die schon immer eigenartige Tochter der folgenden Familie (XLIT) er-
krankte unter rveligitsen Wahnideen, die Wahnideen wurden bald zer-
faliren, es trat Demens ein; ihr von jeher reizbarer Bruder zeigte sinn-
lose Wutanfille, Flegelhaftigkeit, Verschrobenleit, spiiter Flexibilitas.
cerea, Stereotypien, dabei keine wesentlichen Wahnideen oder Sinnes-
tiuschungen, keine intellektuelle Demenz. In Pamilie XLIII war der
Sohn wohl von Geburt an etwas schwachsinnig, nach einem Stupor-
zustand, Halluzinationen und Verlolgungsideen hatie er eine 3 Jahre
andauvernde Remission, in der er als Bahunarbeiter arbeitete, worauf Er-
regungszustinde auftraten und die Demenz immer deutlicher wurde;
seine his dahin vollwertige Schwester erkrankte mii einem akuten hal-
luzinatorischen Erregungszustand, lippischem, manirviertem Wesen mit.
Grimassieren und sonderbaren Bewegungen. Auch in der niichsten
Familie (XLIV) verliel die Erkrankung verschieden, indem die Psychose.
der Tochter unter einem hypochondrischen Bilde begann, manchmal
traten Gréssenideen und Halluzinationen auf, Patientin wurde dement;
der nie ganz vollwertige Sohn erkrankie unter einem ausgesprochenen
depressiv-paranoischen Bilde, der weitere Verlau! ist bei ihm nicht be-
kannt. In Familie XLV ist insofern ecine gewisse Uebereinstimmung,

Die Ueraditit der P sychosen. bT71

festzustellen, als bei allen drei Geschwistern das Leiden in einzelnen
Schiiben verlief. Bei dem dltesten Sohm ging die Remission sogar so
weit, dass er inzwischen sich verheiratete; seine Erkrankung war, soweit
belkannt, durch sonderbare Handlungen, voriibergehende Hemmung, ma-
niriertes Wesen, voriibergehende Wahnideen und Sinnestfiuschungen ge-
kennzeichnet. Aehnlich verlief das Leiden hei seinem Bruder, nmr
waren die spezifisch katatonen Symptome, wie Katalepsie, Echopraxie,
Mutismus, Negativismus, ausgesprochener, bei beiden war die Intelligenz
wunichst nicht beeintrdchtigt, spliter trat bel dem einen sicher, bei dem
anderen wahrscheinlich Verblodung ein. Die Krankheit der Schwester,
die auch in Schiiben verlief, begann mii einer Periode der Hemmung,
anf die ein halluzinatorischer Erregungszustand mit Verfo}gungsideen
und Angst folgte, whhrend bei der zweiten Erkrankung zuniichst heitere
Stimmung, und zwar mit zahlreichen Sinnest¥uschungen bestand, spéter
wird iber regelmissigen Wechsel von kurzen heiteren und depressiven
Perioden berichtet, schliesslich scheint Schwachsinn eingetreten zu sein;
leider sind die Notizen teilweise nur sehr kurz, doch ist nach dem ganzen
Bild die Zugehorigkeit zn unserer Gruppe wahrscheinlich, aber zu einer
anderen Unterform, wis die Psychose der Briider. Das Leiden der

. Toehter in Familie XLVI begann im 23. Lebensjahre, doch ist nichts

(enaueres dariiber bekannt: der Verlaw! war schleichend, im Klimak-
terium trat bei der verblideten Kranken eine BExazerbation mit inkohé-
venten Wahnideen und Halluzinationen auf; der Brader zeigls ein ans-
gebildetes paranoisches Bild mit physikalischem Verfolgungswahn, der
jetzige Zustand ist leider nicht genaner bekannt. Die #ltere Tochter
der Familie XLVII erkrankte unter einem dngstlichen Depressionszustand
mit Halluzinationen, um spiter ansgesprochens katatone Symptome, wic
Stereotypien, Mutismus ete., zu zeigen, sie wurde dement; von ihrer
Schwester ist nur der erste Beginn mit zerfahyenen Wahnideen wund
Halluzinationen und der nichste Verlauf mit Sonderbarkeiten, Flexibi-
litag cerea und Hemmung hekannt,

Uebersieht man noch einmal die eben kurz skizzierten Fille und
nimmt die Geschwisterpsychosen in den Familien XXVI XXVII, XXIX
und XXXI hinzu und ferner in den erst spiter zu besprechenden Fa-
milien LVIII, LIX und LXI, so gewinnt man deutlich den Eindruck,
dass zwar bel einigen Geschwisterpaaren entweder die ganze Krankheits-
form oder nur der Beginn oder der Modus des Verlauls in Schitben
sehr dhnlich war. dass aber doch meist das Krankheitsbild sich mehr
oder weniger verschieden gestaltete und dass auch der Grad der er-
veichten Demenz und iberhaupt der Endzustand, soweit ein solcher
schon eingetreten ist, hei den Geschwistern h#ufig verschieden war.
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Was das Alter zur Zeit des Auftretens der Psychose betrifit, so
stand ecin Teil der Geschwister im gleichen Alter (XXVII 22 ypq
20 Jahre, XXIX 21 und 18 Jahre, XXXI 18, 22 und 91 Jahve,
XLIIL 19 und 20 Jahve, XLV1 23 und 25 Jahre, XLVII 830 wnd 81 Jahrs,
LVII 26 und 21 Jahre), die andern zeigten geringere (XXXIX 82 uyng
27 Jahre, XLII 20 und 15 Jahre, XLV 24, 16 und 18 Jahre) oder

) grossere (XXVI 16 und 80 Jahre, XL 16 und 27 Jahre, XLI 18 und .

36 Jahre, XLIV 20 und 82 Jahre, LI 27 und 21 Jahre, LXI 23 wa
37 Jahre) Unterschiede. Wenn mnatiirlich auch die Angaben tiber den
Beginn des Leidens von verschiedener Zuverliissigkeit sind, so scheint
doch so viel sicher zu sein, dass ein regelmissiges Verhalien, etwa 80,
dass (Gesehwister immer genau in demselben Altor erkranken wiirden,
nicht besteht. Dass keine hiheren Altersstulen vertreten sind, ist davaus
zuriickzufiihren, dass die paranoischen Erkrankungen des spéteren Alters,
wie schon erwihnt, weiter unten besonders bhesprochen werden sollen.

Useber eigenartige Anlage wird nur bei wenigen der Kranken he-
vichtet: so wird ttber mehr oder weniger ausgesprochenen angeborenen
Sehwachsinn bei je einem Fall der Familie XLI, XLIL und XLIV berichtet;
in Familie XLIII ist angegeben, dass die Kranke von jeher eigentiimlich

war. Eine Regel, dass etwa erkrankte Geschwister entweder immer

oder iiberhaupt mnicht vor der Erkrankung schwachsinnig oder eigen-
artig waven, scheint also nicht zu beatehen.

In den niichsten Familien handelte es sich bei den uns bekannten
Kranken um eines der Eltern und eines der Kinder. Der schon immer
exaltierte Vater in XLVIII war nach einem im Alter von 23 Jahren
durchgemachten Stuporzustand absenderlich und erkrankte mit 48 Jahren
nach einem Koplunfall an einem heochgradigen halluzinatorischen Ver-
wirrtheitszustand, wghrend die Tochiter, die an Basedow litt, erst im
36. Lebensjahr psychotisch wurde und im wesentlichen inkohitrenten
Rededrang, rhythmische Bewegungen und stupuriise Zeiten zeigte und
bald verblodete. Die Kraunkheit des Vaters in Familie XLIX bot einen
deutlichen Verlauf in einzelnen Schitben, dabei sonderbars Wahnideen
und Halluzinationer, meist depressive Stimmung, ferner Stuporzustinde
und Flexibilitas cerea, Bei der Tochter wurde bis jetzt ein 3 Jahre lang
davernder Anfall beobachtet mit inkohiirentem Rededrang, Grimassieren,
Verbigerieren, Wechsel von stuporssen und erregien Zeiten, nachdem
sie jetzt anscheinend wesentlich gebessert seit #/, Jahven zu Hause ist.
In L. zeigie der Vater deuniliche katatone Symptome, besonders eigen-
artige motorische Erscheinungen, femer Ausgang in Schwachsinn; die
Krankheit des Sohnes wird durch zerfabrene Wahnideen, Affektlosighkeit
wd  ehenfalls Ausgang in Demenz charakterisiert, Die Psychose des
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Vaters in Familie LI begann im 82. Jahre mit Beeintriichtigungsideen
und Depression, worauf sonderbarve Grissenideen und Visionen auftraten,
die sich immer mehr steigerten, bis er schliesslich Suizid beging; die
Beurteilung des Falles ist schwierig, der Verdacht auf Paralyse hatte
sich nicht Destitigt, eigentliche katatone Symptome fehlien, es deuten
aber das teilweise gleichgiiltige Verhalien und die sehlaffen Gesichtsatige
daranf hin, dass e sich doch wohl um eine schizophrene Psychose
paranoiden Charakters gehandeolt hat, Der mit 18 Jahren erkrankie
Soln zeigte sonderbare Halluzinationen und Sensationen, spiter moto-
rische Symptome, dic aul die Diagnose Katatonie himweisen; wahrschein-
lich war er imbezill. In LII war die Mutter zun#chst im ersten Wochen-
bette erkrankt und kam im Klimakferium wegen eines halluzinalovischen
Verwirrtheitszustandes mit hypochondrischen Ideen und Demenz in An-
staltsbehandlung, wihrend dies imbezille Tochter zerfahrene Ideen und
Sinnestiuschungen vorbrachte wund anscheinend erheblich verblédete,
In der niehsten Familie (LIID lag bel dem Bruder des Vaters, der aur
missig gelernt hatte und immer verschlossen war, eine Psychose vor,
die mit zerfahvenen Wahnideen begonnen hatte und anscheinend wohl
zu Demenz ffihrte; auch von der Nichte wurden zunichst sonderbare
Wahnideen geitussert, spiiter kamen mehr hypochondrische Ziige, die
Beobachtungszeit ist noch zu kurz; zu bemerken ist noeh, dass sie sich
auch immer gern for sich gehalten hatte. Bel der einen Patientin der
Familie LIV trat zuerst im 18, Lebensjaluwe und seitdem mehrfach eine
in Schilben verlaulene Psychose mit Ausgang in Demenz au! (vielleichg
aber handelte es sich Dbei ihr um eine Epilepsie), withrend die Psychose
der Kusine unter dem Bilde einer Amentia begamn, woraul der hebe-
phrene Charakter deutlich wurde,

Das Alter zur Zeit des ersten Aufiretens der Psychose war bei den
eben besprochenen Fillen bel Eltern und Kindern mehr oder weniger
verschieden. (NLVIIL 28 und 36 Jahve, XLIX 238 und 2& Jahve, L 25
und 18 Jahre, TI 82 und 18 Jahre, LII 18 und 21 Jahre); ecine Nei-
gung der Kinder zu f{ritherer BErkrankung wie die Eltern liess sich also
im Gegensatz zu den affektiven Psychosen nicht feststellen. Bei den
beiden anderen Familien (LI1II und LIV) war das Alter 24 und 21 Jahre,
resp. 15 und 25 Jahre.

Ueber ausliisende Ursachen wird dreimal beriehtet und zwar wixd
einmal Basedow (LVIII) und einmal Wochenbett (LII), einmal Netzhant-
ablosung (LI} als solche angegehen. Bei dem einen Kranken von Fa-
milie XLVIII ist notiert, dass er immer exaltiert war, in LIIT war der
anscheinend von Geburt schwachsinnige Onkel ebenso wie seine Nichte
immer etwas verschlossen gewesen,
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Psychosen der Katatoniegruppe (Dementia praecox, Schizo
phrenie) mit paranoischen Psychosen des hdheren Lebensalters
in einer Familie,

LV.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb 1882 mit 75 Jah
an Miserore oder Darmgicht. Die Mulfer des Vaters starb 1838 mit 72 7] hren
an Entkriiftung. Der Vater starb 1887 mit 41 Jahren an Luftrb‘hrenschEL '1”&111
sucht. Der eine Bruder des Vaters starb 1820 mit 29 Jahren an Sehwind::?t‘
der andere 1866 mit 72 Jshren an Verzchrung, die Schwester 1848 ; ‘;
57 Jahren an Verzehrung. Usber dio Elfern und Geschwister der Muier R’nt
nichts bekannt. Die Mutter starb 1865 mit 70 Jahren an Brustkrankhsit 'Vls
Flen sichen Kindern starb dis #lteste Tochter 1858 an den IFolgen zu 'friihon
Entbindung. {(Von ihren drel Sthnen ist der ilteste verschollen, der zwei:r
er‘hh‘-ngte sich mit 50 Jahren infolge goistiger Umnachtung, dor ’drit’ce s‘mr}g
mit 1 Jabr an Krimpfen.) Die zwoite Tochter starb mit 18 Jalwen an
Nervenfieber, die drifte und vierte mit 1 Jahr an Krtimpfen. Ein 1828 ge-
borener Sohn, der mit ,perbene® konfirmiort wurde, lebt meech (von Sei;en
8 Kindern bekam ein Schn die Nofe ,nicht belriedigend®, er erhiingte sich mi't
83 Jahren, der jiingste Sohn war in der Anstalt A., die ithrigen K'i:ndcr bieten
nichts Besonderes). Der n#chste Schn lebt noeh mit 79 Jahren. Dic nichste
Tochter war in der Klinik, ist jetzt in einer Anstalt (ihre zwel Kinder
starben klein an Krimpfon, ibr Mann an sinem Schlaganfall).

1. Henriette L., geb. N., Arbeitersirau sus Hch,, geb. 11. 4. 36. Nor-
male Entwicklung, Seit 91 Hopischmorzen, seit Anfang 92 wurde sie dngstlieh
wollte sich aufhiingen, lief umher, zerriss Kleider. ,

29. 5. bis 26. 7. 92 Klinik: Aengstlich, wicgt sich hin und her, knist
rh.ythmisch von einem Inie aufs andere, stisst dabei unartikulierte La,uf’;a aus
wiederholt &fter Amen, gibt zu Stimmen zu hiren. Sie driingt spiber einj
sichtslos fort, ist noch sehr labiler Stimmung, fleissig. Abgcholt,

20.2.his 26.4. 93 Klinik: Seit einigen Wochen wisder sehr aufgeregt, tobte, griff
danhx\’fana an, — Spricht sehr viel, sie sei ganz gesund, jammert, dr'zingt’fort.
Wf.lterh.in magcht sie cin sehr dngstliches (fesicht, wonn sic sich unbeobachtei glaubt
driingt immer fort, sie sei ganz gesund und auch gesund gewesen. Entlassenj
i E%O. 9. 99 bis 26. 5. 00 Anstalt N.: Abweisend, unzuginglich. Mehrfach
an:gsﬁhche Erregungszustinde mit unverstindlichem Vorsichhinsprechen, Fort-
?irangen. Gibt nachher zu, Stimmen gehlrt zu haben. Die Leute zu Hause g’b'nnteu
ihr den Verdienst nicht, behandelten sia schlecht,

4, 9. bis 7. 10. 01 Klinik: Patientin schimpfte seitdem vor sich hin,
s‘chlug auf Voritbergehende, arbeitete nicht; hilt sich filr gesund, sicht dngsi-
lich aus, bestreitet Angst. Vollig orientiert. Grobe Intelligenzdefekto. Pationtin
bleibt Hngstlich, wird manchmal agaressiv. )

S“eit 7. 10. 01 Anstalt A.: Orientierf, zuweilen pganz munfor und frisch,
dann dngstlich, jammert, sic komme nicht mechr nach Hause. Driingt planlos
aus dom Bett. FEinmal wird sie gegen zwei Wirterinnen aggressiv, ist kaum
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su balten. Weiterhin dauernd wechselnder Stimmung, priigelt und spuckt auf
ihve Umgebung los, wenn gio erregh wird, villig einsichislos. Oft ist sie wn-
vertriglich und zinkiseh, beschwerd sich unbegriindet @ber das Personal. 1912
ist sie zeitweise ganz leidlicher Stimmung, dann wisder reizbarer, deprifmierter,

Dringt auf Entlassung.
Diagnose der Klinik: Paranoia chronica?

2 Albert N., Arbeiter aus Seh., gob. 16. 8. 66. Neffe der Vorigen. In
der Dorfschule guter Sehiiler, als Soldat begriff er durchaus niohts, suchte zu
entiiiehen, wollte sich in dor Saale ertriinken, wurds als dienstuntanglich ent~
jagsen. Machte zu Hause alles vorkehrt, schimpfte, drohte, schnitt Gesichter.

30. G. 88 Dbis 7. 8. 92 Anstalt A.: Teilnahmslos, lacht vor sich hin, gibt
iiber sein Vorleben ecinigermassen Auskunft. Trinkt das Waschwasser, nimm§
anderon Pationten Sachon weg, wird aggressiv. Sprieht nur an manchen Tagen,
ist dann zugdnglicher. Lichelt viel vor sich hin, grimassiert; isst viel, nhsst
ein. Stumpf. Bxitus an Pneumonie.

Diagnose dor Anstalt A Sekundirer Blédsinn,

Pei diesem Patienten ist die Diagnose giner Katatonie sicher.
Fraglich ist dagegen, ob etwa die Psychose seiner Tante auch zu der-
selben Gruppe gehort; dieselbe trat angeblich erst im 56. Lebensjahve
auf und zeigte zunichst Halluzinationen und motorische Symptome sowie
#ngstliche Stimmung, bald trat deutliche Demenz hervor. Zu erwihnen
ist noch, dass die Tuberkulose des Vaters und seiner Familie sich an-
scheinend nicht auf seine Nachkommen ibertragen hat. Was den Selbst-
mord der beiden Vettern betrifit, so liegen keine Avhalispunkte vor,
denselben aul erbliche Momente zu beziehen.

LVL

Familiengeschichte: Der Vater des Vators starh mit 85 Jahren, er
war cbenso wic seine 5 Geschwister immer geistig gesund. Die Mutter des
Vaters starb mit 50 Jahren an einem Blasonleiden, war normal, Der Vater
und seine 2 Schwestern loben und sind gesund. Der Vater der Mutier starb
mit 70 Jalyen, war immer normal, Die Mutter der Mubter warde mit 60 Jahren
aeisteskrank, wurde night wieder gesund, kam aber nicht in eine Anstalt. Die
Mutter litt an Verfolgungswahn, machte mehrere Solbstmordversuche, schnitt
sich schlicsslich die Pulsadern auf und starb daran. Von den G Geschwistern
der Mutter starb cin Bruder an Kehlkopfschwindsueht, eine Schwester war in
der Klinik, die anderen sollen gosund sein, ebenso deren Nachkommen. VYon
7 Kindern ist ein 22 jihriger Sohn gesund, der nichste war in der Klinik, eine
17jahrige Tochter ist schr leichtsinnig, freibt sich mit Studenten herum. Da-
zwischen sind 4 Kinder klein gestorben.

1. Therese B., ledig, aus IL, geb. 1863 Konnte wegen XKopfschmerzen
nicht regelmissig in die Schule gehen, hatte 2 Kinder, die baid starben. Sie
war von jeher wenig aufgeweckt. Seit Januar 1910 war sie veriindert, kechte
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nicht mehr ordentlich, lief umher, war ingstlich, glaubte, man wolle sie um-
bringen, glaubte in allen Ecken Personen zu schen.

7. 2, bis 16. 4. 10 Klinik: Oertlich gut, zeitlich mangelhaft orientiert,
Apathiseh, sntwortet ziigernd, bestreitet Angst und Sinnestiuschungen gehabt
zu haben. Imtelligenz herabgesetzt. Bleibi teilnahmslos zu Bett, weint manch-
mal und gibt als Grund den Tod ihres Kindes an, sagi, da ist noch der Toten-
schein von meinem Kind, Zeitweise ist sie ahlehnend, antwortet nicht, dann
wieder lacht sie ohme Grund. Manchmal Poersonenvorkennung, scheint zg
halluzinieren, spricht viel von ihrem Kind und ilwem Briutigam. Rinmal zer:
bricht sie einen Thermometer, chrfeigt dic Pllegerin, schliesslich dauernd ab-
weisend.

16. 4. 10 bis 18. 8, 11 Anstalt N.: Zeitlich und rilich orientiert. Weint,
sie miisse an den Tod ihrer Mutter denken. Sic sei seit 7. 2. 10 in der Klinik
gowesen, Weiterhin gehommt, wortlarg, wondet sich miirriseh ab bei Fragen.
Manchmal wird sio erregt, schimpit: sic werde goschimplt und miisse die ge-
meinsten Redensarten hiren, das koone sic sich doch nieht gefallen lassen.
Verkennt Personen der Umgebung. Seit November wird sie umginglicher,
bleibt aber noch etwas scheu. Februar gibt sic zu, viel gehirt =zu haben,
spricht sich aber iber den Inhalt ibver frilheron Halluzinationen nieht aus,
1acht und lenkt ab. Keine Personenverkennung melir, Schliesslich gebessert
entlassen,

Diagnoss der Klinik: Katatonie?

Diagnose der Anstalt N.: Halluzinatorische ¥Form.

2. Paul 8., Maurerlehrling aus H., geb, 18, 5. 98. Nelle der Vorigen.
Gehen und Sprechen rechtzeitig crlernt, missige Schulerfolge. Seit April 09
wurde er stiller, verkehrte nichf mehr mit seinen Arbeiisgenossen. Anfang
Juni meinte er, die Leute hitten tiber ibn gesprochen, glaubtie, durchs Fenster
bechachtst zu werden, man wolle ihn vergiften, machte bel der Arbeit alles
verkehrt.

5. 6. bis 18. 8. 09 Klinik: Gchemmt, negativistiseh, Ilexibilitas esrea.
Gibt 20gernd einige richtige Aniworien, verstummi dann. In don ersten Tagen
etwas fdngstlicher Gesiehtsausdruck. TFortdaunernde Hemmung mit Mutazismus.
Puls auffillig verlangsamt, 58 in der Minute. ILiegt meist mit abgehobensm
Kopf in unbequemer Stellung 2u Bestt. TIlexibilitas cerea.

15. 8. bis 24. 12 09 Anstalt N.: Liegt regungslos da, isst nicht von
selber, schluckl nur Flissiges, kaut nicht. Spricht nicht, lacht manchmal vor
sich hin, Allm#hlich etwas f{reier, sitzt aber herum, heschiiftigh sich nicht,
Hat fast 20 kg zugenommen. Gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Katatonie.

Diagnose der Anstalt N.: Dementia prasccox.

Nach Angabe des Vaters war Pat. nach der Entlassung aus der Anstalt
gesund, nur wollte er immer fort. Er hatte keine Arbeit. April 1810 crbrach
er einen Schrank seines Vaters, nahm sich Geld und fubr drei Tage nach Berlin.
Mai 1910 fand er Arbeif, Mitte Juni ging er in die Fremde. Weilnachten 1911
war er acht Wochen 2zu Hause, s war ihm niehts Krankhaftes anzumerken.
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Pebruar 1912 ging er wieder in die Fremde, wollte bei dem schinen Wether
nicht zu Hause bleiben. Fr lebt von Wanderunterstiitzung. Er war schon
immer sehr leichisinnig, brauechie viel Geld. .

Hier findet sich in 8 Generationen ausgesprochene Geisteskrankheit,
die aber leider nur teilweise genauer bekamnt ist.  Auflallend ist, dass
in jeder jlingeren Generation die Erkrankung frtiher erfolgte wie in der
vorhergehenden. Die beiden uns bekannten Patienten, Tante und Neffe,
warven beide wohl mehr oder weniger imbezill. Bei der Tante ent-
wickelte sich im 42. Jahre eine haupistichlich durch Verfolgungsideen
und Halluzinationen charakterisierte, schliesslich wesentlich gebesserte
Erkrankung, die schwer zu rubrizieren ist, withrend es sich Dbei dem
Neffen ohne Zweifel um ecine reine Katatonie handelt.

LYIL
Familiengoschichte: Die Ettern und Goschwister des Vaters sollen ge-
sund und normal gewesen sein, Der Vater war in der Xlinik und in An-
stalten. Ucher die Mutier und deren Familie ist nichts bekannt. Von 8 Kindern
sind @ klein gestorben, ein Sohn war in der Klinik und der Anstalt A

1. Louis 8., Arbeiter aus T., geb, 1840, Mit 25 Jahren Heivat. Nie krank.
April 1892 sehwere Influenza. Allmihlich machte or sich Selbstvorwiivfe, or
habe durch die Erfindung eines Vorteils bei dor Arbeit seine Vorgosetzten be-
leidigt, habe die ganzon Beamten im proussischen Staat beleidigh, wovde daflir
pestralt, solls verbrannt werden. Br zeigte sich anf der Polizel an. Die Loute
auf der Strasse sihen ihm an, spriichen iiber ihn, in der Zeitung stiinden auf
ihn gemiinzte Gieschichten. Bei der Arbeit kam ihm alles anders vor.

94, 8. bis 4. 10. 92 Klinik: Dementer tiesichtsausdruelk. Orlentiert. Spricht
unzusammenhiingend vor sich hin, z. B. ,Gnade, Gnade, — alle Menschen zu
verschonen®, spricht von ,verheimlichten Worten® in der Zeitung, gibt zu, dass
ihm so vorgekommen sei, als ob die Leute von jhm sprachen. Ohne Affekt.
Spricht immer leise und ziigernd, gritbelt immer nach, ob er dis preussischen
Beamten beleidigt habe usw., er kénne dic (tedanken nicht loy werden. Beriehtet
von elektrischen Becinflussungen zu Hause.

Nachdem 3/, Jahr in einer Austalt, Seitdem war er immer ohne Be-
schiiftigung, er fusserte vicle Bezichungs-, Grilssen- und Vorfolgungsideen. Verbet
seiner Frau, die Unfalirente anzunehmen, weil sie damit Deutschland verkaufe.
Frregungszustinde.

24. 11. 00 bis 17. 1. 01 Klinik: Ungefithr ovientiert. Stumpi, teilnahmslos.
Weicht aus, dissimuliert, verschrobene Ausdrocksweise. Verhilt sich geordnet,

+ hiflieh,

17. 1. 01 bis 11. 2. 02 Anstalt N.: Orientiert. Schicbt die Schald fir die
hiuslichen Ervegungen auf seine Frau. Weiterhin spricht er fast nur, wenn or
gefragh wird, arbeitet nur voritbergehend, fragt oft ohnoe Aflekt nach sciner Ent-
lassung. Nach seinen Wahnideen gefragt, meint er, wenn er hehauptet habe, Kaiser
zu werden, so sei das ja wenig walirscheinlich, aber nicht unmiglich. Abgeholt
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Diagnose der Klinik: Einfache Demenz nach fieberhafter
Paranoia.

Diagnose der Anstalt N.: Paranocia.

Ueber das weitere Schicksal war nichts in Erfabrung zu bringen,

Krankheit,

2. Xarl 8, Bicker aus Halle, geb. 1874, Sohn des vorigen, Kommt selbst
in die Poliklinik. Frither sei er gesund gewesen, habe in der Schule leidlich
gelernt.  Seit Sommer 1900 wurde er unruhig, zog sich zurlick, musste vigl
grilbeln, hatte hiufiz leichte Angst. Er hatte Hilzegefiihl, das Gehirn schmerzie
er filrchiete verriickt zu werden. Er fiihlte Luft sich in seinem Darm sa.mmeln}
die er dadurch beseitigle, dass er mit einem Steck sich in den After stiess bis?
die Luft entwich. ’

10.—12. 8, 01 Klinik: TUnintelligento Gesichitsziigo, keine nachweisharen
intelloktuellen Stérungen, Bewusstsein und Oricntierung Xlar. Hastiges, zer-
fahrenes Wesen, Neigung zu geschraubter Redeweise und \JVOI‘tneubildung(,m fiir
soine Sensationen.

31.12. 01 his 8.1, 02 Ilinik: Zerfahren, larmoyant, zahlrsiche hypo-
chondrische Beschwerden, vorwisgend auf Intestinum und {(tenitalion lokalisiert
im iibrigen geordnet, orientiert. Unzufrieden, werde nicht richtig beha.ndeltg

29. 8. his 25. 10. 05 Klinik: Wegen Titlichkeiten gogen die Eltern ein:
goliefert. Rededrang in gewundener und gozierter Ausdrucksweise: wDer Mensch
ist zum Tod geboren, diescs System ist sehr wesentlich. Der Nervenzustand
ist abgeschwiichter in dor freien Natur; das fixiert doch alles mebr und im-
poniert doch mehr als wie ein normaler Zustand; es fixiert immer mehr weil
doch der Korper mit allem mitarbeitet®. Borichtet ferner iiber Vcrfo];ungs_
ideen, cin Mitarbeitar hahe die anderen gogon ihn aufgehetzt usw. )

Diagnose der Klinik: Hypochendrio (Hebephrenie?) Posthehephrenische
Demenz.

Weiteres Schicksal unbekannt.

Bei dem Vater fand sich im 52, Lebensjahr eine angeblich im An-
schluss an eine schwere Influenza sufgetretene parancide Geistesstdrung
mit ausgesprochener Demenz, die man als Paranocia mit Zexfall oder als
Dementia paranoides bezeichnen kann. Von den 8 Kindern erkrankte
eh? Sohn mit 26 Jahren an einer kataionen Psychose mit hypochon-
drischem Beginn und Ausgang in Demenz. Hier erhebt sich wieder die
Frage, ob beide Erkrankungen zu derselben Gruppe gehiren oder nicht,

TVIIL

' Familiengeschichte: Beim Vater und dessen Verwandten sollen keine
Geisteskrankheiten vorgekommen sein. Der Vator der Mutter beging mit
60 Jahren Selbstmord dureh Lrhéingen. Die Mutfer der Mutfer sr;ar% mit
49 Jahren an ciner akuten Krankheit. Ein Bruder der Mutter ist gesund, einer
-stm-b an Blutsturs, einer plétzlich an unbekannter Krankheit. Die Mutt;r war
in der Klinik wund in der Anstalt N. Von ihren 4 Kindern waren 2 in der
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Klinik und in Anstalten, ein Sohn und eine Tochier sollen gesund soin, Die
Mutter hat ausserdem 2 Aborte gehabt.

1. Auguste Kleonore R. geb. B., Weissgerbersirau aus S., gob. 1852, Mit
94 Jahven Heirat. 1889 belegle ein Gutsbesitzer I. als Polizeiverwalter ihren Mann
wegen TFelddiebstahls mit einer Geldstrafe. Seitdem zeigto sie E. ihre Nichtachiung
durch Schimpfworte und Ausspeien vor ihm, Mai 1896 beschimpfte sie ihn und
seine Frau in seiner Wohnung, grill ibn sinmal mit einer Kartoflelhacke an.

9.—27, 6. 96 Klinik: Deprimierter Stimmung, klar und orvientiert, hat in
ihrem Reden und Tun etwas Yeiorliches. Das Gut E’s gehtre ihr, der Vor-
pesitzor habe es ihr vor 18 Jabren auf dem Totenbeit vermacht und E. ent-
erbt. Als sie an E, die Geldstrafe. flir den Felddiebstahl (Kirschenpfliicken)
pezahlt hatte, habe or beim Verlassen des Iofes einen Hund auf sie gshetst,
E. habe sie in der Schulzeit und spiter, als sie voerheivatet war, zweimal ge-
notzilehtigh. Lrzéihlt schr weitschweifig. In don folgenden Tagen sagh sie, hier
rieche es nach Kiendl, die Speisen seien nicht fein genug fiir sie. Will sich
nicht uatersuchen lasson, da sic vollkommen gosund sei. Verlangt nach Hause.
Meint, der Arzt sei vielleicht ein Lehrer aus fhrem Ort, glaubte sinmal eine
Stimme zu hiren. Im Essen sei Dreck, im Saal rieche es nach Schwofel. Aber~
gliubisehe Idson, die Linien ihrer Hand wissen nach IHause. Asusserte zur
Pflegerin, sie habe goldsnes Haar und ein goldenes Herz. Deutot an, dass nach
ihrer Ansieht 1. auch hinter den Veriolgungen hicr steht.

Seit 27. 6. 96 Anstalt N.: Zeitlich und ortlich orientiert, bleibt dabsi, dass
das Gub ihr gehire, hestreitet tdtlich geworden zu sein. Sio erweist sich als
sehr unzuginglich und ablehnend, vermutet im lssen und Trinken Leichengift,
fiirchtet umgebracht zu werden, schimplt oft laut vor sich hin, verkennt die
meisten Personen ihrer Umgebung. Sie halluziniert viel, sah 3 Kerlo vor dem
Fenster, die saglen: heute hacken wir ihv den Kopf ab., Ende 1896 ist die
Stimmung zeitweise gehobener, sie lacht laut, sagt, ihr Mann habe grosse Grund-
stiicke und sei sehr vermigood, sie brauche deshalb hier auch nieht zu arbeiten.
[hr Schn sei Offizier bei der (arde, er besitze dio feinsts Bickerei in W., sie
selbst besitze Lindercicn im LElsass und in Schiesien, auch die Anstalt gehtve ihr.
1897 #ussert sie zeitweise schr lebhaft diese dementen Grissenideen, ist heiter,
zeitweise ist sie abweisend und stumpf, liegt stets an einer bestimmien Stelle
des Xorridors lang ausgestreckt am Boden. Manchmal ist sie fingstlich, fiirchtet
hingerichtet zu werden. Die Personenverkcnnungen bestshen fort. 1900 sagh
sie, sie sei eine Kaiserin von Tirol und Brasilien, sie sei sehr reich. Oft wird
sie sehr laut und gewalttiitig.

6. 1. 02 nach der Privatanstalt L. iiberfiithet, woe sie am 9.9, 05 ge-
storben ist.

Diagnoese der Klinik: Paranoia chronica.

Diagnose der Anstalt N.: Parancia.

2. Marie R., Dienstmidchen aus S., geb. 24, 5. 78. Weil sic nachts dureh
Weicen stiérte, wurde sic September 1904 aus ihrer Stellung cmtlassen. Zu
Hause blieh sie zu Bett, interessierte sich filr nichts, ass zeitweise gar michis,
dann wieder schr viel.
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17. 8. bis 2. 5. 05 Klinik: Schulkenntnisse sehr gut, nur beim Rechnen
antwortet sie ins Blaue binein. Benehmen geordnel und unauffillig. Denken,
Sprechen und Erzihlen strenge sic an; sie werde manchmal so sehwach, dass
gie nicht sprechen kdnne. Ihre Schwester milsse ihr auch manchmal beim An-
kleiden helfen, da sie die Arme nicht heben kinne. Sic hat in der Folge vigle
Klagon, viele Beschwerden und Wiinsche. Sie sei so sehwach, ithr Kopf sei so
leer, man mache sie hier verrdckt. Lippisches Wesen, isst schlecht, verlangt
Selterswasser, Apfelsinen, Schlalmittel, Abfilhrpulver usw. Mastodynie, Ovarie.

Seit 2. 5. 056 Amstalt A.: Ueber Ort, Zeit und Vorgeschichbe orientiert, In

dor letzten Stellung habe ein Midchen sie aul den Wopf geschlagen, so dass
sie benommen wurde. Sscitdem habe sic wiodorholt Anfille von Schwindel wnd
Gedankenlosigkeit gehabt von etwa Yp Stunde Dauer, Klagt iiber allgomeins
Schwiiche, innerliche Hitze und Brennen. Auch in der Folgezeit hat sic immer viele
Klagen, sie sei so schwach und schwindlig, k8nno nicht liegen und nicht schlafen,
dic Beine und Hinde scien wis singeschlafen. Sie bringt alles in kindischer
Waeise vor, liichelt albern. Unzufrieden, verlangt nach Hause, Nahrungsaufnahme
weehselnd, 1908 wurde sie erregt, sis habe Goti und Christus und allerhand

Fremde gesehen und gehiirt, werdo geschimpft, Singf, weint und lacht dureh-

ginander. Seit Ende 1906 spricht sie kaum, sibzt regungslos amher, vollig teil.

nahmslos, lacht manchmal unmotiviert vor sich hin. Vollig verblidet.
Diagnosge der Klinik: Hebepbrene Domenz mil hysterischen Ziigen.
Diagnose der Anstalt A.: Dementia praccox.

3. Anna R., Haustochter aus S, geh. 1884, Schwester der vorigen, Nor-
male Entwicklung, missige Schulerfolge. Wechselte jhre Stellen schr oft. Seit
1905 hatte sic koino Arbeitslust mehr, stand umher, vernachlissigte das Haus-
wesen und ihre Person hochgradig, war sehr rcizbar, nahm intellekbuell sehr
ab. Sie sprach off sinnlos, viel von einem Liebhaber.

11. 1. bis 7. 3. 07 Klinik: Oertlich nund zeitlich orientiert. Starke Intelli-
genzdafektie, rechnet einfachste Aufgaben falsch, anbwortet oft perseveratoriseh , Ich
weiss nicht“, Krankheitsgefiihl. Gibt aueh iiber die Vorgeschichte ganz gut Auns-
kunft. Etwas fngstlich und schreckhaft, leichtes Grimassieren. Verhili sich ge-
ordnst und unauffallig. Klagt manchmal iber Kopfsehmerzen und schleehtenSchlaf.

Seit 7. 8. 07 Anetalt N.: LEtwas Hngstlich, weinerlich. Zu IHause auf dem
Teld habe sie ibren Namen vufen hiren, chne jemand zu schen. TPat. bleibt
wortkarg, antwortet meist ,ich weiss nicht®, verhilt sich still und teilnahmsles,
ihr geistiger Besitzstand ist anscheinend sehr gering, Zuweilen grimassiert sie,
macht cigentiimliche Bewcgungen mit den Hinden und Fingern. 1808 drgert
und beléistigh sic oft die anderen Kraoken, schimpft manchmal in obszinen
Ausdriicken, zerrveisst ihre Kleider, niisst ein, nimmt sechr an Gewicht zu. 1911
sitzt sie oft tagelang villiz stumpf mit blidem Licheln da, reagiert aul nichis,
dann ist sie wieder plitzlich laut, motorisch unruhig, gowalttitig. Off ist sie
sehr unsauber. sie kiindigt dies hitufig vorher an: .ich will Buch schon Arbeif
machen®. 1912 derselbe Zustand.

Diagnose der Klinik: Hebephrene Demenz.

Diagnose der Anstalt N.: Dementia prascox.
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Dic altere Tochter erkrankte mit 26 Jahren an eciner katatonen
Psychose mit hysteriformem Beginn, die Krankheit der jiingeren Tochter,
die etwa im 21. Lebensjalir ansbrach, ist in ihwen ersten Zeiten nicht
beobachtet worden, so dass nur gesagt werden kann, dass sie derselben
Krankheifsgruppe angehirt, ohne dass man eine Unterform sicher an-
geben kann. Die Geisteskrankheit der Mutter kam viel spiter, erst mit
44 Jahren sum deutlichen Aushruch, Dieselbe war in ihren Symptomen
und dem Verlauf doch nicht unwesentlich verschieden von den Psychosen
der Tochter; ob man [ir ihre Erkrankung den Namen Paranoia bei-
behalten will, ist natiirlich Ansichtssache, jedenlalls muss betont werden,
dass sich eine dentliche Demenz entwickelte, die die Bezeichnung
Dementia paranoides rechtfertigen wiirde. Rechnet man diese zu der-
selben Gruppe wie die Verblddungsprozesse der Tochter, so gehdrien
die 8 uns bekannten Psychosen der Familie zu derselben Gruppe; tiber
das Suizid des Vaters der Mutter ist Jeider nichis Nttheres bekannt.

LIX.

Familiengesehichte: Ueber diec Bltern des Vaters ist nichts hekannt.
Der Vater, scine Geschwistor und deren Kinder sollen gesund sein, Ueher dic
Eltern der Mutter ist nur bekannt, dass der Vater sich Anfang der Fanfziger
ohnoe trifkigen Grund ertreinkte (vor seinem Gehoft war Glatteis und die Nach-
barn schimpften dariiber). Kine Schwester der Mutter der Mutter war geistes-
krank, Die Geschwister der Mutter und deren Kinder sollen gesund sein. Dic
Mutter war in der Klinik, ist jotzt in der Anstalt A. Von 6 Kindern waren
zwei Téchter in dor Klinik und der Anstalt A, ein Sohn lebt und ist gesund,
die anderen Kinder sind klein gestorben.

1. Agnes St geb. L., Landwirts{rau aus W, geb. 18. 1. 1855, Normale
Entwicklung, sechs Geburten. Als sich 1902 cino Tochter gogen ihren Willen
verheiratete, schimpite sie, nirgelte seitdem iiber alles. was in der Familie
passierte, liess am Tage dic Wirtschaft liegen, arboitete nachts. bief ohne
Zweck umher, zerschlug manchmal Fenster und zerstirte Gegenstinde, drohie
das Gehdft dos Schwisgersohnes in Brand zu stecken. Ihr Mann sei schlecht,
verwirtschafte alles, bei einem anderen Mann hibte sie es besser gehabt. Sprach
vom Aufhiingen, ins Wasser gehen.

97. 8.—10. 5. 07 Klinik: Jammert und weint, sic verdanke der Rache des
Schwiegersohnes, dass sie hier sei, eor wollo ihren Kindern Schande machen.
Wiederholt oft dicsclben Worte. Vollig orientiert, bis auf die Angabe, es sei
jetzt 1900. Sthnt und weint oft den ganzon Tag vor sich hin, dringt nach
Hause, h#lt sich fiir gesund. Ungeheilt entlasson.

Seit S. 12. 08 Anstalt A.: Alles zu Hause zitbere vor dem schiechfen
Sehwicgersohn. Allos zu Hause sei jetzé verschlossen, ihr Mann werde von dem
Schwiegersohn auch schlecht behandelt. Iein Mensch habe mit ihr z2u Hause
mehr gesprochen, der Schwiegersohn wiinsche, dass sic bot wire. Weint leicht
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In der Folge ist sie immer recht dngstlich und gedriickt, weint und jammert
viel, sie sei so verlassen, es kiimmere sich niemand mehr um sie, sic habg keins
Heimat, keine Angeborigen mehr. Sie werde so umhergestossen, werde gar nicht
als Mensch geachiet.

Juli 1909 versucht sie sich im Klosett zu erhiingen. Macht noch mohrers
dhnliche Versuche.

1912 jammert sis viel, driingt aul Entlassung, zerveisst Sfter Wische, a0r-
zupft alles Papicr, das sie findet, schmiert mit Kot.

Diagnose der Klinik: Angstpsychose (anfangs Verdacht auf Paralyse).

Diagnose der Anstalt A.: Senile Angstpsychose.

2. Agnes I geb. St., Landwirtsfrau aus W., geb. 1880, Tochter der
Vorigen. Normale Entwickiung, zwei normale Geburten. Seit Mitbe August
1909 fiirchtote sis, es wilrden Einbrecher kommen und das Haus anstecken, sie
toten und das Haus ausrauben, Sie hirbe dis Einbrecher rufen und klopfen,
horehie an den Winden. Zeitweiss war sie heftlg ingstlich erregt.

93, 8, —21, 10, 09 Klinik: Zart gebaut, kindliches Gesicht. Orientiert,
goordnet. Mittags plotalich erregh, es sihen immer Leute zum Fenstor hinein,
verpriigelt plotzlich ibre Nachbarin, sie sei Polizist. Allmihlich Bernhigung.
Bei der Exploration grimassiert sie plotzlich, verfallt in kataleptische Starve,
dabei deutliche Floxibilitas cerea. Sonderbarcr Automatismus: bel Beriihrung des
Kérpers Osffnen des Mundes und Hervorschnellen, dann Zuriickschnellon der Zunge.
Nachts wird sie erregt, tobt und singt, zieht sich aus. Aueh am nichsten Tage
stbsst sie in monotonem Rhythmus zusammenhanglose Rufe aus, immer wieder die
gleichen wiederholend, bei jedem Ruf wittend an die Bettwand schlagend. Manch-
mal kurz zu fixisren, fussert, ,ich bin seit gostorn gansz berauscht, Herr Doktor®,

Weiterhin ist sie zeilweise Husserlich geovdnet, orvientiert, motiviers
aber ihre Erregungen sehr schwiehlich, das elekirische Licht habe sie auf-
geregt, cine Pflegerin habe sie geschlagen, erinnert sich der Erregungen
angeblich nur sehr wenig. Zwischendurch impulsive Erregungszustinde mit
Beeintrichtigungsideen gegeniiber Personal und Arzt, halluziniert teilweise
lebhaft, hiirt ibren Mann rufen, hiilt den Arat fiir ihren Onkel usw. Mehrfach
verbigeratorischer Rededrang, dann wieder stundenlang stuporbse Haltungen.
Tinmal sagt sie, sie solle hier umgebracht werden, an Hinden und Fiissen ge-
fasselt werden. Schligsslich freundlich und zufrieden, aber einsichtslos, be-
hauptet, nur Angst gehabt zu haben, Stimmen habe sie nicht gehiirt. Bei der
Entlassung ist sis noch immer leicht zu paranciden Reaktionen geneigt.

Diagnose der Klinik: Katalonie.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehors war Pat. bei der Entlassung wie
vor der Erkrankung und ist bis jetzt vollig gesund und normal geblicben.

8. Selma B. geb. St., Gastwirtsfrau aus W., geh. 31, 12, 1884. Schwester
der Vorigen. Entwicklung und Schulerfolge ohne Besonderheiton. 6. 6. 06 erste
Giehurt, normal, stilltc das Kind die ersien Tage. Seit dem 10. 8. sprach sie
viel, in der Nacht des 16. kreischic sie laut, schrie, sic miisse sterbenm, riel
alle Verwandten herbei zum letzten Abschied. Nahm keine Medizin, der Arzt
wolle sie nur vergiften.
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18. 8.—29. 8. 06 Klinik: Orientiert, kommandiert die PHegerinnen. Wird
nachts plotzlich sehr dngstlich, gibt morgens an, sie habe befiirchtet, die
Fisenbahn fahre in den Saal herein, (laubt sich vom Personal vernachlissigt
und von niemandem verstandem, heult plitzlich, um gleich wiedor mittlerer
oder heiterer Stimmung zu sein. Ihr ganzes Tun bat etwas Zerfahrenss.
Attackenweise auftretender Rededrang, wmeist geordnete [deenfllucht mit Wort-
spiel und Assonanzen. Sehr wechselnde Stimmung. Nur kurz zu fixieren, dann
orientiert. Spiter gibt sie an, dawernd Stimmen zu hiren, die ibr Vorwiirfe
machen. Beklagt sich, dass Karbolsiiure ins Bad gesehiittet worde, dass das
Bett wie Nadeln stocho, dass geschossen werde. Bs komme ihr vor, als ob sie
in der Irre sei, Beklagt sich tiber schlechte Behandlung, alles sei falseh aul-
geschrieben usw. Zwischendurch ist sie geordnet, zeigt aber keins Krankheiis-
cinsicht, Dann wieder Rededrang, oft inkohirenf. Stimmung sehr wochselnd,
vieliach heiter, singt dann viel. Zorreisst Matratzen und Hemd, logt sich vor-
kehrt ins Bett. Melnfach eigenartige Bewegungen mit den Armen und Hinden.
Sehliesslich leiter, ausgelassen, zuweilen verschiimt. Will Frau Doktor oder

" Frau Prisident angerecdet werden. Nimmit einer Naehbarin cine Dose Zahn-

pulver, pudert sich damit Gesieht und Haar, spielt mit dem Yssen, tanzt im
Bett. Heult einmal wie ein kleines Kind, weil sis keinon Stuhlgang habe.
Nisst wioderholt ein.

29. 8.—15.11, 06 Anstalt A.: Gibt Porsonalien und Vorgeschichte richtig
an. In der Klinik sel es ihr gewesen, als wolle sie jemand totmachen, als
gehe es ihren Angehirigen nicht gut. Bisweilon habe sie Kinderstimmen ge-
hirt, es sel ihr alles so sondorbar vorgekemmen. Heitor, lacht viel, einmal
weint sie plitzlich, ohne einen Grund anzugeben. Kindliches Benchmen. Wirft
ohne Grund nach Personen, die an ihirem Bett voriibergehen. Lisst Stuhl und
Urin unter sich. Schreibt cinen ofwas zerfahronen Brief. Wenig lenksam,
Schliesslich fleissig, willig, geordnet, aber immer noch stwas kindlich. Geheilt
entlassen.

Diagnose der Klinik: Pucrperale Amentia, allmiihlich immer deut-
licher werdender hebephronischer Charakter der Psychose.

Diagnose der Anstalt A.: Akute Puerperalpsychoss (H&baphxeme)

Nach Angabe des (remeindevorstehers ist Pat. jetzt noch gesund, ihr ein-
ziges Kind, der damals geborene Sohn, ebenfalls,

Bei der Mutter liisst sich nach dem weiteren Verlaul der Verdacht
auf Paralyse nicht aufrecht erhalten, es hat sich vielmehr aus einer in
den klimakterischen Jahren (mit 17 Jahren) zuerst offenkundig ge-
wordenen psychischen Stirung, bei der Beeintriichtigungsideen im Vorder-
grond  standen, allmihlich ein deutlicher Zustand von Demenz ent-
wickelt. Leider ist die geistige Storung ihrver Tante nicht niher be-
kannt; es wilre dies um so interessanter, weil die Psychosen ihver
beiden Tochier deutlich einen anderen Charakter tragen wie die Er-
krankung der Mutter. Die #ltere Tochter, die mit 29 Jahren ohne he-
kannten Anlass erkrankie, litt an einer mit sehr ausgesprochenen
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eigentlichen katatonen Erscheinungen einhergehen.den Katatonie, die
jingere Tochter erkrankte im Alter von 21 Jahren im Wochenbett: ob
man ihre Psychose als Amentia oder als Katatonie bezeichnen will, ist
Ansichissache; die Heilung spricht jedenfalls nicht, ebensowenig wie
bei ihrer Schwester, gegen die Diagnose Katatonie. Jedenfalls witrde
mir eine wegen ihrer Heilbarkeit erfolgende Zurechnung solcher Fiille
zu den affektiven Psychosen nach dem Beispiel mancher neuerer Autoren
nicht richtig erscheinen.
LX.

Familiengogehichte: Usber den Vater und seine Familie ist niehts
Nihores bekannt. Dic Mutter der Mutter starb 1888 mit 52 Jahren durch
Selbstmord, war damals gemiliskrank. Der Vater der Mutbier, Gastwivt, starh
1871 an den Pocken. Die Mutter war in der Kiinik und der Anstalt N. Die
Schwester der Mutter ist vbliig gesund, dor Bruder verungliickt. Von den
peiden Kindern war der #lterc Bruder in der Klinik und ist jotzb in der
Anstalt A., der jiingere Bruder soll gesund sein.

1. Hedwig P., gob. M., Borgmannsfrau aus I, gob. 1863, Pat. hatto
als Kind Masern, war skropbulds. Sie batte von jeher ein sehr ruhiges Wesen,
Mit 23 Jahven Heirat, 5 Geburten, zuletzt 1898. Oktober 97 sagbo sie, die
Toute machben sich fiber sie lustig, siihen sic cigentlimiich an, hirvte sagen
,Du Klatschluder®, wollte nicht essen, weil Gift im Essen sei, wollte sich dasg
Leben nchmen, weil die Leute es zu hunt mit ihr trieben. Schon vor cinem
Jahr hatte sic gefiussort, die Sachen einer Hausbewohnerin, mit der sie in
Streit lag, réchen so eigentlimlich

16. 1. 97 bis 10. 12. 97 Klinik: Horé schwor. Sie werde von Stimmen be-
listigt, die Haushewohner hitten ihre Wohnung durchsucht, ihr Gfter ein Hasr
in die Suppe getan; die Stimme sage, der Sohn einer anderen Frau sche ihrem
Mann so dhnlich, stamme woll von ibm. Sie kinne das nicht glauben. Klar,
orientiert. [HAalt sich nicht Hir krank, nur habe sie Kopfschmerzen. Der Zu-
stand indert sich nicht, manehmal ist sic weinerlich und fragt, wo ihre An-
gehiirigen scien.

Win halbes Jahr lang soll Pat. ziomlich unauffillig gewesen scin und lleissig
goarbeitet haben, dann wurde sie reizbar, trat mit allerlei Gesichts- und Gehirs-
halluzinationen hervor, glaubte sich verfolgt, sehimpfie ihre Angehiirigen und
Hausgenossen oft in den gemeinsten Ausdriicken, wurde agrressiv,

20. 12. 02 bis 3. 2. 08 Klinik: Graviditit ectwa im 5. Monat, Orientiert.
Ihr Mann habe sie immer geschlagen, aus seinem Benchmen habe sic gemerkt,
dass er sich mit anderen Frauen cingelassen hitte, besonders mif der Haus-
wirtin. Das Haus, in dem sic wohne, sei ganz verkominen, es rieche, sic habe
sich sogar Liuse davin geholt. Wegen der Hauswirtin habe ibr Mann nichf
auszichen wollen, Ihr Verhialten bleibt ruhig umd geordnet; sie gibt au, Stimmen
gehiirt mi haben, dureh die sic ven der Untreune ihres Mannes erfubir, sic habe
sbwas geschimplt, er sie aber gleich geschlagen.

Pab. kam in cine Anstalt. Weiteres war nicht zu erfahren,

Die Hereditéit der Psychosen, 585H

2. Gustav P., Schriftsetzer aus E., geb. 18, 1L, 87. Normale Entwicklung,
Seit Januar 1906 klagte or liber Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl, wurde
sm Jumi sebr still, im Juli &ngstlich erregt, sagle, er werde enthauptet, mit
Tunden gehetzt, verbrannt.

26. 7. bis 27. 9. 1906 Klinik: Perstinlich, 6rilich, zeitlich orientiert. Gute
Intelligenz. Er habe von Stimmen gehdrt, er werde verfolgt von einem Wilde,
or solls in Jauche, werde verbrannt, geschlachied, zerbackt, in die Augen ge-
gtoghen, in sine Kiste gepackt, der Kopl abgehackt., Auf dem Dach habe er
einen gesehen, der ihn totschiessen wollte. Er habs mehligen Geschmack und
Geruch nach Verwesung. Wihrend der Unterredung abwechselnd rbythmisches
stossweises Atmen, Grimassieren, Hindelalten, stossweise Gliederbewegungen,
Opisthotonus, Kreisbogenstellung usw. Abgehackte, stossweise Sprache. Ferner
hestebt die Neigung, gegebene Stellungen beianbehalien, deutliche Befehls-
automatie. Bleibt orientiert, klagt iiber Kopfschmorzen. Ot fngstlich, Hirchtob
geholt wu werden, nicht wieder gesund zu werden. Alles, was er sagen wolls,
hire or vorher, IHoért Rauschen und Knacken, der Kopf gehe auseinander.
Verhiilt sich ruhig, Flexibilitas eerea bleibi,

97. 9. 06 his 26. 4. 08 Anstalt A.: Ucber Vorgeschichie, Ort und Zeit hin-
reichend ovientiert. Er hire auch jetzt noch Stimmen, Antwortet langsam,
Schulkenntnisse miissig. Bewegungen langsam, stosswoise. Gesichisausdruck
blode, etwas #ngstlich, Tinmal sehr #ngstlich, Gott habe gesagh, er sci ein
Blutverbrecher, ¢in Polizist werde ihn lolen. Fernerhin bleibt er apathisash,
gohemmt. Spricht auch mit ‘seinem Vater bei einem Besuch nicht: Tleissig.
(iebessert entlassen, er habe woll kranke Gedanken gehabt.

Nachdem er zu Hause Anfangs leichte Arbeiten verrichiet haite, wurds
ar wieder ganz still und interesselos.

Seit 11.6, 1910 Anstalt A.: QOertlich orientiert, es sei Juni 1910. Schui-
kenntnisse und Kechnen nicht sehleeht (z B. 9x 12, die drei Kaiser richtig).
Teilnahmslos. Zeitweise arbeitete er fleissig, dann war er wieder ganz stumpf
aund untiitig. Einmal wuarde er plitzlich sehr erregt und aggressiv. Hiufig
lachte er vor sich hin, sprach ganz konfus. Jetab ist er hochgradig stumpf,
sitzt stets regungslos an deiselben Steile.

Diagnose der Klinik: Angstpsychose mit katatonen Symptomen auf
hebephrener Basis.

Diagnosc der Anstalt A.: Dementia praccox.

Die Psychose der Mutter witrde frither ohne Besinnen zur chronisehen
Paranocia gerechnet worden sein, wihvend jetzt viele Auloren dieselbe
als Dementia paranoides bezeichnen wiirden; leider ist der spitere
Verlawf nicht bekannt, Eintritt ven erheblicher Demenz wiirde fiir die
zweite Annahme sprechen.  Withrend ihr einer Schn gesund blieb, braeh
bei dem anderen im 19. Lebensjahr eine ausgesprochene Katatonie aus,
die bald zu Verblodung lithrte. Zu erwihnen ist noch, dass auch die
Mutter der Mutter geisteskrank war und Selbstmord beging, ohne nithere
Angabe ist aber damit nicht viel anzufangen.

58
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LXI.

Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters starben in vorgeriickien
Alter. Der Vater des Vaters war Trinker, ebsnsc sein Bruder (Gastwirt) und
dessen Fran, wihrend sein anderer Bruder nichts Besonderes bot. Die Mutter
des Vaters, ihr Bruder und ihre 5 Schwestern und deren Nachkommen waren
normal. Der Vater siarb mit 45 Jahven, er war ucitweise ein starker Bier.
trinker (Gastwirt); von seinen 3 Geschwistern war der jlingste kinderlose Broder
ein Trinker, der andere Bruder und die Schwester starben in hohem Alter
waren ebenso wie ihre Kinder unauffillig. Der Vater der Mutter war ,,efm'a,;
nerviis®, starb mit 60 Jahren. Seine Schwester starb in der Anstalt N, stwa
1850; unter ihren 6 Kindern hatte diesc zweimal Zwillinge, dis normal sind;
der eine Zwillingssohn ist der geschiedeme Mann von Frau R. (s. w), or hatte
mit disser und auch mib seiner zweiten I'rau angeblich wegen siner Missbildung
keine Kinder. Die Multer der Mubter war seit der Pubertiit Epileptikerin, staxh
mit 78 Jahven, ihre beiden einzigen Geschwister waron immer normal, starben
alt. Dis Mubter war immer cotwas leicht erregbar, ist jetzt 64 Jahre ali
Zwei Brilder der Mutter sind in den 80er Jahren an der Schwindsuchi gestorben,
der eine verheiratete hatte wegen einer Missbildung keine Kinder. Eine Schwester
leidet seif langem an ,nervissen Zufillen, verbunden mit zeitweiser Verwirrung®,
Sie war auch mehrfach in einer geschlossenon Ansialf, ist jetzt 60 Jahre alt
ihr einziger Sobm ist nmormal, sehr begabt. Dinc andere Schwester, Frau R,
war in der Klinik und der Anstall U., sie hatte keine Kinder.

Von den Iindern war cine Tochter in der Anstalt D. (deren eciner Sohn
ist sehr reizbar und eigentiimlich), eine andere in der Klinik und der An-
stalt U., eine 389 jihrige Tochier ist gesund. Ein jetzat 37 jithriger Sebm, der
angeblich nichi dumm ist, reist umher, wechsslt sehr hilulig seinen Beruf, hils
nirgends aus, von seinen Kindern ist der Hlbeste Sohn nervés. Ein Sohn
ist normal (85 Jahire alt), ciner mit 9 Jahron an Scharlach gestorben.

1. Maris R., geb. C., geschicdene Oberfcuerworkersirau aus W., geboren
29. 10. 55. Lernte sehr gut, war immer gesund. Mit 22 Jahren Heirat, keine
Sehwangerschaften, nach 11 Monaten geschieden. Seit 1899 war sie sigentiimlich,
ungeheuer geizig, liess niemand in ilwe Verhilltnisse blicken. Machte sich grosse
Sorge um dic Erbschaft ihrver Mutter. Xopfschmerzen, Schlaflosighkeit.

11. 5. bis 22. 6. 1900 Klinik: Véllig orvientiert und kompeniert, nur auf-
fallend gospriichig und erregbar, Allmihliche Entwicklung hochgradiger #ngst-
licher Erregung. Tiirchtet hier als geisteskrank festgehalten zu werden. Bringt
eine Menge ziemlich zusammenhangloser Anschuldigungen gegen ihre Schwestern
vor, die sich ihrer Sachen bem#chtigen wollten usw. Glaubt fortgebrachi zu
werden. Schliesslich fortwihrender Rede- und Bewegungsdrang, redet sich
iiberstiirzend, wiederholt fortwéhrend dic gleichen aus Verfolgungs- und Be-
ziehungsideen zusammengesetzten Reden. Meint, es geschehe ihr ganz recht,
sic sei selbst schuld, habe sich zu sehr aufgeregt. Vermutet (iift im Trinken.

Mehrere Selbstmordversuche. Alles sei Betrug, man wolle sic titen. Sie wolle

licher Geige auf der Strasse spielen, wolle Holz hacken, auch ihre schins
Stimme habe man ihr geraubt,
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99, 6. 1900 bis 24, 5. 1301 Anstalt U,: Erzihlt immor wieder dieselben
Sachen von ihrem Geld und ihren Gegenstinden, ihre Geschwister seien an
Allem schuld, weint und jammers, meint der Arzt habe sie hypnotisiert, dass
sic all ihre Gehecimnisse verrats. Dann etwas wenigor deprimiert, spricht und
schreibd viel, lacht zuweilea, nun hin ieh bald wieder gesund, dann weint sie
wieder, es ist alles aus. TIm Juli wird sie ruhig und zuirvieden, gleichmissiger
Stimmung.

Januar Ol ist sie wieder sehr orregt, schimpft aul den Arzt, spricht viel,
beklagh sich ecinmal, dass sic mit so gewbhalichem Volk zusammenleben miisse.
Ihre Verwandien lauerien nur auf ihr Geld. diehten nichi dran, sie zu helen.
Streitet sich mit anderen Patienton. Dio Erregungszustéinde kommon sehr
plbtzlich, beginnen mit Unruhe und awecklosen Bewegungen der Hande, sehr
sehnellem und lautem Sprechen in eng begrenziem Geodankenkreis (schlechic
Behandlung hier und in Hallo, Neid der tieschwister), Schligh éfter Scheiben
gin. Pat gibt selbst nachher an, das Dlut schisse ihr in den Kopf Oefler
dauert die Verstimmung tagelang. Dazwischen rulig, froundlich.  Schliesslich
ruhig, freundiieh, bittet um Entschuldigung und um Ratschlige, was sis zu
Hause tun solle, wonn sic wicder erkranke. Bourlaubt,

Disgnose devr Klinik: Akute Exazerbation einer chronischen Parancia.

Diagnoso der Anstalt U.: Aengstlicher Erregungszustand, Parancia?

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers hat sich das Befinden der Pat.
nicht verschlechtort, sie ist aber wie friiher zeitweise aufgeregt.

2. Emma B, geb, B, Postassistentenflvau aus H,, gob, 19, 4. 1885, Nichto
der Vorigen. Entwickelte sich normal, war eine guie Schiilerin. 1908 Abord
im 8. Monat, keine Geburten. 1907 Mitiolohrentziindung, Hatte viel mit der
Pllege ihres nach Angabe des Arztes an ,hysterischer Neorasthenic® leidenden
Mannes zu tun. FEnde Mai 08 weinte sie oft krampfhalt, sprach fast sarnicht.
17. 8. 08 wwrde sic mit Beginn der Menses plitzlich sehr aufgeregt, betote,
sang, redete unaufhirlieh, es brenne, alles sel rot, man rufe sie, sah schwarze
Minner, habte grosse Angst.

20. 6. bis 17. 9. 08 Wlinik: Vollig verwicrt, spricht zunichst nicht. Schlechber
Erniihrungszustand. Dann spricht sie leise unverstiindlich vor sich hin, reagiert
nicht auf Ausserc Reize. Fast davernds, an Chorea erinnernde Bewegungsunruhs,
besonders der Arme und Hinde. Verbarren in bizarren Stellungen, hiiufig
Widerstand gegen passive Bewegung. Temperatur erhht Sondenfiitterung.
Unsauber.  10. 7. bewegungslos, mutazistisch. Ab 24 7. spricht sie etwas, un-
verstindlich. Macht sieh oft stelf, vordreht die Finger und dic Augen., Einmal
wird sie platalich heftig crregt, jammert in singendom Ton, bowegt sich mit
ihren langen Gliedern in langsam ausgefiilirten sonderbaren Verronkungen, lisst
Kopt und Haare tiel aus dom Bott hdngen, steht suf Kopf und Nacken. Binmal
schreibt sie eine viillig geordnete Pustkarte an ihren Mann,

17. 9. 08 bhis 7. 4. Q9 Apstalt U.: Spricht nieht, manchmal Ansatz zur Be-
folgung von Aufforderungen. Singt einmal nachts vor sich hin und zerreisst
ihve Wiische. 14. 11. fragt sic nach ihrem Mann, wo sie sei usw. Weiterhin
zeitweise klar, erinnert sich dunkel an die Krankheit, dazwischen #ngstlich,
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stumm. Sagt einmal, sie miisse weinen, sie wisse nicht warum. Seit Janyar
ist die Stimmung beinahe ausgelassen heiter, sie filhit sich ausserordentlich
wohl, lest und beschiftigt sich mit Handarbeiten. TLacht und singt viel
Orientiert. Bei dor Entlassung leidliche Krankheitseinsicht, noch etwas zor-
fahren, Stimmung leicht gehoben.

Diagnose der Klinik: Katatonie.

Diagnose der Anstalt U.: Manisch-depressives Irresein,

Nach Auskunft des Mannes war Pat. nach der Intlassung aus U. noen
ifngere Zeit mit ihm in einem Sanatorium. Juli 09 wurde sie plotzlich sehr
aufgeregt, absolut verwirrt, sprach dann einige Tage nicht. Von Zeit zu Zeig
traton wieder Sprachstirungen und Krdmpfe aui, ferner dreimal ssitdem kurze
Verwirrtheitszustinde. Sommer 1910 Herzkrimpfe, September Gelenkrheuma-
tismus, Seit 1911 Wohlbefinden, versieht in ruhiger normaler Weise ihren HWaus-
halt. 1912 normale Geburt eines gesunden Knaben.

8. Anna B, geb. B., Lehrersfrau aus G., geb. 7. 8. 72. Schwester der
Vorigen. Friher gesund. Hat zweimal geboren, das eine Xind ist an Tuber
kulose gestorben. Hatte seit 1809 viels Aufregungen, durch eine Strafe des
Mannes finanzielle Entbehrungen. Ende 1910 sprach sie eine Zeit lang nichs,
wurde spiter sebr unruhig, sie hire Stimmon.

26. 1. bis 8. 5. 11 Anstalt D.: Sehr unruhig, schrait, fiivchiet ein Unrecht
begangen zu haben, macht sich Vorwiirfe, dngstlich. Sitzt vislfach in starrer
Haltung da, spricht manchmal ideenfliichtig vor sich hin, unzusammenhiingend:
HIhr Dickkdpie habé mir das Gehirn herausgenommen, es geht weiter auf und
ab, ich habe sie gehen und durch die Luft fliegen sehen, ihr glaubt wohl, i
kénnt mir die Syphilis anhexen®. Sechliesslich geordnet, Irei.

12. 5. bhis 7. 8. 11 Anstalt D.: Bewegt sich in schr steifor und starcer
Haltung, spricht nicht, schreit nachis sehr laut. Vorkehrt im Bett, gestikuliart
viel, Nimmt die schiinsten katatonen Haltungen ein. Manchmal plitalich
ausserordentlich unrubiy und verwirrd,

18. 8. bis 23. 12, 11 Anstalt D.: Wechselnde Lrregung, dazwischen stu-
purds Zusstinde.

Diagnose der Anstalt D.: Hatatonie in Schiiben.

Nach Auskunft des Schwagers ist Patientin seitdem anscheinend geheilt
zu Hause.

Die beiden Patientinnen der letzten Generation hatten noeh 3 Ge-
schwister und zwar einen geistesgesunden und einen klein gestorbenen,
ferner einen geistig nicht intak{en, aber nicht nither bekannnten Bruder;
auch ist tiber die geistigen Stérungen eines Teils der psychotischen Glieder
unserer Familiengruppe leider nichts Niheres bekannt. Die uns ausfithr-
licher bekannten Psychosen sind recht verschieden, besonders die Krankheit
der Frau Marie R., der Tante der beiden anderen Patientinnen, ist mit
deren Krankheit wohl nicht in einer Gruppe unterzubringen; vielleicht
kann man aus ihrer Scheidung schliessen, dass sie schon immer etwas
eigenartig war. Die zur Anstaltsinternierung fithrende Erkrankung
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prach erst im klimakierischen Alter, mit 44 Jahren, aus und zeigte ein
deutliches paranoisches Geprige, scheint auch jetzt noch fortzubestehen.
Die Psychose der glteren Nielite, der Fran Emma E., hat, wie man
aug den Diagnosen siehi, eine verschiedene Anffassung erfahven; wenn
man sich der von manchen Autoren helolgien Methode, geheilte Kaia-
tonien als Fille von manisch-depressivem Irresein zu erkliiren, anschlosse,
miisste man sich filr letatere Diagnose entscheiden, doch erscheint mir
nach dem ganzen Krankheitshild die Diagnose einer in Schilben ver-
laufenden Katatonie richtiger zu sein. Auch Itr die Psychose der
gehwester liegt diese Diagnose am n#ichsten. Bel beiden haben vielleicht
die in den Anamnesen angegebenen Husseren Momente als ausldsende
Veranlassung eine Rolle gespielt; die itltere Schwester erkvankie mit
37 Jahven, die jlingere mit 28 Jahren. In der Aszendenz dieser beiden
Patientinnen sind reichlich belastende Elemente vorhanden. Welche
Rolle das Potatorium des Vaters und die , Nervositat® der Mutier und
deren Vaters gespielt hat, ltsst sich nach unseren heutigen Kenntnissen
nicht entscheiden; auch die Epilepsie der miitterlichen Grossnmtier und
die paranoische Psychose der Tante habon sich als solche niecht ver-
erbt, eher ist wegen des Verlauls in Schitben mdglich, dass es sich bel
den psychischen Stérungen der uns nicht niher bekannten Schwester
der Mutter, die schon mehrfach in Anstalten war, um eine ahinliche
Erkrankung wie bei ihren Nichten handelt; dies whre dann  eine
wirkliche Vererbung, da sich nur ein und dasselbe vererben kanm, die
Storungen der itbrigen Verwandten kinnte man hichstens als Keimschidi-
gungen ansehen.

LXIL

Familiengeschichte: Usber die Eltern und (Geschwister (5 Briider) des
Vaters ist nichts Niheres bekannt. Der Vater war immer gesund und normal.
Der Vater der Mutter war immer normal, ehonso seine Frau, die mit 80 Jahven
starb. Die Mutter starb an Typhus, war sonst gesund. Von den 4 Geo-~
schwistern der Muttor hatte eine Schwester epileptische Anfille, von den
8 Shnen und 3 Téehtern ist der iltestc Sobn in ciner Anstalt, das nichste
Kind, auch cin Sohn, war in der Xlinik, day jilngste, eine Tochter, wurde als
junges Midchen von Schifforn aus dem Wasser gezogen; anseheinend war sie
absichtlich hincingesprungen; sic starb als Dienstmagd 10 Jahre spiter. Die
anderen Kinder sind gesund, 2 sind ausgewandert.

1. Josel S, Arbeiter aus W., geh. 6. 8. 67. Bolasste sich immer viel
mit religidsen Dingen, betete schr viel, korrespondierte mit einom Verein, der
sich mit Hypnotismus hefasste, wellte in denseiben aufgenommen werden.
Schliesslich wurde er Husserst crregt, griff die Umgebung an, dann wurde ¢r
weinerlich, flehte wm Gnade.
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17. 12. 03 his 7. L. 05 Amstalt H.; Drangt mit allen Kréften zur Tiir
hinaus, er habe Christum heleidigt, falseh geschworen' Zeitweise zupft eor a,ﬁ
der Decke, beugt den Oberkdrper vor und aurilck, weint manchmal, Weiterhin
dringt er oft gewaltsam fort, dussert, er versteho ilberhaupt die Vorginge um
ihn herum garnicht, er wisse nichi, wie das alles zugehe, man solle ihn doch
ins Geldngnis bringen, wenn or otwas getan habe, es gehe hier alles durch
Winke. Spiter vermutel er, dass auf ibn Elektrizitit einwirke. Mehrmals
Schwindelanfille und Erbrechen. Sepiembor 04 #ussert or noch, or habe
schwer gestindigh, er wolle scine Strafe haben, es words alles durch Winke
gemacht, er wisse nicht, was das alles bedeuten solic. Sechlissslich klar,
Krankheitseinsicht. Genesen entlassen.

Seit 24. 9. 08 Anstalt I.: Sehr ervegt, #ingstlich, hirt sehr viel Stimmen,
sieht schwarze Schatten. Rechnet schlecht. Alle hitten otwas gogen ihm,
sagten, er hitte Thebruch gstricben. Im November ist or helter, redet in
einem fort, villig inkohirent, was die Aerzte kinnien, kdnne er schon lange.
Weiterhin wechselnder Grad der Erregung, schimpft bald in den hichsten
Tisteltbnen, bald im tiefsten Bass, zoitweise imitiert er Piorstimmen. 1911
macht er einen zerfabrenen Rindruck, orientiert. Er macht Zeichnungen von
einem Pumpwerk, das dic ganze Stadt mit Wasser vorsorgen kimne, will eine
Erfindung zum Patent anmelden, die katholische Kirche solle sic verwerbon.

Diagnose der Anstalt I.: Halluzinatorische Verwirrtheit, spiter Hobe-
phrenie.

rubig,

2. Johannes 8., Uhrmacher aus (i, gob. 1869. Bruder des Vorigen.
Soll immer sehr klug und solide gewesen sein. Seit 1900 vorheiratet, war zeit-
weise aufgeregt und eifersiichtig. 2 Hinder leben, 2 sind klein gestorben. Selb
1908 besehuldigle er seine Frau, mit den Pfarrern und anderen Leuten Verkehr
21 haben, machte Minnern auf der Strasse deshalh Vorwilrfe. Seit Anfang 1910
iibte cr mit seiner Frau den sexuclien Verkehr tiglich und zwar mehrmals aus,
beschimpite und schlug sie dabei, schlief nicht, hekam Woeinkriimple, wollte
sich das Leben nchmen, arbeitete nicht.

4. bis 80. 7. 10 Klinik: Seinc Frau habe ihm aus Angst gestanden, dass
sie¢ mit cinem anderen Manne verkehrt habe. Seit 9 Jahren sei sic ihm gogen-
iiber zuriiskhaltend geworden, er habe deshalb Misstrauen gefasst, mehrfach sel
an die Tir geklopft worden, scin jiingstes Kind sche dem Pfarrer #ihnlich,
wic seine Frau oinmal aus der Kirche kam, habe sie Sehmutz am Kleid gehabt;
gibt zu, keine Beweise zu haben. Er habe keinen Tebensmut mehr. Weiterhin
dissimuliert er, kehrt von einem Urlaub nicht suriiek,

Diagnose der Klinik: Paranoia, Eilersuchtswaln.

Nuch Auskunft des Gemeindevorstehers lebt die Frau seitdem von ihrem
Manne getrennt, die Wahnideen bestehen fort und fiihrien sogar zu einer gericht-
lichen Klage ecines Pfarrers gepen S., auf Grund § 51 wurde er freigesprochen.

Der jiingere Bruder erkrankte mit 30 Jaliren an einem ausge-
sprochenen Eifersuchtswahn, ohne dass sich weitere psychische Stérungen
daran anschlossen. Ueber Alkoholmissbrauch als Aectiologie ist nichts
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pekamt. Die Psychose des Bruders ist ganz anderer Art, sie brach
allerdings auch ungefdhr in demselben Alter aus. Bei ihr handelt
es sich um eine zu deutlichem Schwachsinn fihrende Erkrankung der
Katatoniegruppe mit sehubweisem Verlaul, Die weitere Verwandischalt
ist leider unbekannt.

LXIIT.

Familiengeschichte: Der Valer soll immeor leicht erregbar gowesen
sein, die Mutter starh in hiberem Alter, sonst ist nichis bekannt. Ein Bruder
und eine Schwester waren in der Klinik,

1. Ernst R., Landwirt aus G., geb. 1864. Lernte zu rechtor Zeit Gehen
und Sprechen. Lernte in der Schule leidlich. War Soldat. War immer schr
weichlich, #ngsilich und esmpfindlich. Seit 1891 verheiratet. Ein Kind, kein
Abport. Zirka seit 1884 war or wegen (icisteskrankheit in einer Anstalf, Niheres
ist micht hokannt.

Nach der Entlassung nus der Anstalt arbeitete cr zuhause, konnte aber
nicht selbstindig leiten, war schr still, stwnpf und interesselos. Seit Ende
Mai 092 zertritmmerte oer Fenstorscheiben, zerschlug Gerlits, atbackierte Hunde
und Schweine, trieh sich nachts im Folde umbher, lief angezogen ins Wasser efe.

16. 6. bis 19, 7. 02 Klinik: Somatisch o. B. Demonte ansdruckslose Ge-
sichtsziige, lichelt manchmal vor sich hin, antwortet auf Fragen nicht oder nur
zigernd, aber meist sinngemilss, anscheinend nicht orientiert. Ueber Halluzi-
nationen und Wahnideen nichts zu erfahren. Auch in scinen Bewegungen lang-
sam und trige, doutliche Flexibilitas cerea, kein Negativismus. Ganz stabiler
Zustand, Oefter unsauber. Weiteres nicht zu erfahren.

2. Mathilde ., geb. R, Steueraufschersfran, geb, 20. 9. §7. TPaticntin
war immeor heiter und lebhaft. Seit 89 verheiratet. 13. 12. 9! erste Enibin-
dung, Zangengeburt. Stillte das Kind niebt, da sic keine Nahrung hatte.
Sieben Tage nach der Geburt hirte der Maonn nachis secinen Namen rufen, sah
seine Frau nackt unter seinem Bett licgen, Sie wurde gleich sehr erregh, warf
ihrem Mann vor, dass er es mit ibrer Matter halte, schrie: Mein Kind, mein
Kind! Seitdem war sio erregt, zitierte Bibelspriicho, betete viel. Sie wurde in
eine Privatanstalt gobracht, sprach dort viel von religiisen Dingen, schimpfte,
zog sich nackl aus. Allmihlieh wurde sic rubiger; wollfe aber immer von
ihrem Mann nichts wissen. Zuhause (Mirz 92) beschuldigte sie ihven Mann, es
mit dem Dienstmiidehen zu halten, gab ibm scine Geschenke zuriick, sprach
nicht mehr mit ilhm.

14. 4. bis 15, 6. 92 Klintk: Bittel, sie nichi Frau H. zu nennen, sie sci
von ihrem Mann geschieden und michte an den Mann nicht crinnert werden.
Thr Mann habe sic nur des Gelles wegen geheivatet, habe sieh nach seinen
fritheren Verhilltnissen geschnt umd alles Migliche getan, um sie los zu werden.
Er habe alle Leute gegen sie aufgeheiat, ihr viel vorgeschwindelt, habe sie ver-
giften wollen, habe woh! auch mit dem Dienstmidehen verkehrt., Die ganze
Nachbarschalt habe cemunkelt, dass er anonyme Korrespondenz habe. Patientin
bleibt untitig, ist sehr unzugiinglich, gibt zu, Stimmen zu hiren.
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15. 6. bis 29. 7. 82 Anstalt A.: Beim Baden hueebgradig orregt und wider.
strebend. Sic kenne H. gar nicht, sie heisse R., er sei fiir zie Luft, Leute,
die sic niebt sehe, spriichen Warnungsworte. Zuhause habe sie tohen upg
schreien miissen, weil niemand sich um sic gekiimmert habe, als sie die sehwers
Entbindung gehabt habe. Menses. Spiter erklért Patientin, ihve richtigen Bitern
kenne sie nicht, R.'s seien ihre Pflegecitern, vielleicht sei sie von hitherem Stand,
Sie bleibt sehr zurlickhaltend, beschéftigh sich aber zuletzt fleissig, Sie erldurg
sich berelt, mit threm Mann nachhause zuriiek zu reisen. Gobessert entlassen,

Diagnose der Klinik: Paranola chronica.

Diagnose der Anstalt A,: Paranoia.

Teher den woiteren Verlauf war nichts zu erfahren.

Der Bruder ist nach dem, was itber ihn bekeamnt ist, als verbls-
deter Katatoniker anzusehen, weniger klar ist, wie die Xrankheit der
Schwester anfzulassen ist. Sie bictet zwar ein ausgesprochenes para-
noisches Bild, und zwar das eines im Puerperium offenbar gewordenen
Eifersuchiswahns, doch ist nach Manchem (z. B. dass sic sich nackt
auszog) nicht ganz unmoglich, dass ihre Krankheit derselben Gruppe
angehért, wie die Psychose des Bruders, und dass wir erst das Anfangs-
stadium vor uns haben; der weitere Verlaul ist ja leider nicht bekamms.

LXIV.

Familiengeschichfe: Ueher die BEltern und Geschwister des Vaters
ist nichts bekannt. Der Vater soll in hdherem Alter an Masern gestorben sein.
Die Eltern der Mubter starben in hohem Alfer. Die Mutter starb mit 66 Jahren
an einem Herzleiden. Eine Schwester der Mutfer starb an Tuberkuloée, ZWei
Briider an unbekannten Krankheiten, vier Schwestern und ein Bruder leben und
sind gesund. Von den Kindern der sben genannten starben zwei an Tuberku-
lose. Von den vier Kindern war oin Sohn in der Anstalt A., cine Tochter in
dor Klinik, die zwei anderen Sthne sind gosund, ebenso deren Kinder.

1. Otto ., Ockonom aus B., geb. 18. 7. 1856. Frithor immer gesund,
war Soldat. Nach der Riickkehr von der landwirtschaftlichen Schule Husserte
er, er sel vom Adel, die Wirtschaft zuhanse sel »u klein, spiter sagte er, or
werde erschossen, nahm deshalb ein Beil mit ins Bett, Fiirchtete, vergiftet zu
werden, schimpfte die Angehorigen, wurde erregt.

Seit 4. 7. 79 Anstalt A.: Berichtet nur zigernd von seinen Wahnideen,
hatte einem Revolver mitgebracht., Zuweilen Kopfschmerzen, voriibergehend er-
regd und verwirrt, Verkennt seine Umgebung, nicht orientiert, spricht unge-
fragt nicht. Stumpf, schwachsinnig. Frregungszustiinde nur sehr selten. Bei
giner Expleration 1905 ist er drtlich und zeitlich vollkommen orientiert, er sei
scit ctwa 26 Jahren hier, sein Schwager habe ilin gebracht, man habe ihn zu-
hause mit einer Elekirisiermaschine bearbeitet. Kennt den Namen des Arzies
und Oberpflegers nicht, bestreitet Halluzinationen. Arbeitet ganz fleissig, auf
der Abteilung sitzt er umher, antwortet selten, die Sprache ist ungeschickt, oft
stotternd. Seitdem unverindert.

Diagnoss der Anstalt A.: Paranoia,
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3 Minna Sch, geb. H., Rentiersftau aus L., geb, 1857. Schwester des
Vorigen. Frither angeblich gesund. Keine Geburten, Seit 1907 glaubte sie,
dic Menschen auf der Strasse schen sio cigentiimlich an, glaubte, die Leute
nitten ihr Gift an dic Wische gemacht, an der Lampe sel ein cigentimlicher
Geruch, os werde ihr durch den Mund eiwas ecingeblasen, um sie zu schiidigen
oder zu toten. In ihrer Schlafkammer werde sie durch elckirischen Draht be-
listigt. Stimmen schimpften sie und gaben ihr Befehle, z. B. sagten sie, nimm
Messer und Gabel und gehe nach der Apotheke, was sie auch tat.-

18. 1. bis 7. 3. 10 Klinik: Berichtet iiber ihre Sinnestiuschungen, geord-
netes Benehmen. In der Folgezeit spricht sie manchmal vor sich hin, auf
Stimmen antwortend, im dbrigen bleibt ihr Verhalten umauffillig,

Diagnose der Klinik: Paranoia chronica hallucinatoria,

Nach Auskunft des Mannes war der Zustand naech der Entlassung vor-
#ibergehend otwas besser wie vorher, es zeigten sich aber dann wieder hiiulig
Verfolgungsideon, in der lstzten Zoit seltener.

Die paranoische Erkrankung der Tochlter zeigfe sich im B0., die
des Sohnes im 23. Lebensjahre. Bei dem Sobn t{raten Créssen- und
Verfolgungsideen, allerhand Sensationen, Erregungs- und Verwirrtheits-
rustiinde auf, er war meist stumpf, verblddete. Bei der Tochter fanden
sich Beziehungs- und Beeintriichtigungsideen mit reichlichen Sinnes-
thuschungen, dabel &Ausserlich geovdnetem Benehmen, anscheinendem
Fehlen von erheblicher Demenz. Die Krankheit des Sohnes wird man
doch wohl als eine paranoide Form der Katatonie aunffassen, bei der
Tochter wird man je nach der Auffassung eine ehensolche Erkrankung
oder eine chronische Paranoia annchmen. Dis geringere Schwere der
Erkrankung und das Ausbleiben einer cerheblichen Demenz bei der
Tochter kann man davaul zuriickfithren, dass bei ihv die Erkrankung
erst einige Jahre andauert.

LXV.

Familicngeschichte: Der Vator des Vaters, Fritz B., starb mit 65 Jahren,
er soll sehr nervis gewesen sein und zu Jihzorn geneigt haben. Die Mutter
des Vaters, Karoline B. geb. Sch., starb wit 55 Jahren an Herzschlag, war ge-
sund, Naheres nicht bekannt, Der Vater, August B., Jitt an Schwindsucht und
Knoehentuberkulose, nach anderen Angaben hatte er Syphilis. Er trank viel,
starb mit 52 Jabren an den Folgen einer Riickenmarksverletzung durch Sturz.
Von den Geschwistern des Vaters starb eine Schwestor, Rosalis, mit 43 Jahren
an starkem Blutverlust bei einer Geburt und hinzutretendem Gehirnschlag, ein
Bruder, Carl B. (Nr.2), starh in der Anstalt A, geisteslrank, ein Bruder, Otto, der
zu geschlechtlichen Ausschweifungen und zum  Trinken neigte, stard mit
46 Jahren an Speisershrenkrebs, seine Tochter starb, vom Mann angesteckt, an
Schwindsueht, ihre zwei Kinder sind gosund. Eine Tochter, Anna B, (Nr.4), des
chengenannten geisteskranken Braders, Carl B, war in der Klinik und der Anstalt



594 Dr. Ph, Jolly,

A, ein letzter Bruder des Vaters, Julius B. (Nr.8), war auch in der Klinik. Dep
Vater und die Mutter der Mutfer sollen gesund gewesen sein, cine Schwester der
letzteren starb an Geisteskrankheit. Die Mutter, Frau Friederike B. geb. A. (Ny, 8
seit 1891 geistaskrank, befindet sich jetat in der Aunstalt C. Von den vier ng
gehwistern der Mutter starh der Bruder Rudolf A. (Nr.5) 1890, mit 42 Jahren, in
der Anstalt N., der Bruder Hermann A., 58 Jahre alt, und der Bruder Richard A,
55 Jahre alf, sollen hochgradig nervis und senderbar sein. Dis verheira,tetc:,
Schiwester Hermine soll cebenso wie ihre Kinder gesund sein. Richard und
Hermine sind Zwillinge.

Von sisben Kindern starben zwel klein, zwei Sihno sind sehr nervis, leieht
beleidigt, sin Schn ist an Knpochentuberkulose operiert eine Tochter ist gesund
eine Tochter, Marie B. (Nr.1), war in der Klinik und ist jetzt in der Anstals Nf

Miigterliche Familio dor obengenannten Anna B. (Nr.4), die in der Klinik und
der Anstalt A, war: Dor Vater der Mubier starbh mit 53 Jahren an Herzschlag, Die
Mutter der Mutter starh mit 58 Jahren an Magenkrsbs. Die Mutter ist gesund, lebt
noch mit 62 Jahren. Von den Geschwistern der Mutter war ein Bruder periodischer
Branntweintrinker, durch Hufschlag hatte or in der Jugend cinen Unfall gehabt,
er litt an Krampfen, die er in unregelmissigen Zwischenrfiumen bekam, Eiuns
Schwester der Mutter wurde nach einer Gohirnbauteniziindung, die sis mit
12 Jahren hatbte, geistesschwach, blish aber harmlos, sie starb mit 86 Jahven an
Herzschlag., Eine andere Schwester der Mutéer lebt moch, ist kdrperlich schwach.

1. Marie B, Haustochter aus N., geb. 1876. Bis zum Sommer 1908 hatte
Pat. 7 Jahre lang ilwe geisteskranke Mutler aufopfernd gepllegt, spiter ibor-
anstrengbe sie sich selr bei der PHege ciner Tante. Im August hatte sie sich
in einen Vetter verliebt, machte mit diesem cine Reise, war schr Iustlzy und
heiter. Am 15. 11, wurde sie plotzlich sehr aulgeregt, machle sich selbst Vor-
wiirfe, war sehr missgestimmt.

17. 11. 03—21. 8. 0+ Klinik: Somatisch ohne Besonderheiten. Acngstlicher
Gesichisausdruck, Angstbewegungen mit den Hinden., Orientierung und Intelli-
genz crhalten. Kein Krankheitseefiihl. Gibt starke Angst zq, die sis in die
Magengegend lokalisiort und mit ibrem unkindlichen Verhalten gegen ibre
Mutter begriindet. Auch gegen andere Menschen hiitte sie besser sein kinnen.
Keine Halluzinationen. Schwere Hngstliche Agitation, versucht sich immer
wieder den MHals zuzuschnfiven, Schligh sterecotyp mit den Hinden auf die
Bettdecke, wiederholt verhigerierend, ,Mutter, arme Mutter®. Sie produsziert all-
mithlich immer mehr Verstindigungsideen, sie habe ihre Mutter in ecine Irren-
anstalt gesperrt, alle Welt schlecht behandelt usw.

Am 25. 12, Jachelt sie zuweilsn heiter, macht aueh Wilze, ist meist aber
schr deprimiert. Dezember Hussert sie, ihre Briefe wiirden suriickbehalten,
sucht sich oft zu entblissen, sic werde von den Aerzten boeinflusst, es zu tun.
.Siehi; Bekannte aus der Meimatb Versucht das von einor Pat. Erbrochene aufzu-
lecken. Dauernd sehr #ngstlich. Sie habe gestohlen, falsch geschworen, sel gravide.
Am 25, stitrzt sic fortwiihrend kopfither aus dem Bott, schliigi drei bis vier Purzel-
biiume hintercinander. Als Grund dafiir gibt sie an, ihre liche Mubter im Himmel
habe os ihr gesagh. Stshnt dauernd, schwere Angst und Angstbewegungen.

Die Hereditdt der Psychosen, 595

{m Januar 1904 halt sie cine Patientin fiir den Herzog von Anhalt und
verkennt auch andere Patienten. Bei energischem Tixieren orientiert, meist
sehr abweisend, wird aggressiv, glaubt sieh verfolgt, oine Wirterin sei ein ver-
Kleideter Schurke, der sie chloroformiert und ihr dis Unschuld geraubt habe.
sip ist oft mit Urin unsauber.

Am 20. 8. kiisst und herzt sie ibr Kopfkissen, nennt es ihren siissen
Schatz.

Seit 21.8.1904 Anstalt N.: Aoussert cine Menge Boeintriichtigungs- und melan-
cholisehe Ideen. Sie fithle sich tiefungliicklich, aun{ der Welt sei iiberhaupt
nichts Geschoites los, alles sei nichts usw. Selir widerstrebend. Teilnahmslos.
abweisend, weigert sich, aufzustehen. Liest cbwas. Tsst wenig. Voriibergohend
zuginglicher, dann wieder ablehmend. UGrissenideen, sie sei nicht Friulein B,
sondern Trau v. 1. Ihr Bauch solle auflgeschnitten werden, damié sie von
ihrem Leiden befreit werde. Man sollo ihre Ifiisse und Hinde absehneiden, da
sis dieselben nicht mehr brauche. Selbsibeschiidigungen. In den letzten Jahren
wechseln Zeiten rubigen Vorhaltens mit solchen hoftiger Erregung, in denen sie
riicksichislos gewalttitig wird, sich oft nackend auszicht, sich die Brust usw.
sorkratzt, manchmal Steine versehluckt oder in die Vagina einfibrt. Die Gesichts-
ziige sind schlaff, ohne Intolligens, sic macht jetst einen degencrierten Eindruck.

9. Carl B., Schlachter aus N., geb. 29. 10, 1851, Vatersbruder der Vorigen,
Ucher Vargeschichte nur bekannt, dass er scit Februar 1890 krank war, er hatte
dureh einen Unglitcksfall sein Vermigen verloren; bekam 14 Tage Gefingnis.
Er sprach viel von cinem Traum, wo er auf dem Friedhof sein (frab gesehen
habe, verweigerte die Nahrung, bat um ein Mittel zum Sterben, suchie einen
Strick, wm sich zu erhiingen. Vor einigen Jahren hatte er Lues.

9. §. 90—29. 10. 91 Anstalt A.: Pupillen und Fazialis etwas ungleich.
Reaktion auf Licht ctwas herabgesetzt. Zunge weicht nach links ab. Patellar-
reflexe miissig verstirkt, ITaltung und Mienen schlaff, alles sei tot, er miisse
sterben, die Luft gehe ihm aus, bittet, nicht so viel essen zu miissen, seit dem
Traum wisse cr, dass os mit ihm vorbei sei. Ueber Person, Zeit und Ort
vollig orientiert. Weiterhin diesslben hypochondrischen Klagen, or habe keinen
Stubl, keinen Urin. In Abwesenheit der Aerzte ist er manchmal ganz fidel.
Arbeitet. Spiter wicder missmutiger, hypochondrisch, reizbar. Klagh diber alle
Teile des Kirpers. Will man etwas behandeln, so will er wie cin eigensinniges,
ynverstindiges Kind wieder efwas anderes. ¥r werde ersticken, er esse nicht
mehr, der Arzt sei ein Mirder, der Wiirter ein Sehwein, jammert viel, “stbsst
mit dem Kopf gegen die Wand, schneidet wittende Grimassen, isst und frink$
kaum. Mit Stuhlgang und Urin &fter unsauber, giesst sich einmal die Getriinke
iiber dem Kopf und hiillt sich die Betiitcher um. Zuletzt sagt er Gfter, schiessen
Sie mich tot, zerr: schamlos am Penis, ruft ,Ihr Morder®. Plotzlich Exitus.
Obduktionsbefund Cedema pias. Starke Granulationen.

Diagnose fehlt. (Wohl Dementin paralytien.)

8. Julius B, Landwirt aus N., geh, 1885, Bruder des Vorigen. 1875
Typhus und Lungentuberkulose. Seit vielen Jahren war er auffallend. Er
dusserte Verfolgungs- und Bezichungsideen.
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9. 4—381. 5. 07 Kiinik: Der Landgerichtsdirekior in N, stehe hinter allem,
was ihm zu schaden suche. er lasse die Richter und Zeugen falsch Schwomn
die Juristen seicn iiberhaupt bestechlich, er selle verriiekt gemacht, cin Justlz-
mord an ihm begangen werden. DIv will sich an den Minister, an den Kaiser
wenden, Ausgebildetes Wahnsystem. Bei der Intelligenzpriifung keine Defokts.
Hat eine grosse Meinung von sich.

Diagnose der Klinik: Paranoia.

Pat war 1912 wieder mechrere Wochen in der Klinik, und zwar wurde
von mir ein Gutachten iiber ihn erstatiet, dass er zwar noch an chronischer
Paranoia leide, aber zurzeit nich gemeingefiihrlich sei. Fr hiels an den alten
Wabnideen fest, doch waren dieselben sehr abgeblasst, nicht weitergehildes,
Sein #usseres Verhalien war in dev Klinik villig goordnet, intellektuelle Ab-
schwichung war nicht vorhanden. Is wurde Domizilwechsel empfohlen.

4. Anuna B., Kichin aus N., geb. 1877. Nichte des Vorigen, Tochter von
Nr.2. Lernfe sehr gut. Seit Miirz 1911 war sie auffallig, war sehr wechselnder
Stimmung. Waf den Ring ibres Vaters, den sic sohr schiitate, ins Feuer.

16. 4.—13, 6. 1911 Klinik: Zeitlieh und iretlich ovientiort. Pragt, ob dor
Arzt sich mit ihr deutsch oder franzisiseh unterhalten wolle, Iragl, ob
sie 17 oder 83 Jahre alt whre, ob sic B. heisse. Schliesslich inkohiirent,
lippisch, auf ¥ragen absichtliches Vorbeireden, Weiterhin kindiseh, léppisch,
ablehnend, AHekt meist heiter, oft inkohirenter Rededrang, Anscheinend Ge-
hirshalluzinationen.

Diagnose der Klinik: Hebephrenic mit manischen Ziigen.

6. Rudolf, A, Kavfmann aus N., geh. 20, 12, 1847. Mutterbruder von
Nr.1. Hag lahmla.ng viel getrunken. Schliesslich wurde er sehy reizbar, be-
ging verkehrte Handlungen.

7.8.95—24. 8. 97 Anslalt N.: Stumpf dement, Grissenidecn, die eine
Pupille st lichtstarr, die andere reagiert nur triige, die Gesichisziige sind
selilall, die Patellarreflexc rechts sehr lebhaft, links wenig ausgichig, Tremor
linguae of manuum. Bleibt dosorientiert, meist heiterer Stimmung, mit den un-
sinnigsten (fridssenideen, dabei apathisch. ¥Exitus.

Diagnose der Anstalt N.: Dementia paralytica.

6. Frisderike B. geb. A., Fleischermoistersirau aus N., geb. 28, 10, 1845,
Mutter von Nr.1, Frither stets gesund. Dureh ihren jihzornigen rehen Mann hatto
sic viel Gemiitshowegungen, Fiinf Geburten, darunter einoFehlgeburt, Mit 85Jahren
Sistieren der Menses. Januar 1892 wurde sic reizbar, kilagle {iber Schwindel
und Kopischmerzen. Spiter wurde sic misstrauisch, glaubte sich boklatscl,
verfolgt, die Leute lachion iiber sie, wollten si¢ sugrunde richten, Bezog alles
anf sich, glaubte sich besonders durch einen Schwager geschiidigt.  [n einem
Sunatorium glauble sie, dieser stecke hinter allewm, vermutete Gift im Fssen,
er wolle sic beseitigen, um ihr Vermigen zu bekonuunen.

17,11, 92937 8. 98 Klinik: Stellt alles in Abrede, schilt sehr aul die
Angehirigen, die sie gebracht haben, das sei nicht niitig gewesen.  Weiterhin
weint sic oft sehr heftig, spricht kaum, isst sehr wenig, hewegt sich kaum,
nimmt an Gewicht sebr ab. Passiver Widerstand bei allen Bewegungen,
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Am 8. 2. bel der klinischen Vorstellung ist ibr Gesichisansdrack ingstlich-
deprimisrt, sic nennt zbgernd ihren Namen, gibt zu, ,beleidigends Sachen® zu
woren und manchmal ,schreckliche Dinge® zu schen. Antwortst ‘mcht weliter,
sitzt wie cine Statue da, weint dann.  Spiter \emeht‘ sie such bei Anwendung
der sifirksten faradischen Stréime nieht das Gesicht. Fortdavernder Stupor,

97, 8. 83—17. 10, 85 Anstait A.: Spricht nicht, bilt dis Augen meist ge-
schlossen, striubt sich beim Esson.

April sagt sie hei cinem Besuch durch Angehiirige, sie werde verfolgt, hilre visle
Stimmen, man verachte sie. Nachher wieder villig stumm. Wexibilitas cerca.
Asussert bei cinem zweiten Besuch Beschuldigungen gegen Anstalt und Porsonal.
Dann wieder starr wio eine Statue, dio Augen stets geschlessen. Abgeholt.

Inzwischen angeblich gedriickter Stimmung, weints viel, zuweilen heftige
Brregungszustinde, bel denen sie unanstindige Worte braucht, Demenz.

8. 10. 02—18. 4. 05 Amnstalt A.: Ziemlich orvientiert. Schimpft aul ihr
Dienstmidehen, spricht sonst nicht, zeitweise Sendenflitterung.

1903 jammort und weint sie viel, verbigeriert ,Hitte man mich doch auf
dem Stuhl gelagsen® und hnliches. Strdnbi sich gegen alles.

1904 sitzt sie immer aul demselbon Platz in gezwungener Haltung, spricht
selten. Iennt abor die Namen der meiston Mitkranken,

Seit 18. 4. 05 Anstalt C.: Woeinerlich, vorlangt ihr ,Tichterchen® zu sehen.
Antwortet sonst mniehts aul Fragen. Auch weiterhin verlangt sio stereotyp
nach ihron Kindern, behauptet, mit Gewalt hingehalten und bebrogen zu werden,
VYerbigeriert. (ibi an, man habe sic auf die Nase geschlagen, in den Riicken
gepuflt, mit dem Besen geschlagen usw.

1912 dement. Schimplt oft in gewtihnlichen Ausdriicken.

Diagnose der Klinik: Paranoia chronica.

Diagnose der Anstalten A, und C.: Sckundire Demonz.

[n dieser Gruppe sind zundichst die zwei anscheinend exogen auf-
getretenen psychischen Storungen zu erwihnen, die bei 2 Geschwistern der
Mutter von Anna B, aufiraten, und zwar die durch ein Trauma hervor-
gerufene Epilepsie, die mit perlodischem Potatorium verbunden ist und
der nach Gehirnentzitndung eingetretene Schwachsinn, Bei der iiblichen
rein zahlenmiissigen, die Art der Stérungen nicht beriicksichtigenden
Statistik witrden dieselben als belastende Faktoren geszithlt werden, was
natiirlich grandfalsch wire. Die beiden Paralytiker kinnen auch kaum als
helastende Momente verwendet werden, da unsere Kenninisse dariiber, was
ausser Lues zur Paralyse notwendig isi, gleich Null sind; interessant ist,
dass von zwel luetischen Britdern nur der eine an Paralyse erkrankt ist, der
andere nicht. DieVeranlagung der beiden oder — am wahrscheinlichsten —
das biologische Verhalten ihrer Spirochiiten war also verschieden, oder bei
dem einen fehlten ausser der Lues die sonst noch ndtigen exogenen Momente.
Die Erkrankungen der heiden Kusinen Marie und Anna B, konnten zunichst
als zirkuliir hzw. manisch angesehen werden, doch hat der weitere Verlauf
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wohl ihre sichere Zugehorigkeit zur Katatoniegruppe dargethan; bei beiden
wurde die Erkrankung erst ziemlich spiit, mit 28 bzw. 34 Jahren manifest,
Die Psychose von Marie B.’s Mutter fithrte im 47. Jahr zur Internierung,
nachdem sie wohl schon liingere Jahre bestanden hatte; vielleicht war
das Sistieren der Menses im 85. Jahr schon ein Anzeichen derselben,
immerhin erkrankte die Tochter Irither wie die Mutter; ob man die
Psychose der Mutter noch als Paranoia bezeichnen will, ist natiirlich
Ansichissache, doch spricht meiner Meinung nach besonders der tiefe
Stupor, das Verbigerieren und die Demenz, auch wenn man den Pars-
noiabegriff weit fasst, gegen diese Diagnose, ldsst vielmehr die Armshme
einer Spitkatatonie gerechtfertigh erscheinen, so dass also Mutter und
Tochter eimer und derselben Krankheitsgruppe angehéren, ausserdem
noch, wie erwshnt, die Kusine der letzteren. Die Psychose des Julius B.
dagegen ist sicher als Paranoia chroniea auch im engeren Sinn aufzu-
fassen: bemerken mbehte ich noch, dass nieht entschieden werden konnte,
ob nicht doch vielleicht bei ihm ab und zu akustische Sinnestfiuschungen
vorhanden gewesen waren; jetzt war alles bei ihm sehr abgeblasst. Der
Onkel hatte also eine andere Psychose wie die beiden Nichten.

Uebersicht iiber die Familien mit Psychosen der Katatonie-
gruppe (Dementia praecox, Schizophrenie) und paranoischen
Psychosen des hoheren Lebensalters.

Anf Tabelle V sind unsere Familien zusammengestellt, in denen
neben Fallen der vorher besprochenen Gruppe solche des hgheren
Lebensalters mit paranoischem Charakter vorkamen.

Im Alter von 56 Jahren erkvankte die Patientin von Familie LV
unter dem Bild eines ingstlichen halluzinatorischen Erregungszustandes
mit motorischen katatonen Symptomen, Husserte spiter Verfolgungs- und
Beeintriichtigungsideen und wurde deutlich dement. Man kann diese
Psychose vielleicht als Spatkatatonie bezeichnen, einen noch deutlicheren
katatonen Charakter trug die Geistesstorung des Neffen, die im 22. Lebens-
jahr auftrat und sich, soweit wir wissen, besonders durch Affektlosig-
keit, Grimassieren und Sonderbarkeiten auszeichnete. Die imbezille
Schwester der Mutter in Familie LVI erkrankic mit 42 Jahren an Ver-
folgungsideen und zusammenhanglosen Halluzinationen, wurde #ngstlich,
eine Zeit lang gehemmt, schliesslich besserte sich der Zustand wesent-
lich, doch blieb Patientin noch etwas scheu. Eine Rubrizierung ist
nicht leicht, es ist fraglich, ob man an einen Schub einer paranociden
schizophrenen Psychose denken kann, die Beobachtungszeit ist auch
noch zu kurz. Der ebenfalls imbezille, mit 1¢ Jahren erkrankte Netfe
Dot dagegen die ausgesprochenen Zeichen einer Katatonie, wie Ver-
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kehrtheiten, Negativismus, Mutismus, Flexibilitas cerea usw, Im Alter
von 52 Jahren erkrankte der Vater der nichsten Familie (LVII) im
Apschluss an eine schwere Influenza, und zwar unter Selbstvorwiirfen,
Verfolgungsideen und anscheinend spirlichen Sinnesttiuschungen, erschien
dement; spiiter #usserte er eigenartige Grdssenideen, wurde verschroben
und stumpf. Vielleicht ist die Erkrankung auf durch die Influenza ge-
setzte Hirnschiadigung zuriickzulithren, man kénnte sie vielleicht auch
als chronische Parancia mit Zerfall anschen; die im 26. Jahr aufge-
tretene Geisteskrankheit des Sohnes stellt cine schizophrene Psychose
mit hypochondrischem Beginn dar, hesonders die geschraubte Aus-
drncksweige, die Wortneubildung wund die Zerfahrenbeit bei erhaltener
Orientierung waren bezeichnend. Bei der Mutter der Familie LVIII trat
die Psychose im 47. Lebensjahr mit auf einen Gegner sich beziehenden
Verfolgungsideen und Sinnestiiuschungen aul verschiedenen Gebieten aul,
spiter stellten sich abenteuerliche Grossenideen und heitere Stimmung
abwechselnd mit stumplem Verhalten ein, Demenz wurde deutlich; auch
diese Psychose konnte man als Paranoia mit Zerfall oder als Dementia
paranoides bezeichnen. Die im Alfer von 26 Jahren ausgebrochene

~ Psychose der Alterem Tochter war eine hebephrene Psychose mit hystexi-

formem Beginn, bei der anscheinend schon immer etwas schwachsinnigen
jingeren Tochter, die ungefdhir mit 21 Jahren erkrankte, war die der-
selben Gruppe angehérige Psychose durch friihzeitige Demenz und perio-
dische Erregungszustinde charalkterisiert. Die Geisteskrankheit der Mutter
in Familie LIX bieiet eine im 47. Lebensjahr auigetretene Psychose mit
Reizbarkeit, einténigen Beeintriichtigungsideen, 4ngstlicher Stimmung bei
anscheinendem Fehlen von Halluzinationen, mit Ausgang in Demenz, Bei
dem Fehlen schizophrener Symptome kann man diese Geistesstérung nicht
zu derselben Gruppe rechnen wie die der beiden Kinder, wo bei der dlteren
Tochier der spezifisch katatone Charakter der ohne Anlass ausgebrochenen
Krankheit deutlich ist und bei der jiingeren Tochter, die im Puerpe-
rium erkrankte, eine unter dem Bild einer akuten halluzinatorischen
Verwirrtheit begonnene Psychose derselben Gruppe vorliegt. Die Geistes-
kvankheit der Mutter in LX Drach im Alter von 84 Jahren aus und
zwar unter Sinnestfiuschungen und Beeintriichtigungsideen bei #usserlich
geordnetem Verhalten; wenn auch der weitere Verlaul nicht bekannt ist,
so wird man doch eine chronische Paraneia annehmen konnen. Bei
dem 19jdhrigen Sohn, der auch unter Sinnestiiuschungen und allerdings
sehr absonderlichen Verfolgungsideen erkrankt war, traten bald deut-
liche katatone Symptome wie Grimassieren, Flexibilitas cerca, Befelils-
automatie auf, er verbitdete. Die Schwester der Mutter in LXI er-
krankte mit 44 Jahren mit Verfolgungs- und Beziehungsideen, die mu
Archiv f, Psychiatrie. Bd. 53, Heft o, 39



800 Dr. Ph. Jolly,
Ta-
; =S
Eltern des Gesehwister des . Fltern
Nr. Vators Vaters und Kinder Vater der Mutter
LV | Ohne Besond. | Tuberkulose +. Tuberkulose +. —_
LVI | Ohne Besond. | Ohne Besonderheiten. | Ohne Besonderh, | Vater ohne Bes,
Mutter 60 J.
» geisteskrank,
LVIIL§ Gesund. Gesund. 52J nachiinfluenza —
paranoische Psy-
chose, Domensz.
LVIII — — Ohne Besonderh. | Vater 60J. Suizid,
Mutter ohne Bes,
LIX — Ohne Besonderheiten. | Ohne Besonderh, | Vater Suizid,
Schw. der Mufter
goisteskrank.
LX — — — Vator Gasbwirt,
Mutter 52 J. Sui-
. 7id, geisteskrank,
LXI| ALt +. —_ Trinker, Vater nervés,
Vater des Va- Mutter Epilepsie.
ters Trinker.
LXIL — — Gesund. Ohne Besonderh.
BXIIL — -— Leicht erreghar. —
LXIV — —_— Ohne Besonderh. | Al .
LXV { Vater norviis. | Schw. ohne Besond.

* Mutter ohne
Besondorh,

Br, Paralysoe, dessen
T.34J.Hebephrenie
m. manisch. Beginn,

Br. Trinker.

Br. chron. Paranocia.

Trinker (Lues?).

Schw. der Muiter
geisteskrank,

plotzlich auftretenden voriihergehenden Erregungszustéinden lithrten und
anscheinend much nieht versehwanden. Demenz trat nicht ein, es felilten
schizoplrene oder katatone Symptome, man kionnte wohl auch eine
chronische Paranoia annehmen. Die eine Nichte erkrankte mit 23 Jahren

.

helle V.
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an————

Geschwister ‘dar
Matter und Kinder

Mutter

Kinder

4 ohne Besonderh.
Sehw. imbezill.,, 427,
paran. Psychose.

Ohne Besonderheiten.

Ohne Besonderheiten.

Ohne Besondsrheiten.

2 Br, Tuberk. +.

Schw. mehrfach An-
stalt.

Schw. 44 J. chron.
Paranoia.

Schw. Epilepsie.
3 ohne Besonderh.

| Okne Besonderheiton,

Br. Paralyse.
1 Br. nervis.
Schw. gesund.

QOhne Besonderh,

» Verfolgungs-
wahn®, Suizid.

46 J. Paranain mit
Zerfall, Demenz.

47 J. Beeintrich-
tigungsideon, de-
pressiv. Aflekt,
Domensz,

84 J. chron. Pa-
ranoia.

Immer sigentiim-
lich.

Gosund.

Alt .

Ohne Besonderh.

47 J. Spitkata-
tonie, Demensz.

6 ohne Besonderheiten,

S. einer Tochter Suizid.

S. eines Sohns imbezill, Suizid.

S. desselbon 22 J. Katatonie, Verblidung,
T. B6 J, Spiikatatonie?

5 ohne Besonderheiten.

S. 16 J. Katatonie,

T. leichtsinnig,

2 klein , 57 '

S. 26 J. hypoch, Beginn, schizophren.

T. 26 J. hystoriformer Beginn.

T. imbezill, 21 J. schizophrens Verblsd.

2 ohns Besonderhsiten.

T. 29 J. Kntatonie,

T. 21 J. Wochenboett Xabatonie mit
amentem Beginn (Amentia?).

4 ohne Besonderheiten.

8. 19 J. Katatonie, Verblddung.

T.28J. ament. Boginn, Katatonisin Sehiihen.

S. ecigentiimlich.

T,87J, ament. Beginn, Kataton.inSchiiben.

S. normal.

S. klein ¥.

S. 39 J, Eifersuchiswahn.

S. 88 J. in Schiiben verlaufende para-
noische schizophrene Psychose.

8 ohno Besonderheiten,

T, Suizidversuch.

S. immer empfindiich, 30 J. Xatatonie,
Verblidung,.

T. 24 J. seit Puerperium Eifersuchts-
wahn,

S. 23 J. paranocischer Beginn, Verblédung.

T. 50 J. chronische Paranoia.

2 kleoin +

2 ohne Besonderhaiten,

2 leicht beleidigt.

T. Katatonie mit zitkulirem Beginn, Ver-
hlidung,.

im Anschluss an Ueberanstrengung unter dem Zustandsbild einer Amentia,
s zeigten sich deutliche katatone motorische Symptome, nach einer
hypomanischen Periode trat wesentliche Besserung ein; seitdem sind

noch wiederholt kurze Erregungszustinde vorgokommen.

Bei der

89*
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anderen Nichte, die mit 87 Jahren im Anschluss an Entbehmngen
krank wurde, fing das Leiden ebenfalls unter dem Bild einer Amentis
an, es ftraten auch katatone motforische Erscheinungen auf, geig

ginigen Monaten ist Patientin anscheinend geheilt zu Hause. Bej

beiden liegt wohl eine in Schitben verlaufende Katatonie vor. In den
niichsten beiden Familien finden wir zwei Félle von Eifersuchtswahn,
ochne dass eine alkoholische Aetiologie vorgelegen hiitte. Der jiingere
Sohn in LXII erkrankte mit 89 Jahren an einem systemisierten Wahn
der Untreue seiner Frau, der anscheinend jetzt nach vier Jahven noch

besteht; iiber Sinnestiuschungen wird nicht berichtet, es handelt sich’

um eine chronische Paranoia. Die Krankheit seines Bruders, die mig
38 Jahren offenbar ‘wurde, nahm einen schubweisen Verlauf, nachdem
sie mit zusammenhanglosen Beeintriichtigungsideen angefangen hatte,
fithrte zu inkohiirenten Errvegungen und einem zerfahrenen Sehwachsinn.
Der Eifersuchtswahn der jiingeren Tochter in LXIII begann im Puerperivm
im 24. Lebensjahr, vielleicht trat zuntichst ein Verwirrtheitszustand auf,
dann aher zeigte sich ein dentliches Verfolgungssystem dem Manne
gegeniiber, ferner auch Andeutung von Grissenideen bei im Uebrigen
geordneten Verhalten; der weitere Verlaul ist unbekannt. Die Psychose
ihres Bruders, die zirka im 80. Jahr zur Anstaltsaulnahme fihrte, war
eine katatone Psychose mit deutlicher Verblodung. Wihrend der Sohm
in LXIV mit 28 Jahven unter Verfolgungs- und Grossenideen, Erregungs-
zustinden und anscheinend auch Sinnestiuschungen erkrankte, stumpf
und dement wurde, begann bei seiner Schwester im 80. Jahr die Psychose
mit Beziehungsideen und physikalischem Verfolgungswahn, das Benehmen
blieh dabei geordnet, Gréssenideen und Demenz wie bei dem Bruder
traten anseheinend nicht auf; man wird ihre Psychose noch als chronische
halluzinatorische Paranoia bezeichnen konnen. In der letzten Familie
dieser Gruppe (LXV) hat sich bei dem einen Bruder des Vaters eine
ungefsthr im 40. Jabr stérker hervorgeiretene chronische paranoische
Psychose mit einem avsgedehnten System von Verfolgungsideen bei er-
haltener Ordnung des Benehmens und anscheinend ohne hitufigere Sinnes-
téuschungen entwickelt, das aber — soweit man den Angaben bei einem
forensischen Fall glauben darl — jetzt ziemlich abgeblasst ist; die
Diagnose chronisclie Paranoia kann hier nicht bezweilelt werden, Sein
Bruder und der Bruder der Mutter waren Paralyiiker, wihrend die
Mutter selbst mit 47 Jahren unter Beziehungsideen und Halluzinationen
erkrankte, dann anhaltenden Stupor wund Flexibilitas cerea bot, ver-
bigerierte und schliesslich deutlich verblodete; es handelie sich wohl
um eine Spitkatatonie. Die Psychosen der beiden Kusinen, die mit 28 resp.
34 Jahven erkrankten, zeigtew einen zirkuliren resp. manischen Beginn und
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entwickelten sich Dbeide zu deuilichen schizophrenen Psychosen, wo-
bei erstere mehr katatonen, letztere mehr eigentlich hebephrenen
Charakter trug.

Fassen wir kurz die eben besprochenen Familien zusammen, so ist
su sehen, dass mit verschiedenartigen paranoischen Psychosen, von denen
die ersten vielleicht als Spitkatatonien bezeichnet werden kdnnen,
wihrend die folgenden immer mehr dem Charakter einer enggefassten
chronischen Paranoia sich niiherten, dentliche schizophrene und besonders
vorwiegend katatone Geistesstbrungen sich bhel den ntichsten Bluts-
verwandien fanden, und zwar sowohl bei Geschwistern, als auch bei
Eliern und Kindern, sowie Tante und Nichie.

Psychosen der Katatoniegruppe (Dementia praecox, Schizo-
phrenie} und sonstige!) Psychosen in einer Familie.

LXVL

Tamilicngoeschichte: Ueber die Familien des Vaters und der Mutter
ist pichts Niheres bekannt, angeblich sind Geistes- und Nervenkrankheilen in
denselben mnicht vorgekemmen. Von 8 Nindern soll ein Sohn mit 21 Jahren
an Kopfiolik gestorben sein, 2 Tlchier waron in der Klinik.

1. Anna Sp.,, geb. Z., Malorsirau aus G-, geb. 1854, TFriiher immer ge-
sund. 1886 Hoirat. Vier normale Geburten, drsi Kinder starben klein, darunter
eins an DBrustfellentziindung. Mirz 1895 wurde bei ihnen gepfindet, Pat.
wurde darauf plofzlich gansz verwirrt, rannte auf's Goricht, sagte, sie sei kiiiger
wie der ganze Ort, tobte und schlug umher, kniste nieder und hetste.

17. 3.—15. 6. 95 Klinik: Sehr orregt, spricht unzusammenhiingond, ant-
wortet nicht sinngemiiss, verlangt immer wieder, dass man ihr das Essen tiber
den Xopf giesse. In fast daucrnder Bewegung, theatralisch., In den nichsben
Tagen spricht sie mif nicht vorhandenen Personen, ist sehr wechselnder Stim-
mung, #ussert Vergiftungsideen, fragt oft, wo sie cigonflich sei, es kemme ihr
alles so anders vor. Allméhliche Orientierung, dann wieder gespannter, hort
ihre Verwandien sprechen, boezieht Alles auf sich. Rededrang. ,Ich bin schon
einmal tot gewesen, ich bin jetzt nicht mehr wahnsinnig, bin ich denn schon
lange hier, ich weiss es mnicht recht.® Bleibt gehemmt und unklar. Gegen
Rat abgeholt, Inzwischen war sie ruhig zu Hause, bescrgte ihren Hausstand,
hatte eine normale Geburt. 4. 6. 97 redete sie plétzlich verwirel, tobte.

5. 6.—3. 7. 97 Klinik: Habe im Keller tuscheln und sprechen gehirt, dio
Fenster bewegten sich, wurden bald 'gross, bald klein, aus dom Fussboden kam

1) Die Familien, in denen es sich hierbei um paranoische Psychosen des
hiheren Liehensalters handelts, wurden im vorhergehenden Abschnitt, diejenigen,
in denen es affektive Psychosen waren (XXII—XXXI), auf Seite 492—517 bezw.

Seite 529 (Tabelle II) aufgefiihrt.
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Raueh, sie- sah Feuerschein. Kniipft an dieses Wort an ,der Schein trilgt,
der Wahrheit die Ehre“. Keine Krankheitseinsicht, Orientiert. Ihre Ays.
drucksweise bleibt pathetisch, geziert, ebenso ihre Bewegungen. Will nach
Haunse um mnachzusehon, ob ihre Fenster noch ebenso sind wie frither. Nach
ciner Anstalt tiberfiihrt. i

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein. Ueber das weiters
Schicksal war nichts zu erfabren.

2. Flora %., Stationsvorsteherstochier aus W., geb. 1871. Schwoster der
Vorigen, War immer schwichlich. Mit 7 Jahren 15 Tage lang nervise Kramp:
sustinde. August 1888 traten im Anschluss an eine ansirengends Vergniigungs-
reise nach Berlin hysterische Krampfzuztinde auf, die in Trommeln mit den
Hinden, Wein-, Schrei~ und Lachkrfimpfen, Halluzinationen bhestanden, die
nach 8tigiger Pause sich wiederholten.

17. 9. 88 —23. 1. 89 Klinik: Sehr schmuizig und verwahrlost. Ovarial-
gegend stark druékempfindlich, Sehnenreflexe stark gesteigert, Zunge sehr he-
legh, Tomperatur normal. Lisst den Urin unter sich, snbwortet zunichst nichs,
spricht dann von Feuer und Verbremnen in abgerissenen Worton, betet laut,
Auch in den folgenden Tagen ist sis zeitweise sehr laut, spricht viel von Vater
und Mutter und vom Verbroannen, steck! ecinmal den Kopf in den Nachitopf,
sueht ihren Zopf an der Gasflamme zu verbrennen., Dazwischen ist sie gans
rubig, spricht nicht. Wird dann zughinglicher, hirt aber viele Stimmen, sie
sei ein roter Rabe, sei halb tot, der Hauptmann miisse in den Kiieg, ihr
Heimatsort sei verbrannt. Teilweise hirt sie komische Dinge, lacht plstzlich
laut. Monchmal sieht sie Leichen, hat sehr Angst. Danu ist sie cinige Wochen
stupords, spricht nieht, zeigh Speicheifiuss, Flexibilitas cersa, nisst ein. Wird
nach einer Anstalf iiberfiihrt. ‘

20. 5, 1889 geheilt entlassen soll sie inzwisehen villip gesund gewosen
sein. Wurde nach einer Influenza und dem Tod ciner Nichie wieder erregt,
verwirrs.

95. 2.—24. 7. 94 Ilinik: Sehr heitor, orotisch, singt, macht Gliederver-
renkungen, spricht unzusammenhingend, zeigt lebhaffes Mienenspisl. Weiter
unsauber, wiehert, schreit, brummt, nimmt sonderbare Stellungen ain. Da-
zwischen ruhig, liegt mit geschlossenen Augen zu Betf Flexibilitas corea.
Plbtzliche Brregungszustinde. Schliesslich freiey, bleibt aber reizbar, macht
den Eindruek einer Sehwachsinnigen. Gebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Trresein, Hysterie. Hinzuireten
von Demenz. Usber den weiteron Verlauf war nichts zu crfahren.

Die #ltere Schwester erkrankte mit 41 Jahren im Anschluss an ein
erregendes Erlebnis (Pfandung) unter dem Bilde sine Amentia. Leider
ist der spitere Verlauf nicht bekannt, so dass man nicht zu einer
definitiven Diagnose kommen kamn. Auch bei der Schwester, die im
Alter von 17 Jahren nach angeblicher Ueheranstrengung erkrankte, war
der Beginn #hnlich, der weitere Verlauf mit Eintritt von Demenz zeigh
deutlich, dass es sich um eine in Schiiben verlaufende Katatonie handeltf.
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Familiengeschichte: Ucher den Vafer und secine Verwandton ist nichis
Niheres bekannt, nur dass dor Vater 1871 mit 88 Jahren an Lungenenistindung
und Wassersucht gestorben ist. Auch itber die Verwandien der Mutter ist nichis
bekannt; die Mutter starb 1898 an Altersschwiche. Von 5 Kindern sind zwei klein
gestorben, 1 Sohn und 1 Tochter waren in dor Klinik, 1 Sobn leidet seit dem
392, Lebensjahr an Fpilepsic. Das einaige Kind der gonannten Tochier ist gesund,
von den § Kindern des Sohnes ist die #lleste Toehter (20 Jahre alt) gesund, die
9 sadern Tochter sind an Verbremnung, bezw. Gelenkrhoumatismus gestorben.

1. Xar! Th.,, Bergmann sus F., geb. 22. 2. 1866, Normale Entwicklung,
psychisch friiher nie auffillig. War Reserve-Untoroffizier bei den Pionisren.
92 Hejrat, Seit 99 litt or angeblich an Herzklopfen und Asthma. Mitte Ok-
tober 02 erkliirbe or nach cinem Asvger, er habe sinen Kohold, mit dem or alle
Steiger in seine Gewalt hekommen kbnne, er kinne alle hypnotisieren. Dann
sang ov religitso Lioder, sprach konfus, meinte, seine Familie miisse verhungern,
Die Stimmung wochseclte, or orkannte die Umgebung. '

20. 10,—21. 11. 02 Klinik: Orientiert, antwortet in eigentitmlich mani-
riertern Ton; abweisend, (esichisausdruck deprimiert. Lr sei erregt gewesen,
gieht keinen triffigen (irund dafiir an, dussert keine Wahnidesn. In der Nacht
sprach Pat. biblische Zitate und Dighterstellen maniriert predigend vor sich
hin. Wird motorisch erregh.  Weiterhin wechselt ruhiges Verhalten mit der-
artigen Erregungen. Stots ablelinend, die sprachlishen Asusserungen sind sinn-
los. Springt cinmal plétzlich dureh's Fenster., H#ufig grimassiert er, macht
stereotype Bowegungen mit den Hiénden. Im Novembor Buassert or Bezishungs-
ideen, glaubt, seine Frau am Fenster gesehen zu haben, es sel ibm, als ob sein
Sohn lebendig hegraben worden sei, ist oft deprimiert.

21, 11,—38, 12. 02 Anslalt A,: Ucber sein Vorlcben, Ort und Zsit orientiert,
Pr sei wobl geistig gestort gewesen, weint leicht. Stimmen habe er nic gehort.
In der Tolge kommt er mit allechand Klagen, wie zichende Schmerzen in der
Brust, Hitze am Hinterkopf, Bei Ann#herung, bosonders von nervisen Menschen,
habe er sinen gewisson Druck im Auge, wenn diese ihn ansehen; macht noch
anderp #hnliche Acusserungen. Anfangs leicht weinerlich, wird er schliesslich
freundlich und gater Stimmung. Gebessort ontlassen.

Inzwischen gesund. Seit 8. 4. 06 schlaflos, wirre Reden, itberméssige Lus’mg-
keif, dann wieder lautes Weinen, schrich Sonne und Mond {lbernatiirliche Dinge
zu, wollie mit einem grossen Hammer cine Hausecke abschlagen. .

12, 4.—14. 5. 06 Xlinik: Inkohiirenter Rededrang, starker Bawegungsdrang,
macht rhythmische Bewegungen mit Armen und Beinen, befolgt Aullorderungen
zu Bewegungen prompt, militdriseh. Grissenidoen.

20. 4. Noennt sich ein willenloses Werkzeug, begriisst den Arut als Magestat
stellt sich als Unteroffizier vor. Ir wird dann allmihlich ruhig und geordnet.
Gebessert entlassen. -

Diagnose dor Klinik: Katatonie.

Diagnose der Anstalt A.: cadem.
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Nach Auskunit des Gemeindevorstehers vom Februar 1912 ist T, seit de
Entiassung bosonders bei Gemiitshewegungen aufgeregt und traurig, N

wurd
mehrfach vom Kassenarzt behandelt. ¢ auch

2. Anna G, geb. Th,, Gastwirisirau aus M., geb. 186S. Schwester des
Vorigen. Normale Entwicklung. 1891 Heivat. Fiirchtete sich sehr vor der
Entbindung, 10. 10. 82 erster Partus, starke Blutung. In den ersten Tagen
des Wochenboits wenig Sehlaf, wenn sie die Augen schloss, sah sie ,,Gsistf:ru
Am 6. Tag weinte und sprach sie viel, sang Kirchenlieder, verkannte die Persone;;
jhrar Umgebung, antwortete auf Stimmen.

22. 10, 92—380. 6. 93 Klinik: Tieber, Abdomen ctwas aufgetrichen, Sehy
erregt, spricht mit heiserer Stimme und wirr durcheinander. Nichi ovientiert
manchmal kurz zu fixieren. Weitorhin sehr verwirrt, schmiert mit Kot, striiub;;
sich sehr beim Essen, Zwischendurch ruhiger, fragt wie sie hierhergekommen
sei, ob sic irre sel. Dann wieder zusammenhanglose Reden, sie sei keina
Amme, sei nicht venerisch, alles sei hier verbrannt und vergiftet, man habe
ihr den Kopf verbrannt, unter dem Bett werdo alles abgozogen, draussen sei
Krieg, die Bergloute seien erstickt, von obon worde heruntergerufen. Erotisch
meist heiterer Stimmung, verkennt Personen. Daswischen klarer, hier gehe es’,
nicht mit rechien Dingen zu, sic hire jeden Morgen ihre Mubter sprechen,
Zeibweise stupords, spricht nieht. Sehliesslich allmiihliche definitive Klirung,
Pat. gibt zu, lrank gewesen zu sein, will aber nieht daviiber sprechen. Sio
dringt nicht mohr uneinsichtig fort. Gehoilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Puerpsrale Amontia.

Tm néchsten Wochenbet$ soll sie einen Tag etwas aufgeregt gewesen sein, ein
weiterer Partus erfolgte nicht, Sieist seitdem vollig gesund und normal goblicben,

Bei dem Bruder liegt eine im 86. Lebensjahr offenbar gewordene
Katatonie mit Verlauf in Schiiben vor, die Schwester machte im An-
schluss an die erste, fieberhafte Enthindung eine Amentia durch. Ihre
Krankengeschichte wurde schon Irither von mirt) kurz mitgeteils,

LXVIIIL

Familiengeschichte: Dic Eltern des Vaters und seine Geschwister
sollen gesund und normal gewesen sein. Der Vater lebt und ist gesund. Der
Vater der Mutter starb 1900 in hohom Alter, er war geistig nicht vollwertig,
von 1849—1880 soll er sehr trunksiichtig gowesen soin, spiter war er solider.
Seine Schwester starb an Schwindsueht. Die Mutter der Mutter, deron Vater
v‘erwachsen und sehr klug war, starb mit 56 Jahren 1885 an Schwindsueht,
sie war immer geistig gesund; in ihrer Familie ist auch jotzt noch Schwind-
sucht hilufig. Die Mutter war in der Klinik. 4 Schwestern der Mutter starben
an Tuberkulose, mit 58, 58, 56 und 14 Jahren, ebenso die Tochter ciner dieser
Schwestern mit 21 Jshren. Die mit 58 Jahven gestorbens Schwester war die
letzten Monate inres Lebens nicht mehr geistig gosund, Die 5. Schwester zeigh
seit Jahren periediseh, hesonders zur Zeit der Monses Unreinlichkeit, Faulheit

1) Zur Statistik und Klinik der Puerperalpsychosen. Dieses Avehiv, 1909,
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und lose Reden. Von 2 Kindern war die cine Tochier in der Klinik, ist jetzt in U,
die anders Tochter, 22 Jahre alt, hat nnregeimissige Menses, ist sonst gesund.
1. Selma H., geb. L., Lehrorsirau aus Z., geb. 1866, Mit 16 Jahren

.einige Wochen auffillig, sebr schroekhaft, fiirchtete sich obne Grund., Mit

90 Jahren Heiral, 2 normale Geburten, ecin Abort. Seit 1889 lungenleidend.
Herbst 98 Verschlechiorung des Leidens. Im Dezember wurde sie desorientiert,
sehr unruhig, sah Feuer, die Idlle uaw.

5. 1. bis 12. 2. 99 Klinik: Vorgeschritiene Phthise, hektisches Iieber.
Eret sehlaff-apathisch, lisst alies mit sich geschehon, spricht nicht, am nlichsten
Tage vollig klar und arientiert, hat an die vorigon Tage nuwr ungenaue Fr-
innerung. Am folgenden Tage spricht sie kein Wort, maché stundenlang auto-
matisch ausschende Bewegungen mit den Armon, schilttelf den Xopf hin und
her, dabei weder henommaon poch eigentlich stupordg, beantwortet Fragen durch
Kopfhewegungon. 2 Tage spiter ist sie wieder lsidlich geordnet, orientiert:
dabei #ngstlich, ratlos, fragt dem Arzt immer wiedor, ob sis etwas begangen
habe, sie solle etwas unterschlagen hahen, es sei ein Protokoll aufgenommen
worden {meint dic Anamnese), alloes komme ihr so vordndert, so unbegreiflich
vor, alle sehen sic so bse an. Denken und Sprechen falle ihr schwer, sio
wisse mit sich nichts anzufangen. Allmilhliche Besserung, Sehiiesslich noch
ctwas zaghaff und unsicher. Erhebliche Gewichtszunahme, Gebessort entlassen.

Diagnose dor Klinik: Symptomaiische Psychose. Tuberculosis pul-
monum.

Nach Auskunft des Mannes starb Paf. am 7. 4. 00 an ihrem Lungenleiden,
sie war bis zum Tode geistig normal.

2, Martha H., Lehrerstochter aus 4., geb. 27. 11. 87. Tochter dor Vorigen,
Als ¥leines Kind lungenkrank. Normale Eniwicklung, gute Schulerfolge. Ternte
als Krankenschwester, war zu schwach dazu. Seit 05 war sic otwas aulfillig.
weehselte ihre Stellen, war nachlissig, fiigte sich nicht, haite Konflikie, dachie,
sic werde lungenkrank, musse sterben.

6. 2. bis 17. 7. 11 Klinik: Mimik und Gebaren deutlich infantil. Ab-
lehnend. Mit ihren Stellungen sei sie nieht zufrieden gewesen, hat keino
Wiinsche fiir die Zukunft, cinsichtslos. Ueber den Spitzen unreines Atem-
gerfiuseh. Klagt Giter iiber Kopfschmeorzen und schlift viel, den Aerzten gegen-
iiber meist abweisend. Zerbricht einmal absichilich ein Thermometer, schligi
und zankt sich &iter mit Kranken. Manchmal hért sie Stimmen, sic solle
sterben. Vor Eintritt der Menses bald elegisch trauriger Stimmung, bald er-
regh, reizbar. DLachi oft unmotiviert, lippisch und albern. Einmal heftiger
Erregungszustand mit lautem Sehreien und Zertriimmern von (Geschirr.

Seit 17. 7. 11 Anstalt U.: Qeortlich, zeitlich und iiber Vorgeschichte
orientiert. Gibt zu, Stimmen gehiéirt zu haben, welche sie beschimpfen, ibr
Schlechtses vorwerfen, sie krank nannten. Kommt in Familienpflege. Wihrend
der Monses ist sie auffallend still, gedriickter Stimmung, weint vor sieh hin.
Zeitweise ist sie reizbar,

Diagnose der Klinik: Hebephrenie? Psychopathische Konstitution?

Diagnose der Anstalt U.: Dementia praccox.
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In der miitterlichen Familie besteht eine von deren Mutter stam-
mende ausgesprochene Neigung zu Lungentuberkulose; der Vater dey
Mutter war geistig nicht vollwertigz und zur Zeit der Zeugung -seiner
Kinder ein Trinker, seine Fran war tuberkulds, von den 6 Kindem
dieser Ehe starben 5 an Schwindsueht, 3 zeigten psychische Storungen,
Bei den beiden psychisch Erkrankten, die zugleich tuberkulss waren
wozu unsere Patientin Frau S. H. gehort, handelte es sich wohl um
symptomatische psychische Stérungen bei Tuberkulose; vielleichtlliegen
bei der dritten geistig gestorten Schwester, die seit Jahren periodisch
Unreinlichkeit, Faulheit und lose Reden filbren soll, #hnliche Erschei-
nungen vor wie bei ihrer Nichie, unserer Patientin Frl. M. H., dia mit
18 Jahren an einer hebephrenen Psychose erkrankt ist.

LXIX.

Familiengeschichto: Eltern des Valers gestorben, Niheres unbekannt,
Vater lebt noch, 71 Jahre alt, soll nic auffillig gewesen sein. Es leben noeh
vier gesunde Geschwister des Vaters mit gesunden Nachkommen. Eine Schwester
des Vaters ist jung gestorben. Eltern der Mutter geostorben, und zwar dor
Vater 1884 an Zungenkrebs, dis Mutter war geisteskrank, stavb frith, Die
Mutter des Pat. W. war geisteskrank in der Xlinik und der Anstalt N, Von
den Geschwistern der Mutter ist die Hlteste Sehwester an unbekannter Krank-
heit gestorben, desgleichen der jiingere Bruder. Der #lters Bruder ist ver
schollon, die jlingste Schwester war in der Klinik und in der Anstalt A, Vou
8 Kindern war Pat. W. in der Klinik und in der Anstalt A.; die ¥brigen
scllen gesund sein, ehenso ihre Nachkommen.

1. Anna W., geb. B, Lobnfulrmannsfrau aus R., geh. 13. 11 51. Soli
stets gesund und kriiftig gewesen sein, 7 Geburten und zwar zulctzt Ende 1884
Zwillinge. Im Frithjahr 1886 kiagte sie oft iiber Zahnschmerzen, Anfang April
bekam sie unter Ficber eine Anschwellung des Gesichis, es entleerts sich Liter,

Einige Tage sphter sagle sie, der Biitz sel in sie hineingefahren, Ihr Bluf sel

alles zu Wasser geworden, mit ihrem Manne kiénne sie daher nicht mehr leben,
Sie habe von Gott cinen Ring in der Iand, damit kiinne sie jeden nieder-
driicken. Sie sprach und schrie konfus, schimpfte ihron Schwager schwarzer
Hund und sehwarzer Teufel DLinmal ass sie alle Brotrinden im Hause, einmal
den ganzen Aepielvorrat. . .

24. 4. bis 27. 5. 86 Klinik: Spricht fast andauernd in etwas weinerlichem
Ton, nur kurz zu fixieren. Hilt dis Asrzie fiir ihre Briider. Am Aufnahmetfag
Fieber, dann nicht mehr. In der niichsten Zeit inkohiirenter Rededrang. Gibt
zu, die Stimmen von Verwandien zu hiren, ist nicht orientiert. Heitersr Stim-
mung, wird klarer und antwortet sachlicher. Hort die Stimmen ihrer Tochter,
einer Bule usw. Zu Hause sei der liebe Gott als sin weisser Schein mib sinem
Finger hereingekommen und habe sie geriittelt, Jetal sieht sio jhre Muotfer an
einem Fenster gegoniiber, sieht ihren Mann vor dem Hause Sicine abladen.
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yeitlich und drtlich gub oricniiert, Nach einigen Tagen wird sie Hngstlich,
klagt fiber ihre grossen Siinden., Hart die S’cimx'ne des Teufels. Dann wird die
Stimmung sehr weehselnd. Linmal stellt sic sich plétzlieh auf ein auf einem
Stull stehendes umgestiilptes Wasserglas, nimmt mchriach sonderbar patbelische
Stellungen ein, ohme dabel zu sprochen, cbenso cinmal sehr lebhafte Bewo-
gungep von Rurapi und Extremitéten. .

Patientin kam nach oiner Anstalt, wurde entlassen. 1901 wurde sie wegen
oines Riickfalls zu Hause behandelt. Nihores ist nicht bekannt.

Diagnosc der Klinik: Halluzinatorisches Trresein,

2 Bmma H., geb. B.,, Bahnwartersirau aus R., geb. 18.10. 55, Schwester
der Vorigen. Normale Entwicklung, 3 normale Geburten, zuletzh 1888, Mitte
November 92 crkrankte sic an einer Lungenentziindung. Nach 10 Tagen sprach
sic von Feuer im Hause, Husserts, sio habe 100000 Taler, sei Konigin und
Kaiserin, sprach von Vergiftung, von Schiessen und Rache, sah Gestalten, hirte
Stimmen, verkannte dic Porsonen, zerriss ibre Kleider.

3. 12. 92 bis 1. 8. 93 Klinik: Sehr erregt, spricht in ocinem fort, genz
verwirrt, nur voriibergehend zu fixieren, bald heiter, bald nisdergeschlagen,
14uft umher. Acussert auch hypochondrische Vorstellungen: Sie sei tot, habe
keine Zungs mehr, gei schon 3 mal vergiftet, Unberhiilt sich mit Stimmen.

1. 8. bis 22. 5, 98 Anstalt A.: Missig iiber Ort und Zeit orientiert, glaubt
alle Leute im Saal zu kennen, hort ihve Kinder sprechen. Spater sagt sis, sie
gehtre »ur kaiserlichen PFamilic, hirt viele Stimmen, sieht Soldaten, kniet dfter
vor dom Both betend nieder. Mitte Mirz ist sie einige Tage véllig klar und
orientiert, aber noch labiler Stimmung, sic wird dann wieder verwirrf, spricht
unzusammenhiiingond, bald dussorst heiter, dann wisder sehr woinerlich. Nach
einer 14 tigizen Periode dor Klarheit ist sie dann noch einmel kurz erregt, wird
schlesslich gehessert ontlassen. _

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches lrresein.

Diagnose der Anstalt A.: Parancia hallucinatoria.

Nach Angabe des Gomeindevorstohers ist Frau H. seitdem nie mehr auf-
fiillig gewesen, ist gosund.

8. Johannoes W., Maurer aus R., geb. 1838. Sohn von Frau W. (Zwilling).
Laufen und Sprechen zu normaler Zeit. In der Schule schwer gelernt, Osfter
Berufswechsel, Ostern 1905 zuerst geistig nicht normal, sass und stand in
theatralischer Halbtung herum. .

7. 8. bis 9. 9. 05 Klinik: Sitzt mit freundiich lichelndem Gesicht, posen-
haft, langs Zeit in derselben Stellung. Tlexibilitas cerea. Tithrt Aufirige
langsam aus, spricht nicht. Zeibwoise leicht fingstlich, dann lippisch, lauft
umher, lacht. ]

9. 9. 05 bis 1. 8 06 Anstalt N.: Stupords. TFlexibilitas cerea. Lacht bis-
weilen laut auf, lisst upter sich. Geht, wenn er weggebracht wird, immer
wieder dehin, wo er goestanden war, (Gebessert entlassen.

15. 1. bis 14. 5. 08 Klinik: Spricht nicht, liegt rogungslos da, lacht
manchmal vor sich hin, wird zwangsweise geliittert.
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14. 5. bis 21. 8 08 Anstalt N.: Orientiert, Gleichgiiltig, léppisch, or soi
gesund. Spéver gibt er zu, Stimmen zu hiren, die von der Heimat (31;&2"1.]11&111
Treibt allerhand Unfug, nockt Mitpatisnten. ’

Diagnose der Klinik: Katatonic auf hebephrener Basis.

Diagnose der Anstalt N.: Dementia praecox.

Nach Bericht des Gemeindevorstchers soll er seitdem nicht mehr auffillig
gewesen sein.

Mutter und Schwester erkrankten beide im Anschluss an eine fieher-
hafte Erkrankung in demselben Alter an einer mit sonderbaren,
wechselnden Halluzinationen, wechselnder Orientierung und wechselndexj
Stimmung sowie Inkoh#irenz und motorischer Erregung einhergehenden
Psychose, die angeblich in Heilung ausging. Man wird diesclbe als
Amentia bezeichnen kénnen. Die Psychose des imbezillen Sohnes ist
eine ausgesprochene, im 17. Lebensjahre ausgebrochene Katatonie, ‘Walche
Rolle die Psychose der Mutter der Mutter gespielt hat, ist leider nicht
zu sagen, da itber dieselbe nichts Nuheres hekannt ist.

LXX

Familiengeschichte: Ueher die Eltern des Vaters ist nichts bekannt.
Der Vater starh mit 52 Jahren an Herzschlag, war Trinker. Zwei gosunde G-
sehwister des Vaters leben noch, ilber weitere iz nichis bekannt. Ueber die
Eltern der Mutter ist nichts bekannt. Die Mutter war oft sonderbar, vergess-
lich, starh hochbetagt. Ein Bruder der Mutter starh an Hirnsehlag, weiter ist
nichls bekannt. Von 8 Kindern starben 3 klein, 2 waren in dor Klinik, eine
dltere Tochter ist gesund,

1. Minna B, goh. II., Tischlersfrau aus ¥., geb. 1872. Normale Ent-
wickelung, gute Schillerin. 7 normale Entbindungen, 2 Aborte; 3 gesunde
Kinder leben. 1896 soll sie ein halbes Jahy, ebenso wie jetat, geisteskrank
gewesen sein. 20. 9. 08 wurde sic von cinem Mietsherra geschlechtlich miss-
braucht. Angeblich seitdem phantasierte sie, der Mistsherr sei ein Detektiv,
e}' wollte iltrem Mann den Kopf abhacken, hérte eine Stimme sagen, man wolle
sia fortschaffen. '

3. 10. bis 18. 10. 08 Klinik: Unterhilt sich mit Stimmen und schimpft,
gibt aber anf Fragen keine Antwort dariiber. Erscheint #ngstlich, etwas ratlos.
Antwortet nur auf sinige ¥ragen, ist orientiort, Bleibt gehemmt. Gegen drzt-
lichen Rat abgeholt.

Diagnose der Klinik: Katatonie in Schitben,

Nach miindlicher Angabe des Schwagers ist sie nicht ganz normal, ist
manchmal aufgersgt und fussert Wahnideen.

o 2. Anna D., geb. ., Zugfithrersfrau aus H., geb. 1881. Schwester der
Vorigen. Normale Entwickelung. 5 normals Geburten, dazwischen 8 Aborte.

Mirz 1911 Ohnmachtsanfall, bald darauf unsinnige Einkdufe und andere ver-
kehrte Handlungen.
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4. 4. bis 27. 5, 11 Klinik: Trige Pupillenreaktion, schlaflo Gesichtsziige,
Tremor der Hinde, artikulatorische Sprachstirung, gesteigerte Sehnenreflexs,
Heiter, sorglos, Intelligenz herabgesetzt, Merkldhigkeit schr herabgosctut.

Diagnose der Klinik: Dementia paralytica.

Nach miindlichor Angabe des Lhemannes befindet sie sich vollkommen ver-
blédet in einer Anstalt. _

Ein Ehepaar, das aus einem trunkstichtigen Mann und einer sonder-
paven Frau bestehi, itber die aber nichts Naheres bekannt ist, hatte
mter 6 Kindern 2 geisteskranke Tochter, und zwar handelte es sich
bei der einen um eine in Schilben verlaufende Katatonie, bei der anderen
um eine Paralyse. Wieweil Zusammenh#inge zwisehen den verschiedenen
Storungen bestehen, ldsst sich natfirlich auf Grund von Einzelfillen
nicht sagen; es soll nicht unterlassen werden, daranf hinzuweisen, dass
pesonders Berze betont hat, wie hitulig sich unter den Eliern von De-
mentia praecox-Kranken sonderbare Personlichkeiten finden.

LXXI.

TFamiliongesehichte: Dis Eltern des Vaters sollen geistig gesund ge-
wesen scin.  Der Vater lebt und ist gesund. Dio Geschwister des Vaters sind
geistig gosund. Der Vater der Mutter war geisteskrank und endete durch
Selbstmord, seine Frau soll gesund gewesen sein. Die Mutter war in der Klinik
und der Ansfalt A. Von 8 Kindern war eine Tochter in der Xlinik und ist
jetzt in eimer Anstalt. Thre zwel (Geschwister geben nach Angabe des Vaters
o720 keinen grossen HHeffnungen Anlass®. Aussordem waren 3 Aborte, 2 Kinder
sind klein gestorben.

1. Bertha F., geb. H, Tischlermeistersfrau aus Qu., geb. 24. 9. 65, Mit
17 Jahren Heirat. Seit Herbst 01 Kopfschmerzen, Vergesslichkeit. Wuarde ab-
sonderlich, verschlossen, ein Jugendgeliebter von ihr sel ans Liebeskummer ge-
storben, Sprach von einem Herrn Bithm, der ihr unsittliche Antriige gemachi
habe., Jetzt sei dieser der Kaiser.

20. 5. bis 7. 7. 02 Klinik: Schlaffer Gesichisansdruck, Pupilien entrundet.
Fazialisparese links. Diec Zunge weicht etwas nach links ab, zitlert. Patellar-
und Achillesreflexe gesteigert. Stumpf, @irtlich orientiert, zeitlich nichi. Nur
auf Befragen berichtet sie von thren Wahnideen. Ausser dem Obigen sagt sie,
Kaiscr Friedrich habe sie vor 8 Jahren besueht und gebeten, seinen Sohn nach
seinem Tode zum Kaiser zu ernennen, su diesem Zweeke sei sie nach Bl ge-
fahren. Sie sel das schinste Midchen in Preussen gewesen, antwortet monoton,
aber addquat. Weiss nichis zu erwidern, als ihr das Unsinnige ihres Wabns
vorgehalten wird. Schulkenntnisse diirftig. Bleibt stumpf, dussert niehts Neues,

7. 7. bis 18. 7. 02 Anstalt A.: Somaliseh wic in Halle. Zeitlich und
Grtlich ovientiert, sei wegen Kopfschmerzen in Halle gewesen, sei jetzb gesund
Bleibt dabei, dass sic Herrn Bohm in Bl im Wald vor vielen Menschen aum
Kaiser ernannt habe. TFleissig und geordnet, Gebessert entlassen.
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Diagnose der Klinik: Deofektzustand auf der Basis ciner chronischen
Psychose (wahrscheinlich paralytischen Ursprungs).

Diagnose der Anstalt A.: Paralyse.

Nach Auskunft des Mannes ist Patientin nach 8 Jahren an Schwindsueht
gestorboen.

2, Martha ¥, Arbeiterin ans Qu., geb. 22. 6. 85. Tochter der Vorigen
Mit 7 Jahron Typhus. Mirz 07 glaubte sie sich verfolgt, fiirchtote, umgebr;cht;
zu worden, liof unbekleidet umher. Dann lag sie stuporbs da, bowegte sich
nicht, sprach nicht, zeigle Flexihilitas cerea.

10. 6. bis 20. 7. 07 Klinik: Liegt meist in starror Haltung, mit g6
schlossenen Augen vbllig stumm da, spricht auf keinen Reiz hin. Spontan-

bewegungen sehy eingeschriinkt, manchmal cinige posenhafic Bewogungen, Flexi-

hilitas cerea sehr ansgesprochen. Woeilterhin unverdndert, Negativismus.
Patientin befindst sich noch in Anstaltsbohandlung, ihr Zustand soll etwas
schwanlend, aber nicht gebessert sein.
Diagnogs der Klinik: Katatonie (akinetischer Zustand).

Die Diagnose Paralyse diirfie wohl fiir die Mufter aulrecht zu er-
halten sein, die katamnestische Auskunft sprichf nicht dagegen. Auch
die Katatonie der Tochter ist wohl unverkennbar, Leider ist ither die
weitere Familie nicht sehr viel bekannt.

LXXIL

Familiengoschichte: Niheres iiber die Familic ist nicht bekannt. Here-
ditit soll nicht vorliegen. Der Vater starb in der Klinik. Von seinen 13 Kin-
dern war eine Tochter in der Klinik und der Anstalt N, die anderen sind
nicht wesentlich krank gewesen. Die Mutter starb durch Suizid aus Aufregung
{iber pekuniire Verluste. '

- 1. Karl H, Gastwirt aus I, geb, 1856, I'riiher Potator, 1894 Lues.
Seit Anfang 1305 oft sehr errogt, seit Anfang 06 schr vergesslich. 16. 7. 06
Krampfanfall. '

24. bis 28, 7. 06 Klinik: Soporfs. Pupillarreflexe und Patellarvefiexe
fehlen. Fazialisdifferenz. [xitus.

Diagnose der Klinik: Progressive Paralyse.

2. Anna H., Wirtstochter aus H., geb. 29, 4. 89. Tochter des Vorigen.
Lernte schlechter wic dic Geschwister. 1210 wihrend der Menses sine Zeitlang
traurig, weinte viel. Seit Okiober 10 wisder traurig, ihre Krankheit rithre vom
Vater her, weinte viel. Keine Selbstvorwiirfe. Mitunter lachte und schrie sie.
Verlangte, dass die Angehdrigen sich weiss kleiden sollten, weil sic schwarze
Sachen nicht sehen wollie.

. 2. 1. bis 27, 4. 11 Klinik: Liegt in sonderbaren Stellungen im Bett, in
ihren Acusserungen albern, zerfahren. RBrzihlt Erlebnisse aus ihrer Bekannt-
schaft, ist orientiort, behauptet, die Stimme ihrer Mutter zu hiven. Weiterhin
kindisch, ablehnend, spricht stiindig vor sich hin, meist hoiter, scheint zu hal-
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luzinieren, wird inkohérenter, nicht zu fixieren, grimassiert; lisst unter sich
abstiniert, Voriibergohend ruhiger, apathisch.
97. 4. Bbis 17. 10. 11 Anstalt N.: Gehemmt, spricht kaum. Wandert
auf und ab, lacht vor sich hin, ablehnend, widerstrebend. Ungehellt entlassen.
Diagnose der Klinik: Xatatone Psychoss auf hebephrener Basis.

Von 18 Kindern eines Trinkers, der spifer eine Paralyse bekam,
erkrankte hier eine Tochter an einer katatonen Psychose; die Geburt
der Tochter war vor der luetischen Infekiion des Vaters erfolgt, so
dass vielleicht Alkohol, nicht aber Lues als keimschidigendes Moment
in Frage kommen kinnte.

LXXIIL
Familiengeschichte: Der Vater des Vaters war normal, starb an unbe-
kannter Krankheit. Die Mutter dos Vaters starb an Nervenfisher. Der Vater

" starh in der Amstalt N. Von den Goschwistern des Vaters, die simtlich normal
-waren, starb dio Schrwester an ciner Fierstocksgeschwulst, dor Bruder an Schwind-

sucht. Usber die Verwandten der Mutter ist nichts bokannt. Die Mutter selbst
soll ebwas nervis gowesen sein, sie starb an einem schweren Magenleiden. Von
4 Kindern war 1 Sohn in der Klinik und in Anstaltsbehandlung, 1 Sohn und
1 Tochter sind gesund,

1. Theodor Sch., Tischlermoister aus N., geb. 8. B. 1835, War ein gutler
Sehitler, war stets otwas reizbar. Trank tiglich fitr 20 Pf. Schnaps. Juli 85
machte er unsinnige Binkiufe, beging Zechprollerei, hielt fromme Predigten.

99.7. 85 bis 11. 11. 85 Anstalt N.: Pupillen different, reagioren auf Licht,
Tremor der Zunge und der Hande, Steigerurng der Beinrellexe und TFussklonus.
Blilhende Grossenidesn, er wolle nach Xamorun als (3eistlicher und Sckretiir in
der Xolonialpolitik. Glaubt sich von braunen, roten und schwarzen Tigern,
Léwen und Elefanten umgeben. Halluziniert oft lebhaft. Nach vorlibergehenden
Remissionen geistiger und korperlicher Verfall, Exitus.

Diagnose der Anstalt N.: Progressive Paralyse.

2. Richard Seh., Schreiber aus N., geb. 1879. Sohn des Vorigen. Als
Kind ,Kopfkrimpfe®, mit 9 Jabren Fall auf den Kopl. Onanierte visl. Von
einem Polizisten aufgogriffen und zur Klinik gebracht, weil or umhergeirrt war
und Selbstmordideen gehussert hatte und sich als Arrestant bezeichnet hatte.

20. 2. bis 18. 5. 07 Klinik: Vollig orientiert, vechnet gu, bestreitet Hallu-
zinationen. Er habe sich scit lingerer Zeit mervds gofithlt. Seinor Mutter habe
er 11 Mark gestohlen und sich deshalb als Arrestant hezeichnat., Phthisischer
Habitus, sonst somatisesh o. B. Teicht deprimiert, im Korper zittere alles, die
Harnréhrve brenne. Bedauert gestohlen zu haben. T habe es getan, um von
der Polizei in ordentliche Pflege gebracht zu werden und seiner Muttor nicht
zur Last zu fallen. Bleibt energielos, allerhand hypochondrische Klagen, tber
den Magen usw.

7.9, his 27, 0. 97 Klinik: Hatte sich wieder der Polizel gestellt, wegen der
gestohlenen 11 Mark. Gibt aber an, dass die Selbstbeschuldigung Lilge gewesen
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sei, mit dem Zweck wieder in geordnete Pflege zu kommen. Kopfdruck, Mitdig-
keit, Magenschmerzen, Stuhlverstopfung, Bremnen in der Harnréhre. Danp
4 Monate in der Anstalt N. Dort unveriindert.

20. 8. bis 20. 9. 98 Klinik: Habte sich als obdachlos auf der Polizej go-
meldet, um wieder in die Klinik zu kommen. [Ebenso wie zu Beginn des
Leidens vor 1/, Jahr habe eor jetzt wieder hoftige unbestimmte Angst gehaht,
Keine Sinnestiuschungen, diesclben Klagen wio frither. Keine Intelligenzdefekts.
Affektlos, gleichgiiltig. Gibt zu, sich von Bekannbten und fremden Louten he-
achtet gefiihlt zu haben, Onaniert. Zu anhaltender Beschiftigung nicht zy
bewegen.

Piagnose der Klinik: Hypochondrie, Iehephrenie, leichte Imberillitis,
Pat. starb 1911 in der Anstalt J. durch Selbstmord.

Von dieser Familie kennen wir nur den Vater, der Potator und
Paralytiker war, und den einen Sohn, bei dem wohl eine depressiv-hypo-
chondrische Pubertiitspsychese vorgelegen hat.

LXXIV. ,

Pamiliengeschichter Usber die Verwandben des Valers und der Muttor

ist nichts Ntherss bekannt, sie sollen gesund und normal gewesen sein. Der

Vater war in der Klinik und in der Anstalt N, die Mutter soll gesund sein.

Von den Kindern war sine Tochter in der Kiinik, dic andern 4 sind gesund,
10 sind klein gestorben, teilweise totgeboren.

1. Andreas P,, Arbeiter aus W., geb. 27. 10. 1848. Seit 1890 starker
Potator, Sehnaps und Bier. Gerichilich entmiindigl, mehrfach bestraft wegen
Hausfriedensbruchs usw. Seit Ende Mai 1001 aufgeregt, bedrohte die Leute,
hérte Stimmen, die ibn schimplten, sah Ménner, Kithe, Plerde, vermutete Gift
im Essen, hatte Angst. Orientiert.

23. his 81. 7. 01 Klinik: Berichtet iiber seinc Halluzinationen, es seien
auch eclektrische Stréme auf ihn geleitet worden. Alles geht von cinem be-
stimmten Manne aus, der ihn um's Leben bringen wolle. Orientiert, passt gut
auf, antwortet sinngemilss., Tremor der Zunge und der Hindo. Pat. bleibt
sehr euphorisch, ungeniert; nic dngstlich, Singt bei dor Visite, wird grob, als
der Arzt es fhm verbiebet, hetst andere Kranke auf, Luflt im Hemd umher,
beklagh sich iiber das Fsson, oft unverschiimt., Xrzihlt ohne Affekt, dass er
Worte, wic Lump, Saufsack usw. hire. R

30. 7. 01 bis 31. 10. 08 Anstalt N.: Seit Mai 01 sei ¢r ruhelos gewesen,
habe Angst gehabt, sich verfolgt goglaubt. Dann habe er durch Réntgen-
strahlen viele Stimmen gehiirt, mit dem Teufel habe cr gorungen. Die Stimmung
ist heiter, nur kurz weinerlich. Weiterhin sorglos, obanc Llinsicht, glaubt zuletzt
an die Vergiftungsideen nieht mechr., Geordnet, FEntlassen. PFat. trank wicder,
misshandelte seine Frau, ziindete im Dorf seinen Hut an, im Feld scine Joppe,
zerschlug FFenster.

27. 5. 056 bhis 28. 11. 09 Anstalt N.: Orientiert, keine Einsicht fiir seinen
Potus, beschonmigt alles. (Gieringe Reaktion der Pupillen, Tremor der Hinde.
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Fr bleibt einsichtslos, arbeitet zeitweise nichd, schimpft auf die Anstalt. Was
in den Akten stohe, sel eclender Schwindel. Gebessert ontlassen.

Diagnose der Klinik: Alkoholwahnsinn.

Diagnose dor Anstalt N.: Alkohol psychose.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers ist Pat. nicht normal.

8, Johanna G. geb. P., Chausseearbeilersfraun aus C., geb. 81. 12. 76.
Massig begabt. Vier Enthindungen, davon zwel schwer. Am 20. 3. 07 im Zu-
sammenhang mit der Menstruation wurde sis plotzlich ervegt, sehwaizbe fort-
wihrond durcheinander von Sehwarzen, von Gott usw. Fuchiclts mit den
Armen.

21, 8. bis 8 6. 07 Klinik: Loebhafte motorisch-sprachliche Eiregung, inko-
hirenter Rededrang, Verbigeration; verschiedenartige Psendospontanbewegungen.
Pat. ist kaum fixierbar. Nimmt io Sprache und Handlungen kaum Notiz von
ihrer Umgebung. Wellerhin kurzer Zustand von Regungslosigheit mit Muskel-
spannungen, dann wicder hiufige, kurz dauernde Frrogungszustinde. Orien-
tierung ist jetzb erhalben.

8. 6. his 20. 7. 07 Anstalt A.: Ueber Vorlohen, 7Zsit und Ort orientiert.
Gibt an, in Halle Stimmen und Telephon gehoirt zu haben, anbwortet langsam,
#ber erst nach wiederholter Irage. Guter Ernihrungszustand. Weiter reagiert
sic nur mit Nicken und Kopfschiltteln auf Fragen, fingt an, sich zu beschiiftigen.
Mitte Juli wird sio zugiinglicher, gibt an, Stimmen gehiirt zu haben, schreibt
in cinem Brief, der Verfolgungswahn sei schon lang wieder besser und unter-
zeichnet ,Eure krank gewesene Tochler®. BSechliessiich geheilt entlassen.

Diagnose der Klinik und der Anstalt A.: Katatonie.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehors ist Pat. zeitweilip fraurig oder
aufgeregt.

Die grosse Fruchtbarkeit der Proletariereche verbindet sich hier,
wie so hiufig, mit grosser Kindersterblichkeit, indem von 15 Kindern
10 klein starben. Eine wesentliche Rolle wird dabei der Alkoholismus
des Vaters gespielt haben; von den 5 am Leben gebliebenen Kindern
ist eine Tochter, unsere Pafientin an einer Psychose der Katatoniegruppe
erkrankt, und zwar ungeldhr im 81. Lebensjabr. Enisprechend einer
besonders in den letzten Jahren mehrfach gedusserten Aunsicht kinnte
man auf die Vermutung kommen, dass die Evkrankung des Vaters auch
dieser Gruppe angehdrt, doch fehlen die Zeichen der Dissoziation, withrend
die Symptome der alkoholischen Halluzinose und Demenz offensichi-
lich sind.

LXXV.

Familiengeschichie: Der Vater des Vaters verungliickte in  der
Trunkenheit. Die Mutter des Vaters starb an Altersschwiiche. Der Vater war
mehrfach wegen Alkoholismus in einer Anstalt, er starb an den Folgen einor
Schligerei, Die Geschwister des Vaters und deren Kinder sollen gesund sein,
Die Eltern der Mutter starben an Darmverschlingung resp. Wassersueht. Die

Archiv {. Psychiatrie. Bd. 52, Heft 2. 40
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Mutter, deren Geschwister und Geschwisterkinder sind gesund. Von 7 Kinder
war die &ltests Tochter voritbergehend geistoskrank, die nlichste war in dep
Klinik und der Anstalt N., eine Tochter und ein Sohn sind von jeher gesund,
cin Sohn starb mit 20 Jahren an Zuckerkrankbeit, einer ortrank beim B&deui

1. Wilkelm D., Arbeiter aus Sch., geb. 28. 6. 57. War immer schy
lcidenschaftlich, trank viel. Wegen Beleidigung der Polizel im Gofingnis wurde
or tobsiichbig, halluzinierte.

97. 5. bis 28. 9. 87 Anstalt N.: Tremor der Zunge und der Finger. Schey
und #ngstlich, halluziniert anscheinond. Nachdem er etwa 14 Tage freier ge-
wesen war, wurde er am 11. 7. wieder @pgstlich verwirrt. 1. 8. wieder munter
und kiar, schliesslich genesen entlassen.

Diagnose der Anstalt N.: Halluzinatoriseche Verwirrtheit.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers frank or auch weiterhin, sturb an
den Tolgen einer Schligerei. .

9. Bertha D., Dienstmidchen aus Sch., geb. 1. 2. 88, Tochter de
Vorigen. Schwere BEntbindung. Lornto schwer (iehen und Sprechen, in der
Schule bogriff sie sehr schweor. Masern, Keuchhusten. Mai 08 Kopfschmerzen,
grosse Unruhe. Die Zimmerdecke falle ihr auf don Xopf, Loubs stinden unten
und wollten sie erwiirgen, ihr Bett brenne, sic konne nicht aufstehen, weil sie
gelihmt soi. Zeitweiss war sio erregh, dann lag sie wieder it geschlossenen
Augen da.

11. 6. bis 9. 7. 08 Klinik: Orientiert. Bald zornig gereizt, bald jammernd
bis zu wilden Schreizustinden, bald hohnisch-abweisend. Nicht immer 2
fixioren, redet, lamcht, schimpfi vor sich hin, halluziniert anscheinend lebhafi.
Vercinzelte hypochondrische Vorstellungen, sic sei schwindsiichtig nsw.

9.7. 03 his 16, 6. 04 Anstalt A.: Stréubt sich selir bei dor Unfersuchung,
sehr wortkarg, anscheinend orientiert, gibt Stimmen zv, antworlet oft gans
sinnlos. Bleibt lippisech und albern, teils unmotiviert heiter, teils gedriickt
und weinerlich, Spricht wonig, auch iiber ihve Halluzinationen gibt sie keine
nithere Auskunft. Schulkenninisse gering. In der lolzten Zeit fleissig und
freundlich, aber noch ebwas lippisch, Sie habe Nachis geglaubt, dass Minner
im Zimmer waren und ihr drohten, habs auch Stimmen aus der Heimat gehort.
Die Stimmen scien krankhaft gewesen, jetzt hire sie keine mohr. Gebessert
ontlassen.

31. 10. 04 Dhis 80. 4. 07 Anstalt A.: Meinte, sie solle ausgeforscht werden,
ihr verstorbener Vater lebe noch, hatte Loeute auf der Strasse mit einem Beil
bedroht. Sehr laut, gchoboner Stimmung, leicht ideenfliichtig, Usber Personalien,
Ort und Zeit orientiert. Tabe viel Stimmen gehdrt, die sic riefen und schimpften,
sic sei mit dem Kaiser verheiratet, sei sechwanger, wolle heiraten. Sic blaibt
lau$, crotisch, antwortet oft absichtlich falseh, schnippisch. Off abweisend.
Liisst manchmal unter sich. Im letzten Jalr ist sie fleissig, bestreilet Sinnes-
tiuschungen, dréngt nach lause. Schwachsinnig. Gebessert entlassen.

Januar 1908 normale Entbindung. Seit Februar wurde ihre Arbeit in der
Tabrik schlechter, sie hérte andere Arbeiterinnen iiber sie schimpfen, sass still
da, starrte vor sich hin.
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22. 5. 08 bis 19. 4. 09 Anstalt N.: Sehr wortkarg. Sei seit 4 Jahren krank,
sei in A. gewesen, nach der Geburt sei sio wieder nervenkrank geworden. Zeit-
weise sehr erregt, schimpft dann laut, priigelt, schligt sinnlos an Tiiren und
Fenster, wirft mit Geschirr. Spiliter lippisch, oft abweisend. Zuletzt ruhie
goordnet. Grebessert entlassen. =

Diagnoese der Klinik: Ilebephrenie.

Diagnose der Anstalt A.: Dementin praecox.

Diagnose der Anstalt N.: Hebephrens Form.

Nach Auskunft des Ihemanns, Pat. hat sicl inzwischen verheiratet, ist ihr
Zustand zwar ctwas gobessert, abor sie ist leicht ecrregbar und furchthar
langsam. Von ihren 4 Kindern lebt das 10 Wochen alte jlingste, die anderen,
darunter Zwillinge, sind im orsten Lebensjahr gestorben.

Vater und Grossvater waren hier Trinker, der Vater machte eine
Alkoholhalluzinose durch. Von 7 Kindern waren 2 psychotisch. Naheres
ist aber nur bei der einen Tochter bekannt. Diese leidet an einer in
Schitben verlaufenden Pubertitspsychose, die den schon von Geburt an
vorhandenen Schwachsinn noch verstirkt. Auffallend ist, dass Pa-
tientin trotzdem noch geheiratet wurde.

LXXVI,
Familiengoschichte: Ucher die Familie des Vaters ist nur belannt,

dags seine Eltern itber 65 Jahre alt starben und dass er 8 gesunde Briider und
Schwestern hat, selbst mit 53 Jahren moch lebt und gosund ist. Der Vater
dor Muber starb mit 82 Jabwen, er war immor geistiz gesuud, Sein Bruder hat
sich mit 60 Jahren anfgehiingl, angeblich aus Aerger iiber seine zweite Trau.

Die Mutter der Mutier starb mit 45 Jahren an unbekannter Krankheit, sie war

-ebenso wie ihre 8 Geschwister immer normal gewesen. Die Muttor lsbt noeh

mit 56 Jabren, ist gesund. Eine Schwester der Mutter war wegen Nourasthenis
in der Klinik. (Von ihren 5 Tiichtern war eina in der Poliklinik wegen an-

scheinend hystevischer Krimpfe, die anderen sind gesund.) 1 Bruder der Mutber
war in der Klinik, 1 Schwester der Mutter ist shbenso wie ihre Kinder gesund,
43 Jahre alt. Von 6 Xindern war 1 Toehter in der Klinik, die anderen, zwischen
33 und 12 Jahren ali, sind gesund.

1. Minna A, geb. H., Handarbeitersfrau aus IL, gob. 1863. Seit einem
Abort Mérz 98 Kopfschmerzen und Schwindel, Mattigkeit und Angst,
20. 12, 98 bis 21. 1. 94 Klinik: Hat eine Reihe funkbioneller Besehwerden,

-die Patellarreflexc sind sehr lebhalt, die Trigeminuspunkteauf Druck emplindlich,
-(teheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Neurasthenic.
Nach Auskunft des Bruders ist Pat. soit der Krankheit leicht aufgeregt,

-sonst gesund,

‘ 2. Otto B., Handarbeiter aus H., geb. 1865. Bruder der Vorigen. Lernte
in der Schule schwer. Wurde beim Militir nicht genommen. Hatte oft hoeh-

gradige anfallsweise Schimerzen in der Magengegend, man wollte ihm aber scin

40*
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Leiden nieht glauben. Er wollte sich deshalb das Leben nehmen, t{rank sich
mit Schnaps und Bier Mut an, wollte sich auf dem Friedhof erhingen, lief
aber in dic danebenliegende Baumschule und zerstirte Anpllanzungen. Wurde
gerichtlich in die Klinik zur Begutachtung cingoewiesen.

7. big 17. 12. 06 Klinik: Tremor linguae ef manuum, Sshnenrveflexe fe-
steigert, ziemlich geringe geistige Enbwicklung. Die Diagnose in dem Gui-
achten dor Klinik wurde auf einen durel Gemiitsverstimmung und Alkohel
ausgeldsten Dimmerzustand auf hysterischer Basis gostellt, § 51 sei anzuwenden,

Pat. stelits sich zur Nachuntersuchung vor und gab an, keine solchen
Zustinde mehr gehabt zu haben, or sei aber immer leicht aufgeregt, Hrgers sich
leicht. Seine Frau behandle ihn jetzt besser. FEr trinke, wie vorher, fiir 10 Pt
Pfefferminz. Bei Erdrterung der alten Kreankengeschichts woint or ebwas. Die
Knicphinomene waron sitwas gesteigert, os bestand cetwas Tremar linguae st
manuum, die Zunge war belegt.

3. Emma D., Dienstmidehen aus L., geb. 1882, Nichte der Vorigen.
Ternte in der Sehule gut. War immer still und verschlossen. 1902 normale
Geburt, das Kind starb nach 3 Wochen. Nachdem ihr Lisbhabor sie geschwiingert
und vorlassen hatte, wurde sis noch einsilbiger und zuriickhaltender wie sonst
Anfang Mai 1908 verliess sie ihren Dienst, weil man sie habe vergiften wollen,
hehauptete damn such, ihre Angehiirigen wollten sie vergiften.

19. 5. bis 17. 6. 03 Xlinik: Unintelligento Gesichlsziige. Villig orientiert,
¥lar. Stumpf, indifferent. Erzihlt gleichmiitig, ihre Herrschaft habe ibr im
Tsson Gift gegeben, ihre Wigche vergiftet, weil sic sie fiir dio grisste Ver-
brecherin der Welt halte. - Macht allerlei unklare Angaboen, dass man sie mit
dem Blumenmedium Anna Rothe identifiziere, Photographien von dicser in der
Zeitung seien die ihren gewesen; man habe sie im Bett photographiort usw.,
sie habe die Tichistrahlen durchs Fenster eindringen sehen, Klopfen am Fenster
gehore. Spiter sagh sie, Alles sel nicht wahr, sic sel wohl geisteskrank ge-
wosen, wenn der Mensch verdreht werde, werde ers zuerst im Kopf Einige
Tage nachher liegt sic stumm im Beth, verweigert die Nahrungsaufnahme, os
sei (Gift im Essen. Vorilibergehend cinige Stunden erregt, verkiindet mit konfusem
Wortschwall, sie sei cin untergeschobenes Kind, TPirst Bismarck’s Tochter.
Spiter bestreitet sie wieder ihre Wahnideen, zoigt immer ein sehr sehwach-
sinniges Benehmen. Sie kam in eine Anstalt, aus der siec bald enilassen wurde.

Diagnose der Klinik. Hebephrenie (paranocide Form).

Nach Aushunft ihrer Verwandten hat sie am 6. 7. 1907 gich in der Saale
ertriinkt, weil sie wieder in eine Anstali zu kommen fiirehtefe.

Withrend in der viiterlichen Familie hier, soweit bekannt, keine
nervigen oder geistigen Storungen vorkamen, hatte die Mutter einen
durch Suizid gestorbenen Onkel, eine neunrasthenische Schwester, deren
eine Tochier hysterisch ist, und einen geistig nicht ganz vollwertigen
Bruder, der trinkt und einen Dimmerzustand durchmachie; die weiteren
Geschwister der Genannten waren normal. s liegt nah, einen Zu-
sammenhang der angefithrien Storungen anzunelinen; da exogene ur-
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sichliche Momente nicht bekannt sind, kann man eine erbliche Grund-
lage annehmen, ohne jedoch {iiber die Vermutung einer mangelhaft
angelegten nervosen Konstitution hinauszukommen. Ein Zusammenhang
der Geisteskrankheit der Tochter, die man als paranoide schizophrene
Psychose bezeichnen kann, mit den nerxvésen Erscheinungen bei ihren
Verwandten ist sebr unwahrscheinlich.

LXXVIL

Familiengeschichte: Ueber die Familie ist nur bekannt, dass dev
Vater cin starker SHuler war und in den leizten Jahren seines Lebens still und
tegilnahmslos wurde und nicht mehr arbeitete. Die 78 jibrvige Mutter lebt noch
und ist gesund. Von den vier Kindern war eine Tochter in der Klinik, die
anderen und deren Kindevr simd gesund, [Bine Kusine von Mutters Seite war
in der Klinik.

1. Marie Z. geb. D., Sattlersfran aus B., geb. 29. 6. 18756, Lernte in
der Schule gut, mit 11 Jahren Typhus. Von jehor leieht srreghar, konnte den
leisesten Tadel nicht vertragen. Mit 22 Jahren Heirat, zwei normale Geburten.
Seit 1902 klagie sis fiber Sehmerzen im ganzen Korper, besonders am Magen,
konsultierte viele Aorzto. Seplember 1903 wurde sie niedergeschlagen, verstimmt.
Tinem Hahn hackie sic den Kopf ab, da sie sonst verloren sel, Eliern und Mann
hitten slch gogen sie verschworen, wollten sie vergiften. Eine hiise Macht habe
Gowalt tiber sie, Weinte viel, hatte Angst,

12, 10.—9. 11. 08 Klinik: Sehr grazil gebaut., Schmerzlicher Gesichibs-
ausdruck, vem Unforleil zwr Herzgogend steige Angsé auf. Sie habe ihrem
Mann vor der Verheiratung verschwicgen, dass sie einen falsehon Zahn im
Munde habe, hilt eine Patientin fitr ihre Grossmuiter. Zeitlich und srtlich
orientiert. Sielit ein grosses rotes Ierz auf ihver Bettdeeke. Sieht Mann und
Kinder, bleibt deprimiert, #ngstlich.

9. 11.—11. 12. 03 Amnstalt N.: Orientiert. Im Gehirn sei es ilhr heiss wie
¢in Dampfkessel gewesen, gibt zu, Schimpfworte zu héren und nachbs Tiere und
TFiguren zu sehen. Gutc Intelligens. Bleibt gedrilekt, #ngstlich, anbwortet
langsam, voriibergehend mutacistisch, lisst die passiv erhobenen Arme lange
Zeit in diesor unhequemen Stellung.  Ungeheilt ontlagsen.

Diagnose der K1linik: Akute halluzinatorische Paranocia.

Diagnoso der Anstalt N.: Halluzinatorischer Wahnsinn.

Nach Auskunft des Gemeindevorstehers soll TPat. sich wie vor der Er-
krankung verhalten,

2. Belmina K., Arbeilerfrau aus L., geb. 1864. IKusine der Vorigen.
Pat. hat sechs Kinder, das jlingste 1900 geboren. REs ist nur noch bekannt,
dass sie in der letzien Zeit bis cinen Liter Schnaps tdglich getrunken hatte
(ist Polin). Plitzlich wurde sic zu lanse sehr auwfgeregt, behauptete, schwarze
Minnor zu ssehen, zerriss ire Kleidung, bedrohte ilire Umgebung mit dem Messer.

20. 9.—18. 10. 02 Klinik: Ftwas Pupillen- und Fazialisdifferenz, geringer
Tremor linguae, Muskeln nieht druckemplindlich. Orientiert, indifferente Stim-
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mung. Sie habe schwarze Minner und Xkleine Tiere gesehen, In der Polgs.
bleibt Pat. geordnet, sehlift in den ersten Tagen viel. Geheilt entlassen,

Diagnose der Klinik: Protrahiertes Delivium potatorum.

Ueher die weiteren Schicksale war michts zu erfahren.

Es ist nicht bekannt, aunf welcher Grundlage sich der chronische
Alkoholismus des Vaters und der Kusine entwickeli hat, verwandi-
schaftliche Beziehungen bestehen zwischen beiden nicht. Bej der Psy-
chose der Tochier handelie es sich um eine im 27. Lebensjahr aunfge-
{retene Depression mit reichlichen Sinnestiiuschungen und mit Ver-
folgungsideen, der Bezeichnung als Paranoia kdnnte ich njcht beipflichten:
ich vermute, dass es sich wm den ersten Schub einer katatonischen
Exkrankung gehandelt hat.

LXXVIILIL

Familiengeschichte: Der Valer war ein starker Branantweintrinker.
Sein Bruder soll asthmatisch gewesen sein, dic Sehwestor jst an Altersschwichs
gestorben. Die Mutter starb mit 53 Jahren an Bruchleiden, soll mnormal ge-
wesen sein.  Der Bruder der Muttor soll geisteskrank gewesen sein, or hatie
cpileptische Krimpfe, starb in einer Anstalt. Von drei Kindern waren sine
Tochter und ein Sohn in der Klinik und in Anstalten, ein Schn soll oft sin
aufgersgtes Wesen zsigen.

1. Luise M. Schweinehirtin aus W, geb. 1866, Lernte in  der
Schule schlecht, war angeblich frither immer gesund, April 1909 rogte sie
gich iiber den falschen Vorwurl auf, dass sic beim Schwoeineverkanf sieh heim-
lichen Profit verschaffe. Sie sagte, die Leutc auf den Gassen redeten ihr
Schlechtes nach, wurde zornig. Sie jammerte, die Polizei komme schon auf
sie zu, sic hahe aber doch michts gemacht.

27.5.—7.8.09 Klinik: Sehr klein aber kriftiz gebaut, Arterien ver-
hiirtet.  Gesichisausdrucl dngstlich ratlos, spricht nur mit leiser Stimme.
Fingt oft Sitze an, dic sic nach einigen Worten wieder abbricht, Hilt sine
Patientin fiir einc Bekannte. Dringt plitzlich hinaus, sie miisse die Schweine
fiittern, alles ersticke, alles gehe zugrunde. Pat. ist Hfter unsauber, ist ingsi-
lich und stark gehemmé, jammert leise vor sich hin-: »Iel will heim zu den
Sehweinen, ich habe doch niehis gemacht.“ Wiederholt immer dicselben Sitze.
Widerstrebend.  Wihrend der Menses unveriindert.

Seit dem 7. 8. 09 Anstalt N.: Zeitweise ingstlich erregt, wandert umher,.
driingt zur Tiir hinaus, wiederholt in monotonor Weise, sic habe nichts goemacht,
sic wolle raus.

In der Folge sitzt sie stumpf umher, beschiftigt sich nicht.

November 1911 schlug sie einmal plétzlich ohne ersichtlichon Grund auf
dis Umgebung los.

Miarz 1912 ist sic ablehnend, villi mutacistisch, zerreisst hiufig ihre
Wische und Kleider,

Diagnose dor Klinik: Katatonie, aus Angsipsychose hervorgegangen.
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9. Hugo M., Arboiter aus W., geb. 9. 8. 1869, vBrudm’ der Vorigen. Soll
frither gesund gewosen sein, nach Angabe der Fli‘.a.u mf:ht gctru?lcen haben, hat
piv gesundes Kind. Seit dem 9.. 11, 04 war er a.ngsthch,. schthficte sehr starlk,
glaubte sich verfolgt, horte Stimmen, sah I'Seka.nnte, du? gar nicht ‘da, waren,
srrte mehrere Tage bei Halle umher, glaubte immer, ¢s selen L@m‘ie hinter ihm.

91. 11, 04—31. 1. 05 Klinik: Glaubt auf dem Gericht zu sein, habe zum
Kaiser nsch Berlin gewollh. Sehldft dann pgleich ein. Sphter sagt er, flinf
Kerle seien hinter ihm bhergowesen, die schrien Lump, Betriiger. Auf der Brt}st
habe or ein merkwilrdiges Gefithl gohabt; or sel sohr #ngstlich gewesen. Gibt
giiv 60 Pf. Schnaps und eincen Schnitt Bier téglich zu. Leichier Tremor, lebhfxftc
Sehpenrefiexe, keine neuritischen Symptome. Erzéhlt alles halb bel.us’mgt;
leicht delirante Ziige (kramt}, Vorlibergehend [roier, hért dann viele Stimmen,
die von Totschiessen usw. sprechen. Fiihlt sich andauernd verfolgt, Personsn-
vérkenmng, Bezichungsideen, Ansiitze zu Systomatisisrung, Bel Prii?ang der
Intelligenz wird starke Herabsotzung konstatiert, Nach einer freieren Zeit treten
wieder mehr Halluzinationen aul (hirte mit Kanonen schiessen), auch des Ge-
schmacks und Geruchs, z B.: ,Das Essen schmeckt nach Menschenfleiseh®,
wollte deshalb nicht essens riecht an allem Essen. Keine Krankheitseinsgicht.

81. 1.—14. 2. 05 Anstalt A.: Kein Tremor der Hinde, Patellarreflexe ge-
steigert. Oertlich und zeitlich orientiert. In der Klinik sei er kopflrank ge-
wesen, habe viel Sehimpiworte gohért und Soldaten, Miuse und Ratten gesehen.
ir hire jetzt keine Stimmen mehr, In der Anstalt bietet or keine krankhaften
Symptome mehr.

Diagnose der Klinik: Akute Halluminese; paranoischer Zustand, gana
atypisches Rezidiv bier in der Klinik.

Diagnose der Anstalt A.: Akute Alkohelhalluzinose.

Seit Juni 1909 hatte er wieder #hnliches Angstgeltihl wie vor der ersten
Erlvankung und chenso Druckgefihl in der Schléfengegend, horbe Stimmen;
ass wenig.

2.—15. 7. 09 Klinik: Zeitlich und drtlich gut orientierl. Berichtet von
der Auslésung seiner ersten Erkrankung dureh eine Beleidigung, die scine Frm}
orlitt, gerade wie damals habe or jetzt auch Verfolger gesehen. Er habe dabei
aber jetzt weiter gearbeitet. Etwas schrackhaft, hili die elekfrische Tasjchen-
lampe zuniichst fiir einen Revolver. In der Klinik keine Halluzinationen:
Intelligenz nicht abgeschwicht.

Diagnose der Klinik: Rezidiv oiner akuten Halluzinose.

Nach Hrztlichem Zougnis stellte M. 1910 seine Arbeit ein. Br bekam
Grdssenideen, war crregt und auf seine ¥Frau cifersiichtig. Er bedichte dieselbe
éfter und vagabundierte hiufiy tagelang umher. Er war orieptiert, im allge-
meinen heiter und erregt, hielt sich fiir sehr klug, Husserte Eifersuchis- und
Verfolgungsideen,

Seit 10. 11, 1911 in Amstalt A.: Orientiert, geliobener Stimmung, Aul-
treten etwas selbstbewusst und herausfordernd. Seine TFrau sei thm mehrfach
untreu gewesen, er wisse das ganz bestimmt, denn man sche das einer Frau
dach an, habe es dech im Gofiihl; ertappt habe er sie allerdings nie. Br gibt
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lachend zu, dass er sie Ofter geschlagen habe und auch seinen Hauswirt mit
ginem Hammer auf den Kopf geschlagen und don (Gemeindedisner hinans-
geschmissen habe. Hr soi umhergewandert, um sich einmal die Walt anzy-
sghon. Weitschweifig, verliert sich in LKinzelheiton, ideenfliichtiz. War einige
Male gewalttiitig, dann vertriiglicher. Iis sei ihm, als ob er ein neues Gebirn
belcommen hitte, soviel besser kiinne er denken und im Godéchtnis behaltsn
Er sei zum dritten Kaiser im Reieh bestimmt, neben ihm Kaiser Wilhelm II‘
und der Kronprinz; aus Andeutungen wihrend seiner Schulzeit habe er schaz;
ersehen, dass ihm die Kaiserwiirde zufallen solle, habe dies aber inzwischen
vergessen gehabt. Vor 5 Jahren sei er krank gewesen, jotzt sei er kerngesund
nur kirperlich leidend, weil man ihm das Kreuz entnweigeschlagen haba)
Arbeitet nicht wegen angeblicher Kreuzschmerzen., Schreibt sehr vial umi
weilschweifig, Beoliichelt selbst seine Idee, dass er Kaiser worden solle.
Februar 1912: Keine zwockmissige DBeschifligung, baut eifrig Schnee-
minner. Dom Axzi gegeniiber ablelnend, er sei gesund, gehire njcht hierher.
Diagnose der Anstalt A.: Manisch-depressives Irressin.

Die anscheinend schon von Geburt an schwachsinnige Schwester
erkrankte mit 43 Jahren an einer als Katatonie aulgefassten Psychose.
Der Brader machte zweimal eine Alkoholhalluzinose durch, ob man die
dritte Psychose auch dureh den doch wobl lortgesetzton chronischen
Alkoholismus erkléren kann, mbochte ich dahingestellt sein lassen, da
besonders die Grissenideen selir auffallend sind, jedenfalls ist mir die
Aulffassung als manisch-depressives Irresein nicht einlenchtend, vielleicht
steckt eine Paralyse dahinter. Der Vater, der Saufer war, hatte also
eine schwachsinnige, spiiter anscheinend kataton erkrankte Tochier,

einen durch Trunksuchi psychiseh erkrankten Sohn und einen Sohn von
aufgeregiem Wesen.

LXXIX.

Familiengeschichieo: Der Vater des Valers starh mit 79 Jahren an
cinem Blasenleiden, er war ebense wie seing Eltern hmmer geistiy normal. Seine
Schwester und deren 5 Kinder waren normal, scin mit 82 Jahren gestorbsner
Bruder hatte 3 Kinder, von dencn sich ein Sohn erschoss, weil or mit seinem
Beral nicht zufrieden war; eine Tochter ist leicht aufgeregt, cine andere im
Wochenbott gestorben. Die Mubter des Vaters weinte im Alter leicht, starh mit
7t Jahwen an Lungenentziindung. Thre 3 Britder und deren Nachkommen waren
gesund, normal. Der jetzt 73jibrige Vater ist leicht aufgeregt, steht an-
scheinend ganz unter dem Einfluss seiner Frau. Der Vater der Mutter starh
mit 50 Jahven an Ruhr, er war chbenso wie sein Bruder und dessen 2 Kinder in
nerviser Beziehung immer gesund, Die Muatter der Mutter starh mit 80 Jahren
an Typhos, war ebenso wie ilve Schwester und deren 3 Tochier immer normal.
Die Mutter ist anseheinendd sehwer hysteriseh, soll auch cepileptische Krimpfe
haben. Dic 4 (iesehwister der Mutter und deren Kinder sind gesund. Von
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5 Kindern ist der ilfeste Sohn anscheinend gesund und normal, das ndichsie
war ein tolgeborenes Madchen, dann kam eine jetzt 36 jihrige Tochter, die einen
sehr aufgeregten Eindruck macht, die letzten beiden Kinder, eine Schwester
und ein Broder waren in der Klinik.

1. Anna Sch., Lehrerstochter aus N., geb. 18. 10.79. Seit dem Kindes-
alter verwachsen. Lernte wenig. Erste Menses mit 18 Jahren. War immer
blutarm. 1906 bekam sie Weinkriimpio, zitterte viel, beschiftighe sich wenig,
In den nichsten Jahren sprach sis manchmal wochenlang kein Wort, mehrmals
gerselilug sie plotulich Fonstorscheiben, Friihjahr 1912 verwoigerte sie zeit-
weise die Nahrung, bekam Erregungszustinde.

19. 8. bis 10. 4. 12 Hlintk: Kyphoskoliose, sehr vorsishender Oberkiefer,
asymmetrisehes Gosicht, vorstehende Bulbi, auffallend lange Finger und Zehen,
stark behaarto Oberlippe. Antwortel auf Fragen nur ab uand zu, befolgh manch-
wmal cinfache Auffordorungen, sc liest sic einen Absatz aus der Zeitung vor,
vermag aber den Inhalt nicht anzugeben; im ganzen sehr ablehnend. Pat.
sehimpft, schliigt und loatzt, heisst, wenn sie zurechtgemacht wird. Alle selen
verriickt, sie werde bier misshandelf, der Arat sei ein Mdrder, sie werde os
{hrem Vater sagen. Niisst ein, schmiert mit Kot, ziebt sich hiuflig das Hemd
aus. Wegen Nahrungsverwoigerung zeitweise Sondenfittterung. Manchmal spriché
sie laut ganz unverstdndlich vor sich hin, wie in einer fremden Sprache, mit
Tonfall und in Absitzen, als ob sie in cinzelnen Worlen und Shizen spreche;
sie tut dies besouders, wenn sie eingepackt wird. Ungeheili abgeholf.

Diagnose der Klinik: Katatonie.

2. KarlSch., Xaufmann aus N., gob. 1888, Bruder der vorigen. Als Kind
#ngstlich, lernte schwer. Als Lehrling in ciner Brauerel geniigten seine Leistungen
nicht, cbemso wenig in verschiedenen anderen Berufen, Seit 1910 zu Hause,
trish Allotria, half mit im Haushalt, Sehlug mehrfach nach seinem Vater und
den Gesehwistern. Herbst 1911 fiibrte er nachis Selbstgespriche, flirchiete
iiberfallen zun worden.

9.—15. 9. 11 Xlinik: Orientiert. Disc Arbeit sei ihm fiberall zu schwer
goworden, or sei von jedermann geneckt worden. Mit seinen Eltern habe er viel
durchmachen milssen. Rtwas @ngstlich, fiirchtet sich hier. Angeborener Strabis-
mus, verkriimmie Ohrmuscheln, Weiterhin ist er sehr wortreich, umstindlich,
bringt oft sonderbare Acusserungen, die anscheinend auf sprunghaltem Ge-
dankenzusammenhang beruhen. Halt sich fiir gesund. Ungeheilt abgeholt.

Diagnose der Klinik: Psychopathic.

Nach miindlicher Angabe des Vaters hat sich Pat. seitdom ruhig und ver-
triglich benommen, cr hat dic Absichi, in einiger Zeit eine nsue Stellung an-
zutreten.

Auch wenn beide Eltern nichi vollig geistig intakt sind, brauchen
nicht alle Kinder von der Norm abzuweichen; so ist von den 5 Kindern
hier wenigstens der dlteste Sohn, wie nach den Angaben der Angehtvigen
und eigener Umdersuchung hervorgeht, verschont geblichen. Es ist ja
auch nicht sicher, ob nicht bei den folgenden Kindern, woraul die Tot-
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geburt hinweisen konnte, eine Keimschidigung ctwa durch Lues mit im
Spiel war; doch sind erbliche Momente vielleicht auch heteiligt, wie dag
Suizid des Vetters mnd dic Aufgeregtheit von dessen Sehwester andeuten
kimnen. Bel dem jingsten Sohn liegt wohl im wesentlichen eine Tmbe.
zillitit vor, withrend bei der Schwester sich, auch wohl auf dem Bodey
des Schwachsinns, eine progrediente Geistesstorung katatonen Charakters
entwickelt hat.
LXXX.

Familiengeschichte: Der Vater des Valers ist mit 71 Jahren an
Wassersucht gostorben. Die Mutber des Vators starb mit 36 Jahren dureh
Selbstmord. Der Vator, 51 Jahre alt, ist gosund. Von den 4 Geschwistern des

Vators ist ecin Bruder klein gestorben, cin anderer jetzt 47jshriger unver-

heirateter Bruder neigh zu Tranrigheit und Selbstmordgedanken, ist wegen Diffe-

renzen mit dem Teilbaber aus seinem Geschdft ausgetreten. Die iibrigen 2,'
ein Broder und eine Schwester und deren Naehkommen sind gesund, Usher

die Eltern der Mutter ist nur hekannt, dass ihre Multer vielleieht kurz vor dem
Tode geisteskrank war. Die Mutler starb in der Klinik. Von 2 Kindern war dis
Tochter in der Klinik, ein jetzt 22 Jahre alter Sohn ist nieht besonders intelligent,
neigh zu Traurigkeit, ist mit seinem Berufl als Postassistent nicht zufrieden,

‘ 1. Emilie B., Postverwaltersfrau aus W., gecb. 1562, Mit 25 Jahren
Heirat, 2 normale Goburten, kein Abort. Secit 1883 fiirehicte sic alle miglichen
korperlichen Erkrankungen zu haben, chne dass otwas gefunden wurds; sic
wurde reizbar, aufgeregt und wechselnd in der Stimmung, mied jeden| Verkehr,
da dis Leute sic so snguckfen. Herbst 1898 wurde sie schr #ngstlich, un-
ruhig, glaubie sterben zu miissen, fiirchtete, ihr Mann sei {ot. In einem Sana-
torfum wurde sie kirperlich sehr hinfillig, sprach schliesslieh nicht mehr, sass
regungslos da. Mai 1901 sprach sie wieder, os brenne, die Wolt gehe unter,
das Wasser sei vergiftet, lie] nackt ans Fenster, draussen gehe der lotzto Mensch,
Oft schrio sic stundenlang, wurde sehr erregh, machte stereotype Bowegungen
mit den Hinden.

2.—10. 6. 01 Klinik: Liegt fast keinen Augenblick rubiy zu Bett, lduit
planlos im Saal umher, dabei einttniges, unartikuliertes Schreien und Stdhnen.
selten Ausrufe wie ,ach mein (Golt usw.®. Antwortet nicht, macht Ansitze
Aufforderungen zu helolgen, Verwirrter Gesichtsausdruck. Viele Sugillationen,
reduziorte Erndhrung, Puls klein. Ununterbrochenos Schreien und Dringen aus
dem Bett, Schliesslich soporis. Exibus.

Diagnose der Klinik: Akute Exazerbation einer chronischen Psychese.

2. Hedwig B., Haustochter aus H., gob. 1888, Tochter der vorigen. Lernte
sehr schwer und war immer cin sonderbaves Kind, Sic zeigte schon als kleines
Kind cinen Hang zum Stehlen, war immer liteneriseh und naschhaft. In siner
Stellung liess sie sich verschiedene Veruntreuungen zn Schulden kommen, sie
wurde zur Beobachtung in die Klinik gerichtlich ecingeliefert,

2.7, bis 20, 10, 08 XKlinik: Selui- und allgemeines Wissen diirftig, sobald
sle irgend etwas liegen sehe, milsse sie es sich ancignen. Die Stimmung ist
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sehr schwankend, in ihrem Verkehr ist sie sehr wenig wilhlerisch, sie ist sehr
reighar, neigh zu grondlosen Liigen und aggressiven Bemerkungen, fligh sich
picht. In den letzten Tagen weinte sie viel, glaubie geisteskrank zu werden.
Die Voraussetzungen. des § 51 wurden in dem Gutachten der Klinik fiir vor-
liegend angenommen.

Diagnose der Klinik: Schwachsinn.

Nach Auskunft des Vaters hat die Pat. noch ifter gestohlen, hat vislfach
ihre Stellen gewechselt, iiberall wurde iiber ihr verlogenes, klatschstichiiges und
aufgercgtes Wesen geklagh.

Die Geistesstornng der Mutter ist wohl als eine der XKatatonie-
gruppe angehorende Erkrankung aulzufassen, die im 21. Lebensjahr be-
gonnen hatte und in einer Exazerbation zur klinischen Behandlung
fihrte. Ob der Selbstmord der viterlichen Grossmutier und die Neigung
des einen Bruders des Vaters zu Traurigkeit auf einer wirklichen
depressiven, melancholischen Veranlagung beruht, oder ob es sich auch
etwa um intellektuell minderwertige Individuen mit mangelnder Wider-
standskratt gegeniiber den Stitrmen des Lebens handelte, wie dies hei den
beiden Geschwistern der jlingsten Generation der Fall ist, lisst sich nicht
sicher entscheiden, ohne Niheres iiber dieselben zu wissen.

LXXXIL.

Familiengeschichte: Eltern des Vaters an Cholera gestorben. Der
Vater war dureh Trunk sehr verkommen, starb mit 53 Jahren. Fine Schwester
des Vaters starb jung, ecine andere lebt noeh und ist, -wie auch ibr einziger
Sohn, gesund. Dor Vater der Mutter starb mif .82 Jahren, Die Mutter der
Mutter starh mit 72 Juhren an Schwindsucht, Die Mutter starb mit 52 Jahven
an Schwindsucht. Der einzige Druder der Mutter starb mit 55 Jahren. Seine
4 Tinder sind gesund. Von 12 Kindern sind 2 klein gestorben, eines Hlter an
Schwindsucht. 2 Kinder kamen in Anstaltsbehandlung, die #hrigen Kinder sind
bis jetzt gesund.

1. Helenc J., Haustochter aus 8., geb. 12. 7. 1881, Lernte gut. Seit
Frithjahr 1895 Anfille, seit 1897 Abnahme der (eisteskrafte. Verwirrungs-
zustinde his zu einer Woehe Dauer.

Seit 25.7.01 AnstaltU.: Typische epileptische Anfalle, hiulig verwirrt, reizbar.

Diagnose der Anstalt U.: Epilepsie.

2, Hedwig J., Dienstmidchen aus 8, gebh. 30. 10. 1891. Schwester der
Vorigen. Normale Entwickelung, Mit € Jahren Fall mit dem Kopf aufl cinen
Stein. Seit dem 14. Jahre menstruiert. September 1906 plitzlicher Tod beider
Eltern und der sinen Schwester., Patientin war sehr traurig. Frithjahr 1907
blieb sie mehrmals zu Bett, sic kinns nicht arbeiten. Hiclt sich abseits. Dann
lief sie umher, wollte den Heiland sehen, ihren Stern suchen, sang und predigte

18, 6. bis 9. 8. 07 Klinik: Anfangs geringe motorische und sprachliche
Erregung, dann Hemmung mit Katalepsie. Sehr schlechte Aufmerksamkeit.



6826 Dr. Ph. Jolly,

Gibt spiter zu, einc Stimme zu hiven. Lebhafte Ervegung mit akinetischen Zu-
stiinden wechselnd., Liisst unter sich.

9. 8. 07 bis 25. 7. 08 Anstalt A.: Antwortet nicht, spricht awch spontan
nicht, striubt sich sehr bel der Untersuchung und beim Essen, Ldchelt
manchmal, auch in der Folge sprieht sie nieht, beschiiftigt sich voriibergehend
etwas, steht oder sitzt umher. Exitus an Lungentuberkulose.

Diagnose der Klinik: Katatonie.

Diagnose der Anstalt A.: cadem.

Epilepsie bei dem Kind eines Trinkers ist ja nichts Seltenes; aut-

fallend ist eigentlich, dass von den Geschwistern nur zwei klein ge- .

storben sind, da in Trinkerfamilien die Sterblichkeit der Kinder meist
viel hibher ist. Ausser bei der katatonen Schwester sind weitere geisﬁgé
Storungen in der Familie anscheinend nicht vorgekommen.

LXXXIIL

Familiongeschichte: Der Vater des Vaters starb in hohem Alter, war
nie auffdllig. Die Mutler des Vaters starh in jungen Jahren an unbekannter
Krankheit. Der Vator ist in der Anstalt N. Der Vater der Mutter starh durgh
einen Ungliieksfall mit 45 Jahren. Dic Mutler der Mutter starh, obenso wie
ihre drei Geschwister, in holem Alter. Die Mutter ist mit 53 Jahren gesund,
Die 7 Goeschwisber der Mutter, swischen 80 und 50 Jahre alt, sind gesund, auch
tiber ihrve Kinder wird nichts Desonderos beriehtet. Von 9 Sithnen war der
dltere in dor Klinik, der andere ist gesund, 8 #ltere Stiefséhine von demselben
Vater sind gesund.

1. Moritz L., Sehuhmachermeister aus T., geb. 25, 2, 1845, Pab. hat
seit dem 12. Lebensjahr epileptische Kramplanfatls, war angeblich immer obwas
geistesschwach. 16, 2. 1880 trat bei ihm plitstich ein heltiger Brrogungs-
zustand aul,

19. 2. bis 16. 6. 80 Anstalt N.: Sehr unrubig, sprieht durcheinander, ist
verwiret, lhalluziniert. Hinterher hat er [iir diesen Zustand viillige Amnesie,
nur weiss er, dass dersclbe mit Gehdrstiiuschungen angefangen hat und dass er
withrond desselben vom llerrgott sprechen hiirte, Lisenbahnziige sah ete.

Pat, war 1885 wegen cines dhnlichen Zustandes in N. und ist jetzt seit
1909 dort. Es besteht jetzt bel ihin eine weit fortgesehrittene Demenz, er
Hussert sehwachsinnige Beeintrichtigungsideon. Ab und zu Anfille.

Diagnose dor Anstalt N.: Epileptisches Irrescin.

2. Max L., Kaufmann aus S. geb. 1808. Sulin des Vorigen. Normale
Entwickelung, gute Schulerfolge. Klagte im Mirz 1912 plitalich iiber einen
Bandwurm, frug, ob derselbe oben oder unten heraus miisse, wurde erregt,
wollte sich aus dem Fenster stiirzen, man wolle ihn titen, war sohr ingstlieh,
lief nackt auf dic Strasse,

25 3. bis 3. 6. 12 Klinik: Motoriseh erregt, antwortet aufl halluzinicerte
Fragen. Orientierung wechselnd, grimassiert leblhaft, giesst sich den Kaffee iiber
den Kopf, wiseht sich mit Suppe das Gesicht, nimm{ alle miiglichen Stellungen
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ein, Spiter ruhig, leidlich geordnet, etwas albern, lippisch. Manchmal sonder-
hare Handlungen. Nach einer. Anstalt liberfihrt.

Diagnose der Klinik: Katatonie.

Die anamnestisch angegebene Geistessttrung des Vaters stellie sich
hier als Epilepsie heraus, der Sohn hatte eine Katatonie mit amentem
Beginm.

: LXXXIIL

Familiengeschichie: Die Eltern des Vaiers sfarben in hohem Alter,
waren nis auffillig. Der Vater starb mit 63 Jahren an Leberschrumpfung,
natte viel Aerger durchzumachen, war aber immer geistig normal. Die 8 Ge-
sehwister des Vators leben noch in hohem Aller, sie sind, ebenso wie ihrs Nach-
kommen, gesund. Dic Eltern dor Mutter starben sehr alt, waren immer normal.
Die Mutter leht noch mit 67 Jahren, ist gesund. Von den 11 Geschwistern der
Mutter starben einige klein; eino Schwester war in der Klinik, deren sinziger
Sohn starb an Gelenkrheumatismus; eine Schwester starb an Loberschrumpfung
mit 45 Jahren, geistig gesund, deren 5 Kinder sind gesund; eine Schwester
hatte lauter Totgeburien, starb an unbekannter Krankheit; ein Bruder starh mit
52 Jahren an Magenkrobs; cin Bruder war 80 Jahre lang gemiltskrank, nahm
alles sehr schwer, war immer trauriy, kam aber nicht in eine Anstalt, versah
seinen Beruf, starb mit 60 Jahren, seine 7 Kinder sind gesund; der jlingsie
Bruder starh mit 35 Jahren an Delirium tromons, hatle keine Kinder. Von
8 Kindern war das sechste, eins Tochter, in der Klinik. Dis vorbergchende
Tochter soll ,nervis® sein, die iibrigen stehen Im Alter von 2850 Jahren
und sind bis auf die =zwel flteston Briider gesund; der erste hat Lungen-
schwindsucht, der zweite leidet an doen Folgen einer Nikotinvergiftung.

1. Luise K., geb. ¥., Rentierswittwe aus I, geb. 1841. Bis zum
30. Jahr gesund. Im Anschluss an ungliickliche Evlebnisse bekam sis dann
epileptische Krimpfe, die toilweise hiiufig nacheinandor, teilweise mit jahrve-
langen Pausen auftraten. Dabei Selbstverletzungen, Zyanose und anschliessende
Verwirrtheitszustande. Mai 1006 wurde sie desorientiert, redete stundenlang
sinnlose Worfe, sang, liess unfer sich.

22. 5. bis 4. 6. 06 Klinik: Nostelt am Bett und an sich herom, pack? dann mit
der Matratze. Inkohirenter Rededrang mit Verbigeration gemeinster Ausdriicke.
Singt und reimf sinnlos, widerstrebt bei passiven Bowegungen. Sondenfiltberung.
Auch weiterhin delirante Bewegungsunruhe. Ficherhafte Bronehitis, Exitus.

Diagnose der Klinik: Preshyophrenie. Deliranter Zustand.

2 Hlara R., geb. B, Glasermeistersirau aus S., geb. 1878. Nichte der
Vorigen. Miissige Schulerfolge. War immer guier Stimmung, arbeitete aber
nicht gern, ging am liebsten spazieren. 2 normale Geburten, zuletzt Mai 1910,
stillte das Kind 6 Monate; seitdem war sie leicht aufgeregt, schreckhalt, fiiblte
sich matt. August 1911 withrend der Menses sagte sie plotzlich, sic sei an
cinem Brand schuld, der wirklich stattgefunden hatte, sie habe die Kinder ver-
brannt. Die Schuldidec kehrte seitdem off wieder, sie wurde still und traurig,
meinte schliesslich, sie werde verfolet.



628 Dr. Ph. Jolly,

1. 18, 11 bis 19, 1. 12 Klinik: Aengstlich gehemmt, antwortet after
falsch, totzdem sie, wie sich herausstelli, die riehtige Antwort weiss, Ratlos,
Mimik starr, Flexibilitas cerca, oft sonderbare Antworten. Gibt Bbeschimplends
Stimmen zu. Sie werde ins Zuchthaus gellihrt, solle dort arbeifen. Weiterhip
antworfet sie meist ins Blaue hincin, was ihr gerade einfillt. Liegt mit ah.
gehobenem Kopf im Bett. Negalivismus. Allmihlich weniger gehemmt und
dngstlich, aber immer noch etwas gospannt.  Aecussert einmal, sie sei hier im
Goefiingnis, milsse sterbon. Gebessert abgeholt. '

Diagnose der Klinik: Katalonie.

Im Mai 1912 stellts sie sich in der Poliklinik vor, zecigte ein vollig ge.

ordnetos Benehmen, gab an, keine Stimmen mehr zu hiren, konnte aber iher -

ihre Krankheit nur wenig Auskunft geben.

Wenn man {iber die Familie der Mutter keine genaueren Angalen
crhalten, dabei aber doch von Geistessiorungen erfahven hiltte, so witrde
man leicht eine Belastung von miitterlicher Seite her annehmen, so aher
wird man den wohl aut Epilepsie beruhenden deliranten Zustand der
Tante und das Delirium tremens des Onkels kaum mit der Katatonie
der Nichte in Beziehung bringen. Vielleicht ist ja die Gemtitskrankheit
des anderen Onkels eine leichte Form einer #hnlichen Psychose ge-
wesen, doch ist dies gamz unsicher.

LXXXIV,

Tamiliengeschichte: Ucher die Ellern des Valers ist nichts bekannt.
Der Vater starb vielleicht dureh Selbstmord, or trank versehentlieh Karbel,
Ein Bruder und eine Schwester des Vaters sind seit langem tot, Nihevss un-
bekannt. Die Mutter der Mutier war ca. 185759 tobsiichtig, dann Dbesser.
Zwel ibrer Geschwister waren etwas beschriinkt. Die Mutter war in der An-
stalt N. Von drei Kindern sind die beiden i#ltoren, zwei SShne, gesund, die
Tochter war in der Klinik und der Anstalt N,

1. Dorothea Sch., geb. T, Arbeitersfvan aus N., geb. 25. 10. 83. Seit
1860 verheiratet, vier normale (ichurten, zuletzt 1866 im .Juli, stillte 3/s Jahr.
Februar 67 erziihlte sic Klatschereien von den Naehbarsleuten, im Mirs fol
sic einmal um, hatte Lachkrampf und weinte dann, wurde stiller, es sei nun
alles alle, sio habe nichfs, sel bestohlen. Jetzt wahescheinlich im 4, Monat
schwanger.

21. 10. 67 bis 14. 6. 68 Anstalt N.: Gibt iber ihr Vorleben gut Aus-
kunft. Bei den Geburten habe sie immer viel Blut verleren. (edriickt, ant-
wortet langsam, keine Sinnesthuschungen, keine Wahnideen. Klagt iiber Angst-
geflinle, Ilerzklopfon und aufsteigonde Ilitzo. Avbeitot regolmissig, oft sehr
reizbar. Geburt und Woehenbett verlicfon normal.  Seitdem wurde Patientin
noch schwaigsamer. Wenn sie sprach, besehworte sie sich, dass man das Kind
ansehe, sie besuche, sic brauche keimen Arszt. Wurde auch iitlich, weinte
Gfter. Vom Mann abgeholt, Inzwischen crnihrte sie das Kind falsch, gab ibm
schwarzen Kalfee und Brotrinde, liess os hinfallen, schlug ihre Muiter,
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19. 8. 68 bis 17. 10, 71 Anstalt N.: I'reub sich wicder in die Amstalt zu
fommen, bescheiden und hoflich.  Tidlsst sich von einer Kranken zu allerhand
kuriosen Manieren gebrauehen. Arbeitet fleissig. Einmal hilt sie den Arzt
fir einen Jugendireund und sagh: ,Mit dir hitte ich doch gliicldich gelebt®.
Daraaf sagt sie: ,Wir haben flinf Sonnen vorans® und schwiilzt dann von
allerlei Bezishungen zu dem Muster ihres Kleides. Exitus an Miliartuberkulose.

Diagnose der Anstalt N.: Laktationsmelancholie. Spiter: Blodsinn.

@ Marie B., geb. Sch.,, Arbeiterswitwe aus N, geb. 18. 4. 64. Tochter
der Vorigen. Schulbesuch mit miissigem Erfolg. 6 Geburten. davon 2 schwer,
and 1 Totgeburt. In der lelszten Sehwangerschaft Ohnmachisanfille, Da der
Mann lrank war, musste Patientin fiir die Familie arbeiten als Handschuh-
macherin. Ernihrung ungeniigend. Am 26, 4. 08 suchte sie sich und ilve
zwei T6chter mit Kohlendunst zu iiten, ecins Tochter starb, Patientin lag lange
schwer krank im Krankenhaus, nachher im Goffingnis tief stupords, erkifirte,
nichts von der Tat zu wissen. Sie kam dann in eine Anstalt, sechliesslich in
polizeiliche Schutzhaft. Sie war gehemmt, teilnahmslos, antwortete nur zdgernd,
gab an, nachts von ciner woiblichen Stimme ihron Namen rufen zun héren.
Auf Fragen wiederholte sie cine schon im Januar 03 von ihr gemachbe An-
schuldigung, dass ihr Flurnachbar W. sie gowaltsam goebraucht habe, Brst sel
sis {hrer Sache nicht ganz sicher gowesen, einc Walirsagerin habe sie ahor
darin bestarkt.

21. 12. 03 bis 25. 1. 04 Klinik: Oecrtlich und zeitlich orientiert. Seif
Januar 08 hire sie Stimumen, die ihren Namen rufen, hort ihre Mithewochner im
Hause sprechen, dass sie von W. nicht vorgowaltigt worden sei. Nachis sieht sie
mit offenen Augon ihre Kinder, ihren Mann und Polizisten, unterhiili sich mit
ihnen. An der Vergewaltigung hiilt sie fest, von dem Selbstmordversueh wlil
sie nichts mehr wissen. Sie bleibt beschiftigungslos zu Bett, lichelt vor sich
hin, gibt willig itber die Stimmen Auskunft, die ihr gleichgiiltize Dinge sagen.

25, 1. 04 bis 28. 9. 05 Anstalt N.: Dic Erscheinungen seien vor einem
Jahre aufgetreten, gibt noeh an, dass sie oft dis Empfindung habe, als wenn
alles schwanke, beim Gehen sei es ihr, als wenn sie dicke Gummiplatten
unter den Fiissen habe. Spiiter gibt sie an, sie werde elektrisiert. Arbeitet
fleissig, hort angeblich weniger Stimmen. Schliesslich gebessert ontlassen.

Diagnose dor Klinik: Subakute halluzinatoriseche Paranoia.

Diagnose der Anstalt N.: Paranoia.

Nach Auskunf{t des Magistrats hat sich Patientin wicder verheiratet, sie
soll bis auf hiunlices Kopfweh gesund sein. Von ihven Kindern hat sich ihr
89 geborensr Solin 09 aus unbekanntem Grund eorschossen. Thre 93 geborene
Tochter wurde 05 wegen wicderholier Dichstiihle in Fiirsorgeerziehung ge-
nommen. Ihr Mann war 01 an Schwindsucht gestorben.

Hier war in 8 Generationen die Mutter geisteskrank. Die Psychose
von Frau D. Sch. ist wohl als mit 84 Jahren zuerst bemerkie Erkrankung
der Katatoniegiuppe anfzufassen, die Tobsucht ihrer Mutter trat anscheinend
erst in hoherem Alter aul; ob die Erkrankung ihrer Tochter auch der
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Katatoniegruppe zugerechnet werden kann, liesse sich nur durch perstn.
liche Nachuntersuchung entscheiden. Vielleicht kénnte es sich aueh um
eine aul dem Boden der Erschtpfung entsiandene paranocische Erkrankung
handeln, deren Grundlage angeborener Schwachsinn bildet; leizterer kann
auch die Basis fiir das Suizid ihres Sohnes und die Notwendigkeit der
Firsorgeerziehung ihrer Tochier abgegeben haben. Ferner sollen ja auch
beide Geschwister von ihrer Mutter beschrinkt gewesen sein; freilich ist
unter letzierem Ausdrueck nicht unbedingt Imbezillitit zu verstehen,
Leider ist iiber die m#nnlichen Linien nur wenig bekamnt, so dass man
keine bindenden Schliisse aus den vorliegenden Fillen ziehen kann.

Uebersicht {iber die Familien mit Psychosen dieser Gruppe und
mit sonstigen Psychosen.

Auf Tabelle VI sind diejenigen Familien kurz dargestellt, indenen neben
einer Psychose der Katatoniegruppe (Dementia praccosx, Schizophrenie)
andere Psychosen — mit Ausnahme der schon besprochenen Gruppent) —
vorkamen,

In den exsten vier Familien handelie es sich hierbei wm Erkrankung
an Amentia. In Familie LXVI erkrankte die #ltere Schwoster im Anschlnss
an Plindung im Alter wvon 47 J. mit einem akuten halluzinatorischen
Verwirrtheitszustand; auch nachdem sie sich orientiert hatte blieh noch
cin sonderbares Benchmen mit Wahnideen bestehen, der weitere Verlant
ist unbekannt. Ob es sich nur um das eine chironische Psychose einleitende
Zustandsbild oder um eine wirkliche Krankheit Amentia gehandelt hat, ist
nicht zu entscheiden. Auch bei ihrer 17 jihrigen Schwuster war der Beginn

dhnlich, es irat aber bald kataloner Stupor aul, nach einer fiinf Jahre

dauernden Remission erkrankie sie wieder mit deutlichen katatonen
Symptomen und erwies sich dement. In der nfichsten Familie (LXVII)
lag bei der dlteren Schwester eine im 306sten Leboensjahr offenbar ge-
wordene, in Sehiiben verlaulene Katatonie vor, bei der jiingeren eine im
Anschluss an fieberhaltes Wochenbett mit 84 J. anlgetretene Amentia.
In LXVIII hatte die Mutter mit 33 J. cine amentinartige symptoma-
tische Psychose bei schwerer Lungenphthise, withrend bei der infantilen
Tochter mit 18 .. eine hebephrene Psychose mit depressivemm Beginn
anftrat.  In LXIX machte die Multer mit 85 J. und ilire Sehwester mit
37 J., beide im Anschluss an eine ficherhaite Erkrankung eine Amentia
durch, withrend der imbezille Schn mit 17 J. kataton erkrankte.

1) In Familie XXII—XXXI (Tabelle 11, Seite 493517 bezw. S, 529) waren
es affektive Psychosen, in ¥amilie LV—LXV (Tabelle V, Secite 574—008) para-
noische Psychosen des hiheren Lebensalters,
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[n den niichsten vier Familien kam neben Psychosen der vorlisgen-
den Gruppe Paralyse vor. In LXX irat bei einer Tochter mit 24 J.
gine in Schitben verlaufende parancide Katatonie, hei einer anderen mit
30 J. eine Paralyse aul, die Muiter war sonderbar, der Vater ein Trinker.
In LXXI erkrankte die Mutler, deren Vater geisteskrank dwreh Suizid
geendet hatte, mit 36 J. an Paralyse, eine Tochter mit 22 J. an Katatonie;
in LXXII der Vater, der Trinker war, mit 50 J. an Paralyse, eine viel-
leicht imbezille Tochfer mit 22 J. an Katatonie; in LXXIII der Vater,
der ebenfalls Trinker gewesen war, auch mit 50 J. an Paralyse, ein
Sohn mit 18 J. an einer depressiv-paranoischen Pubertiispsychose.

Charakteristische familitre Ziige der Erkrankungen an Paralyse
und der anderen P’sychosen konunten nicht konstatiert werden.

Die Viter dieser letzten Familien waren wie schon bemerkt Trinker,
die paralytisch wurden; in den folgenden fiin{ Familien finden wir
Trunksueht ohne derartige Komplikationen, In LXXIV war der Vater
Trinker, bekam halluzinoseariige psychotische Zustinde und wurde an-
scheinend dement, wihrend eine Tochfer mit 31 J. an Katatonie er-
krankie. In LXXV war der Vater des Vaters Trinker gewesen, der
Vater war auch Trinker, erkrankte mit 30 J. wnter dem Bild einer
Halluzinose; eine von (eburt an schwachsinnige Tochter bekam im
Alter von 20 J. eine in Schitben verlaufende paranoische Pubertitspsy-
chose. Der Bruder der Mutter in LXVI war ein dem chronischen
Alkoholmissbrach ergebener Imbeziller, der wegen eines hysterischen
Dammerzustands in die Klinik kam; seine Schwester war nenrasthenisch,
seine Nichte, dic immer ein verschlossenes Wesen gezeigt hatte, erkrankte
mit 20 J. an einer paranoiden Puberifitspsycliose., Der Vater in LXXVII
war Trinker und wurde dement. Niheres tiber ihn, d.h. ob eftwa sonst
eine Psychose zu Grund lag ist nieht bekaunt; eine Tochter hekam mit
27 J. eine depressiv-parancide Psychose mit schizophrenem Charakioer,
wilivend eine Kusine derselben mit 38.J, ein Alkoholdelirium durchmachte.
Auch in LXXVIII war der Vater Trinker, die Psychose des Sohnes, die
ebenfalls anf Alkoholismus zurtickgefithvt wurde, ist schwer zu deuten
die ersten Erkrankungen erinnerien an Alkcholhalluzinose, wihrend
die letzte mit Eifersuchts- und Verfolgungsideen begann und bald =
abstrusen Grissenideen ftihrte; vielleicht steckte eine Pavalyse dahinter.
Die andere Tochter, von Geburt an schwachsinnig, erkrankte mit 43 J.
unter dem Bild einer Spiitkatatonie.

Auch bei den eben besprochenen Familien fanden sich bei den Alkolol-
psychosen und den andern Geistesstirungen keine gemeinsamen Ziige.

Es folgen zwei Familien, in denen angeborener Schwachsinn vorlag,
md zwar war in LXXIX von den Kindern cines aulgeregten Vaters

Archiv f. Psychiatvie, Bd, 52, Heft 2. 41
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- Eltern (iesehw. des g REliarn
Nr des Vaters | Vat. u. Kinder Vater der Muttoy
LXYVI — — — .
LXVIL — — 38 J. +. —
LXVIII | Gesund. Gesund. (Giosund. Vater Potator,
Mutter Tuberkul, 4.
LXIX — Ohne Besond. | Ohne Besond. Vater ohne Besond,
Mutter geisteskrank,
LXX — Ohne Besond. | Trinker. — .
LXXI] Ohne Besond., | Ohne Besond, | (cesund. Vater geisteskr., Suis,
Mutter ohne Bos,
LXXIL — — Trinker, 80 J, T*a- —
ralyso,
LXXI11| Oline Besond. | Ohne Besond. | Trinker, 50J. Pa- —
ralyse.
LXXIV — — Trinker, Alkohol- —
' psychose, De-
menz. ‘ ’
LXXV | Vater Trinker. { Ohno Besond, | Trinker. Ohne Besonderheiton,
Mutter ohne
Besonderh.
LEXVI| AL +. Olne Besond. | (Gesund. —
LXXVIL — — Trinker, Demenz. —
LXXVITI — Ohne Besond. | Trinker. —
LXXIX | Ohno Besond. —_— Leicht aufgercgt. | Ohne Besondetheiten,
LXXX | Vater ohne Be- | 8 ohne Bes. Gtesund. Mutt.(:r vor der Tod
sonderheiten. | Br. Selbst- geisteskrank,
MutterSuizid, | mordgedauk. )
LXXXI| Ohlne Bosond. | Okne Besond. | Trinker. Ohne Besonderheiten,
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E

nis, Amentia.

| Br. Hirnschlag .

{Obns Besonderheiton.

T. Hyster.
Br.imbezill,Potat., H
M. gesund.

17. 88 J. Delir. tremens.

| Ohne Besonderheiten.

3?7, Sehw. 87J. Pnoumo-

Ohne Besonderheiten.

35 J. ficberh. Br-
krank., Amentia.
Oft sonderbar.
868 J. Paralyse.
Saizid nach pe-

kunidvemVerlust,
IEtwas nervis.

Gresund.

| Gesund.

1Sehw. Newrasthenie, ihre | Gesund.

1
i

ysb. !

(iesund.

Gresund.
Hysterie?
Ipilepsie?

21 J. Katatonie
in Schiiben.

Ohne Besond.

- Delle VL
Geschwister e ; .
der Mutker und Kindor Mutter Kinder
i
. — 5. 21 J. Koplkolik +.
T. 47J. pach Pfindung Amentia ).
'T. 17 J. Xatatonie in Schiiben.
. Alt +. 8. 86 J. Katatonie in Schithen,
T. 84 J. fieberh. Woehenbott, Amentia,
S, Epilepsie, 2 klsin +,
14 Sehw. Tuberkulose . | Phthise, 36 J. |7T. infantil, 18 J, hebephrene Psychose
5, Schw. geisteskrank. symptomatische | mit depressivem Boginn.
Psychose, T. obne Besonderheiten.

S, imbezill, 17 J, Katatonie, die {ibrigen
ohne Basonderheiton.

T. 24 J. parancide Katat. in Schithen.
T. 80 J. Paralyse,

8 klein +, 1 gesund.

T, 22 J. Katatonis.

2 imbesill(?), 2 klein +,

T. imbezill, 22 J. Katatonie.

12 gesund.

S.imbezill, 18J. sehizophrene Psychoss
mil depressiv-hypochondr, Beginn.
2 gesund.

10 kiein +, einige tolgeboren,

4 gesund.

T. 81 J. Katatonie,

T. geisteskrank,

T. imbezill, 20 J. in Schiiben veriau-
fende paran. schizophr, Psychose.

4 ohne Besonderheiton.

5 ohne Besonderbeiten.

T. immer verschlossen, 20 J, para-
noide schizophrene Psychose,

8 ohne Besonderheiten.

T. schizophrene Psychoss mit de-
pressiv-parancischem Beginn.

T. imbesill, 43 J. Katatonie.

S. mohrfach Alkoholhalluzinose @,
Paralyse?

S. aufgeregt.

8. normal, 1 Totgehurt.

T. aufgeregt.

T. imbezill, 27 J. Katatonie.

5. imbexzill.

T. imbezill.

8. neigt zur Traurigkeit.

8 +f, 7 gesund.

T. scit 14. J. Epilepsie.

T. 15 J. Katatonie,

41 %
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\ Eltern Geschw. des oo Bltern hwister : o
Nr. des Vaters | Vat u. Kinder Vater der Mutter dor Mibetse(i‘ X; 4 Kinder Mutter Kinder
LXXXII| Ohno Besond. — Ep{lg}ps}inl seit | Ohne Besonderhaites, Ohne Besonderheiten. Gesund. 8. 19 J. Katatonie, amenter Beginn.
2. Jahr. S. gesund,
LXXXIII} Ohne Besond. | Ohne Besond. | Ohne Besond. Alt . Sehw. 80 J. Epilepsie. | Gosund. T. n%zrvijs,
Br. 30J. lang gemiiiskr. ‘L. imbezill, 82J. Lakiation, Katatonie.
o ) ‘ Br. Delirium. 6 ohne Besonderheiten.
LYXXXIV — - Suizid ? Mutter geisteskrank, — 84 J. Katatonie. |2 gesund.
T.imbeszill, 89 J. parancische Psychose?
Katatonie?

und einer hysterischen oder epileptischen Mutter eine imbezille Tochter, -
die spaterhin mit 27 J. kataton erkrankt, wihrend ein Sohn von Ge-

burt an schwachsinnig war. In LXXX litt die Mutter an einer zuerst

im 21. Lebensjalr aulgetretenen, in Schilben verlaufenen katatonen
Psychose, eine Tochter ist angeboren schwachsinnig.

In den letzten drei’ Familion von Tabelle VI fand sich Epilepsie.
In LXXXI war der Vater Trinker, von den Kindern war eine Tochter
seit dem 14. Jahr epileptisch, bei einer anderen Tochter zeigten sich mit
dem 15.J. die ersten Anffinge eciner spiifer deutlichen Katatonie. In
LXXXII handelte es sich um einen seit dem 12, Jahr epileptischen.
Vater und einen seit dem 19. Jahr katatonen Seohn. In LXXXIII hatte
eine Tante seit dem 30. Lebensjahr Epilepsic und starb mit 65 J,
in der Klinik anscheinend in einem epileptisehien Verwirrtheitszustand;
die Psychose der wohl immer etwas schwachsinnigen Nichie trat mit
532 J. in der Laktation aul und ist wehl als Katntonie anfzulassen.

Wie hier gleieh hervorgehoben sei, sprielt dieses Vorkommen von
Epilepsie nchen einer anderen Geistesstérung deutlich gegen die Spesi-
fitiit des von Bratz angenommenen epileptischen Vererhungskreises, den
er cinem manisch-depressiven Vererbungskreis und einem der Dementia.
praccox, wie oben erwithnt, gegenitbergestellt hatte.

Zusammenfassung.
Hereditat derKatatoniegruppe (Dementia praecox,Schizophrenie).

Unsere Aufgabe ist es nun, uns einen Ueberblick iiber die Gesamtheit
unserer Fille, die zur Katatoniegruppe (Dementia praccox, Schizophrenie)
zu rechnen sind, zu verschaffen. Es sind dicselben auf den Tabellen L, IV,
V und VI bezeichnet, im Ganzen kamen in 52 Familien derartige Psychosen
vor und zwar in 24 Familien bei 2 oder mehr Familienmitgliedern.

Die Gesamtzahl dieser Psychosen betrug 8:4, wovon 44 das minnliche
und 40 das weibliche Gesehlecht hetrafen. Im Gegensatz zu den Affekt-
psychosen itberwog hier also das minnliche Geschlecht, wenn auch

gans unerhieblich, Auch sonst wird ja meist eine grdssere Zahl miinn-
licher Kranken angegeben, so z. B. in den Jahresberichten der Miinchener
Klinik, wo die Mé#nner immer in der Ueberzahl waren: mur 1905 waren
es dort mehr Frauen gewesen, was sich dadurch erklirt, dass damals
cine Reihe spiter als Affektpsychosen aulgelasster Fille zur Dementia
praecox gerechnet wurden.

Auf die einzelnen Altersstufen verteilten sich unsere Falle unter
Berticksichtigung des Alters beim ersten Ausbrueh der Erkrankung, wie
folgt: zwischen 15 und 19 J. waren 16 miénnliche und 6 weibliche,
gwischen 20 und 24 J. waren 11 resp. 17, zwischen 25 und 20 J. waren
8 resp. B, zwischen 80 und 384 J. waren 5 resp. 6, zwisechen 85 wnd
390 J. waren 4 vesp. 2 und 40 J. und dariiber waren 4 weibliche Kranke.
Wie auch sonst fiel also der erste Beginn des Leidens haupisiichlich
in die zweite Tlillte des zweiten und in die erste Hillte des dritten
Jahrzehnts; bei den f{ther 40 J. alten Kranken ist es fraglich, ob sie
wirklich zu wunserer Gruppe gehiren. Verwertbaré Unterschiede der
(eschlechter in Bezug auf das Alter lassen sich aus unserem relativ
kleinen Material nicht entnehmen.

Als sonderbar, cigentiimlich oder reizhar wurde der Vafer in zwei
Fillen angegeben, die Muiter in 4 Fillen, Geschwister in 6 Féllen und
sonstige Verwandte in 7 Fallen. Zum Vergleich sei angefithrt, dass ich
bei meiner personlich erhobenen Statistik unter 75 Kranken unsever
Gruppe viermal Charakteranomalien bei den Eltern, achtmal bei Ge-
schwistern und viermal bei sonstigen Verwandten gefunden hatte. Die
Gesamtzalil ist also, wenn man so kleine Werte iiberhaupt vergleichen
kann, im Verhilinis um ein geringes hoher wie bei meiner Statistik:
wiren in den vorliegenden Fillen die Anammesen gleichfalls ganz ein-
heitlich erhoben worden, so witrden dic Zahlen vielleicht noch etwas
hoher sein, jedenfalls wird aber nach unserem Material die Haufigkeit
der abnormen Charaktere Dbei den Eltern dieser Kranken von Berze
iiberschittzt, wenn er meint, dass der Fall, dass beide Elternteile cines
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Praecoxkranken keinerlei psychische Abnormitit aufweisen,
dey seltenere sei.

Ueber Trunksucht des Vaters wird in 14 Fallen, von Geschwistery
und sonstigen Yerwandien in 7 Fillen berichtet. Einige Familien waren
aber mur wegen der darin vorgekommenen Alkoholpsychosen und zwyy
hesonders von Seiten des Vaters aulgenommen worden, wodurch sich
die auffallend hohe Zahl fiir Trunksucht des Vaters orklart. Unter den
erwihnten 75 Fallen derselben Gruppe haite ich finfmal Tronksucht
bei den ILltern und elfmal Dei sonstigen Verwandten gefunden. Eg
wird darauf spiiter noch zuriickzukommen sein.

Wenn schon die eben besprochenen belastenden Momente wegen
des ausgesuchten Krankenmaterials nur mit Vorsich{ zu bewerten waren,
so sind die Zahlen itber das Vorkommen von Geisteskrankheiten in der
Familie unserer Fiille filr weitergehende Schiiisse kaum zu verwenden, da
ja immer mindestens zwei Geisteskranke in der Familie waren: immerhin
mbge erwihni werden, dass in den 52 Familien im Ganzen 188 Fille
von Geisteskrankheii mit Ausnalune von Imbezillitst und Idiotie vor
kamen, und zwar waren es in den 16 Familien, in denen nnr schizg-
phrene Psychosen niher bekamnt wurden, im Ganzen 41 Geisteskranke
inkl. der Selbstmorder, wihrend es in den 21 rein manisch-melancho-
lischen Familien im Verhilinis efwas mehr, namlich 66 gewesen waren.

Als imbezill waren 16 Kranken anzusehen, als von jeher sonderbar,
eigentiimlich wurden nuor zwel minnliche und drei weibliche Kranke
bezeichuet.

entschieden

Wirkliche in Frage kommende auslosende Ursachen sind nur
selten beriehtet, und zwar war es einmal Typhus, einmal Woehenbett und
einmal Laktation.

Lin grosser Teil der Fille, fast die Hallle, konnte nach dem ganzen
Verlauf als reine Katatonie aufgefasst werden. Nicht ganz der vierteTeil
zeigte einen paranoischen oder depressiv-paranoischen Beginn, etwa
der neunte Teil setate unter dem Zustandsbild einer Amentia ein, unge-
fihr ebenso viel Fille entwickelten sich in der Form einer Hebephrenie
im engeren Sinn, bei einigen standen zuniichst allerhand korperliche Be-
schwerden im Vordergrund, andere erinnerten anfangs an eine Affelks-
psychose, cinigen ist vor nur ein vorgeschritteneres Stadium niber
bekannt. Es ist selr deutlich, dass eine Einteilung in Untergruppen
viellach sehr willkiirlich ist und sich nicht selfen nach cinem niher be-
kannten Zustandsbild richtet.

Wern wir schliesslich noch den Ausgang unserer Fille betrachten,
so wird nur in 8 von den 84 Fillen iiber Heilung berichtet: die iibrigen
Falle sind ungeheilt gestorben, befinden sieh noch in Anstalten, oder
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sind ungeheilt (verblddet) oder gebessert (,zu Aulgeregtheit neigend"
mumd #hnlich) zu Hause. Was die geheilten Fille betrifft, so sind 8 da-
von (in den Familien XLIX, LXI und L\XLIII) erst seit zirka einem
halben Jahr anscheinend geheilt. Der seit 1908 angeblich unauffaliige
Sohn in LXIX, bei dem bis jetzt zwei Schiibe der Erkrankung aufge-
treten sind, hatte zwischen diesen beiden Erkrankungen sinen Zwischen-
raum von zwei Jahren gezeigl; wenn er jelul auch vier Jahve angeblich
frei geblieben ist, so ist Wiedererkrankung doch wohl wahrscheinlich.
Die eine Tochter in LIX machte 1906 eine puerperale Katatonie durch,
die man aber auch als Amentia deuten kinnte, sie soll noch gesund

gein. Ihre #lters Schwester war mit 29 J. ohne Aulass #hnlich er-
krankt, seit der Entlassung 1909 soll sie ebenfalls vdllig gesund und
normal geblieben sein. Der Sohn in LI, der 1803 aus der Anstalts-
pflege als geheilt entlassen wurde, reist mit seinem Bruder umber,
Nzheres ist fiber ihn nicht bekannt. Es bleibt schliesslich noeh der
Sohn in XXV, der sich seif 1803 goheilt zu Hause befinden soll und im
Januar 1902 geheiratet hat, Die Heilungen sind also recht spilrlich
und, da persénliche Nachmntersuchungen fehlen, unsicher.

Ausser den eben eriirterten Fillen trat in etwa 14 Fillen nach der
ersten Erkrankung eine weitgehende Besserung oder Heilung ein, so
dass die Kranken nach Hause entlassen werden konnfen, Die Prognose
ist also, wenigstens in Bezug aul den Ausgang eciner erstmaligen Er-
krankung, garnicht so schlecht; wenn man die betreffenden Familien
zusammennimmb, so kam es bel 22, d. h. bei zirka ein Vieriel der
Gesamtzahl zunichst zu weltgehender Besserung oder Heilung, Noch
etwas giinstiger erscheint in praktischer Beziehung die Prognose, wenn
man beriieksichtigt, dass nieht selten die Verwandten recht bescheidene
Anspriiche an den Heileffekt stellen, indem sie vielfach zulrieden sind,
wenn die Kranken keine Kosten verursachen und ihre Arbeit verrichien.

Nach dieser kurzen Uebersicht iber die Gesamtzahl der einschliigigen
Falle wird das Verhilinis derselben zu einander und zu den sonstigen
Psychosen unter Beriicksichtigung der einschlfigigen Literatur zu be-
sprechen sein.

Die Erfahrung Berze's, dass bei Dementia praecox von Ge-
schwistern die verschiedensten Arten des Beginns vorkommen, werden
durch unser Material bestitigt; auch das Alter zur Zeit des Ausbruchs der
Erkrankung zeigt keinerlei Regelmitssighkeit, indem, wie schon erwihnt,
die Geschwister teilweise fast in demselben Alier erkrankien, teilweise
aber anch in mehr oder weniger verschiedenem Alter standen; allzu
grosse Verschiedenheiten des Alters sind ja schon deshalb nicht zu
erwarten, da das Haupterkvankungsalter bei diesen Psychosen doch
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ziemlich umgrenzt ist. Die speziellere Form der Psychose und besonders
die Neigung zu einem Verlanl in einzelnen Schitben war zwar diter den
(Geschwistern ebenso wie bel Borze gemeinsam, doch fanden sich auch
weitgehende Verschiedenheiten, nicht nur der Symplome und des Ver.
laufs, sondern auch des schliesslich erreichten Endzustands; in zwe
Familien mit je drei kranken Geschwistern (XXXI, XLV) war bei ie
zwei derselben die Psychose vecht #hnlich, withrend sich bei dem dritten
ein anderes Bild bot. Kraepelin hatte auch cinmal drei Geschwister
erkranken schen und zwar alle drei an Hebephrenie.

Die Verschiedenheit der Psychosen bei Eltern und Kindern wurden
schon von Vorster betont; er fand, dass hebephrene, parancische,
katatone Erscheinungen bald in der Aszendenz, bald in der Deszendens
mehr in den Vordergrund traten, und sich daher nur als Spielarien ein
und desselben Krankheltsvorgangs erwiesen., Auch in unseren Fallen
war keine Regelmissigkeit zu konstatieren. Ehenso wie bel den Ge-
schwistern war einige Male die Aehnlichkeit der Krankheitsform wnd
des Verlaufs nicht zu verkennen, andererseits kamen auch grosse Ver-
schiedenheiten vor. Auch das Alier zur Zeit des Beginns der Erkranknng
war teilweise gleich und teilweise verschieden; im Gegensatz zu den
affektiven Psychosen konnte eine durchgehende Neigung der Deszendenten
zu frither Erkrankung nicht fesigestellt werden. Berze fand, dass die

Psychose des Aszendenten weit diter einen milderen, langhin gedehnten

Verlaul, die der Deszendenten dagegen einen rascher zur Verblodung
fithrenden, gleichsam schwereren Verlaul nahm und sah darin eine Be-
stiatigung dafity, dass in Demeontia praccox-Familien nichi selten fort-
schreitende Degeneration erfolge. In unseren Fillen konnte etwas
derartiges nicht konstatiert werden, und szwar ist das woll teilweise
daraul zuriickzulithren, dass Berze die paranocischen Erkrankungen des
hoheren Lebensalters mit zur Dementia praecox rechnet, wahrend wir
diese Psychosen besonders behandelt haben.

Die ibrigen Verwandschaltsverhfilinisse — es sind allerdings
nur wenige I"ille — geben zu keinen besonderen Bemerkungen Anlass, es
ist hochstens die Verschiedenheit des Alters und engeren Krankheits-
bilds hervorzuheben,

Im allgemeinen konnten wir zwar eine gewisse Neigung zun Er-
krankung an gleichartigen Unterformen, aber andererseits auch hinfig
eine deutliche Verschiedenheit derselben in den cinzelnen Familien be-
obachten. Kreichgauer halte in 8 von 12 Familien mit Dementia
praccox Gleichartigkeit der Untergruppen gelunden.

Eine gewisse Rolle bei Konstatierung einer Ungleichheit oder Gleich-
heit der Unterformen in den einzelnen Familien spielt die Frage, ob
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man die zu Demenz fithrenden paranoischen Erkrankungen des
héheren Lebensalters zu unserer Gruppe rechnet oder nicht. Berze
gicht, wie oben schon angedeutet, derartige Psychosen des vorgeriickteren
and des Riickbildungsalters und sogar des Seniums als dazu gehorig an,

aueh Urstein dussert fihnliche Amnsichien, wenn er eine Tendenz zwr
Verschlimmernng nach der katatonen Seite hin findet, wo die Geistes-

storung mehrere Generalionen botraf, und als Typus anilihvt, dass die
Grossmutter nur psychopathisch war oder im. spéferen Alter an einer
chronischen klimakievischen hypochondrischen Geisteskrankheil ohne
spezifische katatone Symplome, il Kind frithzeitig an einer zivkuldren,
hehephrenen resp. katatonen Psyechose erkrankte und nicht selten ver-
blodets, der Enkel gleich nach dem ersten Anfall einen charakieristischen
Defekt oder Endzustand zeigte. Wenn man unter Nichtberiicksichtigung
der affektiven und der exogen enistandenen Psychosen die seltenen Fille
petrachtet, wo in drei auleinanderfolgenden Generationen in direkter
Linie Psychosen vorkamen oder die hiufigeren Fille, in denen es
sich um zwei Gencrationen handelt, so ist es natilelich, dass man bei
den Eltern meist in hoherem Alter ausgebrochene Psychosen siehd,
weil ja in jungen Jahren Verblodende nur wenig Nachkommenschalt
haben und also sellen Eltern werden und dass ferner diese Psychosen
der Eltern ein paranoisches Bild bieten, weil dies bei den Geistes-
krankheiten des vorgeviickteren Alters — wenn man von den oben aus-
genommenen Psychosen absieht -— am hiufigsten ist. Bin Blick auf
die betreffenden Tabellen und besonders aul TabelleV bezeugt die Riehtig-
keit dieser Erklirung. Die Grundlagen der Berze’schen und Urstein-
schen Ausicht sind also dureh unser Material bestitigt, lassen sich aber,
wie wir sehen, anders deuten.

Wie auch unsere Krankengeschichten zeigen, bestehen zwischen den
beiden zur Erorterung stehenden Psychosengruppen klinisch doech mehr
ofler weniger erhebliche Unterschiede, wobei aber betont werden mwss,
dass die hier zusammengefassten paranoischen Psychosen des hiheren
Lebensalters keine Einheit bilden. Anch der Grund, dass man wegen’
des Vorkommens dieser Geistesstorungen hel nahen Verwandten dieselben

in eine Gruppe einordnen miisse, ist — auch wenn es sich hierbei um
erblich tibertragbave Krankheiten handelt — nicht boeweisend, da es

ja iiberhaupt, wie wir teilweise schon gesehen haben, und weiterhin
noch schen werden, nicht angingig ist, aus dem Vorkommen mehrerer
Psychosen in einer Familie den Sehluss anl unbedingte Wesensgleichheit
derselben zu ziehen.

Ein Umstand ist hier noch zu erwihuen, dass sich namlich, trotzdem
Psychosen Dei Gesehwistern viel hitufizer bel unserer Krankheitsgruppe



G40 Dr. Ph. Jolly,

sind wie Psychosen bel Aszendenten und Deszendenten, die in Frage
kommenden parvanoischen Erkrankungen des hitheren Lebensalters nach
unserem Material bei Geschwistern von jugendlich Verblsdeten nichi
fanden; anch bei Berze scheint es sich bei den von ihm als tardive
Demenzformen bezeichneten Psychosen immer um die Psychosen der
Eltern gehandelt zu haben, eine Ausnahme macht nur die von ihm vep-
sffentlichte Familie H. Es spricht der erwihnie Umstand auch dafiy
dass diese paranoischen FErkrankuongen des vorgeriickteren Alters nich;,
mit Psychogen unserer Gruppe wesensgleich sind.

Die Bezichungen zu den Affektpsychosen sind oben schon be-
sprochen worden, Iin Gegeusatz zuVorster, Sioli, Wille, Kreichgauer
und Frankhauser konnten wir ein Ausschliessungsverhiilinis der beiden
Gruppen in Bezug aul das Vorkommen in ein und derselben Familie
bei unserem Material nicht bestitigen, es beweisen vielmehr einige
unserer Familien einwandsfrei, dass dic Ansichi derjenigen Antoven
(Aschaffenburg, Ries, Krauss, Geiser, Schlul, Damkishler
Berze, Sandy, Schuppius ete.), die ein Nebeneinzmdervorkommm;
dieser Psychosen bei Geschwistern oder Eltern und Kindern fanden,
richtig ist; ilbrigens hatte Kreiechgauer, ciner von den erstgenannten
Autoren, bel entfernteren Verwandten auch einige derartig verschiedens
Psychosen mitgeteilt. Sieht man unsere in Betracht kommenden Familien
noch einmal genawer an (Tabelle II), so ist auffillig, dass es sich fast
durchweg wm die Mutter und eines oder mehrerer der Kinder gehandelt
hat, und zwar war erstere an einer affektiven Psychose — nichi etwa
nur an klimalkterischer Melancholie — erkrankt, letziere an einer katatonen
Geistesstorung.  Geschwister mit verschiedener Erkrankung waren es
nar in einer Familie (XXII), in der cin Bruder sonderbar war, ein
anderer von Geburt an schwachsinniger spiter kataton verblodets
withrend die von jeher depressiv angelegie Schwester mit 41 ] an
Melancholie erkvankte. In der Literatwr sind aber von den oben ge-
namnten Autoren mehvere Fille mitgeteilf, in denen bei verschiedenen
Geschwistern die Diagnose Dementia praecox bezw. maisch-depressives
[rresein gestellt wurde; leider sind die meisten Fille entweder gamicht
nither oder nur kurz mitgeteilt.

' Eine Kombination der beiden Erkrankungen oder, wie meist gesagt
wird, der beiden Dispositionen konnie bei unseren Fiillen nicht gefunden
werden. Pilez, Stransky und Berze hatten, wie schon erwihnt, be-
besonders auf diese Moglichkeit hingewiesen. s kommt zwar ein Wechsel
von heiteren und depressiven Ihasen besonders in den Anfangsstadien
vor, I(irner beohachtet man nach Ablauf des akuten Stadiums einen Wechsel
von Erregung und stumpfem Verbalten, letzteres ist aber nach unseren

Die Hereditiit der Psychoesen, 641

Krankengeschichten ein so hiufiges Vorkommnis, dass man dasselbe nicht
als ein manisch-depressives bezw. zirkuliives Symptom anffassen kann.

In wenigen Familien handelt es sich beil der andersartigen Psychose
am eine Amentia (Tabelle VI). Mit Ausnahme von dem unsicheren
Fall in Familie LXVI trat die Amentia in drei Familien im Anschluss
an ene lieberhafte Erkrankung bezw. im Wochenbett anf. Die Diffe-
rentialdiagnose zwischen Katatonic und Amentia ist ja oft sehr schwierig
oder im Beginn itherhaupt unmbglich, die Verfolgung des weiteren Ver-
laufs wird aber wie in unseren Fillen meist eine Klirung bringen.
Neben dem Beginn im Anschluss an eine Inlektion oder eine autotoxische
Schidigung (Generationsgeschillt, Erschopfung) spricht besonders die
sraumhbafte Verwirrtheit mit massenhalten oft gegensiizlichen Halluzina-
tionen und der Ausgang in restlose Daverheilung fiir Amentia, wihrend die
motorischen katatonen Symptome bei beiden Erkrankungen vorkommen.

Pilez, der die direkte Heredidit von 2000 Geisteskranken nach
den Krankenjournalen studierte, hat besonders davauf aufmerksam ge-
macht, dass in der Aszendenz der Dementia praecox und zwar der nieht
katatonen Form Syphilis sowie progressive Paralyse und Tabes
hinfig zu finden waren. Nach Kraepelin’s Aulfassang handelt es sich
hierbei nicht um eine Erblichkeitsbeziehung, sondern hichstens um eine
Keimschidigung  durch die Lues der Vorfahren. Nach dem Material
unserer Klinik in Halle lisst sich eine wesentliche Bedeulung der
metasyphilitischen Evkrankung fiiv die Aszendenz dieser Kranken nicht
anssagen. Neben dem schon von Berze hervorgehobenem Moment der
frither zu hinfig gestellten Diagnose Pavalyse, das wir an alten Kranken-
geschichten unserer Klinik bestittigen konnten, indem manchmal vor langen
Jahren als Paralyse diagnostizierte Fitlle bei der Wiederauinahme jetzt sich
als ganz etwas anderes entpuppen, ist wohl atich die anscheinend grissere
Haufigkeit der Lues in Wien Veranlassung zu den Pilez’schen Resuliaten
gewesen. Unter unseren Familien war, verglichen mit der Gesamtzahl
der Pulle, nur selten DParalyse in der Aszendenz und zwar waren die
betreffenden Rranken zweimal zugleich Trinker: in einer Familie lag
bei einer Schwester ecine paranoide Katatonie, bei der andern eine
Paralyse vor. Eine Bezichung zwischen Paralyse und den Pubertiits-
psychosen besteht also nicht. Mollweide hatte {ibrigens bei 71 Fallen
von Dementia praccox mit perssnlich genau erhobener Anamnese nur 1 mal
Syphilis und 1mal Tabes, keine Paralyse in der Aszendenz gelunden.

Belastung durch Alkoholismus der Eltern koustatierte derselbe
Autor an seinem Material in 28,2 pCt. der Falle, in weiteren 10 pGt. durch
Alkoholismus eines der Grosseltern, bei 7+ Fillen von manisch-depres-
sivem Trresein hatte er nur in 12 pCt. Alkoholbelastung ermittelt.
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R. Wollsohn hatte in 140 von 550 Fillen von Dementia prascos
lastung durch Alkoholismus festgestellt, darunter war inp}of}c(?" e
der Alkoholismus mit anderen Hereditditsfaktoren kombiniert S’Elllen
hatte In Franklurt eine alkoholische Belustung in 14,3 pCy -ber I]chel
bei manisch-depressivemn Irresein dagegen die im Ye;‘gleiel; daec el
fallend niedvige Zahl von 3,6 pCt. ermittelt. Nach den Jahresh Z-l'l a?lf.
der Miinchener Klinik war der Vater in 8,7 pCt. der Dementia e%mhten
kranken Trinker gewesen, wahrend 1906/07 in 13 pCt. der Augmlecex‘
vyon manisch-depressivem Diresein Verwandte (nielit nur der V‘Ltlea-)lmin
Trinker bezeichnet wurden. Unter 75 Fillen der voriiegende;l I;r a1S
heitsgruppe hatle ich bei der erwithnten Zusammeustelhmg der bel 5;“ N
den Momente 5mal Alkoholismus eines der Eliern konstatieren kgs o
und 11mal bei sonstigen naben Verwandten, dagegen bei 200 nacl nln{m
selben Grundsiizen verwerteten Gesunden 11mal Alkoholism;sl inen
der Eltern und 18mal eines sonstigen nahen Verwandten. so dassen;es
bei den Kranken die Belastung etwas hoher war wie bei ;lc:11 Gesun;l Sé
bei der Manie-Melancholiegruppe waren die Zahlen mit 7 der 't'cfm’
belastenden Momenten unfer 86 Fillen #hnlich, e

Unter der Gesamtzahl unserer hier mitgeteilten Fille von katatonen
bzw. hebephrenen (schizophrenen) Psychosen hatten wir, wie vorhin er
wihnt, Trunksucht des Vaters in 14 Fiillen und von sunsﬁ’igen Verw&nd: y
in 7 Fillen gefunden, wobei aber die Einschrinkung gemaeht werden mns N
dass funf Familien nur wegen der Alkcholpsychosen aufgeliihrt word?
sind. Auch wenn man diese Familien abzieht, bleiben noch 14 Trinker 'n
der Verwandtschaft unserer Kranken, gegenitber 2 Pomtoren' unter d;z
88 Familien der Manie-Melancholicgruppe. Da es sich um eine Zu-
sammenstellung nach Krankenjowrnalen wnd schviftlich eingezogena
Er}amdigungen handelt. ist es erklirlich, dass die Zahlen hint(j delz
bei persimlicher Exploration erhobenen etwas zuriickstehen.

Aus | den an verschiedenen Orten und aul verschiedene Art ge-
njacilten Feststellungen scheint hervorzugehen, dass Alkoholisinus §es
Valers und sonstiger Verwandter eine gewisse Rolle bei den schizophrenen
Psychosen spielt; wenn man aber die ganzen Zahlen wund Dbesonders
auch den Vergleich mit den Normalen ubjéktiv betrachtet, so muss man
ztz:%estehen, dass sie doch eigentlich recht gering sind,’unc{ daher zu
::;Z&;llieliir;dgl lS;zhlussen nicltt'berechiigen. IZs ist ja auch sehr die Frage,

olle des Alkoholismus des Vaters, um uns aul diesen Ver-
wandtsehaftsgrad zu beschrinken, in solehen Fallen ist. Mit Recht
i;il‘)en {%riiter, Sti}cke}", Berze u. A. von neunem daraul hingewiesen,
Govemnin . Wom s sichor it il o oo S
§ : ¢ Trinker ,larvierte Schizo-
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phrene gind, so sind doch unter ihnen viele auch abgesehen von dem
Potus psychisch abnorme Personlichkeiten, so dass es nicht zu ent-
scheiden ist, wieviel wvon den bei den Deszendenten vorhandenen Anc-

malien — natiirlich abgesehen von Epilepsie, Imbesillitdit und der-
gleichen — aul Keimschiidigung durch den Alkohol und wieviel auf

Vererbung zu beziehen ist. ‘

Zwischen dem angeborenen Schwachsinn und den schizophrenen
Psychosen lassen sich wohl schwer Beziehungen festsfellen, znmal da
es ja olt nicht bekannt ist, ob nicht der angeborens Schwachsinn auf
einem Geburtstrawma, einer Enzephalitis und anderen exogenen Momenten
beraht. Auflallend ist jedenfalls, dass bel unseren Fallen der Manie-
Melancholiegruppe nur zweimal Imbezillitit angegeben wird, wihrend
mnter den 84 Fallen der vorliegenden Gruppe 16 Imbezille waren. Eine
gewisse Lrklirung liegt wohl darin, dass bei ersteren eine leichtere
Schwiche der Intelligenz weniger beachtet wird, withrend bel letzteren
wegen der Wichtighkeit der Frage, ob eine etwa lkonstatierte geistige
Schwiche angeboren oder erst durch die Krankheit erworben ist, mehr
davaul gesehen wird, Ob damit der Unterschied ganz erklirt wird, er-
scheint aber fraglich; vielleicht ist fiir einen Teil der Fille die be-
kannte Kraepelin'sche Erkldrung heranzuzichen, dass derartige Kranlke
schon einen ganz milde verlaufenen Schub der Leidens durchgemachs
haben werden,. .

Nach unserem Material konnte die Erfahrung Berze's hestitigt
werden, der, wie er sagt, obwoll er soit nahezu zwel Dezennien ein sehr
grosses Krankenmaterial zu iiberblicken in der Lage ist, noch keinen
einzigen Fall geschen hat, der erweisen wiirde, dass Dementia praecox
und echie Hysterie in einer Familie neben einander vorkommen, Viel-
leicht liegt das aber, wenigstens bei unserem Material, daran, dass wiv
in Halle aulfallend wenig klassische Hysterien zu sehen bekommen.

Epilepsie hatten wir in drei Familien neben einer schizophrenen
Psychose gefunden, und zwar war dieselbe einmal im 14., das andere
Mal im 12, und in dem dritten etwas unsicheren Fall im 30. Lebens-
jalr aulgetreten; in der ersten und dritten ¥ amilie spielt auch Alkohol
eine Rolle. Berze berichtet auch {iber mehrere Fille mit Epilepsie
in Familien mit Dementia praecox, ebenso hat Mollweide dreimal
bei Ceschwistern diese beiden Krankheiten vorkonmen sehen, s0 dass ein
Nebeneinandervorkonuuen derselben sichergestellt ist.

Usbhersieh man noch einmal die fitr dic Beurteilung der hereditiren
Verhiiltnisse bei der vorlicgenden Psychosengruppe in Betracht kommenden
Punkte im Znsammenhang, so ist cinleuchtend, dass zoniichst die Um-
grenzung des Krankheitshildes dabei eine grosse Rolle spielf. Die
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meisten Psychiater wiirden wohl, aueh wenn die Bezeichnungen tej}
weise anders lauten mogen, dem bei Besprechung der mitgeteﬂ:l .
Krankengeschichten eingenommenen Siandpunkt in bezug aufl die Uen
grenzung dieser Krankheitsgruppen im Grossen und Ganzen zustimmén i
die Bleuler’sche Ansdehnung des Begriffs ist allgemein aly gy wel’]t’;
gehend Dbezeichnet worden. Auch die hier als nichi dazugehirig -ui
gesshenen paranocischen Erkrankungen des hoheven Lebensalters d%u-;el;
jetzt meist als im Wesen davon verschieden anerkannt werden. Am
strittigsten ist wohl die Stellung der als Amentia bezeichneten Geistes.
stirungen abgesehen von einigen eklatant als symptomatische Psychosen
sich darstellenden Fillen. Wenn man — was wir ablehnen — alle Ameniia.
fille zur Katalonie resp. Dementia praecox (Schizophrenie) rechnet ;0‘
steigen dadurch deren Heilungsprozente, schligti man sie aber zn’den
affektiven Psychosen, wie dies Schmidt wnd sowohl vor als nach ihm
andere getan haben, so gewinnt man [tr diese eine Reihe von Fillen
bei denen die ausgesprochen katatonen Symptome und die traumhafté
Verwirrtheit doch wenig zu den gewihnlichen Symptomenbildern dieser
Rrankheilsgruppe passen, und zwar besonders weil sie bei dicsen Fiillen
nicht eine voriibergehende Episode bilden, sondern das ganze Krank-
heitshild beherrschen;. man hilft sich dasn allerdings tiber diese
Schwierigkeit, indem man sagt, diese Symptome kdnnten bei allen
Psychosen vorkommen, was unbestreitbar ist. Erkennt man aber eine
eigene Krankheitsgruppe der Amentia an, so ist man dieser Schwierig-
keit tiberhoben; auch der Umstand, dass unsere meisten Amentialdlle
weder mit affektiven noch mit schizophrenen Psychosen zusammentrafen
spricht ftr ihre nosologische Selbstindigkeit. Allerdings ist besonder;
der Katatonie gegeniiber die Differentialdiagnose manchmal sehr schwer
oder unmoglich, da dieselben exogenen oder autotoxischen Schid-
lichkeiten, die sonst die Krankheit Amentia im Gehirn herverrufen
m}ch einmal als auslosendes Moment [iir eine schizophrene I’syclmsé
wirksam sein und zugleich ein amentes Zustandsbild schaffen konnen:
die richtige Diagnose wird dann nicht selten erst spiter zu stellen sainj
T_‘)er Ausgang einer Amentia ist, soweit nicht durch Untorernshrung usw.
im akuten Stadium der Exitus erfolgt, meist Heilung; manchmal aber
wird die Schidigung des Gehirns eine derartige sein, dass ein dauernder
Schwichezustand resultiert. Bei einer Pubertitspsychose dagegeli wird
eine angebliche danernde Heilung die berechtigte Frage hervorruien,
ob es sich wirklich nm eine katatone oder hebephrene Psychose oder
wirklich um Heilung gehandelt hat. )

Wenn man auch iiber den Krankheitsprozess bis jetzt nur Ver-
mutungen #ussern kann, so hat doch diejenige Theorie am meisten Wahy-

“
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scheinlichkeit filr sich, welche einen der progressiven Paralyse vergleich-
paren destrultiven Gehirnprozess annimmt, der vielleicht, und zwar be-
sonders wegen des Hanptauliretens zur Zeit der Ausbildung der Geschlechts-
sunktionen, mit Storungen der inneren Sekretion zusammenhiingt; ob die
Erkrankung des Gehirns oder die noeh ganz hypothetische der Driisen das
Primire ist, oder ob beide aul einer gemeinschaitlichen Ursache beruhen,
ist noeh vollig ungewiss. Dio erkennbaren Symptome der Krankheit werden
wohl je nach der Lokalisation im Gehirn verschieden sein und wechseln,
auch die Besserungsfihigleit kann von der Lokalisation abh#ngen,
indem unter Umstdnden vielleicht andere Hirnteile [iir die am meisten
ergriffenen Hirnteile eintreten (Anton); ferner kann auch die Infensitit
des Prozesses Einfluss haben.

Es sprechen derartige Ansichten durchaus nicht gegen die Amnahme
einer Vererbbarkeit des Leidens: es besteht ja gerade der progressiven
Paralyse gegeniiber ein wesentlicher Unterschied davin, dass bei dieser eine
exogene Ursache, die Lues, genau bekannt ist, withrend bei unserer Psychose
keine immer vorhandene #ussere Ursache angegeben werden kann und sich
anch in der fritheren Vorgeschichte der Kranken keine irgendwie geartete
Krankheit mit einiger Hiufigkeit findet. Ausser diesem Fehlen einer be-
kannten dusseren Ursache sprechen auch noch mehrere andere Gritnde gegen
eine exogene Entstehung des Leidens. Ein endemisches oder epidemisches
Aufiveten cles Leidens ist nie beobachtet worden; auch in unseren Fillen
erfolgte die Erkrankung der zusammenwohnenden Verwandten nur sehr
selten einmal ungelilir zur gleichen Zeit, es ist vielmehr im Gegenteil aul-
fallend, dass die Geschwister fast regelmissig zu verschiedenen Zeiten
krank wurden, was bei Infektionskrankheiten nicht der Fall zu sein
pflegt. Auch ein Aultreten des Leidems in bestimmien Jahreszeiten
oder an bestimmten Oertlichkeiten ist nicht beobachtet worden; Fieber
wird mur in seltensten Fillen beobachtet und zwar durch interkurrente
Krankheiten oder sehr heftige Erregungszustinde hervorgernien.

Fiir eine endogene Entstehung des Leidens wird hiunfig angeliibut,
dass die Kranken nicht selten schon von Kind aul sonderbar, ver-
schlossen, schwer erziehbar gewesen seien; es ist aber dieser Punkt natiir-
lich noch nichi beweisend, da ttberhaupt bei allen Geisteskrankheiten
etwas derartiges hiulig berichtet wird, da ferner ein Teil der Kranken
nach zuverlissigen Angaben vorher vbllig normal war und da die in
der Vorgeschichte der Schizophrenen angegebenen Charakteristiken nach
den Untersuchungen von Rittershaus den #berhaupt bei psycho-
pathischen Kindern berichteten entsprechen; diesen Einwendungen
gegenitber ist jedoeh hervorzuheben, dass auch unter den spiter
affektiv Evkrankten — die endogene Enistehung der affektiven Psychose
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steht wohl fest — ein Teil vollig unauffillig war und dass die vorher
schon  eigenartigen unter diesen sich doch deutlich von denen untey.
scheiden, die spiter schizophren erkrankien, wic neunerdings Bond und
Abbott statistisch lestgestellt haben.

Ein weiterer Grund ist das doch nicht allzu seltene Aufireten deg
Leidens bei Verwandien und besonders bei Geschwistern. Hierbei ist
wesentlich, dass dieselben nicht zu gleicher Zeit oder im Ansehlusy
aneinander erkranken, so dass also keine gemeinsame #ussere Ursache
anzunehmen ist. Die auffillige Erscheinung, dass es sich meist um
Geschwister, selten um Eltern und Kinder handelt, erklict sich unge-
zwungen aus dem [rithzeitigen Aultreten des Leidens wnd dem hinfigen
Ausgang des Leidens in hochgradige Verblodung mit Notwendigkeit der
Internierung in eine Anstalt, wodurch weitere Fortpflanzung verhindert

wird. Unter unseren Familien mit mehreren sehizophrenen Psychosen

waren es 7 mal Aszendenten und Deszendenten, 16 mal Geschwister;
unter den Familien mit mehreren affektiven Erkrankungen dagegen
11 mal Eltern und Kinder und 7 mal Geschwister. Unter den 61 Kranken
der Manie-Melancholie-Gruppe waren, soweit bekannt, 42 verheiratet,
also ca. %/;, unter den 84 der Schizophrenie-Gruppe dagegen nur 28,
also weniger wie fy; diejenigen, dis zur Ehe kamen, hatten wegen
der frithzeitigen Erkrankung auch nur wenig Nachkommen. Daza
kommt noch, dass unter den letzleren Kranken die Minner iiberwiegen,
wodureh, da Minner meist spter zur Heirat komunen, die Nachkommen-
schaft noch weiter verringert wivd; leider konnte die Anzahl der Kinder
nieht zum Vergleich herangezogen werden, weil bel den Minnern die
Zahl derselben meist nicht angegeben ist. Nach den angefiihrten Daten
ist exklivlich, dass so wenig Eltern unter diesen Kranken sind; sehr
bémerkenswert ist noch, dass trotz dieser geringen TFortpflanzung der-
selben doch melr Leate schizophren wie affektiv erkranken. Sowohl
unfer den vorliegenden IFillen als unter den Fallen meiner erwihnien
Statistik waren die ersteren in der Ueberzahl und zwar bei letzterer
im Verhilltnis ven 75 zu 36,

Das familidre Auftreten des Leidens, das noch weit auffallender
wire, wenn nicht ein betrichtlicher Teil der Kranken von der Forf-
pllanznng ausgeschlossen oder darin beschriinkt wiire, ist wohl einer
der Hauptgrimde zur Annahme einer hereditiiven Ucbertragung desselben.
Bereehmungen der Hereditiitsprozente nach den iiblichen Gesichtspunkten
ergaben uns [iiv Geisteskrankheit, Neurosen, Trunksucht und Charakter-
anomalien etwas hohere Werte wie beil dem Dureliselmitt der Normalen;
dass man damit nicht viel anfangen kann, ist bei einigermassen kri-
tischer Betrachtung der Verhiltnisse klar. Walirscheinlich ist der er-
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wihnie Umstand, dass Eltern weniger daran erkranken, mit ein Grund
dafiir, dass sich in der Aszendenz der Kranken nicht so aunffallend
viele Psychosen Ginden wie bhei den Affckipsychosen; auch bei der
mehrerwitlnten Statistik schien es, dass gerade die enifernteren Ver-
wandischafisgrade im Vergleich mit den Eliexn in melr oder weniger
péherem Grade durch Geisteskrankheit belastend wirkten.

Das als Zeichen der Degeneration wund deshalb fiiv die endogene
Entstehung des Leidens herangezopene Moment, dass angeblich die
jlingeren Gesgchwister Irither und schwerer erkranken, konnie bei
unserem  Material nicht Destéitigt worden, indem hierin gar keine
Regel fesizustellen war. Aber auch wemn diese Behauptung eine Tat-
sache wire, so wire mir der daraus gezogene Sehluss nicht einleuchiend.

Inwieweit ausser einer ererbten Anlage auslésende Momenie eine
Rolle spielen, ist natitvlich schwer zu enischeiden. Nach ungeren
Krankengeschichten war dies, wie oben angegeben, nur selten der Fall,
jedentalls viel weniger wie bei den Affekipsychosen, eine Beobashiung,
die auch Kreichgauer gemacht hatte. Gerade das Fehlen auslosender
Momente stiitzt aber ebenfalls die Anschauung von einer ererbien Ent-
stehung dor Kranlkheit.

Dass affektive Psychosen neben schizophrenen Geistesstrungen in
dorselben Familie vorkommen konnen, wie wohl sicher erwiesen isi,
kann nicht gegen eine hereditiive Entstehung der letzieren angefithrt
werden, da es unzweifelhalt ist, dass zwei verschiedene Erbanlagen,
auch wenn sie dasselbe Organ alfizieren, in einer und derselben Familie
nebeneinander vorkommen kinnen.

Fasst man alles zusammen, so ist [lr die Katatoniegruppe
(Dementia praecox, Schizophrenie) eine Entstehung auf Grund
einer spezifischen erblichen Anlage wahrscheinlich, und zwar
handelf es sich wohl um einen entfernteren Vererbungsmodaus,
d. h. es bleiben meist mehrerec Zwischenglieder frei.

Familien weder mit affektiver noch mit katatoner
(schizophrener) Psychose (Dementia praecox).

LEXXYV.

Familiengesehiehte unbekannt. Angeblich keine Hereditit.

1. Auguste N, Niherin ans T, geb. 9. 2. 1849, Nach Angabe des Avates
wurde Pat. 1885 von ihm wegen allerhand ,hysierischer® Beschwerden be-
handels, April 1891 kam sic zu ilm wegen allerlei Unterloibsheschwerden, fir
die sich ein objektiver Befund nicht finden licss. Spiiter klagte sie iiber Kopl-
schmerzen. Am 27. 6. kam sic nach Ilalle zu eciner Verwandten, sprach von
ginem Gensdarmen, dor sie holen wolle, sie solle in ein Irrenhaus gebrachi
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werden usw. Sie lisl in die Saale, wurde lerausgezogen und zu ilver Vey
wandten gebracht. :

29. 6.—23. 8. 91 Klinik: Korperlich ohne Besonderhsiten, nur ist dag
Haupthaar villig weiss, die (iesichisfarbe ist ziemlieh frisch, der Gesichts.
ansdruck total verwirrt. Nur schwer zu [ixieren, aniwortet nur in abgerissenan
Worten. Tort sieh vorwerfen, sie sei ein schlechtes Geschipf, habe ihren Ax.
gohdrigen nur Schande gemacht, sei den Minnern nachgelaufen, milsss ing
Zuchthaus, ins Irrenbaus; sis bat Seldaten und Pelizisten gesehen, dis sig fort.
schleppen und binden wollten, sah allerlei Figuren und Gestalten an dor Wand,
Roch absshouliche (ierfiche, das Essen schmeckte bitter, gallig. Auch jetst hat
sie noch diese Sinnestiuschungen, {ithlt am ganzen Kirper Schmuiz und Sehlamm,
Keine Krankheitseinsicht, Weiterhin unruhig, verteidigt sich gegen Stimmen,
laufk zur Waschvorrichtung, um sich von dem Schlamm zu reinigen. Sie solls
gerstiickelt und hingerichtet worden. Sprichb immer im Plural, anscheinend,
weil sie zu Hause mit ilwer Zwillingssehwester gemeinsam halluziniort hat, Ferner-
hin bezieht sie alles, was im Zimmeor vorgeht, auf sich, sie sei hier nicht im
Gerichtshof, brauche sich nichis gefallon zu lassen, Werde hier von den Pllege-
rinnen misshandelt, Da sie fest behauptete, ihre Schwestor sei zu Hause umge-
bracht, wurde sie zu derselben ins Zimmer gebraché. ,Ach Bortehen, wenn wir
doeh nie geboven wiren! So ein Tod ist ja noch gar nicht dagewesen, und wir
haben doch keine Schuld; solche Horamtreiber sind wir ja gar nicht gewesen® usy,
Auch in der Folge verwabrt sio sich gogen die ibr von den Stimmen gemachten
Vorwiirlo, sie sei nicht alles gewesen, habe hier nicht alles (reschivr zerbrochen usy.
Andauernd sehr fngstlich, jammert oft stundenlang ohne Unterbrechung.

28.8.—12. 9, 91 Anmstalt N.: Klein, grosil gebaut, felne Gesichisziige.
Jammert ,Ich habe doch nichts gotan, da sagen nun alle, ich solle gemordes
haben, das ist doeh nicht walr; hier soll ich jetzt gemartert und dann hin-
gorichtet werden®. Manchmal ist sie soweit abzulenken, dass sie auf Fragen
antwortef. Thre Personalien gibt sie dann richtig, nur gibt sie ihr Alter auf
45 Fahre an. lhre Eltern secien tob. Ts sei jelst 1891, den Monal weiss sie
nicht. Sie habe vom Nihen gelebt. Bezieht vieles, was im Saal passiett,
aufl sich, Andauernde ingstliche Unruhe mit Halluzinationen auf allen Sinmnes-
gebiclen, in ihren Haaren seien Sehlangen, im Badewasser Wiirmer, im Essen
Schineeken usw. Stimmen sagten ihr, sie habe Niehte umhergehurt, sie sei
daran schuld, dass hier so viele Kranke seien; cs sei aber alles nicht wabr.
Hochgradige #ngstliche Verwirrtheit, so dass kaum eine korrckie Antwort von
ihr zu crbalten ist. Ungeniigende Nahrungsaufnahme, Karbunkel im Nacken,
Exitus, Die Sektion ergab pyimische Herde in der Lunge usw.

Diagnose der Klinik: Halluzinatorisches Irresein.

Diagnose der Anstalt N.: Halluzinatorische Verworrenheit,

2. Berta N, Putzmacherin aus T., geb. 9. 2. 1849, Zwiilingsschwester
der Vorigen. Patl. soll psychisch veriindert sein, seitdom sie Anfang Juni 1891
hinzugerufon wurds, wie ihre Schwester aul dem Friedhof ohnmichtig zu-
sainmengehrochen war. Spiter soll sic auel von Gelingnis, Polizisten usw.
gesprochen haben.
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6. 7.—28. 8. 91 Klinik: Iat eine auffallonds Aehnlichkeit mit ihrer
Zwillingsschwester. (iosichtsausdruck tolal verwirrh, sie antwortel nur wenig
und zigornd. Stimmen werfen ihr vor, siec habe gestohlen, sei eine Verbrecherin,

gl vorriickt, milsse ins Irrenhaus, milsse ins Zuchthans, sei faul, hahe ibrer

Familie Schande gebrachi, sei hinter den Minnern her, misse gerichiet werden,
werde hier @ffentlich vorurteilt. Sie hat Minner und Polizisten gosehen und
gehtrh. Pat. spricht ebenfalls immer in der Mehrzahl, will aber nichts davon
:vissen, dass ihre Schwester auch Stimmen gelirt hat. L

Am 10, 7. ist sie olwas freior, es sei ihr so wirr im Kopf gewesen, da sie
sich an die letzte Zeit nur dunkel erinnere. Weiterhin sieht sie nachts wilde
Manner, hort Hundegeboll, Ks wird ihr gesagt, sic komme aufs Rad, es wiirden
ihr Nigel ins Fieisch yotricben, sic sei hinter den Mannsleuten her, sie sei
immer schmulbzig; das sel aber gar nicht wahr, sic habe hier nicht alles ge-
macht. Manchmal rieche es hier so sigentiimlich. Patl. bleibt davernd #ngst-

Jich, halluziniert sohr viel. Thrombose der Vena [emoralis. Nxitus.

Diagnose dor Klinik: Halluzinatorisches Irrosein (psychische Infektion).

Hier handelte es sich um einen der seltenen Iille von Zwillings-
irresein; heide Schwestern sahen sich avch #usserlich sehr #dhnlich. Sie
erkrankten im 42. Lebensjahre an einer auch in Einzelheiten fiberein-
stimmenden Psychose. Die Hauptsympiome bestandon in Beziehungs-
ideen, massenhalten Sinnestduschungen auf allen (ebieten, Verlolgungs-
und Versindigungsideen, Angst. Nach ziemlich kurzem Verlauf trat
Exitug ein. Ueber eine #ussere Veranlassung ist nichts bekannt; es ist
méglich, dass es sich bei der zweiten Schwester nur um eine induzicrte
Psychose gehandelt hat, doch wiirde die Schwere des Verlauls dagegen
sprechen,

LXXXVIL

Familiongeschichte: Usher die Familie des Vators ist nichts Niheres
bekannt. Der Vater starb an Schwindsuchi in mitileren Jabren. Ueber die
Familie der Mutter ist nishls Nibheres bekannt, Die Mutler starh mit 60 Jahren,
nachdem sie durch ecinen Schlaganfall liingere Jahre golihmt gewesen war. Von
8 Kindern waren 2 Tichter in der Klinik, 1 Sobn ist immer gesund und nor-
mal gewesen.

1. Marie N., Kochin aus II., geb. 19. 3. 1865, Normale Entwicklung, lornte
in der Schule gut. Lebte nach dem Tod der Multer mit dor Schwester allein,
vermietete Zimmer, war Plitlerin, die Schwester war Schneiderin,  Seil 1907
litt sie an Schlallosigheit, war leiché gereist, suchte im Mai 1811 die Poliklinik
wegen Schmerzen im ganzen Kirper und Mattigheit auf. Tm Winter war sie
dann als Kiichin in Stellung, fithlte sich hier zuriickgesetal, klagio fiber schlechtos
Essen, wurde im Februar schr erregt, behauplete, die Aerste seion an all ihrem
Ungliick schuld, die Offizicro hittlen sie zu einer Detteldirne gemacht, schimpite
in den gemeinsten Ausdriicken.

9. 2. bis 11. 5. 1912 XKlinik: Orienticrt, sehr entriistet fiber ihve Infer-
nierang, Dissiinuliorl zuniichst,

42
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Spiter erzihlt sie, ihre Krankheit stamme von cinem Herrn, der lingers
Zeit hei ihr gewohint habe, derselbe sei einmal als ganw feiner Here mit ginem
Zylinder zu ihr gekommen, dann wicder in ganz gewdhnlichem Anzug, Br ge
dieselbe Persénlichkeit wie der Ohrenarzt 5., der ihre Schwester vor Jahren in dey
Obrenklinik behandelt habe. BSie habe spiiter mit 8. anonym kerrespondiort durch
postlagernde Briele, auch Annoncen in der Zeitung hiitten sich auf ihr Verhilitais
zu dem Herrn bezogen, Sie habe den Herrn aber nie mehr gosehen und gesprochen.

Weitere Auskunft ist auch spiiter von der Pab. nicht mehr zu erlangen, Hallu-

zinationen werden bestritten. DTat, ist dauernd fleissig und freundlich, zeigk aber

sin eigenartiges Benshmen, hehandelt sieh selbst bei Kopfschmerzen usw, Ver.

langt 6fter ihre Entlassung. Gebessert nach oiner Aunstalé iiberfiihrt.
Diagnose der Klinik: Paranoia chronica.

2. Henriette N., Schneiderin aus H,, geb. 1868. Schwester der Vorigen.
Lornte in der Schule gut. 1901 Ohrenleiden. Anfang April 1904 wurde sie
plétzlich sehr aufgerogt, lief besonders nachls umher, schimp/fte, glauble, sia
worde photographiert u. #hnl,

14, 4. bis 2. 5. 1904 Klinik: Puls ausscizond, sonst somatisch ohne Be-
sonderheiten. Antwortet sohr weitsehweifig, mischit sich wihrend der Explo-
ration in die Gespriiche anderer Kranker; auch auf optische Reize Hypermeta-
morphose. Aufliillig sind ausialrende Boewegungen mit den Armoen.

Weiterhin zunshmende Brregung, schimpft dic Wirtorinnen, fiihlt sieh von
ihnen beeinflusst, sie merke es an ihrem lerzen. Macht stereotype groteske
Bewogungen, 2 Tage mutazistiseh, dann inkohiirenter Rededrang mit rhythmischen
Bewegungen. Durch Anrufen kurz zu fixieren, crkennt den Arzt. Nahrungs-
verweigerung. Korpervlicher Verfall.

30. 4. Sechiittelfrost, 400 Celsius. Pneumonie. Der Bewegungsdrang hat
den Charvakter siner Chorea angenmommen, namentlich die Rumpfmuoskulatur isé
davon befallen.

Dingnose der Klinik: Hyperkinetische Mobilititspsychose,

Die altere Schwester erkrankie im Alter von 40 Jahren an einer das
Zustandsbild ciner Paranoia zeigenden Psychose, die sich anscheinend
allmiihlich unter unbestimmten korperlichen Beschwerden und dem Aui-
treten von Beziehungs- und Beeiniriichtigungsideen entwickelt hatte. Bei
ihrer Schwester, die mit 36 Jahren krank wurde, kann ein kataloner
Prozess, aber mit ganz rapidem Verlaul vorgelegen haben; man kimnte
anch an einec Amentia denken, doch soll die Psychose ganz oline jede Ver-
anlassung ausgebrochen sein. Ein Einfluss des Scehlaganfalls der Mutter
und der Schwindsucht des Vaters, die ja anch manchmal als belastende
Momente gerechnet zu werden pflegen, ist doeh wohl nichi anzunehmen,

LXXXVIL
Familiengeschiehto: Usber die Eliern des Vatlers ist nichts Niheres
bekannt, sbenso wenig liber seine G Geschwister. Der Vater sbarb an Kehl-
kopfkrebs, er soll nerviis geweson sein, zeitweise hochgradig erregt und reizbar,
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kein Trinker. Die Bltern und Geschwisier der Mutt;er sollen normal gewesen
gain. Die Multer leht noch, ist gesund.. Von 7 Kindern wavron 2 Schwestern
in der Kinik, die andoven Gesehwistor sind gesund.

1, Agnes W., geb. 5, Landwirtsirau aus K., geb. 1877. Normale Ent-
wicklung, gute Sehulerfolge. 1894 normale Entbindung, das Kind stz?rb klein
9. 9. 09 in der Vravenklinik. Entfernung eines Adnextumors, der vereitert war.
Schon vorher war Pat. nerviis evrogt, hatie Fieber, nachh'er wurde sie Goh-
siichtig. Frither soll sio psychisch nie auflillig gewesen sein.

3.9, bis 80. 4. 09 Klinik: Schr orrogt, greift nach allen erreichbaren
Gegenstinden, vollkommen inkohdrent, redel viel voun Jerusalem und den Ju.de.n,
dags ihr Ausfluss stinkend goweson gei, spricht von IHochzeif, Begribnis,
Teichen usw., Kurz zu fixieren, gibt dann ilire Porsonalien richiig an, rechned
gut und sehnell, bezeichnet den Arzt als solchen. Dann wieder lebllm,fi;er
Rodedrang. Tieber. Weiterhin Sondenfiitterung, aggrossiv, nur kurz zu ﬁxxfaren,
sehimpft viel, nimmt menchmel eigenartige Stellungen ein, Macht rhythmm?he
Bewegungen, dabei fasb dauernd vor sich hinsprechend. Spricht viel von Gift,
verkennt Porsonen. Zulotzt voriibergehend oriontiert, unterh#tt sich kurze Zeit
goordnot, dann wioder inkohiiront. Vom Mann gegon Arzilichen Rat mitgenommen,

Diagnoss der Klinik: Amentia.

Nach Auskunft dos GGemeindevorstehers hat sich dic Pat. allméhlich er-
holt, ist seitdem villig gesund und normal geblicben.

2 Tlisabeth S. Schneiderin aus R., gob. 1890, Schwester der vorigen.
Lernte sohr gub, Anfang Oktober 1908 weinto sio, jodormann bozeichne sie
als dumm, niérrisch und schlecht. Sprach von Gift, sie werde beschwindelf,
sie kbnne Karien schlagen, hypnotisieren, wellte immer dic Rittsol in der
Zeibung lisen, wepn sio dieselben geliist habe, werde sie ruhig sein. Die Loute
auf der Strasse sithen sis auffallend an.

17. 10. bis 15. 12, 06 Kiinik: Jammert, hirt viel Stimmen und antworbet
ihnen, fragh, ob ihr Vater iot sei, dann wieder heiter, verkennt die Pllegerin,
umarmt sic, halt den Arzt fitr ihvon Onkel. Ocrtlich orientiert, zeiflich mangel-
halt. Woiterhin stisst sic unartikuliorte Laute aus, Worttriimmer und cinzelne
Silben, abor villig unzusammenhilngend, Wilzt sich im Bett, macht rhythmische,
suweilen chorcailnliche Bewegungen. Nisst cin. Der vollig inkoh#irents Rede-
drang, meist mit monotoner Stimme, hilt noch lingere Zeit an, hiufig kommen
thythmisehe Bewegungen, Jammern, Ratlos. Wenn zu fixieren, orilich und
personlich orientiort. Allmihliche Hemmung, spricht kaum, hewegungsarm.
Sehlesslieh zeitweise freicr, crienticrt, dann wieder gehemmiber. Gebessort ab~
geholt,

Diagnose dor Klinik: Amentia auf hebephrener Grundlage.

Nach Auskunft der Muiter ist Pat. seitdom gesund goblicben, seit 1908
ist sio dauornd in Stellung, zunichst als Kochlebrling, jetzt als K gchin.

Das Krankheitshild war bei beiden Schwestern sehr #hnlich; bei
beiden trat auch cine linger anhaltende, zum mindesten soziale Heilung
ein. Auf dic auslésende Ursache bei der #lteren Schwester, den ver-
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eiterten Tumor, wird man deshalb weniger Wert legen kinnen, weil bej
der jingeren Schwester ganz dieselbe Psychose ohne derartige Veran.
lagsung ausbrach. Ob man die Psychose als Awmentia schlechthin odey
als amenten Schub einer Katatonie aulfassen muss, kann erst die Zu-
kunfi lehren, da die Beobachiungszeit noch zn kurz ist.
Erregharkeit des Vaters ist auch nicht zn verwerten,
nicht nither wntersncht hat,

Die grosse
wenn man ihy

TLXXXVIIL

‘ Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb mit 84 ‘Tajn'en, an-
goblich infolge Kummers liber Vermogonsvorluste. Die Mutter des Vaters starh
mit 58 Jahren, Niheres unbekannt, Der Vaber starb mit 76 Jalren an Tungen-
entziindung, war immer normal. Von den 4 Geschwistorn dos Vaters starben
§ in der Jugend an Typhus, e¢in Bruder mit 70 Jahron an Altersschwiiche, ein
Bruder endete mit 25 Jahren durch Seclbstmord, or soll im Ami veruntrend
haben. Die Eltern der Mutter starben iiber 70 Jahro alt, waren normal. Die
Mutter war jshrolang geisteskrank, sshr sonderbar, roligiis, hezeichnete die
Tochter als dio Schlange des Paradieses, cinen Milehwagen als don Wagen
Hosiannahs, sio starb geistoskrank mit 61 Jahren. 2 Schweslern der Mubbor
leben noch, 70 Jahre alt, waren immer gesund. Bin Brudor der Mutter starhy
mit 52 Jahren an Magenkrebs. Von 6 Kindern waron 2 in dor Klinik, 2 starben
klein, die anderen sind gesund.

1. Oskar D., Berghoamter aus In., geb. 1869, 1896 Lues. 1908 bestand
er oin Examen zweimal nicht, widersprach oft, wurde weinerlich, drang in eine
Wohnung cin, kilsste eine Unbekannie auf der Strasse.

Seit 8. 5. 08 mehrfach in der Klinik: Zunichst fingstlich, unorientiert;,
lichistarre und verzogene Pupillen, angedoutete Sprachstorung. Spiter gute
Remission mit Dienstfihigkeit. 1907 verkehrte Handlungen, blithende Gréssen-
ideen, Domenz. Wird dann stumpf, apathiseh, 29. 7. 09 Exitus.

Diagnose dev Klinik: Dementia paralytica.

2. Martha D., Rendantentochier aus IL., goh. 1880, Schwester des Vorigen,
Normale Tntwicklung, lernte gut. Iiihrte zu Hause dio Wirtschaft, habte sehr
unter der geisfeskranken Mutter zu leiden, musste stundenlang auf den Knien
die unsinnigsten Dinge beichton, Psalmen beten usw. Anflang Mirz 1900 wurde
sic plotulich dngstlich errogt und verwirrt, ihre Briider wollten sie vorgiften,
man wolle sie kipfon,

5. 8. bis 24. 4. 00 Klinik: Btwas unintelligento Gesichisziige, orientiert,
antwortet sinngemiiss. Berichiet ausfiihvlich {iber dic massenhalten Hallus
zinationen, die sie gebabt. Noch ratlos, fngstlicher Bezichungswahn,  Wird
fngstlicher, leilweise wenig aficktbetonte Versiindigungsidecn, den Aeuasserungen
ihrer Mutfer entsprechend. Ratlos. Zeitweise miirrisch und ablehnend. Sehliess-
lich unvellstindige Krankheitseinsichit, sie sei nur etwas anfgeregt pgewesen.
(rebessert entlassen.

Diagnose der Klinik: Halluzinalorisches Irresein auf dem Doden karper-
licher und geistiger Erschiipfung,
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Nach Auskunit cines Bruders ist Pa.f;ientin'zu Hause ba?d .viil]if,-_i 5;3'11;31&{;
und seitdem picht wiedor auffilliz gewesen. Seit 1902 lebt sie in glilcklicher
sufriedener, kinderloser Ehe. o ' ‘ . -
Diese Familiengruppe ist ein gutes‘ Beispiel fiir die Notwen-(‘h.gkelt
sherer Erkundigungen, wenn man bei unseren ’K.ranken von uel?tes-
n‘ kheiten in der Verwandischalt hovt. Das Suizid des Onkels wiirde
33:: {wenn man das Motiv nicht wﬂa_;ste? als belastendes Iﬁ’.Iome}xt ver-
Wert’en, ebenso die Psyclose des Pataemelyo.‘D.,_ wenn ihg DR}gHO?e
unhekannt wiire; auch die Psyehf)se der Patientin | NI D 18:;1 ];; 13 g
exogen veranlasst anzusehen.  Obh die Psychose der Mutte'l nlgen '\ve (}-‘1{153;
erblichen Einfluss ausiibte, ist kaum Zu sagen, bespnclex§ da lsu? .m%
niher bekannt ist; vielleicht hal sie eine gem}nderte? W{( ensta'n.l g—
{#higkeit des Nervensystems bei den betroffenden -bmden Kindern ble}vn ct,
Jodenfalls handeit es sich bel Mutler nnd Kindern um verschieden-

artige Psychosenformen.

und

LXXXIX,

Familiongeschichte: Bliern des Vaters sel}r all gestorb‘en‘,. s?llan nief
‘agfféi.ilig gewesen sein, Valer lebt, 60 Jahre alt, ist gesupc‘l', m‘gt 1s..mh a,}ael
leicht auf. Kin Bruder des Vators, GY Jahre ali, Iabt und ist gesum 3 tzlr md
5 gesunde Kinder. Bine Schwester des Vaters, SE}‘Jnhr? alt,.lst‘ gcsunE‘;azr'll
hat 6 gosunde Kinder. Eine Schwester des sz,tﬁrs ist nu‘t 30 Ja.hl(tm' a.I'lt ;;&‘—
tung gestorben, sie hal 2 gesunde Kinder. Wine Sehwester des Va }ei's }is. 4 en;
gestorben. Die Mutter der Muiter wurde 78 Jalre &1,?’. war ‘ang‘e.} mS ﬁm-mg
normal. Usher den Vater der Mulbtor ist nichis bekanni. Di_c Mufter ist an f] wind-
sucht mit 80 Jahron gostorben, gino Schwester und ein Bruder der.s.ii1 t)c}n fm
Altersschwiche, cin Brudor mil 30 Jahron gestorben, war %hr‘ le‘m smnd1g.
Vier Kinder: Pat. ., 40jdhriger gosumsder Sohm, Pat. ¥, 35jahriger gesunder
Sohn; letzterer hat 5 gesunde Kinder. -

1, Frau Marie II, geb. F., Sehmiedsirau aus I’I.,' geb.'?)l. 5. 70, I‘r%h‘m:
jmmor gesund, War immer leicht auflgerest, macl}tu sich leicht Gedangeg. ;ﬁl
normale Geburten, ein Kind klein gesiorben, die anderen gesund. be 'arl . 01;
Krankheib ibrer Schwester (s. w.) regte sio sieh sehr auf. Mitte 01{1.5.0 or ,
wurde sie verwirrk, klagte {iber Angst, hctete? glaubte Stel.‘b(}n zu miissen, ,;er
drehte dic Augen, sthnte, machie allerlei Grimassen, stiess sonderbare Téno

y titer nach ihrer Schwesler. .
e u?n;. ‘ii}l.mzigste‘z;f. 12. 02 Klinik: Strabismus divergens -cangcmt.-us det)}(.tm;,
Protrusio bulbi, unregelmissige Herztitigkeit, Sehilddrlise klein, f;onst soma.. }sctz
o. B., Augenhintergrund frei. Verwirrber Gosichtsausdruek, Stlmmun‘g cuf;g;%
zeitweise dngstlich uml weinerlich. Pationtin kommt ol’l;ﬂmzs dem B.{}t:t":gl..;e;
viel, ist nieht zu fixieren, fragt nach dem Belinden der b.chwcstmg 2113611'0;11 )es-
spriiche. Usber Halluzinationen ist nichis Sicheres zu Fl'maren. 2 10 ;r y;‘fxc:
Gesicht blass, Lippen blan, Augen nach reehts, Pupillen eng, I\.olznseal;{izuten
fehlend, Extremititen ectwas steif; keine Zuckungen boohachtet, nach
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Schiaf. Weiterhin ldsst sich Patientin veoriibergohend fixigren,
kopfkrank. Oefler macht sic allorhand automatische Bewegunge
liegh sic stumm zu DBott, dann ist sic wieder
Nahrungsaufnahme schlocht,

23. 12, 02 his 21. 6. 08 Anstalt A.: Zuniichst spricht Patientin nicht
selzt passiven Bewegungen heftigen Widerstand ontgegen, Hngstlicher Gesiehts.,
augdruck. Manchmal springt sie plitzlich aus dom Bett, kriocht unter die ap-
deren Betten, schreit laut um Iilfe, wilat sich uwmbher, Spéter sprichf sio
manchmal ohme ersichflichen Zusammonhang vor sich hin, gostikuliort; sig
halluziniert offenbar, gibt aber dariiber keine Auskunft. Nisst ein. Weiberhin
wird sic otwas geordneter, sie gibé an, die Stiromon ihres Mannes und threr
Angohtrigen zu horen, sie verkennt Personen, Im Mirz wird sie mitiailsamer,
antwortet sinngemilss; sie sei von joher leicht erregt gewosen; sio erinnert sich
nicht an den Avfang ihrer Krankheit, gibt Halluzinaiionen und Angst zu, siohi
auch das Krankhafte dorselben ein. Sie will sich gern hier besch’a‘,ftigen,
méchte abor bald nach Ifause. Finige Tage spiter ist sie wisder verwirrt, will
den Arzb schlagen, will ihren Urin {rinken, will sich damit die Haare waschen,
In der Folge isk sie zeilweise frofer, Mreundlich, dann wiedar erregh und verkehry
oder stumpf, gehemmt. Allmihlich Krankhoitseinsicht, ruhig, froundlich. Ahgcholt,

Diagnose der Klinik: Halluzinatorischas Irresein,

Diagnose der Anstalt A.: Zinlache Soclenstirung.

Nachuntersuchung am 12, 2. 12: Sio sei immer hitzig und leicht anfgeregh
gewesen. Damals habo sie sich iiber die Krankheit der Sehwester aufgeregt
und sel dadurch krank geworden. Sie dachie, sic wiirde verfolgh, wiirde fot-
gemacht, hatte Angstgefilbl. An Stimmen kann sic sich nicht orinnern, Sis
weiss noch, dass sie sich die Haare im Bad ausraufte. Manchmal wusste sie,
dass sie krank war; wenn sie richtig zum Donkon kam, weinic sie und griibelte
iiber ihr Schicksal und das ihrer Sehwesier nach, — Jebzt rege sie sich auch
leicht auf, ebenso wic vor der Krankheit, Menses regelmissig,  Sie leide viel
an Kopfschmerzen, worde manchmal schwindlig. Bei dor Untersuehung war sis
etwas aufgeregl, das Benchmen war sonst goorduoet, die Infelligonz intakt,
Somatisch fand sich ausser dem fritheren Augenbefund triige Lichtreaktion der
Pupillen mit beiderseitiger Optikusatrophie, ferner Lebhaftigkeit dor Patellar-

reflexc. Einer beabsichtigten genaneren Untersuchung (Wassermann) ontzog
sich die Patientin,

2. Frau Ida V., geb. ., Stellmachersfrau aus T., gob. 8 7. 74. TFrither

immer gesund. In der Schule gui gelernt.  Vier normale Geburten, zuletst
24, 9. 01, kein Aborl, sin Kind mit 14 Tagoen gestorben, die anderen gesund.
Beit Horbst 1901 war Patientin magenleidend, die Aerate wussten angeblich
nicht recht, worum es sich handelte, Palientin selbst befiivchicte Krebs. Am
27. 9. 02 hatte sie heltigen Durchfall und Schweissausbruch ohne bokannte Ur-
sache. Am 28, redete sic plitalich verwirrf, CGott habe sie jetzi errettet und
gesund gemaeht, sprach vom heiligen leist ole. Sio sprang ofter aus dem Bett,

war #ngstlich, sah allerhand sehwarze und wejsse Minner, dig ihr efwas antup
wollten,

sagf, sie gqi
N, Zeitweigs
sehr unruhig und stiirend
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99. 9. bis 28, 10. 02 Klink: Somatisch o, B., gut geniihri‘:‘ Sprieht spontan
il zuweilen kurze Antworben, als ob sic auf Stimmen orwidere. Schwer zu
m-l‘d leicht ablenkbar. Zeitlich nicht, Srtlich mangelhaft orientiert; erkennt
ﬁ:nelenj t(‘. als solehe. Gibt zu, schwarze Minner gesehen zu haben; zeigl, wo
d-w Amz}zm re]; Goist sehe. (esichisausdruck ratles verwirrt oder #ngstlich
oo o 1 Nigmmt sonderbare Stellungen ein und macht rhythmische Bewogungen
geipzni ’Armen. Keine Fehopraxie. Weiterhin ecrregtor, Rodedrang; verlangt
;zi-twﬁimrend aufs Klosett und foriwihrond W&efsc;t FATY trinken.‘ Redet da'n Arzt
mit lieber Gott an. Dann efwas ruhiger, hivt sich Hure, Schwein ete. sechimpfen,
soht G ; i ichenzug.
sioht giasfgnsg;r,bgn;g. I?fn(:w Angmlt A.: Glaubt in Halle in der Nervenklinik

40 sein, weil sic nervenkrank soi. Sie habe viel geschwatab, was keinen Sinn
. ]

hatte. Verwandte ihres Mannes missgiinntfsn 1h1 das faheliehe fﬂﬁcl’t, vcr}aum.—
deten sie, sio sei eine schlochie Mutler, fiez goizig, im]nmpften .ube'r ihre Kindaor,
Seit vierzehn Tagen, vor Ueberftihrung in dm' Klinik, habe sie in den oberen
Etagen diese Feinde sprochen héren und Schou}gost&lten‘ a:n der Wa,nd ge_sehen..
Nur ungenauc Erinnerungen an die Vorginge in der Klinik. Sm' fchwaxf.t oft
ab, spricht ideonfiiichiig, toilwoise ganz ’m{sa.m‘marl.h&ngslos. ‘Da,il:n'm j:;fto? stereo~
typs Armbewegungoen. Woiter halluziniert slo viel, ist niché orientiert, mr’nmt pa-
thetisehe Stellungen ¢in, singt oder sprichb zusammenha.ngs.los }rnr sieh hin,
macht allarhand sonderbare Bewegungen mit den [liinden, Welterhlun gcordnef:'sr,
still fir sich, hort die Stimmen ihrer Kinder, m*iantiert.’ Allma}hhch freior,
fleissig. Sie habe viel Stimmen gehirt und #ngstlicho und heitere Dingo gesohen.
Bei der Entlassung gibt sie noch Halluzinationen zu. gebessert enilassen.

Diagnose dexr Klinik: IHalluzinatorisches Irresein.

Diagnose der Anstalt A Katatonie. ‘ o . .

Nach Angabe der Schwester ist DPationtin seildem nic irgendwie aulfillig
geweson und verrichtot ihven Ilausstand.

Dic Psychose beider Schwestern kann man zur Kat:a‘soniegrupl?e
rechnen, doch liesse sich bei beiden auch die Annahme einer Ament?a
verteidigen. Die jiingere Schwester erkrankte im Ansch;luss an ein
Magenleiden und einen heftigen Durchfall im Alter von 2&. Jahren, dl.e‘
dltere im 82. Lebensjahre angeblich an Aulfregung fiber die Krankheit
der Schwester. Bei der jiingeren traten mehr eigentliche katatone {Sym-
ptome in den Vordergrund, wie sonderbare Stelflung:en, 1:1.1ythm1sche
Bewegungen ete., bei der #lteren wiegen Angst, Xfet'\vxrx:tlle{t und Ver-
kehrtheit vor, bei beiden finden sich massenhafle Halluzinationen, auch
trat anscheinende Heilung ein. Sonderbar ist der jetzige Augenbefun.d
bei Frau H,, vielleicht ist eine Paralyse im Anzug, 1'nit (181: aber die
frithere Psychose nichts zu tun hat. Die Aszendenz bietet nmhts: was
in sichere Beziehung zu unseren Patientinnen gebracht werd_an ko_nnte,
ausser vielleicht der leichien Erregbarkeit des Vaters, die sich bei der
einen Tochter wiederfindet.



856 Dr. Ph. Jolly,

XQ.

Familiengesehichte: Der Vater starh mit 70 Jahren an up

Krankheii, fiber seine Familie ist nichts bekannt Die Mubler starb

an Altersschiwiiche, iiber ilire Familis ist auch nichts hekannt,
in der Klinik,

bekannter
mit 79 Jahven
2 Sthne warsn

1. Wilhelm O., Schiffer aus A., geb. 1856. Pat. wurde Sommer 08 sehp
reizbar, trank viel, hielt sich fiir reich, meinte, '
wurdse erregt.

5.12. 08 bis 11. 1. 04 Klinik: Man wolle ihn totschiessen, er wolle Priny,
werden, werde in den Reichsiag gewdhlt, villig desovientiort. Lichtstarre Pu.
pillen, Andeutung von Sprachstivung, Differenz der Patellarrofloxe, oinseitiger
Fussklonus. Demenz  Weiterhin blihonde Grossenideon, inkohirenter Rgiﬁ.
drang, meist heiter, ab und zu weinerlich. ‘ ’

Diagnose der Klinik: Dementia paralytica.

Pat. starh bald in einer Anstalt.

cr solle erschossen werden,

2. August 0, Gastwirt aus A, geb. 1860. Bruder des Vorigen, Nor-
male Entwickelung. In jungen Jahron leichisinnig. Seit 1908 war or manchmal
unzusammenhéingond in seinen Reden, hislt sich fiir den reichsten und tiich-
tigsten Mann. 1911 wollie er einen Kahn bauen, so vorziiglich, wio or gar
nicht existierie, wollte alle reich machen, lief im liemd suf diec Strasse,

7. 6. bis 2. 8. 1911 Klinik: Zeitlich und &rtlich desorientiort, driingt
stiirmiseh fort, schimpft. Trige Pupillenreaktion, Andeutung von Spra,clna-
sidrung, Sehnenreflexe gostoigert. Intelligonz geschwiicht., Zuweilen ruhig, da-
_zwischen sehr gehobener Stimmung, viele Grbgsenidoen. Dic Reaktionen 11; der
Lumbalfiiissigkeit positiv. Kommé in eine Anstalt, in der or nosh ist,

Diagnose der Klinik: Dementia paralytica.

Bei heiden Briidern hrach die Paralyse fast in demselben Alfer
mit 47 resp. 48 Jahren, aus, bei beiden standen Grossenideen im Vordarj
grunde der Psychose. Leider fehlen genauers Angaben diber die Fa-
milie, auch ist das Jahr der Infektion nicht bekannt.

XCL

Familiongoschichte: Mutter und Tochter waren in der Klinik und in
Anstalien, Nileres ist iiber die itbrige Familie nicht bekannt.

1. Emilie A, geb. R., Schuhmacherswitiwe aus IL, pgeb. 1840. Seit
1894 gedichtnissehwach, schliesslich zeitlich viillig desorientiert, nahm einen
Stuhl als Brennmaterial usw., sehr unordentlich.

16, 12, 96 his 19. 1. 97 Klinik: Pupillen different, die Patellarrefiexe {ehlen.
Deme'nt, euphorisch. Unsauher. Hért Stimmen, sie sollo umgehracht werden.

Pal. kam in die Anstalt A., war dort stumpf-dement, halte mehrfach
pavalytische Anfille. 27. 8. 96 Tod an Marasmus paralyticus, ‘

Diagnose der Klinik und der Anstalt A.: Domentia paralytiea.
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2, Bertha A, Dienstmidehen aus ., geb. 1869, Tochier der Vorigen.

10, 0, 98 bis 80. 9. 98 Klinik: Pat. halte in der Schnle sehr schlechi
gelernt, kann weder vechnen noch lesen.  Angoblich seit 93 cpiloplische An-
fille. — Iirhebliche Demenz, Frregungs- und Dimmerzustiindo,
Diagnose der Klinik: Ipileptische Domenz.

Ob ein Zusammenhang zwischen der Paralyse der Mutter und der
Epilepsie der Tochter hesteht, ist natiirlich nicht sicher zn sagen, doch
liesse sich derselbe vielleicht so denken, dass die Epilepsie auf einer
luetischen oder eventuell anch alkoholisechen Keimschidigung beruht.

XCIL

Tamiliongeschichte: Uchor dis Familia dos Vaters ist niclits bekannt.
Die Mutter soll aus gesunder Familie pewesen sein, sio war in der Klinik und
der Anstalt A. Eine Tochier war in dor Xlinik.

1. Pauline Z., gob. R., Milehhéndlersfrau aus 1., gob. 14, 6. 1842, Eine
normale Geburk, Infekiion negiort. Seit Piingsten 02 klagte Pai. itber Schmorzen
im ganzen Kirper, besonders in den Beinen, wurde sehr cigensinnig, jummerte
viel, sehrie, namentlich nachfs, stundenweise wogen ihror angeblich grossen
Schmerzen.

10. 11. 02 big 8 1. 03 Klinik: Enormes Foellpolster, stellonweise wulstariigs
Pettentwicklung, letziere Stellen besonders druckempfindlich; im Uebrigen kein
patholegischer Befund. Kann nieht allein gehen, liogt ruhig im Bett, orientiert,
anbwortet adiquat, jammort zwischendureh iiber fhre Schmerzen. Wird lauter,
schimpft auf das Personal in unflitigen Ausdriicken. Zeitweise ist ihrve Sprache
cigentitnlich stotternd; wird sie abgolenkt, so ist die Sprache resht gut, Line
Zeit lang ist sie villig vorwirrt, spricht in inkohirenten Siizen, schreit, dann
rehig, Hegh mit geseblossenon Augen da, spricht micht, isst nicht, lisst uater
sich. Dekubitus.

17. 1, bis 8.2.08 Anstalt A.: Soll seit 1902 den Urin nichft halten
konnen. — Yaszialisdillerens, Patellarreflexe nicht auslisbar, Anfisihesic und
Analgesic an den Beinen, Stehen unmiglich, Pupillenreaktion wegen Wider-
strebens nichi zu priiffen. Hypochondrische Klagen, sie sel ganz verklebt, man
steche ihr in den After, puste ilir von ferne in die Ohren, sic sci nicht mehr
mit ihrem Mann verheiratet. Weiss diss durch Stimmen. Intslligenz herab-
gesetzt. Dxitus. Bei der Sektion fand sich auf Paralyse hinweisender Hirn-
befund, ein Tumor der Dura rechis von der mittleren Brustmarksgegend,
Degenerationen der Hinter- und Seitensiriinge.

Diagnose der Klinik: Hysterischer Stupor.

Diagnose der Anstalt A.: Taboparaiyse.

2. Katharina K., geb. 4., Kaufmanns{rau aus H., geb. 1874, Tochter
der Vorigen, T{inl normale Geburten. Mal 06 &Husserto sic, sie wello am
lichsten Degraben scin, duldele keinen Widerspruch, kam mit allen Leuten in
Streit, sprach sehr viel, dusserte wiederholt Suizidideen.
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L. 6. bis 21. 6, 07 Klinik: Zeitlich, drilieh und persimlich orientiert, Spyi
sehr viel, sie habe zu viel arboiten milssen zu Hause, hiitte mehyr ii‘lf pl'%ehi;
haben milssen, habe nie ihren Willen bekommen, ihre Winder sejen i 1 Sk-r e
vorzugt worden. Infelligenz nicht wesentlich gestirt, kaiipft ap aum n;ael he-
verschiedens Erlehnisse, deven Erzihlung voll von Beeintriichtigungsig on &
ibren Mann und ihre Kinder ist. Kérperbefund o B, Weiteixiuein .gegexf
Erankhoitseinsicht, immer wisder dieselben Boeintriichtigungsideen I-I{B;neﬂm
hier viol zu Xlagen, das Licht scheins ihr so in die Augen, og zie-hc —
Vertrigh sich schlecht mit den anderen Kranken, Ungeheilf: entlasscnso’ o

Diagnose der Xlinik: Paranoischer Zustand. ‘

Ueber das weitere Schicksal der Pat. war nichts zu orfahren

Die Diagnose bei der Mufter war erst durch die weiters Beobr

achtung in der Anstalt geklirt worden; auch bei der Tochter ist es
bei der Kirze der Beobachtung in der Klinik schwer, zu einer sicheren

Auffassung ihres Zustands zu kommen; es handelt sich um ein im -

Wesentlichen durch Beemtrﬁcht1gung31deen charakterisiortes paranoischeg
Zustandsbild, das keine Beziehungen zur Paralyse der Mutter hat \

XCIIL .

Familiengeschichte: Usber die Bltern des Vators ist nichts bekanni
Der Vater starh mit 55 Jahren durch Unfall, war immer normal. Der Brl;l; :
des Vaters starb mit 70 Jahren, or war obenso wie soino 5 Kindor nie a,ur;f
fillig. Uober die Eltern der Mutler ist michts bokannt. Die Muttor, dic ke
Gesehwister hatte, ist in dor Anstalt N. Von & I‘(indam war das jﬁ;gste m'?x:
Tochter, in der Klinik. Von den {ibrigen i3t ¢in Sohn an einom Herz’fehler

gestorben, einer ist schwindsiiehtig, ein 80jfhrizer . i
anfillen, jibriger Solm leidet an Schwindel-

1. Rosine H. gsh. R., Arheiterswitwe aus S., geb. 24, 2, 1844, Seit
la.ugcn Jahren soll Pat. an opileptischen Kriimpfen leiden, Sic war 'immer
leicht erregbar, sehlug leicht zu. Vor 28 Jabren s0ll sie wogen oines Selbst-
m.ordversuchs in  Anstaltsbehandlung gewesen sein, lief aber nach 8 Tagen
\?zeder fort. In den letzten Jahren bildete sic sich ein, der lehe Gott iibe
?,m verlassen, sic kénns deshall auch nicht mehr beten, der Tenfel sel in
1hrrcm ganzen 'Kijrper, deshalb sei sic auch so schlacht.’ Linmal lief sio ins
W asser, um sich zu ertrinken. Zuweilen schimpfto sio in der fiirehterlichsten
Weise, bedrohte die Angehirigen.  Wihrend sie [rither 8 mal monatlich Krimpf
hatte, hatte sie seit September 1910 %kcine mehr. e
i S%ut 1. 5. 1911 Anstalt N.: Oortlich und zeitlieh leidlich orientiert, ctwas
dngstlich, antwortet mit weinerlichor Stimme. ’

. In d.er Folge weint und jammert sie, verlangt naeh Hause. Wird spéter
1‘Ph1ger, in sich gekehrt. Juni 1919 geht sie otwas mebr aus sich heraus
lichelt sogar gelegenilich. Beschiiftigt sich manchmal. ‘

Diagnosc der Anstalt N.: Senile Form,

ragen -
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9. MinznaR. geb. H., Klempnersfrau aus 5., gob. 1878. Toehter der Vo-
rigen. Lernte gut. 8 normale Geburten. Nach der ersien Geburt 1898 wax
sie 5 Monate lang in Amstallshchandlung. 3 Kinder sind klein gestorben, die
andern gesund. Die letzte Geburt war am 17. 12. 1911, Sie verlief normal,
aur dauerte sie otwas lange. Das Wochenbelt war ohne Fisber, Pat. stillte
solbst. Am 22. 12. wurde sic auffillig, weinte, ihr Mann wolle in die Saale
gehen, spiter behauptete sie, or habe dic Suppe vorgiftet, glanbte Brandgeruch
qu risehen, ihr Mann habe die Kindevstube in Brand gesetzt, so dass die Kin-
der verbrennen miisston, riofl Feuer, sehlug die Fensterscheiben ein. Glaubts,
gie soile umgebracht werden, ihr Kind sei schon fof. Seit dem 25, 12. war sie
angeblich wieder véllig vorniinflig. — TPat. war stets ompfindlich, durch die
frithere Erkrankung war sie in ihrem Wesen nicht verdindert.

95, 12, 1911 his 2. 2. 1812 Klinik: Vollkommen geordnet und orientiert,
gibt die Tatsachen der Anammese als richtig zu. Das Essen habe so eigen-
artig geschmeckt, desbalb hiabo sie geglaubt, os sel vergiftst, Im Haus habe
es brenzlig gorochen, ihr Mann hantiore ja viel mit ciner Ziindschnur, ihve
Beftirchtungen selon in der Aufregung des Wochenbetts begreiflich, jetszt hege
sie dieselben nicht mehr, Als krankhalt will sie disselben nicht anerkénnen.
Bei dor kdrperlichen Untersuchung ist sie sehr Hngstlich. s bestehen noch
stark blutige Lochien, sonst bietel der k¥rperliche Bofund nichts Besonderes.

Pat. verhiilt sieh ruhig und geordnet, doch fehit noch die richtige Krank-
heitseinsicht, Vom Mann gegen #rzilichen Rat abgeholt.

' Diagnose der Xlinik: Akuter Verwirrtheitszustand im Puerperiom.

Leider ist die Familienanamnese hier nur sehr uugeniigend. Bei
der Psychose der Mutter handelt es sich allem Anschein nach um eine
epileptische Demenz; wann die Epilepsie aufgefreten ist, ob vielleicht
erst in spiiferen Jahren, ist nicht bekannt. Bei der Tochter waren keine
epileptischen Elemente nachzuweisen. Ueber die erste Psychose war
nichts Naheres zu eruieren, die zweite Erkrankung #Husserte sich im
wesentlichen in Verfolgungs- und Vergiftungsideen und zeigte einen sehr
kurzen abortiven Verlauf. Ob es sieh um eine Exazerbation einer
chronischen Psychose handelle, ist nicht mit Sicherheit zu sagen, weil
tber das Verhalien der Kranken in der Zwischenzell angeblicher Ge-
sundheit nichis Genaueres Lekannt ist. Bemerkenswert ist, dass beide
Male die psychische Erkrankung im Anschluss an eine Geburt auftraf,
und dass in der Zwischenzeit verschiedene Geburten ohne Stérung er-
folgt waren,

XCIv.

Familiengeschichts: Der Vater des Vaters starb 1871 mit 86 Jahren,
or war ebenso wie sein Vaber Pastor gewosen. Dic Mubter des Vaters starb
18683 mit 78 Jahren. Der Vater starb mit 58 Jahren dureh einen
Ungliicksfall, er war auch DPastor gewesen, immer gesund. Die 6 Ge-
schwister des Valers starben alle in hohem Alter, ebenso wic bei ihren
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Nachkommen sind psychische oder sonst bemerkenswerte Erkrankungen bei‘

ihnen nicht vorgekommen, Der Vater der Mutter starb wit 51 Jahren, war
auch Pastor. Die Mutter der Mutter slarb mit 44 Jahron, Niheres nieht pe-
kannt. Diec Mutter starb in hohem Alter. Die 6 Geschwister der Mutter yng
deren Nachkommen boben nichls Erwihnenswertes, nur 1 Sohn der 3. Schwestor,
Marinestabsarzf, ondote mit 40 Jahren durch Selbstmord. Von 8 Kindern isk
das ilteste jetzb 51, das jiingste 36 Jahre alt, Das 4. und 7. Kind, 1 Sghn
und 1 Tochter waren in der Klinik, diec anderen waren immer normal.

1. Emil B, Buchh#ndler aus B., geb. 1866. TLornte in der Schule lsig-
lich, soll aber von Jugend auf ebwas ,abnorm® gewesen sein. Als Kind Chorsa,
Wechselte sehr hitufig seine Stellung, bald war dor Wirkungskreis zu £ross,
bald zu klein, bald waren dic Ausseren Verhillinisse listig,
Publikum nicht rvecht aus, war leicht erregt, hastig,

29. 10. 1899 bis 7. 2. 1900 Klinik; Juveniles Asusseres, auch in seinem
psychischen Verhalten auffallend unveif, Bewegungen und Ausdrucksweise wp-
beholfen. Macht cinen etwas sonderharen Eindruck. Gibt fir den hiufigen
Stellenwechsel nur den Verhélinissen, nicht sich selber Schuld.

Keine Iniliative, fiingt vieles an, fiihrt cs aber nicht zu Ende, dichtet und
komponiert, ist sehr eitel darauf. Filwas kindisch, verschlossen. Schreibt nach der
Entlassung einen apmassenden, die Behandlung lritisiorenden Briof an die Klinik.

Diagnose der Klinik: Degenaration und leichier Sehwachsinn.

Nach Auskunft des Schwagers ist der Zustand seitdem derselbe geblieben, Pat,
hat sehr off seine Stellungen geweehselt, war auch einmal in einer Trinkerheilstiitie,

2, Elise B., Pastorstochter aus B., gob. 1872, Schwester des Vorigen.
Schon als Kind sehr zart, mit 13 Jahren einen Ilreampflanfall mit Zungenbiss,
seit dem 22. Lebensjahr mehrfach Anfélle. ,

11, 2. bis 18. 12, 1896 Klinik; Bei den Moenses immer viel Schimerzen im
Leib, dabei mirvischer verschlossener Stimmung, Wird einmal villig bewusst-
los pefunden, ist dann amnestisch fiiv die beiden vorhergehenden Tage.

30. 9. 1896 bis 11. 11. 1800 Klinik: Inzwischen beiderseitige Ovariotomie.
Drei Wochen spiter Lihmung der Beins, Krampfanfille hiiufiger. Langsame
Heilung dor Lihmung, die Anfélle sind meist hysterischer Natur, selten epi-
leptisch. Stimmung lisbenswiirdig, sclten eigensinnig und launisch. Die men-
struellen Schmerzabtacken vorlaufen leichter.

Diagnose der Xlinik: Hysteris und Epilepsie.

Nach Auskunft des Schwagers ist Pat, seitdem psychiseh villig normal,
sie fithrt den Haushalt, mitunber hat sie noch Krampfanfiille.

Kam mit dem

Dic Angaben iiber die Familienanamnese unserer Kranken waren
sehr ausfithrlich; da dieselben ausser dem uns nicht néher bekannten
Suizid eines Vetters, soweit wir wissen, in der ganzen Familie die einzigen
sind, bei denen nervise Storungen aultraten, so sind erbliche Einfliisse
weniger wahrseheinlich, und man muss sich vorstellen, dass irgendwelche
uns nicht bekannt gewordene Momente die Ursache bildeten, vielleicht
Keimschidigungen, Geburistraumen oder dergleichen.
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XCV.

Familiengeschichte: Der Vater des Vaters starb mib 98 Jalven an
Altersschwiiche, die Mutter des Vaters mit 60 Jahren, beide waren geistig gesund.
Der Vater ist gesund, hatb angoblich nicht getrunken. Von den zehn Geschwistern
dss Vaters sind sieben gesund, ein Bruder starb als Feldwebel an einem EIa1§-
leiden, einer an Delivium potatorum, oino Schwester an Altersschwiiche. Dia
Mutter der Mutter starh an schwarzen Pocken. Usber den Vater der Mutier
3¢t nichts bekannt. Die Mutier hatbo zur Zeit der Menses Ohnmachfen, sbarb
mit 45 Jahren an Schwindsucht. Von sichen Kindern sind zwel totgehoren,
swei Klein gestorben, zwel Tsehter waren in der Klinik und sind in der
Anstalt U., ein Sohn lebt und ist gesund.

1. Agnes E. Dienstmiidchen aus IL, gob. 25.10.78 Leichte Geburt
Lernte gut. War sehr bleichsiichtig. 1900 in einer Lungenheilstéfte. Seit
1897 sehr veizbar, weinte leicht, die Stimmung woechselte leicht, Anfang 1900
im Anschluss an Aergor kurzer Anfall, danno hiufiger, zuletzt mehrmals {églich.
Meist ist sie vorher abmorm veizbar, wird plétzlich bewusstlos, legt dann siarr
da odev zuckt mit den Gliedern, phantasiert manchmal. Einmal Selbstmord-
versuch durch Erhingen. Amnesie. Oecfter Zungenbiss, Einnissen.

5. 5,—24, 8. 01 Klinik: Spitzenaffektion heiderseits. Geringe Sensibilitits-
storungen.  Sehnenreflexe Iebhaft.  Mehrfach Anfille mit unregeh?liissig@
Zuckungen im Schulter- und Halsgebiet, wobei der Kopi ofter nach hinten in
die Kissen gebohrt wird, Bulbi nach oben gadreht, Lider gedffoet, keine Real-
tion auf Nadelstiche.

94. 8. 01—18. 6. 04 Anstalt U.: Wochentlich ein bis awel Anfille, vorher
und nachher sehr verstimmt, Kopf{schmoerzen, Angstgefithle. Dazwischen ver-
traglich, Heissig.

30. 4.—7. 6. 05 Klinik: Wegen sines Ddmmerzustandos eingeliefert. Meh-
rere Aunfille, teilweise hysterischer, teilweise cpileptischer Natur. Stimmung
wechselnd, glaubt &fter abends, fhre Mutter zu schen.

Wird nach U. tiberfithrt, wo sie jetat noch ist. Intelligenz und Merkfiihig-
keit sollen dort bis jetzt nicht abgenommen haben, die Anfille sind unveréndert.

Diagnose der Klinik: Hysterie, Kipilepsie.

Dijagnose der Anstalt U; Hystero-Epilepsie.

2, Emma K., Wirterin aus H.,, geb. 20. 9. 1880. Sehwester der Verigen,
Leichte Geburt. Lernte spit gohen, blieb in der Schule mehrfach sitzen. 1899
in einer Lungenheilstitte. Seit 1900 Anfille: bewusstlos, schlight mit Aru?en
und Beinen um sich, wilzt sich auf dem Boden. Nie Einnissen, Zungenbiss.
Nur dunkle Erinnerung. Zuletzt tiglich Anfille,

11. 8.—10. 12. 02 Klinik: Verschicdene Druckpunlte, eingeengtes Gesichis-
feld, wechselnde Sensibilititsstérungen. Mohrere Degenerationszeichen. ‘ Fast
taglich Anfille wie anamnestisch angegebon, ginmal hat sie in ihrem Zimwer
dis Mobel verstellt, ohne nachher ctwas davon zu wissen.

Seit 10.12. 02 Anstalt U.: Monatlich ein his zwei Anfallsperjoden. Vor
den Anfillen hiufig Angst- und Verwirrungszustinde, liuft ruhelos umber,
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spricht zusammenhanglos. Vor- und nachher reizbar, biullg petit mal. Im
iibrigen [eissig

Diagnose der Klinik: Hysteris.

Dingnose der Anstalt U.: Hystero-Neurasthenie.

Bei beiden Schwestern liegen anscheinend sehr fhnliche Krankheis.
bilder vor; die Ursache der Krankheit ldsst sich aber nicht bestimmen,
insbesondere, ob erbliche Momente mitspielen, ist nicht zu sagen; die
zwei Totgeburten der Mutter kinnten aul eine Keimschidigung, eventuell
durch Tuberkulose oder Alkohol, hinweisen.

XCVL

Familiengeschichte: Uebor dic Vorwandien des Valers ist nichts he.
kannt., Der Vater war im Alfer peistesschwach, verkannie Personen, stand
abends aus dem Bebf auf, ging im Hemd umher. Dis Mutter war nervis, ge-
dankenschwaeh, schwindlig, musste sich halten, dass sic nicht umfiel, sie starh
anscheinend an Unterleibskrebs. Eine IHalbschwestor der Mutber war geistes-
krank. Ein Sohn und ecine Tochier waren in der Klinik, dis fiinl anderen
Kinder starben an inneren Leiden.

1. Ernst B., Karusselbesitzer aus A., gal. 1848, Lernte gut. 1887 soll
er unter Kramplen erkrankt soin, anch ein Jalir spiiter soll or einen Zustand
von Bewusstlosigksit gehabt haben. Seit 1887 soll er viel sprechen; nie viel
anders gewesen sein wis bei Aufnahme in die Klinik,

14. 2.—18. 3. 12 Klinik: Spricht stindig, an die Vorginge in der Unm-
gobung ankniipfend, hiufig religitse Botrachtungen cinflechiend, weitschweifig,
sich in Details verlierend. Spricht unter lebhafler Betonung, necigh zu plotz-
lichen Zornausbriichen. Gestikulierf, dech besteht kein eigentlicher Bewegungs-
drang. Orientierung erhalten. Er habe mindestens 100 Stiick Kridmpfe gehabt.
Schimpft auf seine Frau, sie habe ihm sein Gold weggenommen. Keine Waha-
ideen. Ifeiter, idecufliichtig, kein dom Rededrang onisprechender Bewsgungs-
drang. Wassermann negativ. Ungeheilt ontlassen.

Diagnose der Klinik: Manie (anf cpileptischer Basis?).

2. Caroline L. geb. B., Gerichtsvollziehersfrau aus N,, geb. 13, 12. 1849.
Sehwester des Vorigen. Lernte in der Schule schwer. Mit 13 Jahren Typhus.
Mit 27 Jahren tj; Jahr geistesabwesend: Sis lief zu dJdon Nachbarn, weinte viel,
iunsserte, sie wolle sich das Leben nehmen, Mit 28 Jahren Hoirat. Fiinf Ge-
burten, zwel Kinder klein gestorben. Frithjahr 1883 latte sie Angst, glaubio
sich verfolgh, sprang aus dem IFenster ihroer Wohnung, verletate sich nichf.

8. 8.—4, 7. 88 Anstalt N.: Glaubt, dass viele Menschen um sie heram
wiren, die auf sie ecindrvingen, Gibt iiber ihr Verleben ausfiihrlich und ge-
ordnet Auskunft. Sie habe ihre Verwandten sprechen hiren, hirte, ihr Bruder
sei ein Dieb, sitze im Gefdngnis, sic selbst solle umgebracht werden, habe Ge-
stalten gesehen, Schwefel, Phosphor und Rauch gerochen.

12. 8.: Macht einen etwas benommenen Eindruck. Im Urin kein Eiweiss.
Berichtet woiter itber viele Ilalluzinationen, siecht den Vater aul dem Totenbett
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usw, Immer mehr oder weniger Hngstlich. Schliesslich keine Halluzinationen ’
mehr, Krankheitsbewusstsein. Gtohoilt cntlassen.

5. 3.—8. 7. 96 Klinik: Inzwischen Ofter “Krregungszustéinde, zersehlug
Sachen.

geit 1885 von ihrom Mann geschieden. Langers Zeit Gelenkrheumatismus,

Seit Anfang 1896 hatte sie Schwindel, war unrohig und Zngstlich, sah im
Traum Gestalten und Tiere. Boi der Aufnalimo bietet sie ausser siner Stirn-
parhe aus der Kindheit und Gelenkankylosen somatbisch nichts Besonderes.
Gchon als Kind sei sie in der Schule und zu Hause ofter ,abwegend® gewesen
und dafliv vom Lehrer getadelt worden. Seit dem Typhus im 12. Jahre habe
sie schwerer lernen kianen. Als junges Midehen sei sie Ofter planlos bei
Nachbarn umbergelaufen unter Aeusserung von Selbstmordabsichisn, ohne sich
nachher an etwas crinnern zu kinnen. Nachts habe sie so unruhig geschlafen,
dass sie oft geschimpft wurde, Wenn ihr Mann sie angefahren habe, aber auch
const habe sie sich zuweilen nassgemacht. Sehr oft starker Schwindel mi
Giohusgefiihl, einmal sei sie umgefallen, habe sich ein Auge blau geschlagen.
Beim dritben Kind babe sie besonders viel schreckhafte Gestulten gesehen,
Nach der vierten Entbindung habe sie im bewusstlosen Zustand sich ins Bein
s schaeiden versueht, sei sus dem Fenstor gespruagen, habe ins Wasser gehen
wollen, habe Steindl und Waschblau getrunken, kam nach N. Spiter habe sie
eine Tussbank entzweigeschmissen und als ihr Mann einen Pelizisten holte, vor
Sehreck alles unter sich golassen. Immer habe sie Angstemplindungen und
Schwindel gehabt, nachts hiufig Gestalten gesehen. Die Gestalten sahen hald
wie Fleisch und Blut, bald wie abgelebis Schatten aus. Fleissig, oft verstimmt
und finster, reizbar, zuweilon dngstlich.

3. 7. 96—15, 4, 05 Anstalt U.: Etwas deprimiert, klagt dfter ilber Angss,
sieht nachts Gestalten, dio ihr sagen, sic sei cine Hexe, solle lebendig begraben
und verbrannt werden. Jammert zeitweise sehr laut. Lingere Zeit rubig, dann
wieder unruhig und erregt, glaubt sich benachteiligh. Klatscht und hetzt viel,
beschwert sich oft ohne Grund, schimpfi itber die Behandlung. Behauptet
ginmal, es sei Gift im Issen, Manchmal f{reundlich und vertriiglich, meist
querulierend, reizbar.

Auch in einer anderen Anstalt (I.), in die sic noch kam, wurden keine
epileptischen Anfille beobachtet,

Diagnose der Anstalt N.: Melancholie,

Diagnose der Xlinik: Epiloptische Dimmerzustinde.

Diagnose der Ansialt U.: Sekundirer Schwachsinn mit Neigung zum
Querulisren.

Nach Angabe der Schwigerin belindet sich Pat. in einem Stift in ihrer
Heimat, ist unveriindert, spricht sehr viel.

Bei dem Vater wird es sich um eine senile Geistesstorung oder
vielleicht nm alkoholische psychotische Zustinde gehandelt haben; ither
die Geisteskrankheit der Halbschwester der Mutter ist leider nichts
Nitheres bekannt, Ob die Psychosen der beiden Kinder, unserer Pa-
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tienten, von dieser oder von der viterlichen Seite her bedingt sind

bleibt daher ungewiss, zu‘mal, da die Diagnose bei beiden 1{rotz dex’-

teilweise sehr langen Beobachtung nichi feststeht. Am n#ichsten liegt

bei beiden die Annahme einer Epilepsie, und zwar einer genuinen

Epilepsie. ‘
XCOVIL

Familiengeschichte: Ucber die Familic des Vaters ist nichts bekannt.
Der Vater starh in wmittleren Jahren an ,Asthma®. TUeber die Familie der
Mutter ist nur bekannt, dass cine Tochier siner Schwester der Mutier in eiper
Anstalt wegen Krimpfen ist. Die Mutter 1t viel an heftigen Kopfschmerzen.
Von mehreren Kindern waren 2 Tochter in der Klinik.

1. Auguste P. geb, M., Bahnarbeitersfrau aus Z., geb, 1868, Als Kind Masern,
Scharlach, neigte immer zu Kopfschmerzen, lernio schlecht. 2 leichto Geburten,
ein Aborb. Seit 1895 eine Reilie nerviiser Beschworden, Kopfschmerzen, Flimmern
vor den Augen, Emplindlichkeit gegen Larm und Licht, Magenboschwerden usy.

(flauble, sie werde micht wieder gesund, versichie mehrmals sich aufzubiingen, -

12. 7. bis 26. 7. 98 Klinik: Erzibli sehr weitschweifig von ihver Krankhsit
und ihren Versuchen durch Kurpfuscher Heilung zu finden. Sehwachsinnig.
‘Weiterhin berichtet sie iiber allerhand Sensationen, die Augen sishen starr im
Kopt, obwohl sie sich bewegen, Blutwallung im Leib, schrockhafte Triiume usw,,
labiler Stimmung, Nach Hause abgeholt.

Diagnose der Xlinik: Imbezillitit.

Ueber das weilerse Ergehen war nichts zu orfabren.

2. Emma M., Dienstmidchen aus IL, geb. 1870, Schwester der Vorigen. Als
Kind Masern, viel Nasenbluten. Spater Dysmenorrhoe, Seit 1889 Schmerzen in
den Armen, dann in den Hiiften, im Kopf, Bellemmungen, Angstgefiihle,

4, 12. 94 bis 23. 1. 95 Klinik: Mehrere Druckpunkte, Tremor manuum. Aller-
lei Klagen besonders iiber Kopfschmerzen, oft missmutiger Stimmung, leicht
verletzlich. ‘Schmerzen hald hier bald dort. Efwas schwachsinnig,

Diagnose der Klinik: Hystero-Iypochondrie, Schwaehsinn,

Ueber das weitere Schicksal war nichts N#heres zu erfahren, Pat. soll noch

Heilanstalten frequentieren.

Hier handelte es sich um zwei anscheinend von Geburt an schwach-
sinnige Schwestern mit Neigung zu mnervdsen, hypochondrischen Be-
schwerden. Ohne genauere Kenntnis der Familie, die Art der Gebwrt
usw,. ldsst sich natiirlich iiber die Genese des Sehwachsinns nichls ans-
sagen, immerhin ist dieselbe Neigung zu Klagen bemerkenswert.

‘ XCVIIIL ,
Familiengeschichte: Ueber Vater und dessen Familie nichts bekannt. Die
Mutter war in der Klinik und der Anstalt A. Ucher ihre 4 Briider ist nichts

Niheres bekannt. Eine Tochter war in der Klinik, ist jetzt in der Anstalt N,
die andere Tochter ist gesund. )
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1, Henriatte N. geb. D, Zeitungstrigerin aus H., geb, 18. 11.1839. 4.1.935
Fall auf den Kopf (bei Glaticis ausgerutscht) ohne Bewusstseinsverlust, nachher
Kopfschmerzen, Sehwindel. Ende Mai sagte sie plotzlich, die Leute wollten sie
totschlagen, in ihren Kopf fiibrten Telephondrithte, an den Winden sehe sie die
Polizei, welche sic verfolge. In der Nacht des 20. Juni fand die Tochter sie
an einem um den Hals geleghen Bindfaden an der Tirklinke héngen. Ins Bett
zebracht sehlief sie Dbis zum Morgen. :

Reduziertor Ernihrungszustand, Strangulationsring am Hals. Sons$ somatisch
o.B. Zeitlich und &rélich orientiert, heschreibt gonau den Suizidversuch. Sie
habe vorher grosse Angst gehabt, die Manner wollten sie umbringen, hiirte deren
Stimmen. Gedriickt, ingstlich, antwortet langsam. Behauptet, hier Puppen zu
sehen, die allerhand schine Lieder singen. Weiterhin weniger #ingstlich, bleibt
dabei, dass sie Minner gesehen habe und dags sie in ein Gewdlbe geftihrt wurde,
dass joden Tag anders mit glitzernden und glinzenden Sachen ausgestatiet war.
Froundtich, fleissig. .

Inzwischen apgeblich gesund, Anfang Okbober 1901 sah sie wieder Gestalten,
glaubte, der Wirt des Hauses stehe an fhrem Bett und wolle ihr etwas tun,

9.10. bis 14. 11. 0L Klnik: Seniler Habitus, Arteriosklerose. Usber Ort
und Umgebung orientiert, tiber Zeit picht, weinerlich. Sieht an der Wand Bilder,
Photographien von Soldaten mit grossem Gewehr iiber der Schulfer. In ihren
Topf gehen Telephondrdhte, ihre Kinder soien gostorben. Dis Halluzinationen
Jatern an, sic sieht Ménner aufl der Lampe sitzen, schwarze Katzen auf dem
Bott, sicht vor sich aufgehingto Wische, hord immer Minnor unter ihrem Bett
sprechen, die ihr in die Fitsse stechen, hil eine Pat. fiix einon Mann. Meint,
immer draunssen im IHof geschlafen zu haben, nicht im Saal. -

14. 11. 01 bis 1. 1. 02 Anstalt A.: Gibt die Geschichte ihrer Krankhei,
erzihlt von ihren Halluzinationen, in Halle habe sie eine Totenhand auf dem
Bett liegen sehen, ss war ihr, als gsei die Decke slekirisch, als rolle sie sich
auf. Hat hier einmal sinen Kerl an ihrem Bett sprechen horen. Weint lsichs,
koine Sinnestiuschungen mehr, sichtlich erholt, Krapkheitseinsicht, enflassen.

. Zu Hause sah sie hald wieder allerhand Menschen und Tiere, die sie ver-
folgten, wurde unruhig, liel umher. , o

14, 11, 02 bis 21, 1. 08 Klinik: Intelligonz anscheinend erheblich reduziert.
Liuft planlos umber, krami im Bott, tesichtsausdruck indifferent, antwortet
kaum. Spater zugiinglicher, Aussert zahlreiche phantatische Halluzinationen,
im Saal seien grosse Mengen von Kobolden, Zwergen und Minnern, man wolle
ihr die Gurgel aufschneiden, sie erdrosscln. Halt eine, Patientin fiir den Kron-
prinz, verschiedene fiir ihre Tochter. Schwindelanfills. Besondors Nachis delirant,
sisht allerhand Getier laufen. Meint, im Freien geschlafen zu haben. |

91. 1. bis 26. 8. 08 Anstalt A.: Beiderseits Katarakt. Zoitlich ungefdhr,
brilich gut orientiert, ctwas dngsilich. Alles bowege sich wie das Meer, hascht
nach Fischen auf der Bettdecke.  Sieht Kobolde, Minner, Tiere.. Delcubitus,
Gangrin, Pneumonie, Exitus. : .

2, Marie N., Zeitungstrigerin aus H., geb. 8. 6. 61, Tochter der vorigen.
Pat. war als Kind sehr still und zuriickhaltend, lernte in der Sehule schlecht.

48*
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Mit etwa 10 Jahren bekam sie nach Angabe ihirer Schwester durch Schreek
Krimpfe, d. h. sie fisl plGtalich besinnungslos hin, keine Zuckungen, kein Dpe
sichsehlagon, war hinterher sehr schwach, Amnesie. Dauer elwa eine Minute,
Die Anfille sollen tiglich mehrmals aufgetreten soin und mit dem 21. Labensjahe
aunfuehiirt haben, Sie ging nie aus zum Vergniigen, war steis allein, arbeitote
fleissig, trug Zeilungen, strickie in freien Stunden. Seil dem Rintritt der Meno-
pause, Herbst 1907, klagte sie iiber Schwindel. Juni bis Auvgust 1908 wurde sie
in einem Krankenhaus wegen allgemeiner Abgeschlagenhsit und Appotitlosip-
keit und wegen Kopfschmerzen behandelt. Sie wurde arbeitsfihig entlassen, dia
Diagnose auf Hysterie gostellt, Seitdem wainte sie visl, besorgle sich kein Essen
sagte, sic habe kein Geld, nichis mehr zu stricken, sei behext, Klagte ﬁbe;
Schwindel und Koplschmerzen, fusserte oft Sclbstmordideen. Am 8. 12. 08 wurde
sic an der Wand hingend aufgefunden mit einem Strick um den Hals. Sie atmete
noch, gab sonst kein Lebenszeichen von sich. Die ndchsten beiden Tage lag
sie starr im Bett, antwortete kaum, liess das Iissen wicder aus dem Mund fallen

10. 12. 08 bis 10. 2. 09 Klinik: In allen Bewegungen sehr gehemmt, ant-
wortet nur langsam, nennt Namen und Geburtsdatum rvichtig., Zeitlich nicht,
ortlich mangelhalt orientiert. Gibt zu, dngsilich zu sein, sie habe einen Humd
mit einem Schwanz und Pflerdekipfe gesehen; sie habe keine Arbeil (weing).
Negiert Suizidgedanken und Swuizidversueh. Reebnot auch die einfachsten Aut
gaben nicht, klagt dabei {iber ihren Kopl. Auf V¥ragen gibt sie langsam Aus-
kunft, oft nur in einzelnsn Substantiven, dabei abgebrochen sprechend. Zu-
weilen driiekt sis durch Gesten aus, was sio sagen will, 50 als sie nach oiner
Narbe gofragt wird, ,da war so ein Eisen" und macht in Bettlage kratzende
Bewegungen mit dem Fuss; os stellt sich heraus, dass sie ein Tisen zum
Reinigen der Schuhe meint. Ausser geringem Irniihrungszustand und Druck-
schmerzhaftigheit des Schildels und der Magengegend somatisch o, B,

12. 12. Abbildungen im Bilderbuch bezeichnet sie alle falsch, so Pferd
als Hund, Hund als Pferd, Schaf als Katze, Katze als Wickelpuppe. Vorgehaltens
oder geveichte Gegenstinde bezeichnet sie meist richtig, dabei deutliche Per-
severation falscher Bezeichnungen. Beim Zithnebiirsten und Kerzeanziindon ist
sie zunidchst deutlich apraktisch, streicht mit dem Streichholz am verkehrten
Ende an, macht es dann richtig.

13. 12. Liegt fast dauernd starr nach der Decke blickend da, auf Fragen
behauptet sie, einem schwarzen Hund mit langen Haaren und den Kopf eines
Pferdes zu sehen, chen an der Decke. MHilt man ein Blabt Papier dazwischen,
so sieht sie nichis mehr. [Einen Bleistift bezeichinet sie als Schliissel und macht
schliessende Bewegungen damit. Klagt iiber Koplschimerzen.

14. 12. Nestelt an der Bettdecke herum, behauptet zu waschen, auf die
Frage, wo Wasser und Seifc seien, sagh sie .zu Ilause®. Ein Messer bezeichnet
sie auch auf Vorhalt als Bleistift, andere Sachen richtig.

18. 12. Sieht Fliegen an der Wand und suchi sie mit der Bettdecke zm
fangen. Sieht Plerd, Hund, Maus an der Decke. Will der Pllogerin die
Schliissel wegnehmen und Zeifungen austragen, es seicn ihre Schliissel. Ihr
Benehmen macht cinen gemachten, albernen EFindruck.
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19. 12. Sieht auf einem ihr vorgehaltenen Notizbuch auf Suggesbiviragen
:nen Schneemann, filrt mit den Hinden den angeblichen Umrissen nach, sagh
elﬂﬁt aber keine Augen®. Gibt an, in einem Krankenhaus zu sein, meint dann,
”‘];ahabe heute Zeitungen ausgetragen. Trotzdem sie auf das Lampenlicht auf-
> rksam gemacht wird, bleibt sic sbends dabai, dass es Mittag sel. Bezeichnet
;?gm Resuch ihre Hauswirtin als ihre Schwester. Schidel noc}l sehr druck-
emplindlich.  Sucht im Saal nach Miusen, reicht dem Arzt eine ,gefangene
Maus® in die Hand. .

50. 12. Hilt die Augen meist geschlossen, behaupiet irotzdem den Hund
zu sehen. TReagiert auf Nadelstiche nur hei Stich in dis Nasenscheidewand.

19. 1. Tanzt und singt Weihnechtslieder, benimmt sich albern, b?hauptet
geit gestern Abend um 8 hier zu sein Nenntj em Taschentuch ein Stiick
Papier, ein Piinfmarkstiick ein Stiick Eisen, lisst sich iiberreden, dass 2X2=5
sei. Geht wie ein Betrunkener, auf Ermahnnng ganz ohne Schwanken.

5. 9. Steht auf, hilft mit, ahmt oft mit tiefer Stimme einem Arzt nach.

10. 2. Oft zornig und ungeduldig, &fft anderen Kranken nach,

Seit 10. 2. 09 Anstalt N.: Borichitet mit weinerlicher Stimme iiber ihre
Krankheit, Kopfsechmerzen, Sehwindel, Schwiche. Sie habs unter Nahrungs-
sorgen gelitten, pestreitet den Suizidversuch. Arbeitet fleissig, r.nsmchmal kla,.gt
sie iiber Abgeschlagonheit, Schmerzen in den Hinden usw., liegt dann teil-
ashmslos zu Beth, Sicht ein, dass sie draussen nicht auf eigenen Fiisson stehen
kann. Bei einer Bxploration Juni 1911 ist sie orientiert, sie habe oft Kopf-
schmerzen und Angst in der Magengegend. Stimmen hore sic nicht. Rechnet
siemlich sohlecht. Hilt sich fiir sich. Weiterhin ist sie zanksiichiig, neugierig
und Klatschsiichtig, fithlt sieh dabei stets im Recht. Axbeitet im lebzfen Jahr
regelmissig. ] o . .

Diagnose der Klinik: Iysterische Psychose bei einer Im}_)ezdleu.

Diagnoso der Anstalt N.: Depressiver Wabnsinn (Hysterie),

Die Psychose von Mutter und Tochier weisen grosse Aehnlichk.eit
auf, pur crkrankte die Tochter etwas {rither wie die Mutter, nimlich
mit 47 Jahren, die Mutter mit 56 Jahren. Wenn auch tiber ihr Vor-
leben nichts bekannt ist, so ist doch nach dem spiteren Befund anzu-
nehmen, dass anch die Mutter ebenso wie die Toehter angeboren sr':hwz'zc.h-
sinnig war. Bei beiden begann die (eisteskrankheit mit Beeint 'i}clk
tigungsideen und anschieinend wmit Halluzinationen, beide mgchten einen
Erhingungsversuch, bei beiden traten eigenartige phantastische H‘allu-
zinationen aul. Bei der Tochter, deren Krankengeschichte ausfithrlicher
ist, wird noch besonders das anscheinend Gemachte, Alberne, Kinfiische
ihres Gebahvens hetont mit Vorbeireden und entsprechenden apraktischen
Storungen. Bei der Tochter wird auch von hysteriformen Anféill'en' aus
der Jugend berichtet, ferner jeizt liber zanksiichtiges, neugleriges,
Klatsehsilchtiges Wesen. Voribergehend wurde bei der TOCl’ltGY auch an
eine katatone Geistesstorung gedaeht, doch handelt es sich wohl bei
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beiden Patientinnen um hysterische Erscheinungen auf dem Boden dep
Imbezillitit. Wenn auch die deutlichen psychisechen Stérungen bei dep
Tochter erst mehrere Jahre nach der Erkrankung der Mutter gus.
brachen, so ist doch hei der Aehnlichkeit der Erscheinungen iz
nehmen, dass das Beispiel der Mutter, besonders der Suizidversuch,
einen gewissen Einfluss aul die Psychose der Tochter ausgeiibt hat.

XCIX.

Familiengeschichte: Diec Eltern des Vaters starben iber 70 Jahre ait,
sollen gesund gewesen sein. Der Vater lebt mit 67 Jahren, war immer gesund
Zwei Geschwister des Vaters und deren Nachkommen sind gesund, ein Bruder
starh an Darmkrebs. Die Eltern der Mutbter starben an Cholera. Die Mutter,
jetzt 856 Jabre alt, war immer nervis (Xopfschmerzen), sie hatte keins Qe-
schwister. Von den 4 Kindern waren die 2 Toichier in der Klinik, ‘die
2 Sthne (2. und 4. Kind) waren immor gesund.

1, Trieda M., geb. L., Handwerkorsirau aus 0., geb. 1877. Gut golernt,
sehr gewandt, eitel, das Geld spiclte keine Relle. Mit 17 Jabren Heirat; vier
Geburten, ein Kind starb klein, die anderen sind gesund. Der Mann war
Trinker, die Ehe war sehr ungliicklich, Pat. verliess iliven Mann, fiihrie sin
abenteuerliches Tigben, wurde schliesslich Schlafténzerin und zog mit mehreren
Impresarios umher, ondlich nahmen ihre Eltern sie zu sich und brachten sie
in die XKlinik. Sie war in den letzten Jahren sehr genusssiichtig, ver-
schwenderisch, machte die unglaublichsten Schwindoleien. :

5. 9. 05 bis 14. 3. 06 Klinik: Verschiedene Sensibilitiitsstérungen, sonst

' somatisch o. B. Klagt iiher Mattigkeit und Angst, sieht ihren Impresario vor
sich, der ihr geschworen habe, sie zu strafen, er werde sich an ihren Kindern
richen. Weilerhin ist die Goemiifslage ausserordentlich labil, auffallend hsiter
wechselnd mit Unlustgefiihlen. In den Dopressionen Weinausbriiche, Zittern,
rhythmisches Sehlagen auf die Bettdecks, benimmt sich dann wie ein kleines
Kind. Mehrfach treten hysterische Anfille auf. Sie ist leicht beleidigt,
schreckhaft, gelegentlich verstimmt. Sp#ter wird Pat. auf der Frauenabieilung
zu schriftlichen und anderen Arboiten verwendet. Ileissig, meist gleichmissiger
Stimmung.

Diagnosce dor Klinik: Hysterie.

Seitdem lat sich Pat. ausserhalb der XKlinik gohalten.

2. Anna L., Amtsriehterstochter aus 0., Sehwester der Vorigen, geb. 1883,
Immer heiter und lebenslustig., Mit 15 Jahren wegen Chlorose in cinem Badeort.

Seit Ende 1899 war sie veriindert, log sehr viel, kaufte Blumen, Kuehen usw.,

die sie verschenkte, fortwar{ oder unter dom Betll versteckte, machte Schulden,
ihre Eltern hitten 25000 Mark in der Lotterie gewonnen, unterschlug Brisfs,
falschte Unterschriften, lief jungen Minnern nach, war den Bltern gegentiber
trotzig. Seit dem 15. Lobensjahr hatte sie anscheinend hysterische Anfille.

8. 3. bis 28. 11. 01 Xlinik: Bohauptet, von fhren Verfehlungen michis zu
71 wissen, euphorisch., Weiterhin in ihrem Wesen etwas kindisch, oberfliichlich,
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.o ernsthalt, leicht euphoriseh, Wiedorhoit hysterische Anfaliel. Abends manch-
N lirante Z:;st‘dnde sielt Manner, Geister. Schliesslich keineSinnestiuschungen
me lfrTe mehr n'ui'r;xiitig, spricht von den fritheren Verfshlungen ungersn, Xennt-
m‘ld Ai;jd Inﬁere;s:n dem Durchsehnitt des reiferen Backfischos entsprechend.
e Diagnose der Klinik: Hysterie. ‘ X

Nach Angabe der Schwester ist Pat. ganz ‘gcsundnund .nqrmal geblieben, al or
o gewissenhalt, arbeiteb zuviel, exmiidet leieht, ist nervos. Sie ist Krankenschwester.

Beide Schwestern zeigten ein ziemlich ﬁlmliell?s ‘Kra,nkheiytsbgd,'
dessen weitere Gestaltung allerdings dm"ch duzsers Binfliisse mec?lﬁmert
war. Dasg endogene, erbliche Moment ist seln'. schwer 'zu bestlmmgll',
man ist aul die Vermutung angewiesen, dass fhe Nervesmu;lder Mutter,
die anscheinend nur in leichter Erregharkeit gmdv funktionellen Be-
sehwerden besteht, auf diese beiden Tochier vererE:t wurde, ohne dass
dadurch die Entstehung einer ausgepragten Hysterie erklirt whre.

C

Familiengesehiehte: Tober dic Familie des Vaters is.t nichés hekannt,
aur dass verschiedentlich Geisteskrankheiten vorgekommen sein scllein u‘nd deg
Vater in einer Irrenanstalt gtarb. Die Mutter der i\’igt{’;er soll vorubexgehei
geisteskrank gewesen sein., Die Mutter war in clfsr Ixh.mk und der Anstfnltd
Tin Sohn wurde wegtn Verschwendnng entmiindigh, oine Tochter war in der
Klinik, ein anderes Kind war gosund. .

1. Minna M., Oekonomenwitiwe aus ., geb. 1857. F%‘ﬁher ‘zmgebhch ges&nd?
bei einer Geburt Eklampsie. Seit cinem Jahr vernachlissigte sie ihren Hz.xush%ﬂt,
schloss sieh tagsiiber mit ibhrer Tachter eip, irrte nachis txm‘her .und sehhefnvml-
fach im Freien, Sie glaubie, man wolle sich Widerf-echblm}} ihres Verénogens
bemiichtigen und breche bei ikr sin. Da sie, trotz{iem. sie verm.ogend wal, ftetzlem
su zahlen sich weigerte, hatten mehriacho Exekutionen bel ihr stattgefun eg.

926, 11. 05 bis 1. 8. 06 Klinik: Orientiert, gibt iber ihr Verrlaben usw. geord-
nets Auskunft. Seit den Wechseljahren sel sie kranlklich, habe Kopfschmerzen und
anders Reschwerden, Ihr Sohn und Schwager hiitten ihr Geld we.gnah:ncu wallen,
mit den Steuern sei sie nichi fertig geworden. Habo ivarexen' u}iernachtcf;é
weil sie Angst hatte, ermordel zu worden. Im Hm:ls. seien drei Me‘mner mi
Kniippeln gewesen. Von einer Kartenschligerin sei .1hr gesagh wmdén, mmi
wolle sie an den Dotbolstab bringen. Intelligena: Einfachere .Ke'nnt?nsse :mrt
handen, Urteilsschwiche. Oft otwas #ngstiich. Pajﬁ. bleibt‘: uneinsichtig, dring
auf Epntlassung, war einmal mangelhaft bekleidet in den Garten gelaqffn. 5

1. 8. 06 bis 10. 4. 07 Anstalt N.: Leichio Arteriosklerose, %;cmst somatlscho. .
Leugnet alle Vorginge zu Hause, driingt unoinsichtig fort, sie komme sans? }1m
ihre Sachen und ihr Geld. Lntweicht einmal. Dringt da.uerq@ nach flcn ‘Il‘men.
Versuchto sich durch Kneifen der Haut Verletzungen am Hals beizubringen.
Ungeheilt nach der Anstalt C. {iberfithrt. '

Diagnose der Klinik: Paranoia in Klimsztermm.

Diagnose der Anstalt N Imbezillitit mit Erregungszustinden.
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2. Frida M., Haustochter aus B., geb. 1885. Tochter der Vorigen, Pat,
war geistig in vélliger Abhiingigkeit von ihrer seit Jahren schon geisteskranken
Mutter. Sei teille deren Walmideon, ass, lachte und weinte, wenn dip Mutter
es tat, zog wie diese keine reine Leibwhsche mehr an. Das Huus war voll
Unrat. Sie schlief oft mit der Mutter in Ackerfurchen und durchsuchte mit
ihr Haus und Heuboden mis offenem Lieht nach Yeorfolgern, Glaubte, dis
Mutter sollo ermordet werden. Deutlich schwachsinnig.

26. 11. 02 bis 18, 2, 03 Klinik: Verlangt nach der Mutier. Oartlicly,
und tiber ibre Porsonalien ovienticrt. Sie habe &fter Klopfen und Rufen gehort,
such in der Wohnung habe os merkwiirdig gerochen. Die Leute biitten aunf
sic und die Mutter aufgepasst, hiitten ihnen nachgerufon. Der Gerichlavollzicher
habo oft Geld geholt, wofiir wisse sie nieht. Schulkenntnisse und Urisils-
fahigkeit sehr gering. Véllig cinsichtslos, driingt davernd nach Hause. Wenn
sie mit der Mutter zusammen ist, so sitzen boide fast ohne zu sprechen da,
um Dbei Eintritt des Arzies sofort nach der Entlassung zu fragen. Vom Vormund
in eine Familienpension gebracht. Ungeheilt entlassen.

Diagnose der Klinik: Induziortes Irresein bel Imbouzillitit,

Usber das weitere Schicksal war zu orfahren, dass Pationtin seit 1908 ibr
Vermbgen selbst verwalfet., Sie lebt in einer lelirerslamilie, benimmt sich un.
auffillig, pflegt gesollschafltlichen Verkebr, geht ins Theater, beschiiltigt sich
im Haushalt. Ab und zu soll sie ctwas cigensinnig und misstrauigeh sein,

zeitlich

Leider ist nichts dartiber bekannt, an welcher Form von Geistes-
storung der Vater litt, es ldsst sich daher nicht sagen, von welcher
Seite der Leichtsinn des Sohnes und der Schwachsinn der einen Tochter
stamms. Bei der Mutter war im Klimakterium eine sich auf dem Boden
des Schwachsinns aufbauende, durch Beeintriich tigungsideen charak-
terisierte Psychose emtstanden; bei dem engen Zusammenleben mit der
Mutter ist es begreiflich, dass die schwachsinnige Tochter bald die-
selben ldeen #usserte, wie die Muter; es lag also ein Fall von indu-
ziertem Irresein vor.

CL
Ucber die Familiengeschichte ist nur hekannt, dass die Mutter, die
in der Klinik war, ausser der Tochter, die auch in der Klinik war, noch einen
gesunden Sohn hatte; cin Kind ist klein gestorben,

1. Seima G, Guishesitzerswittwe aus O, geb. 2. 12, 1856. Normale
Entwickelung. 8 Gieburten, 2 Kinder leben. Mitte 1909 wurde Patientin miss-
traniseh gegen dic Verwandten, glaubte sieh verfolgt, es werde il nach dem
Leben getrachtet. Etwa zu gleicher Zeit ling die Toehter mit denselben Ideen
an, wic die Mufter. Beide meinten auch, die Stiefkinder des Mannes wollten
ihnen  alles Vermdgen wegnelimen., Januar 1910 trat cine Verschlimmerung
ein; Mutter und Tochter kamen beide anfgeregt und in grosser Angst zu Ver-
wandten gereist und sagten, sie hiitten (estalten in der Wolnung gesehen, sie
wiiren iiberfallen worden (dass dies falsch war, wurde polizeilich festgestellt),
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Wenn sic sin Automobil sahen, sagten sie: ,Da kommen sie angef&hrfsn“. Nach
ini Tagen glaubten sie, auch das Haus der Verwanflt'ez.x sel umstellt,
anse die eanze Nacht. Dann fulren sie nack L., wo sis im Marthahause
h? r-zlztegeitlbl?eben fitrehteton sich aber aueh dort, ein Mann in IFrauenklsidern
eint : '
pabe iLS;chQ el%gizscil hflﬂ.]eln(i Klnik: Orientierf. Zubause seien Scheinwerfer von
heiden 'Seii:en in d:ie Stube gekommen, dann hirten si‘.s jema,nil zum Fensber
Yinei inren, es knipste immer so, als ob jemand schiessen wiirde, auch vor
hmemspr'lggrﬁ{r war Gertiusch, sie bekamen deshalb furchtbares Herzklopien.
o Ko}t;n' Oden Verwandten waren Scheinwerfer, 8 Minner gingen zur Haustiir
A‘mh :Jllic Tiren klappten. Verh#lt sich weiterhin ruhig und geordnet, arbeitet
}fllt;l:;: hilt aber daran fest, dass sie ver ihrem.Einh-itt' in dis Klinik ver-
folgt :vorden soien., Bleibt auch bis zuletzt dabol, og seydoch ebwas daran
gBWBS;;I;L noss der Klinik: Parapoisches Zustandshild im Klimalkterinm.
Dor gZustand soll sieh weoiterbin nichi ge%‘mchvari; ha,b,en. Januar 19.13 'exj;—
hingte sie sich mit ihrer Tochter; sie hinterliess einen Brief, nach dem sie sich
yerkannt und verfolgt glaubte.

2. Marie G., UHaustochter aus O., geb. 1891. Toc‘i}ter der V’origen..
Normale Entwickelung, das Lernen fel immer ischwer. ]stwaj vom 10, Ja_.ln
an ist sie ,nervds®, als kleines Kind war sie sehy  furchisam. Uebrige
An&m?f.s 02.5‘1); 4. 7. 10 Klintk: Wird, cbenso wie die Mu"tter, zunichst erreg?,
will nicht dableiben, sie sci gesund. Macht ungef.ﬁihr du:saelb'en~ Ang'abfirit;vm
die Mutter, zuhause habe sic die Einbrecher gel'mrﬁ etc.' Die Leute f:m e;x
immer nach ihrer Wohnung gesehen, auch seien die Leu'te 1'mme.r S0 um 1eun;c»
lich zu ilnen gewesen, Das Ganze habo angef&ngen‘ mit (3111011:1' C?escl{le‘?, .1“;;
ihmen nachgelaufen sei, da hitten sic sich zuerst gefhrcixteif. (:lbt au Izz ]1;:.
21, dass thre aufgeregéen Nerven daran schuld gcwoiser; sein kom{wn.’ ung,
eeordnet, Wihrend ibre Muiter an den Ideen festhiilf, memii Ps.uantm,‘ aves
:ei wahrscheiniich nur Einbildung gewesen. Als sic davon hort,. da.s,i sie wf
jhrer Mutter getrennt werden soll, ist sio cinigf: Tage sehr txja,umg‘g.t‘v’he g{f&;ﬁ
missige Beschiftizung angeordnel wird, ist sic wieder guten Muts, ar
ey Induziertes Irresein

iag der Klinik: Induzicrtes . ‘

]lgéia:vzit;ir Beobachiung bleibt ein leichter Grad.\'cn Schw_achmgﬁ un;
verkennbar, psychofische Symptome haben sich nicht wieder gezeight Janua
1918 Suizid mit der Mutter.

Bei einer mit ihrer Tochter allein lebenden Witwe. entwickeltg
sich im Klimakterium ein paranoisches Zustandsbild, das sich z}uch anf
die schwachsinnige Tochter iibertréigt, nm bei dieser n‘achl de?‘ ’lreil%uui{g
restlos zu verschwinden, withrend bei der Mutter die richtige Krank-
heifseinsicht ausbleibt.
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Uebersicht {iber die Familien, in denen weder affektive
noch Psychosen der Katatoniegruppe (Dementia Praecox
Schizophrenie) vorkamen. '

Tabelle VII enthilt die Familien, in denen weder eine affekiive
noch eine Geistesstérung der Katatoniegruppe (Dementia praec : ei?we
phrenie) bekannt wurde. ! P Sehiro-

In den ersten [inf Familien kamen jo ein oder zwei Fall
Psychosen vor, die man zur Amentiagruppe rechnen kann. Fg : b
schade, dass in Familie LXXXYV die Aszendenz nicht niﬂller bsl i
ist, auch iiber die perstnliche Vorgeschichte der beiden Krank oy
mangelhaft berichtet wird. Der Verlaul der Psychose bei beidt:en o
auch #usserlich sehr Zhnlichen Zwillingsschwestern ist auch in 11; Smlh
heiten auffallend ibereinstimmend; im Vordergrund standen sch -mlZe -
halte Halluzinationen aufl verschiedenen Gebieten, Verfoleun sl "
Versiindigungsideen, Angst, anscheinend auch Desorientierung i:beig };e?d
trat nach kurzem Verlaunf der Exifus ein. Ob bei dem Begnn derl‘ ;I;l
beiden im 42. Lebensjahre, also wohl zu Anfang des Rﬁck}’ailchm .
alters, kurz nacheinander erfolgle, exogene Momente eine Weseﬁtlicglf‘-
Rolle spielten, ist leider aweh nicht bekannt, wenn man nich1; den U :
stand, dass die Geistesstorung der zweiten Schwester aus ;kufrewulx?‘
tiber die Krankheit der ersten entstanden sein soll, als solches ans?ehtg
Da., beide Schwestern zusammen waren, kann man ein induzierfes Irre:
s‘em annehmen. In einem grossen Teil der in der Literatur versffent-
lichten Fille von Zwillingsirresein lagen die Verhitlinisse #hnlich
n?anchmal erkrankten aber auch vollig getrennt lebende Zwillinee ix;
einigen Fillen erfolgte die Erkrankung in verschiedenem Alter (%éich—
artige Erkrankung war die Regel und zwar wurden. die Y;sychoseﬁ
meist als Dementia praecox aulgefasst. Natiirlich kan; es auch vor
dass, wie in unserer Familie LIV, nur der eine Zwilling erkrankie umi
ZWar I}iez' an Schizophrenie, wihrend der andere gesund blieb.

‘ Die im 36. Lebensjahre anfgetretene Psychose der jiingeren Schwester
in Familic LXXXVI verlief unter dem Bild eines Delirium aentum
Ejeber eine greifbare Veranlassung ist nichts bekannt. Ob man dié
Krankheit als Katatonie oder als Ameniin auffassen will, ist Ansichts-
sache, jedenfalls zeigte dis Psychose der anscheinend zujtch ohne Ver-
anlassung im 46. Lebensjahre erkrankten Schwester einen wesentlich
‘zmiereu ‘Clhfu'akter, Erregungszustinde und motorische Erscheinungen
raten nicht anf, vi * haite si i i

cnivickelt. In LXXXVIL et o Famans et o shonen oo
enbwic n : . iilteren Tochier
im 32. Jahre im Verlauf einer ficherhalten Krankheit aus, bei ihrer
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16jahrigen Schwester dagegen ohne hekannte Veranlassung; beide
geigen wieder die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen
Amentia und Katatonie. Die soziale Heilung spricht natiirlich mniché
gegen Katatonie. Vermutlich ist die Psychose der #lteren Schwester
als exogen entstanden und mit stiirkerer Desorientierung einhergehend
als Amentia und die der flingeren Schwester in der Pubertiit ohne Ver-
aplassung entstanden als erster Schub einer Katatonie anzusehen, womit
auech zngleich die Prognose gegeben wire. Die Psychose der einen Tochter
in LXXXVIII ist eine anscheinend ohne auffillige katatone Erscheinungen
verlaniene akute halluzinatorische Verwirrtheit mit #ingstlichem Affeks, die
aul dem Boden der Erschoplung entstanden ist; seit 12 Jahren ist die
damals 20juhrige geheilt. Thre Schwester hatte eine Paralyse, iber die
Psychose der Mutter ist zu wenig bekannt. Die beiden Schwestern in
LXXXIX erkrankten mit 82 vesp. 28 Jahren zu gleicher Zeit im Anschluss
an Aufregung bzw. an ein Magenleiden unter dem Bild einer Amentia; der
Verlanf war hei Beiden ziemlich H#hnlich; angeblich trat Heilung ein.

In den niichsten drei Familien sind uns Paralysen bekannt und
swar einmal bei zwei Britdern, einmal hatte eine Tochter der Kranken
Epilepsie, ecinmal eine paranoische Psychose. Es folgen noch einige
Familien mit Epilepsie, Imbezillitht und Hysterie, auf deren Be-
sprechung im Anschluss an die Krankengeschichien verwiesen sei, und zwei
Familien mit induziertem Irresein, bei denen es sich jedesmal um
eine in den 40cr Jahren aufgetretene paranoische, aus Verfolgungsideen
bestehende Psychose der Mutter und eine induzierte Geistesstdrung bet
der mit der Mntter zusammenlebenden schwachsinnigen Tochter handelte.

Hereditat der Amentia, progressiven Paralyse, des chronischen
Alkoholismus, der chronischen paranoischen Psychosen.

Wenn man unsere als Amentia (Meynert) bezeichneten Fille noch
einmal zusammen dibersieht, so ist zunichst hervorzuheben, dass in
einem Teil derselben die Frage offen gelassen werden musste, ob es
gich um ein amentes Zustandsbild bei einer Katatonie oder um eine
akute halluzinatorische Verwirrtheit als Krankheit an sich handelts;
je nach dem Standpunkt des Beobachters wird die Beurteilung ver-
schieden sein. Am schwersten [#llt es wohl, sich zu einer Anmahme
einer Amentia zu enischliessen, wenn keinerlel exogenen {Infekiion,
und aueh keine autotoxisehe Ursachen bekannt sind; wenn sonst
dag Krankheitsbild die Zilge eines ,exogenen psychischen Reaktions-
typus® (Bonhoelfer) aulweist, so kamm man die hiufige Tnvoll-
stindigkeit unserer Anamnesen [ir die Unkenninis einer greifbaren
Ursache in Anspruch nehmen. So ist bei der eben erwihnten Zwillings-
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Nr.

Eltern
des Vaters

(reschwister des
Vaters u. Kinder

Vator

Bltern
der Mutter

LXXXV
LXXXVI
LXXXVIL

LXXXVII

LXXXIX

XC
XCIL
XCIL
XCIX

Xy

XCv

XCVI

XCVII
XCVII
XCIX

C
CI

Ohna Besend.

QOhne Besond.

Ohne Besond.

Ohne Besond.

schwester

I
! Br, Suizid nach
i Veruntrounung.

3 ohne Besond.

::4 ohne Besond.

i

Ohine Besonderh,

Ohne Besonderh.

9 ohne Besond.
Br. Delirium.

Obne Besonderh.

Tuberkulose +.

Krebs 1, sehr er-
regbar.

Normal.

Leieht erregbar.

Normal,

Ohne Besonderh,

Gesund.

Im Alter geistes-
schwach,

gAgthma® .

{resund.

(teistoskrank,

LXXXV

ausser

elwa dem

e
———

—

Normal.

Normal.

Mutter chno Be- 7
sonderheiten,

Pl

Ohne Besond, -

Mutter geistes-
krank.

Klimakteriam

keine Ursache

bekannt, ebenso wenig bei der jingeren Tochter in LXNXVI, die unter

pelle VIL
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e —

(egchwister der
Mufter . Kinder

Mutter

Kinder

Normal.

Ohne Besond.

9 ohne DBesond.
Br. leichisinnig.

]

Schlaganfall +.

Gesund.

(ieisteskrank,

T, 42 J. Amentia.

T. 42 J. Amentia.
T, 46 J. Paranoia chronica,

T, 86 J. Amentia (7).

5 gesund.

7. 82 1. fieberhafte Frkrankung, Amentia.
T, 16 J. Amentis ?, Katatonie ?

9 ghne Basonderheiten.

61 J. +.

Tuberkulose .

79 J. +.

56 J. Paralyse.
50 J. Paralyse.
Epilepsie.

¢ ohne Besond.
8. einer Schy.
Suizid.

Halbscehwester
geigteskranlk.

T. Krimple.

dem Bild eines Delirium acutum evkrankte.
konute fieberhaltes Wochenbett (LXVII), Laktation mit Fieber

Alt .

Zur Zeit der Men-
ses Ohnmachten,
Tuberkuloss T.

Nerviss,
lig, Krebs 7.

Tmbezill 7, 47 J

Psychose.

sehwind-

paran. Psychose.
43 J., paranoische

2 klein .

S. 84 J. Paralyse.

T, 20 J. Amentia (Brschiipfong).

P, leicht anfgerogt, 32 J. Aufregung, Amentia.

8. ohne Bosonderhaiten.

T, 28 J. Magenleiden, Amentia.

S. ohne Besonderheiten.

8. 47 J, Paralyse.

8, 51 J. Paralyse.

T. imbozill, 24 J. Epilepsic.

T, 32 J. paranoischer Zustand.

8 ohne Besonderheiten.

3. Tuberkulose.

8. Sehwindslanfille.

. 20 J. Puerperalpsychose, 33 J. ebenfalls,
abortives parvanoisches Bild.

6 ohne Besonderheiten.

S. Infantilismus.

T, 13 J. Epilepsie, spator auch Hystorie.

2 Totgebhurten.

2 klein .

. 99 J. Hysterie, Epilepsie, Tuberkulose.

T. imbegzill, 20 J. Hysterie.

S. ohne Basonderheiten.

5 ohne Besonderheiten.

S. 89 J. Epilepsie?

7, 27 J. Lpilepsie?

Kopischmerzen. T. imbezill, funktionelle Beschwerden.
T. imbezill, funktionelle Beschwerden,
Imbezill, 56 J.,|T. imbezill, 47 J. Hysterie.
Hysterie. T. gesund.
Kopfschmerzen, |T. Hysterie.
nerviis. T. Hysberie.

2 gesund,
.| 8. Varschwender.
. imbezill, 20 J. induziertes Irressin.
T. imbezill, 19 J. induzierfes Irresein,
S, ohne Besonderheiten,
1 ¥lein 1.

In den ibrigen Fillen
(XXXIL)
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und mit Gelenkrheumatismus, Spitzentuberkulose (XXXII), Pneumop;
i nie .

(LXIX), sonstige fieherhafte Erkrankung (LXIX, LXXXYI{) Ersehtimn
(LXXXVIID), Aulregung, Magenleiden (LXXXIX) als Ursache ;m’ o llijlﬂu'ng
werden, in LXVIII handelte es sich wm nahesiechende syni )gtislf ?dlgt
Storungen bei Lungenphihise, Das Symptomenbild unserer IF&IF lls‘c}l?
manchmal — von den schizophvenen Psychosen mit am entem Bil{i ‘P:d i
abgesehen — die Kombination mit einer affeltiven Storung verm“;n .
war zum Beispiel in dem Fall der zu affeltiven Stérungen n‘;fm- >
liamilie XXXII danernd ein depressiver ingstlicher Affekt vorha d1 gen'de%
einer Uebersicht itber unsere Puerperalpsychosen hatte ich frither aiefn. lBel
konstatiert, dass die Fille von Amentia nicht selten ein affektives Gel Simﬁ
d. h. ein melancholisches oder manisches Bild darboten. Bonhoeffpl-ahge‘
fial'a11f hingewiesen, dass individuelle endogene Faktoren die Sym 3::61 .
gruppierung und das Krankheitsbild derartiger Psychosen bgeiéﬂoinen-
Es wire aber aueh nicht ganz unméglich, dass die Art des Krank?lL o
bildes auf der Lokalisation des Krankheitsprozesses beruht | el
Wihrend die tibrigen Fille heilten, traten in den Fallen .des Deliri
acutum wnd des Zwillingsirreseins bald der Exitus ein, in den Fii,llem(l]]m
Familie XX XI1 und‘XXXIII erfolgte derselbe nach 1,1/‘2 resp. 2 Jag' "
ehr-xe .dass Heilung eingetreten war, Bemerkenswert ist, duss‘ alle F:i(ﬁ}’
x'\ninbhcfhe Patienten betrafen; auch sonst itberwiegen ja wegen des hfmﬁe
itiologisch in Betracht kommenden Generationsgeschilts die Frauen ;
Herediltat spielt, wie auch Siemerlin g und andere Autoren ‘be-
mfrke‘n, beim Zustandekommen der Erkrankung keine wesentliche Rolle
Wie nicht anders zu erwarten war, kam die Psychose in ungeren Famili \
neben den verschiedensten anderen Geisteskrankheiten zur Beobael::;l .
und‘ zwar nicht hiufig neben affektiven Psychosen, was gegen di u;g’
gehirighkeit der Amentiafiille zu diesey Gruppe spre(’then ditri%e- ?We' ui
haf}delte es sich um Geschwister (LXIX, LXXXIX). Erhli;h‘e eEl}I:lI?
fliisse sind nach allem, ausser vielleicht fiir eine affektive Furb -
des Krankheitsbildes, bej Amentia bedeutungslos e

Bei der progrossivy i '
cer progressiven Paralyse spielt nach Ansicht von E. Mendel,

Kraift-Eb'ing, Kraepelin und anderen Autoren die hereditire An-
lag;? z;mr eine gerinse Rolle, wihrend bhesonders Nécke die Meinung
}“ zlkisieg .hat?E f'lass (11.8 11eredi.t£tre'Belas_tung bei Pavalyse ein wichtiger
;  sei. 1 begmndete dies einerseils dadurch, dass er bei einem
~\ergie}ch der von ihm fir Paralytiker und eine Anzahl von Normalen
berechneten Hereditiitsprozente diesellen bei den Paralytikern hoher
gii{ ulldlan.derex"seit? damit, dass er bei den Paralytikern die stirkeren
o isi Z]l;{ . che' W}Ychmg;eren Formen der Generationszeichen konstatierte.

or sein Material von Normalen sehy eigenartig und seine Be-
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rechnungen sind teilweise vecht willldirlich, Ierner ist auch der Wert
der Degenerationszeichen so problematisch, dass seine Schlussfolgerungen
nicht als bindende anzusehen sind; Nacke geht sogar so weit, von
einem ,Paralytico nato® zu rveden. Dr hat fermer die Gehirne von Pa-
ralytikern mit denen von Gesunden verglichen und bei ersteven auf
dentliche Waehstumsstérungen hinweisende Anomalien an den Windungen
und Furchen viel h#ufiger gefunden, woraus er schliesst, dass das Ge-

‘hirn der Paralytiker meist ab ovo minderwertig ist. Schiile war der

Ansicht, dass die Paralyse wahrscheinlich meist nur ein schon zu Psy-
chosen disponiertes Gehirn befalle und anch andere Antoren berechneten
fiir Paralyse mehr oder weniger hohe Hereditéitsprozente, so betonte
E. Schrdadey auf Grund eciner Uniersuchung tiber die Endogenese in der
Aetiologic der progressiven Paralyse den hereditiir-degenerativen Faktor.
Im Gegensatz dazu meinte Pilez, dass die Disposition zu Paralyse, auf
Grund deven das syphilitische Viras wirki, jedenfalls anders geartel
sein milsse, als jene, welche wir in der heveditéir-psychischen Degene-
vation erblicken. Obersteiner Husserle sich dahin, dass es im hohen
Grade wahrscheinlich sei, dass auch [ir die progressive Paralyse eine
organische Pridisposition angenommen werden miisse,

Vielfach wird aber jedenfalls wenig Wert auf die sounst in der Psychia-
trie als belastend angesehenen hereditiren Momente gelegl. Bei dem
erwihnten Vergleich mit Normalen, wobei nur Kille mit aunsfiihrlichen
Angaben beriicksichtigt wurden, fand ich bei der Paralyse in der Fa-
milienanamnese aulfallend wenig devartige Faktoren. Nur Trunksucht
wnd Charakteranormalien kamen nicht ganz selten vor, Geisteskrank-
heiten dagegen weniger; leider war die Anzahl der Fille zu gering,
um die einzelnen Faktoren n#her vergleichen zu konnen. Die Rolle der

" Trunksucht ist erklérlich, da Trinker oft trinkende oder sonst lieder-

liche Nachkommen haben und derartige Leute sieh leichi luetisch infi-
zieren, #hnlich siebt es mit den Charakteranomalien.

In den hier miigeteilten IFamilien wurden dreizehn Fille von pro-
gressiver Parvalyse bekannt, und zwar mit Einschluss derjenigen Fille, bei
denen wir aunsser der Diagnose nichts in Erfalirung brachten. Die Paralyse
kam mit allen mdglichen Psychosen znsammen in einer Familie vor, jeden-
falls fand sich kein familidres Aultreten der Paralyse selbst. Nur einmal
bandelte es sich um eine pavalytische Erkrankung bei Brildern, es ist dies
Zusammentreffen, wie auch aus der Literatur hervorgeht, ein sehr seltenes
Yorkommnis, besonders im Vergleich zur grossen Haufigkeit der Paralyse.

Die Annahme vonMarec, dass es vielleicht eine endogene Form derPara-
lyse gebe, hillt schon deshalb einer strengeven Kritik nicht stand, weil bel
seinen IF4llen die Diagnose Paralyse teilweise nur.auf Vermutungen beruht.
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Nach allem spielt also erhebliche Belastung im tiblichey
Sinn bei Paralyse keine Rolle.

Ob und inwieweit endogene Momente bei Entstehung der Paralyse
in Frage kommen, erscheint ilberhaupt sehr fraglich, man ist vielmehy
versucht, dafitr, dass ein [rither luetisch Infizierter spiter an Paralyse

erkrankt, im Sinn einer Lues nervosa besondere biologische Eigen-

schaften seiner Spirochiiten verantwortlich zu machen.

Zur Beurteilung der den chronischen Alkoholismus betreffenden
hereditiren Verh#ltnisse ist unser vorliegendes Material zu einseitig, da
ja nur das Vorkommen mehrerer ausgebildeter Psychosen in einer Fie

milie den Gesichtspunkt filr die Beriicksichtigung der Fille bildete. Eg i

aufl dio trefflich orientierenden Vortréige von Anton und von Bonhosffey
wnd auf die Arbeiten Forel’s und seiner Schitler verwiesen, Auch Zur
Beurteilung der Frage, ob etwa bel dem Zustandekommen der verschie-
denen alkoholischen Psychosen (Deliriwm, Halluzinose) besondere wund
eventuell verschiedens hereditdre Momente wirksam sind, sind die be-
treffenden Fille viel zu sparlich. Auifallend war nur, wie schon her-
vorgehoben wurde, dass in den Familien mit schizophrenen Psychosen
Alkoholismus, wnd zwar besonders des Vaters, nicht selten war. Woemn
auch die Aufforderung Mott’s, der in einem als Beweis fiir die geistes-
kranke Nachkommenschaft einer Trinkerin angelithrien Familie ent-
deckte, dass die Schwester dieser Trinkerin geisteskrank gewesen war,
sich vor voreiligen Schlitssen zu hiiten, selir berechtigt ist, so ist doch
diese Haufigkeit des Alkoholismus in den genannten Familien, und zwar
besonders im Vergleich mit den manisch-melancholischen und den son-
stigen Familien selir bemerkenswert. Dass es kaum zu entscheiden ist,
ob der Alkoholismus in solechen Fillen als Schiidigung des Keims wirks
oder als Ausdruck einer abnormen Personlichkeit, deren Abnormitis
sich vererbt, anzusehen ist, darauf wurde schon hingewiesen. Auch die
bekannte Tatsache der gleichartigen Vererbung der Trunksueht, fiir die ja
ebenfalls die eben gemachten Bemerkungen zutreffen, wurde durch einige
Familien mit gehéuftem Auftreten derselben illustriert; bei der erwihnien
Statistik, bei der wegen der hitulig ungeniigenden Familienanamnesen
der Potatoren nur wenige I'ille beriicksichtigt werden konnien, war die
Belastung durch Trunksucht der Aszendenz ebenlalls deutlich gewesen.

Es eriibrigt noch eine Besprechung derjenigen Fille, die als chro-
nische Paranoia oder symptomatologisch nahestehende Psychosen an-
gesehen wurden, Wenn wir zuniichst alle derartigen Fille, ohne ihre Ver-
schiedenheiten zu beritcksichtigen, zusammennehmen, so {411t auf, dass die-
selben mit wenigen Ausnalimen nur mit schizophrenen Psychosen in einer
Familie zusammentrafen. Die Ausnahmen betrafen die beiden Familien
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mit paranoischen Psychosen der Mutter und induzi'ertem‘h'resein der
Tochter (C, CI), gehoren also streng genommen garnicht lnerl}er, [ern?r
die als paranoischer Zustand  bezeichnele ‘Psyciwse der Tochter in
Familie XCI, deren weiteres Schicksal mf:ht; bekaamt‘ vmrde. , und
gchliesslich ‘die als chronische halluzinatorische Paranoia .bezemhnete
Krankheit des wohl immer leicht schwachsinnigen, eigertartxgen 'S{)hnes
in XXXV, die im 43. Jahy deutlich wurde und anscheinend nicht zu
Demenz fiihrte; seine ebenfalls etwas schwachsinnige Schwester war an
einer melancholischen Angstpsychose crkrankt. Es findet sich also
anter unseren 37 Familien, in denen affektive Psychosen vorkamen, nur
einmal ein Zusammentreffon derselben mit einer chronischen Paranoia,
was — die hereditlire Entstehung beider Psychosen vormfsgeset;zt -
sehr gegen eine engere Verwandtschaflt derselben und ds.umt besonders
gegen die Specht’schen Anschauungen spricht. Um #hnliche Psychos'en
handelt es sich in den Familien LXII, LXIV, LXV, LXI, LXXXVI, hier
trafen dieselben mit schizophrenen Psychosen zusammen, so dass also rein
yahlenmiissig — wenn man mit so kleinen Zahlen operieren darl — das
Vorkommen neben diesen letzteren Psychosen nicht umwesentlich hiufiger
ist. Die noch ilbrigen paranoischen Psychosen waren teilweise nicht lange
oder eingehend genug belannt (LXIII, LVI, LX), teilweise fihrien sie
nach einem Beginn um fiinfzig herum zu ausgesprochener Demm}z
(LVIIL, LIX, LX), ohne dass katatone oder andere fiir Schizophrenie
charakteristische Symptome notiert wiren; bei den beiden ersten fratenm,
nachdem szuniichst Verfolgungsideen die Psychose eingeleitet hatten,
spiter auch abenteuerliche Grossenideen aul. Manche. Autoren, wie
2. B. Weygandt, wiirden wohl alle diese Psychosen in der F%ruppe
der Dementia prascox aunfgehen lassen, was aber hesonders fir die Fille
in Familie LXII (Eifersuchtswahn) und LXV (forensischer Querulant)
gsicher zu weit gegangen wire. Jedenfalls bieten diese chrox.lischen
Psychosen, aus denen ja in der letzten Zeit Kleist, Kraepelin unfl
andere Autoren besondere Gruppen herausgehoben haben, der Klassi-
fikation nicht geringe Schwierigkeiten, die auch durch Betrachtung der
hereditiren Verhiltnisse besonders wegen der geringen Anzahl der
Fille kaum der Losung nither gebracht werden. .

Im Allgemeinen wird angenommen, dass bei den chronischen para-
noischen Psychosen Hereditéit eine wesentliche Rolle spiele, doch ﬁ.nden
sich keine genaueren Angaben iiber die Art dieser Belastung. Bei (.131'
relativen Seltenheit der einschligigen Fille stehen mir leider kem.e
grosseren Zahlen zur Verfigung. Kreichgauer meint, flass die
echte Verriicktheit mit den itbrigen degenerativen und teilweise zm‘ch
paranoisehen Formen zusammen dem manisch-depressiven Irresein #tio-
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logisch nahestehe und zwar trotzdem unter ihrem Material kein einziger
Fall von echter Paranoia mit Affektpsychosen in irgend einer Form -
sammentral; sie hatte im Ganzen nur 38 Fille echter Paranoia gefunden,
Ihre Ansicht findet also in ihrem eigenen Material keine Stiitze ung
auch unser Material spricht dagegen, indem wir, wie erwilmt, ein Zy.
semmentreffen nicht schizophrener parancischer Psychosen mit einer
allektiven Geistesstorung viel seltener fanden, wie mit einer Psychose der
Katatoniegruppe, wihrend bei Richtigkeit ihver Anschauung paranoische
Psychosen besonders hitufig mit affektiven in einer Familie vorkommen
miissten. Man wird alse durch die Talsachen zu dem Schluss ge-
nitigt, dass die alfekiiven und paranocischen Psychosen keine
hereditfiven Beziehungen zu einander haben. Ob solehe zwischen
" den letzteren und den schizophrenen Psychosen bestehen, kann man meines
Frachtens nach dem vorliegenden kleinen und einseitigen Material nicht
enischeiden, besonders auch, da die mitgeteilten paranoischen Psychosen
nichts Einheitliches darstellen. Die Annahme einer erblichen Entstehung
derselben stitfzt gich besonders auf die auch in unseren Filllen bestitigte Tat-
sache, dass meist oder immer eine gewisse paranoische Xonstitution schon
vor Aushruch der Psychose vorhan(ien war. Aullallend ist, dass wir kein
familifives Aunftreten dieser Psychosen konsiaticren konnten; wenn wir an

der erblichen Entstehung festhalten, so spricht dies daliir, dass diese

Psychosen, soweit sie nicht doch etwa mit der Schizophrenie-
gruppe inBeziehung stehen, einem sehrindirekien Vererbungs-
modus unterliegen, vorausgesetzt natlivlich, dass sie sich als im
Wesentlichen unveriinderte Einleit vererben.

Gibt es einen Polymorphismus der Vererbung?

Aus dem Bisherigen gehi ganz im allgemeinen hervor, dass bet den
Geisteskrankheiten zwar ecine deuwtliche Neigung zum Aunftreten der
gleichen Psychosen in einer und derselben Familic bestehtf, andererseits
aber auch sehr verschiedene psyehische Stérungen bei Blutsverwandten
beobachtet werden. Der zuletzt erwihnte Umstand und das Vorkommen
ganz verschiedener Nervenkrankheiten allein oder mit Psychosen zu-
sammen in einer Familie hatte zu dem Schluss gelithrt, dass ein Poly-
morphismus der Vererbung bestehe, dass, wie Binswanger sich aus-
driickte, ,aus der neuropathischen Pridisposition einevseits wihrend
eines Individuallebens jede Newrose oder Psyehose hervorgehen kann
und andererseits die Nachkommen neuropathiseher und neurasthenischer
Individuen den Keim fiir die mannigfachen Nerven- und Geisteskrank-
heiten bergen konnen.® ,Es hingt walrscheinlich mehr von den aus-
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1osenden Ursachen als von einer spezifischen Veranlassung ab, ob diese
oder jene Krankheit zur Entwicklung gelangt¥.

Diese, wie frither erwithnt, zuerst von den Franzosen, wie Féré nsw.
anfgestellte Lehre der Transmutation, wie sie aunch genannt wird, stellf
gine Umschreibung der eben genannten unbestreitbaren Tatsache des
Vorkommens verschiedener Geistes- und Nervenkrankheiten in einer
Tamilie dar, geht aber nicht nither auf die kausalen Zusammenhinge
ein. Bei genauerem Zusehen erkennt man, dass ein Teil der Geistes-
und Nervenkrankheiten in diesen Familien auf einer oder der anderen
Keimschédigung, so Schadigung eines Elters durch Alkohol, durch Lues,
Tuberkulose, Diabetes, Gicht usw. oder durch Ixkrankung der Genital-
organe beruht, oder aber aul Schiidigungen im Uterus, infra partum, in
der Kindheit, schlicsslich aul erschiplenden kdrperlichen Krankheiten,
wozu dann noch die grosse Reihe der im spiteren Leben durch dussere
Schadliehkeiten hervorgerufenen Psychosen (Paralyse, symptomatische
Psychosen) und Nervenleiden (erworbene Neurasthenie, luetische, trauma-
tigche usw. Liahmungen) hinzukommen. Nach Abzug aller derartiger Er-
krankungen erscheinen die psychischen Storungen — um uns auf diese zu
beschriinken — in den Familien viel weniger mannigfach, doch haben wir
gesehen, dass trotzdem noch verschiedenartige Psychosen in einer Familie
vorkommen kénnen, Es ist nichis natiivlicher, als filr diese verschiedenen
endogenen Psychosen auch verschiedene Erblichkeitsfaktoren anzunehmen,
wie dies schon mehyfach in der Literatur geschelhen ist, Da beim Menschen
nur geringe Inzucht besteht, werden ja meist sehr verschiedene Erbmassen
sich kopulieren, wodurch die grisste Mannigfaltigkeit entstehen muss
und wirklich entsteht. Es ist alsc gar nicht verwunderlich, dass in
den einzelnen Familien verschiedenartige endogene Psychosen neben-
einander vorkommen; der Ausdruck Polymorphismus der Vererbung er-
scheint irrefithrend, da er nur das dussere Bild bezeichnet

Aueh in der ibrigen Natur findet ja die Vererbung in Gestalt ein-
zelner nach bestimmten Regeln bei den Nachkommen zur Geltung kom-
mender Fakioven statt, wie wir aus den neueren Studien iiber die bio-
logische Vererbung, die nach der Wiederentdeckung der Mendelschen
Regeln einen so grossartigen Aufschwung genommen haben, gelernt
haben. Es ist nicht einzusehen, warwm beim Menschen die Vererbung
nach anderen Geseizen statifinden sollte.

Man konnte einwenden, dass die Vererbung pathologischer Zustinde
nach anderen Gesetzen vor sich gehe, wie die Vererbung normaler
Eigenschaften, dass also Geisteskrankheiten sich nicht so vererben kinnten,
wie z. B. die Augen oder Haarfarbe. Dieser Einwand wird eingeengt und
der Begriindung heraubt, wenn man den Begriff der Vererbung so eng fasst,

44*
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dass durch Keimschidigung und dureh intrauterine oder spiters exq o
Schadigung hervorgerufene Krankheiten oder exogene Misshildungen gaa?
geschlossen werden. Die in diesem engsten Sinn vererbbaren Erscheinunge \
miissen, ob sie uns pathologisch oder normal erscheinen, nach densei%en
Gesetzen gehen. Dem teleologischen Standpunkt, den man entgegenhaltei;
konnte, trigt ja die Natur insofern Rechnung, als die pa,tlmlogischeﬁ
Erscheinungen durch fehlende oder geringe Fortpflanzung der
befallenden Individuen keine zunehmende Verbreitung erlangen kénnen
Ein anderer Einwand ist, dass es sieh nicht um Krankheiten son;
dern nur Krankheitsanlagen bei der Vererbung handele. Far alle erst
im Lauf des spiiteren Lebens in Erscheinung tretenden endogen begriin-
deten Krankheiten ist dies selbstverstindlich, doch kann esg sich sehr
wohl um ganz verschiedene Krankheitsanlagen handeln. Warum man
filv spiter auftretende endogene Krankheiten eine einzige neuwro- und
psychopathische Disposition annimmt wnd der Ansicht ist, dass es erst vou
tusseren Momenten abhingt, ob und welche Geistes- oder Nervenkrankheit
daraus entsteht, ist nicht einznsehen, da einerseits hiufig gar keine dusseren,
Momente nachzuweisen sind und da andererseits bestimmte exogene Faktoren
keineswegs immer bestimmte dadurch ausgelaste Nerven-und Geisteskrank.
heiten entstehen lassen. Man muss vielmehr annchmen, dass es fiir jede
enclogene psychische Erkrankung — von den Nervenkrankheiten wird hier
abgesehen — eine eigenartige Disposition gibt, also eine Disposition zur
Erkrankung an einer manischen, einer melancholischen, einer zirkultiren,
einer schizophrenen oder einer paranoischen Psychose, wig ja auch ans de:i
nicht selten vorher schon in der betreffenden Richtung eigen artigen Psyche
dieser Kranken ersichtlich ist. Ob und wie weit nun noeh #Hussers
Momente zum wirklichen Ausbruch einer Geisteskrankheit nétig sind
dariiber kdnnen wir nur Vermutungen Hussern, vielleichi ist die S&chlagt;
s0, dass ein exogener Faktor vielfach den Ausbruch der an und [ir sich
unvermeidlichen Psychose frither oder sehneller sintreten Lisst, als es sonsg
der Fall gewesen witre, auch scheinen die einzelnen Psychosen darin sich
verschieden zu verhalten, indem besonders bei den schizophrenen Psychosen
oft jeder Anhaltspunkt, der auf eine #Hussere Veranlassung hindeuten
kinnte, fehlt. Die verschiedenen Dispositionen vererben sich anscheinend
getrennt und unabhingig von einander, wie ans dem Vorkemmen versehie-
dener derartiger Psychosen in derselben Familie hervorgeht: es besteht kein
Ausschliessungsverhiiltnis, wie man eine Zeit lang anzunehmen geneigt war.
Auch der Umstand, dass die verschiedenen Geisteskrankheiten Er-
krankungen eines und desseiben Organs, nimlieh des Gehirns sind,
kann nicht fi die Annabme einer einheitlichen psychopathischen Dis-
position verwendet werden, da auch Erkrankungen anderer Organe, wie

davon
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s B. des Auges, unabhiingig von einander vererbt werden (Katarakt,
Glaukom, Retinitis pigmentosa, Hemeralopie nsw.).

Die hier geiusserte Ansicht, dass es verschiedene Dispositionen zu
den verschiedenen endogenen Psychosen gibt und dass diese Dispo-
sitionen sich unabhingig von einander vererben, sttht besonders den
Wagner schen Anschauungen nahe; v. Wagner ging so weit, die ein-
heitliche psychoneuropathische Disposition mit einer einheitlichen Dis-
position zu Hautkrankheiten, etwa Scharlach, Favus, Herpes, zn ver-
gleichen. Flr eine einheitliche Disposition ist zuletst Schuppius
eingetreten, der der Ansicht ist, dass sich eine einheiiliche, aber in
ihrer Wertigkeit schwankende Disposition zu psychischer Erkrankung
vererbe und dass der verschiedene Grad dieser Disposition und ferner
snssere Momente es hewirliten, wenn diese oder jene Krankheit ent-
stehe. Er stellt sogar eins Stufenleiter auf, indem er an ersier Stelle
die angeborenen Schi#chezusitinde, an zweiter Stelle Dementia praecox
und manisch-depressives Irvesein und an dritter die durch besondere
umschricbene Schidlichkeiten, z. B, Lues, ausgeliosten Krankheiten
nennt, ohne aber fiiv diese Abstufungen eine Begriindung zu bringen.
Zum DBeweise seiner Anschauung einer sinheitlichen Disposifion fithrt
er im wesentlichen an, dass Dementia praecox neben Epilepsie, ferner
hitufig mit angeborenem Schwachsinn zusammen und nicht selten bei
Abkémmlingen von Pavalytikern vorkomme, schliesslieh dass Dementin
praecox und manisch-depressives Irvesein vielfach engere Bezichungen
hitten, doch passen alle diese Krscheimmgen anch sehr gut zn der
Anschauung von der Verschiedenheit der Dispositionen, bzw. kann man
den angeborenen Schwachsinn bei Dementia praecox als Zeichen minder-
wertiger Gehirnanlage und Vorlaufer der Psychose erkliren, die Rolle
der Paralyse in der Aszendenz der Schizophrenen konnten wir an
unserem Material nicht bestiitigen. Auch seine Behauplung, dass man sich
auf allen Gebieten der Medizin von dem Begriff der Vererbung freigemacht
habe, so dass man das Recht habe, die Lehve von den erblichen Geistes-
krankheiten fallen zu lassen, ist irrtiimlich, wie zum Beispiel ein Blick
in die betveffenden Artikel der Vererbungslehre von Plate zeigt.

Die englische biometrische Schule. Die Mendel’schen Regeln.

Auf Grund umfangreicher statistischer Erhebungen hatte bekanntlich
der vor kurzem verstorbene englische Gelehrte Sir Francis Galton
Gesetze iiber die menschliche Vererbung aufgestellt, auf die hier kwz

hingewiesen werden soll.
Nach dem ,Law of ancestral heredity* ist der Anteil beider Eltern

am Anlagenkomplex der Kinder zusammen ungeffihr 1/,, der vier Gross-
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eltern 1/,, der acht Urgrosseltern /y usw., eine Annahme, die mit dep

gleich zu besprechenden Mendel’schen Lehren und besonders mit der

+Reinheit der Gameten® nicht in Einklang zu bringen ist.

Nach dem zweiten Galton'schen Gesetz, dem ,Law of filix)
regression®, besteht, wenn die Eltern gegeniiber dem Mittel in irgend
einer Beziehung grosse Abweichungen zeigen, bei den Nachkommen dig
Tendenz, einen Ausgleich herbeizufiihren und zum Mittel aurlickzukehren;
die Giiltigkeit dieses ,Geseizes* wird aber heutzutage auch bestritten,
da das Problem zu verwickelt sei, um auf derartigen statistischem, das
Einzelne nicht beriicksichtigenden Wege erfasst zu werden,

In Weiterfithrung Galton’scher Ideen hat die englische biometrische
Schule unter Leitung von Karl Pearson sehr ausgedehnie statistisehs
Untersuchungen unternommen und unter anderem eine grosse Reihe von Be-
ziehmngen zahlenmiissig dargestellt. So wurde z. B. gefunden, dass die Aehn-
lichkeit der Kinder mit den Eltern in bezug aul diec Augenlarbe beim Men-
schen 0,4947 betréigt, mit den Grosseltern 0,3106, mit den Urgrosseltern
0,1879, wobei 0 keine Aehnlichkeit und 1 villige Aehnlichkeit (Gleichheit)be-
deuten wiirde. Die Kritiker dieser Methode haben mit Recht daraul aufmerk-
sam gemacht, dass sie ehenso wie dieGralton’schen, Gesetze“ das Wesen der
Zusammenhi#inge garnicht bertihrt, dass darauskeinebiologischen Gesetze her-

' vorgehen; es handelt sich nur um eino heschreibende, nicht um eine ana-
Iysierende Methode. Auf den zweifelhalten Wert der Statistik litr die Here-
ditdtsforschung hatten tibrigens schonHagen, Anton, Hihnle u. A. lingst
hingewiesen; doch wire es ithertrishen, die Statistik Itir vbllig fiberfliissig zu
evkliiven, weil sie immerhin, wenn sie kritisch ausgefithet wird und auf ein-
wandsfreien Grundlagen beruht, eine zahlenmissige Darstellung von
Tatsachen gibt und dadurch manche Fingerzeige [tr Finzelferschungen
zu geben vermag. Es wurde ja auch von mehreren Forschern (Wein-
berg u. A.) mit Erfolg versucht, die statistische Methode mit den neueren
Forschungsrichtungen in Einklang zu bringen wmnd [ir dieselbe nubzbar
zu machen.

Den grossten Anfschwung hat die Lehre von der Vererbung der Wieder-
entdeckung der von Gregor Mendel aulgestellien Regeln zu verdanken,
Seitdem wird von seiten der Botaniker und Zoologen anl diesem Gebiet
mit grossem Eifer und Scharfsinn gearbeitet, sogar die Errichtung einer
cigenen Versuchsanstalt fiir diese Zwecke soll in Berlin geplant sein, was
bei der enormen prakiischen Wichtigkeit der vorliegenden Fragen wohl
zur Auslithrung kommen wird. Das ganze Gebiet ist noch sehr im Fluss.
Zusammeniassende Arbeiten verdanken wir in England Bateson, in
Deutschland Baur, Goldschmidt, Hicker und Plate; von Psychiatern
hat sich kiirzlich Ritdin eingehend damit beschiiftigt.
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{ndem ich in bezug auf Einzelheiten und Begriindung z}uf die g(i-
Autoren verweise, will ich. im folgenden,! 11%1(1 Zwar im wesen .-
n.annten. Anlehnung an Hicker, ganz Xurz diejenigen Punkte hervor-
e 1511@ Iiir nnsere Zwecke am wichtigsten sind. o -
hﬁber%*‘hrend man frither als erste Mendelsche Regel die Privalenz
regel :ufstellte, 4. h. die Lehre von der.Dan}inanz (1:’1'afralselgzjia]1;:§
Rezessivitit der Merkmale, betrachtet man diese ?etzt .nuzl a; };3 e
4 formuliert die Regel als die von der Glemi.lh.elt er Fy-Bastarde.
o dieser bringen homozygote (ang der Vereinigung 'vcn zwel in
E:zi; zlmI das Dbetreffende Merkmal gleichartigen I.ie;m;n’ [gfl‘v:{;
gega,ngene) Eltern in der ersten Generation I?eszendenten. e}\I ,leich
" sussertich in bezug auf das Merkmal (z. B. d}e Farbe) }mter sich g
n‘md{m]iiese Bastarde sind nun entweder intermedidx (z.B. dleEl'tern r9§ bzw.
f;zis.s, die Bastarde rosa) oder sie sind .einseiti‘g, d..h. :?‘;e gfe;%ei$§i§&
lich einem der Eltern, dessen Merkm:le igt dominant (p‘1 wfatle e;m trene
das des anderen nicht zum V’arsc{xei‘f& ligmlzn:,dr;z;fs%w rzlsle(\:(}t) in dons
ispi . dominant ist, so sind die basia F, s , die
ﬁ:;slg:iaflitwdSpezialfall. Schliesslich komx'ntn es nochlvex’i Saissz ,il:tFr
Generation ein Krenzungsnovun, cinen atavistischen Charak exl d:r .bei
Als zweite Regel gilt die sogenanntie ‘Spftltungsreg'el, x(;a;x lz\v@iten
Puann Fi'BﬂStm’?i 'U;lnteﬁi:ilii(ﬁir(}1?;;a11~;tzerc§(1\.vilz'~:lell'nznn§ Vorschein
Deszendentengeneration) beide eiler ro el B et
kommen, indem eine Spaltung dexr Atniagen slalﬁm; e e
genannten Falle sind die Zalllexlverlmltxllss§ Sf}, d‘&s§ uier e e e, ¥
in F, intermedifir und je i/ den Clmrakt@ emesl.(' RN
trigt. In dem zuletzd genannien Fall. treten komp izie A rg—
i £ Uns interessiert hier am meisten der an zwenel‘ elle g °
1];1;319: a:llie sogenanute Priavalenzregel; in dieSfam Fal'le smg ihe I.zgél::il;
verhaltnisse so, dass 3/; der F,-Bastarde dmm_nant' ist un '/4 gt
Nach der dritten Regel, der Unahhiinglgkgltsregel, vexﬁhe:l ' e e
swei oder mehrere Anlagen bei dev Vererbung in bezug aul di¢ =p
tungserscheinungen unabhiingig veneinander. onilal stemlich
Withrend man sich zunichst die Vererbung nach 1} en(fa R
einfach und durch die Husseren Merkmale .161{3%111 erkennhar \Glasn o ;
wissen wir jetzt, dass die Mendel’schen Erbemhextfn et;\vz:ls %anezlbe e
sind als die Ausserlich sichtbaren Merkmale. hl.ne un (1e's D
einheit kann in ganz verschiedenen Organen und in ganz Vglscmd o
Art und Weise zur Wirkung kommen, andererseits l.(elnp eu} 1 ei;ler
selbe fussere Merkmal, etwa eine bestimmte Farbe, nicht nuiI xc;n e
sondern von verschiedenen Erbeinheiten beeinflusst werdefl, 1 311 e
mehrere Erbeinheiten intensiver oder sonst in der Axt verdindert ¥ )
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ferner kionnen mehrere Merkmale in ilirem Auftreten gegenseiti
einander abhiingig sein, so dass dureh Abinderungen dis‘ s o
solche des anderen hervorgerufen werden. Seliliesslich g o Emc}x
Wechsel der Dominanz eintrefen. Da, wie gesagt einennEE.llljl e'h e1‘n
in den verschiedensten Organen wirken kann, und ’se natil ; eillh‘elt
grosse Reihe von Kombinationen mdglich ist, .so. sindauch um mkmh en?e
zalillosen Verschiedenheiten der Individuen aul im V ergleich ie - d'le
Erbeinheiten zurilckzufithren, eine Moglichkeit, die uns trotz daz~u s
Mannigfaltigkeit der Formen nicht die Flinte ins Korn Werfenelli‘gm-ssen
Die Anwendung der Mendel'schen Regeln auf die Vererbm ‘SSJ;; i
Menschen ist bekanmtlich schon fiir eine grosse Reihe erblicher llng el'm
dungen und Krankheiten durchgefithrt worden, ich erwilhne nur die B .
dakiylie, Spalifuss, Haararmut, Diabetes, Hemeralopie, Hamo )123' rahy-
Ob alle diese Annalmen einer sirengeren Kritik standhalten 1kzule .
bezweifeln; vielleicht werden wir, wenn mehr Malerial ges;aml m}t@m
ebenso wie das in der Botanik und Zoologie der Fall way, kom )l:m? ‘ISﬁ,
Ve‘rerbungsformen finden, als man auntichst gedachi hat.) Dasls 121‘31'1?1'3
bei den bisher untersunchten Krankheiten und Missbildungen Ia ets .
gchliesslich um dominante Vererbung handelf, ist wohl mit ];st son
davaut zuriickzufiihren, dass dieselbe leichter na::hgewiesen werde?l ](:SOH
Auch eine Reihe physiclogischer Erscheinungen ist in ihver ’?’Im ‘
erbung auf die Mendel'schen Prinzipien zuriickgefithrt worden, so gr-
Angenfarbe (Davenport, Hurst), die IHaarfarbe (Davenp o,rt) d}e
An‘lﬂge 7z Mehrlingsgeburt (Weinberg)., Auch hier ist aller’d' .
Kritik nicht ausgeblieben; nach den von Pearson angefliihrten Eifg:
sachen muss man mindestens annehmen, dass die Mendel'sche X’a*.
er.bung. nie?ht' so einfach nach Dominanz und Rezessivitit sich voilzief;
;‘T'le i‘?ﬂWElse angenommen wird, sondern dass es sich um komplizierteré
orgénge dabei handelt.
Die Anwendung der Men ! ) fdi
ist wohl zuerst von Ht;s ron verguilii \igildeei Iixeeéll’fhli ?1:.1 I‘A'dle* P'S}'P'c I}OSGB
A , einer statistischen
A.xbezt aus dem Franecis Galton Laboratorium filr nationale Eugenik aus
einem I‘vlaterial von 331 im iibrigen nicht mitgeteilten Stammbiumen
von Geisteskranken alle miglichen Punkte bereechnet und tabellariseh
zusammenstellt, dabei auch kurz die Frage der Mendel'schen Re-
geln streift und auf Grund sehr summarischer Methodik die Ansicht
m'xsspricht, dass dieselben bei der Vererbung der Geisteskrankheiten
n:e}l;t zutrveffen; Geisteskrankbeit betrachiet er in seinen Zusammen-
_ o v T 10 .
oo, dumelben e, seine Decaltae. sind. der aue Drafung b
ien qerselben ¢ ) seine Res ate sind daher zur Priifung bio-
g esetze nicht zu verwerten.
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Die Arbeit von Davenport und Weeks tiber die Erblichkeit von
Epilepsie und Sehwaehsinn (1911) war mir leider nur in Referaten zu-
gzmglich. Auf Grund der Verarbeitung von 175 Stammbiumen von In-
sassen  des Epileptikerasyls des Staates New Jersey mnehmen dieselben
an, dass Epilepsie sich rezessiv vererbe, dieselbe sel nahe verwandt mit
Qohwachsinn,  Beide berubten auf der Alnwesenheit eines profoplasma-
tischen Faktors, welcher die vollstindige Entwicklung der mnervisen
Flemente bewirke.

Rosanoff, der schon mit Camon zusammen eine Studie iber
12 Familien veriffentlicht hatte, teilte spitter mit Orr zusammen sine

‘Bearbeitung von im ganzen 73 Familien mit. Die Nachforschungen

waren nicht fiber die Grosseltern hinausgegangen. Die Psychosen wurden
picht nach iler klinischen Form gesondert- betrachiet, sondern zu der
nenvopathischon Konstitution ausser den eigentlichen Geisteskrankheiten
4. B. anch Krimpfe, an denen Kinder klein gestorben sein sollten, Im-
bezillitht, Alkoholismus und Reizharkeit, Auigeregtheit, Sonderbay-
keit usw. gerechmet. Aus diesem Material schliessen die Verfasser, dass
die neuropathische Konstitution sich rezessiv nach Mendel vererbe, und
zwar unterscheiden sie varschiedene Grade der Rezessivitdt; so sollen
Leilbare Psychosen gegenitber geistiger Gesundheit rezessiv, aber gegen-
iber Epilepsie und verwandten Zustinden dominant sein. Ohne hier
nither auf Binzelheiten einzugehen, sei betont, dass die Darlegungen der
Verfasser nicht beweisend erscheinen; man gewinnt den Eindruck, dass
sie bei Bearbeitung ihres Materials von der vorgefassten Meinung
ansgingen, dass an demselben die Anwendbarkeit der Mendel'schen
Regeln sich auch in Einzelheiten nachweisen lassen misse. Besonders
ist auneh ihr so umfassender Begriff der neuropathischen Konstitution
fiir die exakte Anwendung biologischer Vererbungsmassregeln nicht
zu verwerben.

Ridin, der sich seit Jahren mit den Fragen der Evhlichkeit be-
schiftigt und der in seinem schon erwithnten gedankenreichen Aunfsatz
die Probleme, welche sich durch die neueren Forschungsergebnisse der
Botanik und Zoologle auf diesem Gebiet fiir die Psychiatrie ergeben,
eingehend darlegt, ist der Ansicht, dass jedenfalls die Nichtanwendbar-
keit der Mendel'schen Regeln aul die Psychosen nicht bewiesen sei.
Seiner Meinung nach — er drickt gich sehr vorsichiig aus — spricht
sehr vieles daliiy, ,dass gewisse Formen der Dementia praccox in ge-
wissen Familien dem rezessiven Vererbungstypus folgen®. Umgekehrt
scheine ibm bei manchen manisch-depressiven Storungen in manchen
Familien der Gedanke einer dominanten Vererbungsweise nabe zu liegen,
da direkte Vererbung hier viel hiufiger sei wie bei Dementia praecox.
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Cotton teilt nach einigen Ausfithrungen {iber die die Anwendup
der Mendel'schen Regeln in der Psychiatrie betreffenden Versffent.
lichungen die im Trenton State Hospital geiibte Methode zur Erforschup,
der Familiengeschichten mit. Es wurden dort sogenannte Field workey
anscheinend Studentinnen, angestellt, die die Familien aufsuchten um{
iiher moglichst viele Verwandte Angaben zu sammeln suchten, zugleich
auch das Ergehen [ritherer Patienten am Ort erkundeten. Es konnien
fast in jedem untersuchten Fall Angaben fiber nicht weniger als
200 Mitglieder der Familie erhalten werden. Als Beispiel werden
einige Verwandischaltstaleln lurz mitgeteilt, chne dass spezieller ayf
die Angaben und deren Verwertung eingegangen witrde.

Schuppius, der, wie schon oben niher erwihnt, ein Anhinger
der Lehre von einer einheitlichen Disposition zu geistiger Erkrankung
ist, ist der Ansicht, dass aus den von ihm mitgeteilien Fillen mip

Sicherheit hervorgehe, dass das Moendel’sche Gesetz anch anf Geistes-

krankheiten unbedingte Anwendung finden kiénue. Es ist ihm dmin
zuzustimmen, dass die Annahme der einheitlichen Disposition manche
Fragen nach Vererbungsregeln vevcinfacht, die bei der fiv jede Krank-
heitsform spezifischen Disposition nur schwer lésbar erscheinen. Da
aber nach umnseren obigen Auslithrungen die Griinde [tir die Annahme
einer sinheitlichen Disposition nicht fiberzengend sind, wird dieselbe
durch die anscheinende Vereinfuchung der Fragestellnngen auch nicht
wahrscheinlicher, Schuppius glaubte sowobl bei ein und derselben
Psychose als auech in Familien mit verschicdenen Geisteskrankheiten
regellos dominanten oder rezessiven Veverbungstypus konstatieren zn
kénnen. Man wird ihm enfgegen halten, dass man in Familien mit
gehanften Geisteskrankheiten, wie das die von ihm mitgeteilten sind,
besonders wenn durch Annahme einer einheitlichen Disposition zu
geistiger Erlivankung die Anzahl der in Betracht zu ziehenden Fille
vermehrt ist, in eciner Reihe von diesen Familien mnafiivlich unsehwer
Proportionen finden wird, die Mendel'scher Dominanz oder Rezessiviti
entsprechen, da ein grosser Teil der in drei Generationen — weiter sind die
Familien nur selten bekannt — itherhaupt moglichen Zahlenkombinationen
durch eine von beiden Vererbungsarten erklért werden kann.

Die umfangreiche Arbeit von Lundborg ither mediziniseh-biclogische
Familienforschungen innerhalb eines 2232kapfigen Bauerngesehlechts in
Schweden war mir leider noch nicht im Original zugfinglieh. Nach
seinen Resultalen hat Dementia praccox eine enischiedene Neigung, in
Proportionen anfzutreten, die sich denen nithern, welche man theoretisch
bei Rezessivitit erwartet. Die letzten Arbeiten von Rdmer und Stroh-
meyer waren mir leider auch noeh nicht zuglinglich,
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Von allen Autoren, die sich damif beschiftigen, wird betont, \.vie

schwierig gerade beim Menschen die .Pri‘zfung der Me}ldel’schen'l%egeh} ist.
Nicht nur dex Umstand, dass man immer nur wefnge. Gfanera%tmnen {iber-
schauen und nicht durch Inzueht reinere Stiimmé‘a Wll%klirhch. ziichten kann,
sondern auch die ol absichtlich o'der u.:{mbswh‘ifhch geringere Fjrnehw.:-
barkeit, der Tod in frithem Alter, die Keimschiidigung, die Ungleichheit
susseren Lebensbedingungen evschweren die Aufgabe sehr:
Auf psychiatrischem Gebiet kommt noch als unglinstig hinzu, dass
laienhafte Angaben iber die Psyche der Verwandten ml.serer Kra,n'ken
meist wenig brauchbar sind und dass unsere eigenen Dmgnos?n 'mcl%t
smmer wirkliche Krankheitseinheiten bezeichinen. Eine gross‘e Sch‘wmmgkew
liegt schliesslich in den Vererbungstatsachen selbs't, die }Jel Pflanzen
mud Tieren gefunden wurden und deren Anwendbar}n‘axt auf die Psycl}oseﬂ
wir prifen wollen. Schon die einfache Rezesswm%it oder Domm’anz
einer Anlage lestzustellen wird nicht ganz leicht sein, auch das &Tor—
kommen intermedidirer Tormen muss beriicksichtigt wevrden. . Der L‘II‘I-
stand, dass eine Erbeinheit an verschiedenen Organen ihre Wirksamkeit
entfalten lann, konnte dagegen zur leichieren Erkennung der Zu-
sammenhinge fithren, indem vielleicht zugleich mit geistigen anch be-
stimmte korperliche Merkmale vererbt werden. Wie ferner oben scl}(m
angegeben wurde, kann ein ausserlich einheitliches Merkmal, also viel-
leicht eine Psychose, von mehreren Erbeinheiten abhingen, durch das
Fehlen eines Teils der Erbeinheiten vertindert werden, vielleicht z. B.
in einem anderen Lebensabschnitt auftreten. Riidin meint, d‘asg anf
derartigen Beziehungen einzelner Erbeinheiten zueinander vmllel’cht .der
Begriff der Disposition zuvitckzullihren sei, indem gewisse Erbem?xexten
vorhanden sein miissten, damit andeve Erbeinheiten oder besmmmﬁ(.a
sussere Einflisse einen Krankheitszustand auslésen kinnten, wobeil
natiivlich  die Erblichkeit der Erbeinheiten sich nach Mendel’schen
Regeln vollzieht; es sei hier exrwihnt, dass ecine Disposition des Weizem:s,
namlich die Widerstandslihigkeit desselben gegen die Rostlrankheit,
sich als rezessiver Charakter vererbt.

Hs wire aber auch nicht nnméglich, dass bei der Vererbung der
Geisteskrankheiten #iberhaupt oder eines Teils derselben .keine 50
komplizierten Verhiltnisse vorliegen oder dass dieselben dabel erst eine
sekundire Rolle spielen. Es erschien mir deshalb nicht ohne Intcres’se, an
weinem Material zu priifen, ob etwa die einfachste Form der Mendel’schen
Vererbung, die sogenannte Priivalenzregel sich auf die Vererbung c.ler
Psychosen anwenden liisst. In der Absicht dieser Prﬁfu'ng habe ich
bei Sammlung des Materials danach getrachtet, auch miigh:ehst alle’ge-
sunden Familienmitglieder festzustellen. Mein Material ist zu emer

der
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derartigen Untersuchung besonders geeignet, da immer mindestens i
Psychosen bel nahen Blutsverwandten vorliegen und diese Pq ‘chzwex
klinisch genau bekannt sind. s wird zu untersuchen gein }/Gb0sen
scheinend gleiche Psychosen in derartigen Erbsehaftsverhétltnis;en o
kommen, wie sie nach der Priivalenzregel vorkommen miissten. vor
Dass verschiedene Psychosen sich vertreten kbénnen, wirg man
fiir Unterabteilungen, fiir Formen ein und derselben Krankheit e? o
der Katatoniegruppe (Dementia praecox) annelmen knnen; auch dié aff ‘im
tiven Psychosenwird man zuniichst als Finheit betrachten miissen, hig s?] ;
eventuell Unterschiede der Vererbung einzelner Formen herausétellenm
Nach der Privalenzregel gestaltet sich die Vererbung bekanntli'i
folgendermaassen und zwar soll zuniichst angenommen werden, dasg doil
Psychose sich dominant veverbt: die Erkrankien sind du;‘ch fatt !
Druck hervorgehoben: o

Dominante Vererbung.
DD XDD=I}D+DD+DD+DD
DD X DR=DD-}- DR + DD --DR
DD X RR = DR DR DR+ DR
DRXDR=DD+DR-{-DR+RI{
DR x RR == DR -+ DR 4 RR 4 RR
RR X RR = RR -+ RR + RR -+ RR

Fiir unsere Zwecke kommen hauptsiichlich die zwei oder drei
letzten Fille in Betracht, da in den anderen [ast nar Erkrankte vor-
kommen, was bei Geisteskrankheiten die Fortpllanzung doch wesentlich
beeintrichtigen wiirde, aueh werden DD-Individuen doch immer ziemlich
sclten sein, da die Belastung meist nur von einer Seite stammt, Lassen
wir deshalb die Kombination einmal ausser Betracht, wo beide Eltern
krank oder alle Kinder krank sind und wenden wir nur die beiden
letzten Siitze aul unser Material an, S0 miissen wir uns, weil dasselbe in

jeder Familie zwei oder mehr Psychosen umfasst, dominante Vererbung
[olgendermaassen vorstellen:

RR X RR DR X RR

ER +RR + RR + RR X DR+ DR + RR 1. RR

DR-|-DR—+ RR |- RR

y Dieses Schema entspricht der Annahme, dass wir iiber die Kinder,
die Eltern und ihre Geschwister und dber die Grosseltern orientiert
sind und dass die Belastung einseitig ist, eine Annahme, die bei den
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meisten unserer Familien zutrifft. Wo wir mehr wissen oder wo die
Verhiltnisse anders liegen, kann man die moglichen Kombinationen
leicht erginzen.

Aus obigen Formeln kann man auch das bekanute, fiir dominanie
Merlomale so chavakteristische Fakium erschen, dass sie nur durch aifi-
sierte, d.h. das Merkmal #usserlich zur Schan tragende Individuen weiter
tibertragen werden, und dass bei den Nachkommen eines nicht affizierten
Elternpaares das Merkmal nich aultritt.

Komplizierter sind die Verh#ilinisse Lei rezessiver Vererbung. Wenn
wir bei den angeftihrten Formeln die bei Rezessivitit kranken Individuen
hervorheben, so sehen dieselben folgendermassen auns:

Rezessive Vererbung:
DD X DD = DD - DD + DD 4~ DD
DD X DR = DD + DR + DD -+ DR
DD X RR = DR 4 DR + DR - DR
DR X DR = DD -~ DR -}- DR 4 RR
DR X RR = DR -+ DR + RR-RR
RR X RR = RR + RR - RR + RR

Sehr wichtig ist hier, dass die Krankheit bei den Kindern von
gesunden Eltern anftreten kanm, dass sie also, wie man sich sonst aus-
driickt, latent bleiben kann. Wenn beide Eltern krank sind, so miissen
alle Kinder krank sein, es kann dann also nicht ein Teil der Kinder
gesund bleiben. Wenn eines der Eltern krank ist, so muss die Hulfte
der Kinder erkranken, oder die Kinder bleiben alle gesund. Sind die
Eltern gesund geblieben, so bleiben auch die Kinder gesund, oder sie
erkranken zum vierten Teil

Von den Kindern aus betrachtet kann man es folgendermassen
susdriicken: Wenn alle Kinder gesund sind, so sind entweder beide
Eltern gesund oder eines der Eltern krank, es kiénnen dann nicht beide
Eltern krank sein. Wenn ein Viertel der Kinder krank ist, so sind
beide Eltern gesund. Wenn die Halfte der Kinder krank ist, so muss
eines der Eltern lkrank sein, es kann also nicht der Fall sein, dass
keines oder beide krank sind. Wenn alle Kinder krank sind, so miissen
beide Eltern krank sein.

Sehr zu hetonen ist, dass man beim Menschen, besonders bei der
oft geringen Geburtenzahl nicht genau die Zahlenverhiltnisse verlangen
kann, die sich bei PHanzen und Tieren bei Versuchen mit grossen
Zahlen fast volliz genau ergaben. Im {ibrigen wurde auf die Schwierig-
keiten bei der Anwendung der Mendel’schen Regeln auf den Menschen
oben schon n#her hingewiesen.



692 Dr. Ph. Jolly,

Anwendung der Mendel'schen Regeln auf unsere Familien,

Wenn wir zuniichst eine Anwendung der Mendel’schen Regeln
auf unsere Fille, die der Manie-Melancholie-Gruppe angehiren, ver.
suchen, so ist zuvor auf einige allgemeine Bedenken hinzuweisen, die
der Moglichkeit ihrer Anwendbarkeit entgegenstchen. Manchmal st e
schwierig, zu entscheiden, ob z. B. eine Depression im Anschluss ay
einen Todesfall in der Familie noch als physiologische Depression ani-
sufassen ist oder schon als geistize Stérung angesehen werden muss,
eine Schwierigkeit, die darin beruht, dass die Erscheinungen dieser
Psychosengruppe nichts dem normalen Seelenleben vollig Fremdes,
sondern gewissermassen eine einseitige Steigerung normaler Vorginge dar-
stellen. Bei lingerer Beobaehtung aber wird sich wohl immer eine
Entscheidung, ob gesund oder krank, treffen lassen. Ein anderer mog-
licher Einwand ist der, dass in den Familien der Kranken nicht selten
Glieder mit manischer, melancholischer oder zirkulirer Konstitulion
vorkommen, ohne dass bei diesen eine eigentliche Psychose aunsbricht;
auch bei den Kranken selbst wird ja hiufig von einer entsprechenden
Konstitution berichiet. Sollen nun diese pathologischen Konstitutionen
auch mit berechnet oder zunfichst ausser Achf gelassen werden? Rei
unserem kleinen Matferial miissen wir wohl zunichst leizteres fun,
zumal da die Angaben tiber die eftwas entfernteren Verwandten und die
{ritheren Generationen doch meist nur besonders auffallende Punkte
nmelden und itber die Konstitution nichts enthalten. Aul eine Moglich-
keit, derartige abnorme Koustitutionen aueh in den Kreis unserer Be-
trachtung zu ziehen, wird spiter hingewiesen werden. Schliessliel “ist
es schwer zu sagen, ob man angeblich dureh Hussere Momente aus-
geloste Geistesstirungen mit anscheinend vélliy endogen entstandenen
auf eine Stule stellen darf; man wird sich vielleicht darauf berufen
kiénnen, dass der Hussere Anlass, wio oben ecrwihni, vielleicht nur
ein frithzeitigeres Aunftreten der unvermeidlichen Krankheit verursacht
haben kann.

Wenn man sich auf dieFrage beschriinkt, ob einfache rezessive oder do-
minante Vererbung bei dieser Psychosengruppe herrscht und unsere Fami-
lien der Reihe nach vornimmt — diejenigen, bel denen zu wenig Mitglieder
hekannt sind, oder die gegeniiber den hier aufgeftihrien Familien nichis
Neues bieten, werden hier weggelassen -—, so ergibt sich Folgendes:

Familie I stellt sich nnter Beniitzung der iiblichen Zeichen [olgender-
massen dar:

§«7 0
e
]
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Ob der Vafer wirklich =als zirkuliir haze'ichnet werden kann, ist

; icher; er brachte ein grosseres Vermégen duT-c.h, kam ?vegep
meht Sl(?d n’s in ein Sanatorium, und starb durch Suizid. Dommante.
Ié:i:jgiig ewiirde stimmen: DR X DR =2DR--DD -+ RR, odef: bei
dass der Vater nicht an einer entsprechenden Geistes-

deir Anm{hnflel,{R « DR = 2 DR 42 RR. Bei letzterer Annahme konnte
i?;iuniutllﬁt’an Rezessivitdt denken und zwar nach folgendem Schema:

DR % RR = 2 RR -2 DR.

1. | |
® e O O

Von dem Vater ist hier nur bekannt, dass er alt gestor}:)en 1s't.’
Unter der Amnshme, dass er gesund war, lassen sich die beld(?n in
Familie 1 zuletzt erwihnten Formeln anwenden, also sowohl Dominanz

ezessivitit, o
als R geistaskrank d’* Oi'\ Suizid

T A
; d ¢ O ©
1

TH. B . 1
! ® "o NS NS S © R
\E).

Dominanz liesse sich hier nur annchmen unter der Voraussetzung,
dass mindestens eines der angeblich gesunden (teschwister noch er-
krankt; unter derselben Voraussetzung istsst sich aber auch an Rezes-
sivitit denken (DR X RR =2RR -2 DR).

Jung + alt '+

]8 DHabetes |

Da keines der Eltern krank war, stimmt hier Dominanz nith‘?lfb.en-
so wenig Rezessivitit, weil man bei derselben andere Zahleme}hat misi
erwarten miisste. Die Mutter starh in mittleren Jahven, man ‘konn "e :t '
muten, dass sie vielleichi spiter noch erkrankt xlf‘ﬁre, da bixde T{'f(; ;, zi
erst in vorgeriickterem Alter psychotisch wurden (53 und 69 '.) un e
handelte es sich hei Beiden um Reaktionen aul Hussere .E're‘lgmsse', rei
Jieser Annahme kounte sowohl Dominanz als auch Rezessivitiit vorliegen.
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VII. ! |

} !
d
| e ¢
Dominanz lisst sich hier nicht annehmen, dagegen Rezessivitit wo-
bei fitr beide Generationen die Formel DR X DR = DD 4- 2 DR -{— RR

gelten wiirde.
9 I e

ig g b 8 g i %
L | ‘
P P !
Beida Diatetos ’-’ Oﬂ 8
4 In dieser Familie ktnnte nur Rezessivitét angenommen werden, und
zwar nach DR X DR =DD -+ 2DR - RR. Interessant ist das Vor--
kommen von Diabetes, ftir den ja auch teilweise Mendel'sche Vererbung
nachgewiesen ist. Hier sei bemerkt, dass es sich bei den bis jetzt be-
sprochenen Familien durchweg um Melancholien gechandelt hat, mit
Ausnahme des Vaters in Familie I, der vielleicht zirkulir war.

oooogyd‘gmooo‘

X

XI. 1 1
! ee® 0O o |
Aunch fiir diese Familie witrde man nur an Rezessivitit denken

konnen, wenigstens wenu man den Vater, lther den nur bekanut ge-
worden ist, dass er an Gehirnschlag gestorben ist, als gesund rechnet.
Die Zahlenverhiltnisse wiirden aber nicht ganz passen, weil bei gesunden
Eltern nur der vierte Teil der Kinder erkrankt sein diirfte. Die Psychese
der Schwester des Vaters ist nicht n#iher bekannt, die beiden Tochier
litten in sehr dhnlicher Weise an periodischer Manie. . d
e
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Qowohl fiir Rezessivitiit als [filr Dominanz passen die Zahlenver-
halinisse schlecht, gegen lotztere spricht auch die Angabe, dass die
Fhegatten der Geschwister des Vaters geistig gesund gewesen sein
collen. Leider ist iher die mit einem Fragezeichen versehenen Psychosen
nichts Naheres bekannt, bis aul die der #ltesten der 8 Tochter, bei der
es sich um eine Msanie im Puerperium, aber auch um eine Amentia
gehzmdelt haben kann. Ihre beiden Sehiweslern waren melancholisch,
der Vater zirlular, die fibrigen Geisteskranken der Familie waren, so-
weit aus den Angaben zu sehliessen melancholiseh, sie begingen Suizid.

i C? 07*\ | 8
XVIIL S W A F—
- f
Dt e 0.
Da dic Eltern gesund waren, kann man hier nur Rezessivitiii
anmehmen.
Auch in einigen Fillen von Afickipsychosen der Tabelle TII (XXXITI,

XXXIV, XXXVI) waren die Eliern gesund. Man muss sich ferner immer
vor Augen halten, dass wir es hier mit TFamilien mit besonderer Hitulung
von Psychosen zu tun haben. Wenn auch bei den maniseh-melancho-
lischen Geisteskrankheiten ebensolche Psychosen bei den nichsten Ver-
wandten vielfach gefunden werden, so ist es doch jedenfalls auch nach
den sonstigen Erfalnungen nicht die Regel, dass auch Vater oder Mutler
an einem derartigen Leiden arkrankt waren, nichi selten findet sich auch
bei deren Geschwistern und bei den Grosseliern — mehr ist meist nicht
niher bekannt — keine solche Psychose. ,

Was ergibt sich nun aus dem Vorhergehenden in Bezug auf die
Anwendbarkeit der Mendel'schen Regeln aul die Veverbung der Affeki-
psychosen? Soviel steht wohl danach mit ziemlicher Sicherheit fest,
dass es sich bei denselben nicht wm eine einfache dominante Vererbung
handelt. Wenn auch fiir einzelne Familien Dominanz passen wiirde, s0
war doch unter diesen keine Familie, [iir die nicht auch Rezessivitit
angenommen werden kiunte; ecine gewisse Ausnahme macht Familie I
bei der nur Dominanz, nicht aber” Rezessivitit stimmen wiirde, {alls der
Vator auch an einer gleichartigen Psychose gelitten haben sollte; leider
ist iiber seine Psychose und iiber die weitere Familie nichts Niheres
bekamnt. TRezessivitdt passie — aber nicht immer ohne Hilfsannahmen —
mit der eben erwilmten fraglichen Ausnahme auf alle TFamilien, freilich
wurden die theoretisch zn erwartenden Zahlenverhitlinisse, wie das ja
auch sonst beim Menschen oft der Tall ist, himfig nicht erfillt; nur
Familie XIV war nicht mit Rezessivitit zu crkliren, aber auch nichi

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 52, Heft 2, 4
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mit Dominanz. Auch wmit Dominanzwechsel und Annshme si,nderer
komplizierterer Verhiilinisse liisst sich diese Familie nicht nach Mende]
deuten, vielleicht bringen weitere Nachforschungen iiber die entferntere
Verwandtschalt, mit denen ich Dbeschifligt bin, verwertbare PFinger.
zeige. Die obenerwithnte Taisache, dass auch nach den sonstigen BTy
fahrungen die Eltern dieser Kranken oft gesund bleiben, lasst cinfache
Dominanz ebenfalls ausschliessen. Man kimnte ja vielleicht noch vermuten,
dass es Familien mit besonderen Psychosenflormen sind, etwa nur mit Me.
lancholieen, bei denen sich der dominante Yererbungstypus anwenden liesge,
dies war aber nicht der Fall; es lisst sich jedoch theoretisch nach Beispie]
anderer Krankheiten die Moglichkeit nicht ganz abstreiten, dass doch
in einzelnen Fallen einmal dominante Vererbung gefimden werden wird,
ieh halte das aber fiir sehr unwahlrscheinlich.

Auf eine andere Moglichkeit weist das bokamnte auch bei unseren
Familien beobachiete bedentende Ueherwiegen des weiblichen Geschlechis
unter den an Affektpsychosen Erkrankien hin; das Verhiiliniss betrng
in unseren Familien, in denen nur devartige Psychosen vorkamen, 84 Frauen
zu 8 Minnerm. Man konnie niimlich vermuten, dass es sich um einen
geschlechtsabhingigen dominanten Vererbungsmodus handelt, wie das
z. B, von Wood bei einer bestimmien Sechalkreuzung beobachiet wurde,
Es wiiren dann die weiblichen DR-Individuen krank, wihrend die miinn-
lichen DR-Individuen als gesund erscheinen wiirden: die DD-Individuen
wiren nabiivlich bel beiden Geschlechtern krank, die RR-Individuen
gesund, Eine Pritfung unserer Familien auf diese Annahme ergibf, dass
dieselbe, mit Ausnalime der oben hervorgehobenen IPamilie X1V, ftir alle
Familien sich anwenden lisst, nur muss dann der Vater der beiden
diabeteskranken Britder in Familie X, #iber den uns nichis bekannt ge-
worden ist, an ciner Affektpsychose gelitien haben, also ein DD-Individuum
gewesen sein.  Lelder sind so wenig mi#nnliche Personen mit dieser
Pgychose wunier unseren Fawmilion und ferner sind unsere Familien so
wenig umfangreich, dass es sich nicht sicher priifen lisst, ob die Hypothese
einer geschlechtsabhiingigen Vererbung aufrecht erhalten werden kann

Auch unier meinen sonstigen Familientaleln fand ich leider keine, an .

der diese Annahme sicher gepriilt werden konnte; am Geeignetsten wiire
¢ine Familie, in der der Vater krank war und die Kinder schon ein
vorgeritcktes Alter erreicht haben. Ts miissten dann zum Mindesten
die Téchter alle erkranken.

Eine dritte Moglichkeit wire schliesslich die, dass der sogenannte
Zeatypus der Vererbung bei diesen Psychosen vorliegt, d. h. dass
die Heterozygolen (die DR-Individuen) intermediiic wiiven, die Krankheit
in abgeschwielter Form zeigen witrden, also clwa durch die bel den
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Verwandten unserer Kranken nicht selien gelundenen manischen, melan-
cholischen oder zirkulidren Konstitutionen darges‘tellf;' werden., withrend
pur die DD-Individuen die ansgebildete Kra.nkhezt zeigen. pwse Hypo-
these lisst sich aber wenigsions in dieser cm[achen‘ Fo%'m nicht anfrecht
erhalten, weil dieselbe viel mehr derartige konstitutionell verander?e
Persénlichkeiten in der Verwandtschalt der Kranl{en verlan.gl:, als in
Wirklichkeit vorkommen; besonders wiirden dann immer })exde Elt‘e}'n,
wenn nicht eines derselben eine ausgesprochene Psychose zmgt,‘ derartige
Kongtitutionen haben miissen, was den Tatsachen nichi entspricht. .
Wir kamen oben zu dem Sehluss, dass fitr die Katatonie-
gruppe (Dementia praccox, Schizophrenie) die Entsi.;eh‘ung m:lf
Grund einer spezifischen erblichen Anlage sehr wahrscheinlich sel.
Nimmt man dieselbe als feststehend an und versucht die 'Mend el’schen
Regeln anzuwenden, so sieht man, ;Eass hier zuniichst ein (.Eregengmmq
gegen die Anwendbarkeit derartiger Vercrbungsregeln,. den m.r ol.me bei
den manisch-melancholischen Psychosen erwithnten, viel weniger in Be-
iracht kommt, nimlich die Hervorrulung der Psychose durch Hussere
Momente; dieselben spielen ja bei Schizophrenie nur eine untergeordnete
Rolle. Ferner finden sich bel derselben nicht die Uebergiinge zum
Normalen wie bei den Affekipsychosen, weil die schizophrenen Storungen
im Gegensatz zu diesen etwas der normalen Psyche ganz Fremdes darstellefl.
Zunichst soll fiir die ecinzelnen Familien erdrtert werden, wie
weit sich einfache Dominanz oder Rezessivitit auf dieselben anwenden
jisst, Diejenigen Familien, dic zu wenig oder nichts Neues bieten,

sind weggelassen.

XXXIX. I P

Familie XXXIX wire am Besten bei der Annahme zu erkliren,
dass die Mutter auch geisteskrank war, was aber nach den anamnestischen
Angaben sehr uusicher ist. Man kinnte dann auf Rezessivitit oder
Dominanz schliessen, eher aber aul letztere, indem man die Eltern
RR % DD ansehen wiirde. War die Mutter nicht krank, so sind bei
Rezessivitit die Bltern mit DR X DR zu crkliren; dass die beiden
einzigen Kinder erkrankt sind, wire dann eigentlich mit der Regel
nicht zu veveinbaren.

45%
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Hier knnte man nur Rezessivitit annehmen, und zwar
meln DD X DR = 2 DD - 2 DR und DR X DR = DD - 2DR -+ RR, dock
werden die erwarteten Zahlenverhilinisse nicht er

Kindern zwei erkrankien, withrend es nur der vierte Teil hitite sein diirfen,

Suizid d‘ dﬂ ’
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XLITL

Wenn der Vater, der Trinker und geistesschwach
an derselben Psychose litt, wie die Sthne, s
sivit#t als Dominanz annelimen.

gewesen sein goll,
o kinnte man sowohl Rezes-

goisteskrank ? (‘f Qﬂ 8 C? ?
XLV. | 1 I
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Unter der Voraussetzung, dass man sich die mehrfach aufgetretene
angebliche Melancholie der Mutter anch als schizophrene Psychose denkt,
witrde - rezessive Vererbung nach dem Satz: DR X RR — 2 RR 42 DR
vorliegen kiénnen, '
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Ebenso wie bei der vorigen wiirde auch bei dieser Familie das
: e . . B 3 "
Zahlenverhiilinis nicht ganz stimmen, da bei gesunden Eltern und
e s . " o 3 D 2
; siver Vererbung nur ein Viertel der Kinder erkranken ditrfte, nicht
rezessl

die Hillte.
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Bei Dominanz hittien hier die Grosseltern nichi gesund bleiben
kénnen; bei Rezessivitét hitte die Hillte der Kinder erkranken miissen,
Vielleid’lt ist aber ein Teil derselben jilnger, sodass ecine ]sl'kl"_zxnkung

L eintreten kann, . . .
e Eher entsprechen die Zahlen in folgenden Familien, wo von drei
resp. zwei Kindern eines erkrankle; in LIl war das einzige Kind krank.

g ¢ dg
XLIX. ‘ioz ‘«a rl | l
f$ 29
S B
‘3 d\ O;\l
d g
L. | | ‘
ooocooo"lgeooooo
! b
|—~ d\[
e Jg '
LIL L |
l8 P’C?l !3 |
! |
1 ? |

In der folgenden Familie miisste man auf rezzessive Vererbung nach
‘dem Schema DR X DR =DD -+ 2 DR -+ RR schliessen.
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Eix.le Betrachiung der wenigen Familien, in denen 8
;u}s schizophreno Psychosen vorkamen (Tabelle 11), ergibt;OW(S " ﬂff@}iﬁvé
F;s;ifgiebeispfechenea} Familien nic}ats wesentlich Neues, Leigdegre:izzelr t?en
darunter, in der man die Provenienz der beiden *sehi i
Psychose.n.aus verschiedenen Linien nachweisen konnte BVfilSa e
den Fzm:nha bin ieh noch mit Nachlorschungen tiber di‘- o d'er folgen-
beschiitigt, die vielleicht noel nitheren Aulschlugs brin{i o Lt
. gen werden,
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Dominanz ist auszuschliess i
gabe keinem Zweilel begegnen le:;,nia e
verhiltnisse nicht, indem bei gesunde'n
erkranken diirfien 3 weiter
wie bereits mehrfacl er
tisch zu erwar

.Ellern gesund waren und diese Ap-
Iifel Rezessivitit stimmen die Zahlen-
SHer : Ji
e 1 liexn nur 1/, derKinder und nicht 8/,
: 1, etwa klein gestorbene waren nicht vorhanden;
withng i ,
gt ”: i, kann' man aber beim Menschen die theore-
Paychae o Gmssmta i o}we(;hiiltmsse nicht genau verlangen. Wiirde die
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loncholfogrup pohteen o oiesclbo Ppe und nieht in die Manie-Me-
» 80 Ware seine Ehe als RR X DD zu erkliven
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In dieser Familie, iiber die ich noch mit Nachforschungen beschiftigt
pin, kam neben schizophrenen und nicht niher bekannten psychischen
Storungen eine unter dem Bild einer chronischen Parancia verlaufende
Psychose vor. Man kinnte nur rezessive Vererbung annehmen, es hittte dann
allerdings eigentlich immer nur der vierte Teil der Kinder exkranken diirfen.

Uebersieht man noch einmal kuvz die mitgeteilien Tamilien, so isé
augenfillig, dass sich die schizophrenen Psychosen nieht dominant nach
Mendel vererben. Wenn auch einige Familien in dominantem Sinn er-
Klirt werden konnten, so waren dieselben doch auch vezessiv aufzu-
fassen und besonders der Umstand, dass wir doch oft bei genauen
Familienanamnesen in den Familien dieser Kranken keinerlei psyehische
nnd besonders keine gleichartigen Stirungen finden, lisst nur die An-
nahme esiner rezessiven Vererbung zu, da hier durch die Bhen von homo-
sygoten Gesunden mit heterozygoten Husserlich anch Gesunden das Leiden
durch Genevationen latent hleiben kamn. Man . muss sich ja immer vor
Augen halten, dass dic hier mitgeteilten Familien nach dem Gesichis-
punkt der besonderen Anhiufung von Psychosen ausgesucht sind, und
dass sonst in vielen Fillen bei den iiblichen sich nichi weiter als {iber
die Grosseltern hinaus sich erstreckendenAnamnesen ausser dem gerade
vorliegenden Fall keine Geistess{érungen berichiet werden.

Auch eine geschlechisabhingige Dominanz, wie wir dieselbe fiir die
Atfektpsychosen als moglich angenommen haben, ist bei der vorliegenden
Psychosengruppe auszuschliessen, weil dieselbe lrein besonders aulfallendes
Ueborwiegen eines Geschlechts zeigt; die Mehrerkrankung miinunlicher
Individuen ist so gering, dass sie filr unsere Zwecke nichi ing Gewiché
fallt. TFermer wiirde bei eciner geschlechtsabhiingigen Vererbung ein
Yerschontbleiben einer Reihe von Generalionen nieht vorkommen kénnen.

Dexr oben schon erwihnte Zeatypus der Vererbung winrde das Vor-
kommen intermediirer Formen bedingen, als welche etwa sonderbare,
verschrobene unsw. Verwandte der an ausgesprochener Psychose Er-
krankten anzuschen wiren. Es wilivde dann eine ziemlich grosse Anzahl
derartiger Individuen in den Familien nuserer Kranken vorkommen miissen;
g0 miisste 2z B. in den das Leiden latent [threnden Linien die Hialfte
aller Individuen derartig beschalfen sein, auch milssten, wie ohen schon
erwihnt, beide Elitern dieser Kranken, wenn sie nicht selbst erkrankt
waren, immer selche abnorme Persionlichkeilen darsiellen. Dies ent-
gpricht aber nicht den Tatsachen, sodass die Annabme wenigstens in
dieser einfachen Form Iallen gelassen werden muss.

Wiahrend alse die ibrigen Hypothesen abgelehnt werden mussten,
kann die Annahwme einer rezessiven Veverbung dieser Grappe aulrechi-
erhalten werden.
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Ein Punk{ verdient hier noch orwithnt gy werden i
hviiuﬁge Vorkommen von angeborenem Schwachsinn hej ({ llfi;mheh tas
Unter unseren 83 Fillen wurde 16 mal tiber Imbezilligg {}GS?I Psychose,
da.ss es sich, soweit unsere beschriinleton Kenntnigse {ihe'm]‘chmt’ ?h}'le
t'falchen, dabei um Familien gehandelt hittte, in denen ﬂbérl1 oe Famdjeg
sinn besonders hiufig gewesen wiire. Es kinnte sich IZEP{; Sl
dem angeborenen Schwachsinn um einen besondm'eﬁ Fal tel o
der zu dem die Psychose hervorrufenden Faktor noch hi{ er'handel‘n’
naueres liesse sich nur an sehr umlangreichen und auel ‘H?xu_ﬁlltt. o
gut bekannten Familien studieren, s Elnzelhe

Far die ubrigen Geisteskrankheiten unseres Mater
\*;:Gndung der Mendel schen Regeln ausgeschlossen; og i s
hierbei grosstonteils um exogen entstandene Psych(;*een Tory
endogene Entwicklung der dann noch verbleibenden 3;“ .
schizophrenen Psychosen- beruhs, ist noch vbllig dunklel
erbungsmodus der genuinen Epilepsie ist noch 11nk1£11-‘

Fasst man unsere Ergebnisse fiber .
MenQdel’schen Regeln au! dio Vererbung der affelki;
schizophrenen Psychosen Zusammen, so musste fiir o '1\’:311 mfd
Annahme einer einfachen dominanten Vererbun ;If Gliﬁ e
\\ierden, doch erschien es nicht alg ausgeschles§m %16 o
sich um eine das weibliche Geschlochi besonders beig fz'ws o
gesehl.echtsabhﬁngige Vererbung handelt, ebenslb isﬁmtifen'dei
dass ein rezessiver Vererbungstiypus vorliegt. Fiir diemGghCh

‘der schizophrenen Psychosen (Dementia prae rllppa
1nfngl:iclzerweise einfache rezessive \f'ererhungEeléﬁi?ha};ud

; ‘ o ointa § en,
S i chign ol il s e Vorrbungo
dass auch eine Familie (XIV), die noclll \S:::;:il\n;]fl ;h'm-:hfﬁhmn laSSfﬁla
nicht erkliven liess, ferner dass die theoroti 1 y ° gt'“i‘ll'dﬁﬂ o

verhilinisse hiufig nicht sf’;immten. \L\I;;?:xe:iii ;;trig;!;zl;}(:;iel;iiifl-
24 S en

et =~ aLeria 1y ale 111 tln{!,‘ bl g b
(1 188 1INSser h[ t 1 ji l ‘ j 010 lS(z'll{’,[ \(‘, I s
1{1()111 lst lllld b(zSOhdLlé llie:ht WGH& g(rll 3 EA
) 9 erney dal'm’

Aule \ A ‘s
Ymkmzfiahe der néilchsten Zeit ist es, einige Familien wmit gehanfiem
or ‘i von endogencen Psyel tgli
. ne enosen miglichsl gon 1 magli
oo X ghiehst gonau und méglichst
W&ndwgl;ck zquxi‘,lfoIgen, und zwar am hesien auch Familien mi% Ver
enehen.  Sehr wiehlig wi i ‘
' vird es sein, nehe
ndten R en den  ausgesprocher
gfazsteskmnk gewordenen auch dicjenigen Per - 1
die geringere psychische Abw

iten

anoischen, night
Auch der Ve

' sstimlichkeiten zu eruieren,
ecichungen von der Norm zeigen. Man

ials ist dig Ap.

Worauf dig -

die Anwendharkeit d?r h
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wird dann auch aul die komplizierteren Verhilinisse der Mendel'schen
Vererbung gonauer eingehen konnen, wird vielleicht doch intermedisre
Formen finden, auch eveniuell die Einwirkung mehrerer Fakioren, be-
sonders von Konditionalfaktoren, herausfinden konnen, vielleicht werden
auch manche Erscheinungen durch die sogenannte Epi- und Hypostase
su erkliren sein.

BEs ist unnotig, auf den Gewinn hinzuweisen, den die klinische
Psychiatrie von solehen Forschungen haben wird; neben der Abgrenzung
der einzelnen Psychosengruppen voneinander wird besonders auf die
Entstehung verschiedener formen einer Gruppe, so der Melancholie und
der Manie, ein Licht fallen kénnen. Mag dies auch zundchst als Ubopie
.erscheinen, so geben uns doch die #Husserst interessanten Ergebnisse
der Botaniker und Zoologen das Rechit, auch [ir unser Gebiet von einer
intensiven Vererbungsforschung weilgehende Aufschliisse zu erwarten.

Wenn auch die von Sommer, Riidin, Alzheimer vorgeschlagepe
Errichtung einer hesonderen Abteilung fiir Vererbungsforschung am
Reichsgesundheitsamt uwnd die von Weinberg befirwortete Schaffung
von amtlichen Familienregistern nach dem Vorbild Wirttembergs, sowie
dor #hnliche Vorschlag Beemer’s sehr zu begrlissen wiren, so wiirden
doclhi die Friichte dieser Einrichtungen erst unsere spiten Nachkommen
ernten kinnen, anch haften derartigem amilichen Matlerial, wie wir an
den Zahlkarten der Irrenanstalien sehen, so grosse in der Art der Ge-
winnung der Dafen begritndete Mingel an, dass es vorerst erfolg-
vergprechender erscheini, einzelne besonders geeignete Familien unter
gpezieller Beachtung aller ftivx Mendel'sche Vererhung in Betracht
koramenden Momente eingehend zu evforschen, Die Schwierigkeit der-
artiger Studien wurde mehrfach hervorgehoben; neben einem grossen
Aufwand an Zeit werden dieselben auch grissere Geldmittel zu ihrer
Durchiiihrung erfordern. '

Schluss.

Ehe wir zum Sehluss noch einmal die Hauptergehnisse dieser Studie
zusammeniassen, sel mit ein prar Worten die Frage der Degeneration
gestreift. Die alie Morel’sche Lelire, nach der innerhalb 4 Genera-
tionen ein Aussterben der nervds entarteten Familie statifindet, hat wohl
heutzutage, auch wenn man sie micht wortlieh, sondern nur als Aus-
druck eines immer einirelenden, schnell forischreitenden Untergangs der
von Psyehosen betroffenen Familien nimnti, keine Anhiinger mehr. Die
meisten Psychiater sind wohl der Ansicht Meynert’s, dass dic Bedin-
gungen der Vererbung nicht als in verstiérkender Weige von Generation
zu Generation wirkend angenommen werden kinnen.
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Auch bei unserem eigenen Material konnte bei den wirklich vep.
exbbaren geistigen Slorungen keine Degeneration, keine [ortschreitends
Verschlechterung der Familien koustatiert werden. Die Erkvan]

: .t . . Cungen -
waren weder bei den Kindern schwerer wie bei den Eltern, noch trat
in der jiingeren Generation sine Desondere Hénlung von Erkra,nkungen

gegontiber den #lteren Generationen aufl. Der Grund dafiir liegt wohl
darin, dass bei unserem Material die durch Koimschidigung und die
durch exogene IFakioren hervorgerulenen psychischen Stérungen nyr
wenig vertrefen sind, und zwar deshalb, weil das Material unserer
Kiinik an  Alkoholisten, sowie an Schwachsinnigen und Idiogen ver-
hiltnismissig gering ist baw. weil diese Stérungen Xkein familitres
Aullreten zeigen. s ist daraus der Schluss zu zichen, dass die Ver-
schlechterung der Rasse in psychopathischer Beziehung, wenn eing
solehe wirklich stattfindet, nicht durch das Aultreten der endogenen
Psychosen, sondern nur dureh Keimschidigang und exogene Momente
bewirkt wird, also vor allem durch Alkohol und Syphilis.

Im Folgenden seien unserc Lrgebnisso noch cinmal kurz wieder
gegeben:

Die Lehre von einem Polymorphismus der Vererbung kann nicht
aufrecht erhalten werden; sis ist als einc irvefithrende Bezoichmumng fiir
das Vorkommen miteinander nicht in Bezichung stehender psychischer
und nervser Stérungen, von durch Keimschiidigung hervorgerufenen
Erscheinungen und schliesslich ftir wirklich vererbte Krankheiten in
siner und derselben Familie abzulehnen.

Bei Blutsverwandten kénnen die verschiedenartigsten Psy-
chosen vorkommen. Insbesondere besteht nicht ein Ausschliessungs-
verhiilinis zwischen affektiven und schizophrenen Psychosen; es ist sicher
erwiesen, dass dieselben ncbeneinander bei Geschwistern, sowie bei
Eltern und Kindern vorkommen kénnen.

Es ist aber unverkennbar, dass besonders dis Allektpsychosen
und hier wieder am meisten die Molancholie eine grosse Neigung zu fami-
likrem Auftreten haben. Es kounen verschicdenartige affektive Sti-
rungen bei Verwandien vorkommen.

Bei den Affekipsychosen erkranken Geschwister meist im gleichen
Alter, Kinder in der Regel Irither wie die Eltern.

Dic klimakterische Melancholie hat in hereditirer Beziehung keine
Sonderstellung. ‘

Auch bei den Psychosen der Katatoniegruppe (Dementia
praccox, Schizophrenie) findet man meist, wenn auch otwas sel-
tener, dass die Psychose der Verwandien derselben Gruppe angehort.
Besonders hiufig sind Geschwister davon betroffen.
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In Bezug auf die Unterform bestaht' k(fine regelmilssige Neigung
Aufireten ein und derselben Form bei Verwandien.
- Es ist nicht die Regel, dass die Deszendenten frtther erkranken als
i 1.
e ‘?{;S:?ﬁ?:t;eh bei den Psychosen dieser Gruppe, besondersim Y(:rg'leiah
mit den affektiven Psychosen, nicht selten Trunksucht das.Va.ters; ‘_[‘ ar alysi
mnd Lues der Eltern spielen keino E.lolle. Ahnorm‘a Persdnhfzhkmtei sind
anter den Verwandten der Kranken mcl}t se.lten‘, es }st a;b.erl ke}nlels“;gs e;tne
Ausnahme, dass die Eltern normal sind. Vl(}ll(ﬂ(}ht ist mw:c 1; (:)"G}.
angegebene Trunksucht des Vaters als Ausdruck einer abnormen Persdn-
i it anfzufassen.
hchkgst iﬁiﬁi gich bei dieser Psychosengruppe .walftrscheinl.ich um eine
auf Grund einer spezifischen Anlage vererbte 'Gexsteskrankhmt.
Bei Amentia sind erbliche Einfliisse becieut‘.m‘)gslos. '
Bei Paralyse spielt Hercditdt im tblichen Sinne keine 3011(3. .
Die parancischonPsychosen des héherenLebm}sa,lters, c‘Em kT‘Lz}ss;ﬁ‘%
katorisch grosse Schwierigkeiten mache‘n und anscho:men‘d‘. kle}ne ]fl.nhei
sind, zeigen kein familisires Auftreten. Sie treffen hiinfig mit schizophrenen

Psychosen in einer Familie zusammen, nur selten — und zwar 'bet‘rrﬂ"t
dies auch die nicht zu Demenz fillrenden Formen — mit affek{iven
ke

Psychosen, so dass wohl keine Verwandtschalt mif dieselz Gruppe besteht.
Die affekiiven Psychosen zeigen keine cinfache do‘mmante.\fererbun.g
‘nach Mendel, vielleicht aber eine geschlechtsabhangzgc? dqmnante \;ei‘;
erbung mit Bevorzugung des weiblichen Geschlechts, vielleicht hande
es sich jedoch nm eine einfache rezessive Ver(%rbung. o
Die Psychosen der Katatoniegruppe (Demenﬁu} praecox, Schizophr en}e)
vererben sich nicht dominant nach Mendel; es ist aber sehr wohl még-
lich, dass bei denselben rezessive \Tm'erbung’ statthat. ‘ o Par.
Zur genauen Erforschung der Men d(?l schen ’Verelbung ar {1
chosen ist das Studiwm einzelner, in mﬁghchst‘we.}ter Ausdehnu]r;g uzx
in Bezug aul die psychische Verfassung aller Mitglieder genan bekannter

Familien notwendig.
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