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Vorwort.

Diese Arbeit ist im Mirz 1922 abgeschlossen worden. Inzwischen sind einige
Bemerkungen iiber das Schizoid gemacht, ist aber nichts Neues gesagt worden.
Jedenfalls scheint mir kein AnlaBl vorzuliegen, an dem hier vertretenen Stand-
punkt irgend etwas zu dndern, oder den Umfang der Arbeit ein paar polemischen
Erérterungen zuliebe, die natiirlich gemacht werden konnten, zu vergroBern.

Einem Referat von Schou (Zentralbl. f. d. ges. Neurol. und Psychiatr., 29.
Band, Seite 74) entnehme ich, daB der dinische Forscher Sgren Hansen in einer
mirim Original nicht zugénglichen Arbeit iiber die Erblichkeitsverhiltnisse bei De-
mentia praecox (Hospitaltidende, 65. Jahrg. Nr. 2, 1922) Vermutungen &ufert,
von denen die eine den bisherigen Anschauungen entsprechen, die andere meinem
Ergebnis nahekommen wiirde. Hansen lehnt die Moglichkeit ab, da der Erb-
gang der Schizophrenie durch einen dominanten oder rezessiven Faktor bestimmt
sei; er hilt dafiir, daB entweder zwei rezessive Faktoren oder ein dominanter
und ein oder mehrere rezessive Faktoren gegeben seien.

Es liegt mir daran, auch an dieser Stelle zum Ausdruck zu bringen, daf ich
weder das psychopathologische Problem des Schizoids, noch das Problem seines
Erbgangs und des Erbgangs der Schizophrenie fiir gelost halte. Doch glaube ich,
daB der Losung dieser Probleme merklich niher geriickt wird.

Dieser Studie sollen weitere folgen, die sich mit der Nachkommenschaft zir-
kuldrer Ehepaare und weiterhin solcher Ehepaare, von denen der eine Gatte zirku-
lar, der andere schizophren ist, beschiftigen wollen. Ein Stammmaterial dazu ist
dank der vor mehr als zwei Jahren begonnenen Materialsammlung vorhanden;
es wire aber jeder weitere Fall willkommen. Deshalb sei es mir gestattet, alle
psychiatrischen Anstalten und Kliniken noch einmal um Zuweisung aller ein-
schliagigen Fille!) zu bitten und gleichzeitig auch die Bitte zu erneuern, bei der
Bearbeitung des Materials, wie es bisher vielfach geschehen ist, behilflich zu sein.

Die Riicksicht auf die drztliche Schweigepflicht 148t es nicht geraten erschei-
nen, die Namen einiger Kollegen zu nennen, deren Liebenswiirdigkeit eine be-
sonders eingehende Verarbeitung des schizophrenen konjugalen Materials er-
moglicht hat. Doch diirfen die Anstalten und Kliniken aufgefiihrt werden, denen
fiir unmittelbare Uberlassung von Material zu danken ist: Eberswalde, Friedrichs-
berg, Goppingen, Heidelberg, Hildburghausen, Illenau, Jena, Kankakee, Klingen-
miinster, Leubus, Obernigk, Pfullingen, Rellingen, Rybnik, Schellhorner Berg,
Schleswig, Treptow, Tiibingen, Winnental, Zwiefalten.

Die Arbeit, die von Riidin angeregt wurde, durfte sich dauernd seines Rates
bedienen und iber den ganzen Apparat seines Institutes verfiigen. Was das heift,
wissen alle, die Riidin und sein Institut kennen.

Minchen, im Oktober 1922.
Eugen Kahn.

1) Zirkuldr < zirkuldr, zirkuldr >< schizophren, schizophren < schizophren — gleich-
giiltig, ob die kranken Paare von einem Ehegatten oder von einem Kind aus bekannt
geworden sind.
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I. Allgemeine Erérterungen iiber den Erbgang der
Schizophrenie.

Das gehdufte Vorkommen von Geistesstorungen hat schon lange die Frage
nach der Bedeutung der Vererbung in der Psychiatrie aufwerfen lassen. Immer-
hin wurde die ,,erbliche Belastung* mehr nebenher untersucht, und man gab sich
lange allzu schnell mit der Bemerkung ,keine Hereditét“ zufrieden, wenn die
keineswegs besonders eingehenden Fragen nach dieser Richtung von den Kranken
oder von anderen Auskunftgebern verneint wurden. Hatten auch kritische Be-
obachter schon frither die erbliche Belastung als wesentlichen Faktor in der
Entstehung der Geistesstérungen angesehen, so gelangte man in der Psychiatrie
zu exakten genealogischen Fragestellungen naturgemif doch erst durch die
Einfithrung der mendelistischen Betrachtungsweise. Schon ein Beispiel ist
kennzeichnend fiir die Wichtigkeit des Mendelismus in der Psychiatrie: man
war frither sicher vielfach geneigt, die diskontinuierliche Vererbung, soweit man
sich iiberhaupt entschliefen konnte, eine solche anzuerkennen, in ihrer Be-
deutung zu unterschétzen; von dem Zeitpunkt an, da man den rezessiven Erb-
modus aufler dem dominanten kennen und sein Vorkommen bei der Vererbung
der Seelenstérungen suchen lernte, war jeder Zweifel tiber das Auftreten diskon-
tinuierlicher Erbginge und iiber ihre Gleichberechtigung neben kontinuier-
lichen gebannt.

Beim manisch-depressiven Irresein war hinsichtlich der Belastungsfrage
wegen der in der Regel nicht vereinzelt vorkommenden Erkrankungen in den
untersuchten Familien der Streit der Meinungen nicht so heftig als bei der Schizo-
phrenie, fiir die wohl besonders oft ,,keine Hereditéit** gefunden wurde, obgleich
auch hier die nicht zu seltenen Geschwisterpsychosen das Vorliegen ,heredo-
familidgrer Zusammenhsnge hitten nahelegen miissen. Vom mendelistischen
Standpunkt aus wurden in der Schizophrenie diese Zusammenhinge durch das
Auftreten der Erkrankung in den Kollateralen und durch die Seltenheit des
Vorkommens schizophrener Kinder eines schizophrenen Elters sowie durch die
Seltenheit der Erkrankung bei Eltern schizophrener Kinder eindeutig beleuchtet.
Man sah dank der Neuorientierung gerade dort Zusammenh#inge, wo man zuvor
an solche gar nicht hatte denken kénnen.

Die erste Frage mufite nun auch fiir das Schizophreniegebiet sein: liegt ein
dominanter oder ein rezessiver Vererbungsmodus vor? Man diskutierte nicht,
was spiter besonders Bleuler geriigt hat, ob und wie weit die Schizophrenie
ein Merkmal im mendelistischen Sinn darstelle, sondern ging von den anschei-
nend analogen Phénotypen der Dementia praecox aus sofort an die Unter-

suchung. Man versuchte, sich durchzutasten (Ridin). Widmete man auch der
Kahn, Schizoid. 1



2 Allgemeine Erorterungen iiber den Erbgang der Schizophrenie.

oben erwahnten Vorfrage keine eingehende Betrachtung, so wurde doch offen-
bar ungefahr folgende Uberlegung angestellt: Eine Reihe von Tatsachen sprechen
fir das Mitspielen von Vererbungsvorgingen bei der Schizophrenie; manches
1aBt an Rezessivitit (s.o0.) denken. Man muf} nun als Ausgangskranke (Pro-
banden) bei erbbiologischen Untersuchungen einwandfrei sichere Schizophrenien
nehmen. Wenn die Erblichkeit die vermutete wichtige Rolle spielt, so miissen
in den untersuchten Familien weitere schizophrene Erkrankungen zu finden
sein. Es muf} dann, wie auch immer die Schizophrenie im einzelnen genotypisch
bedingt sein mag, ein einheitliches genotypisches Band nicht allein die Aus-
gangsfille zusammenhalten, sondern von diesen auch zu den anderen Fillen
gehen. Man trachtete also nach manchem Muster in der Erbbiologie, von gleichen
bzw. dhnlichen Phénotypen aus zu genotypischen Bedingtheiten zu kommen,
die man durch Errechnung der Proportionen zu fassen suchen wollte. Man
konnte hoffen, von diesen Proportionen aus zu weiteren Schliissen und Frage-
stellungen zu gelangen.

Damit war zwar vorliufig die Dementia praecox zum , Merkmal* gestem-
pelt; es war aber nichts dariiber prajudiziert, welcher Art ,,das Merkmal De-
mentia praecox sei und besonders nicht dariiber, welches die genotypische
Struktur der Dementia praecox sei. Deshalb war bei Zugrundelegung einwand-
frei gewonnenen — ,reprisentativen’ — Materials diese Uberlegung nicht nur
etrlaubt, sondern auch wohl berechtigt im Hinblick darauf, dafl auf anderen
Gebieten ,,Merkmale, die in der #uBeren Erscheinungsform, im Phénotypus,
der Schizophrenie nicht an Kompliziertheit nachstanden oder doch ihr nicht
nachzustehen schienen, mit Erfolg zum Gegenstand mendelistischer Untersuchun-
gen gemacht worden waren. Eine Voraussetzung wurde allerdings noch gemacht :
die Gesetze der spaltenden Vererbung konnen sich nicht auf Tiere und Pflanzen
beschrinken, sondern miissen auch beim Menschen Geltung haben. Diese Vor-
aussetzung war den erbbiologisch Geschulten selbstverstindlich, den der Erb-
biologie noch fremd oder gar ablehnend Gegeniiberstehenden konnte sie aber
nicht ohne weiteres einleuchten.

Obwohl diese Voraussetzung, die vor kurzem Lenz in die Worte gefaBt
hat: ,,Es gibt nur eine Vererbung und diese beruht auf gesonderten Einheiten
des Idioplasmas, von denen jede die Wahrscheinlichkeit 3 hat, am Aufbau eines
bestimmten Kindes mitzuwirken®, insofern auch heute noch Gemeingut der
Erbbiologie ist, als das Wirken derselben Vererbungsgesetze fiir Menschen,
Tiere und Pflanzen fiir feststehend gilt, haben doch Bleulers schon angedeuteten
Einwinde ihre Berechtigung. Er frigt: ,,Was wird vererbt? Ist die klinische
Erscheinungsform etwas, was der Krankheit im Sinne der vererbbaren Ano-
malie entspricht? Wird iiberhaupt etwas vererbt, was man noch Dementia
praecox nennen kann?*“ Bleuler beriithrt damit einen wunden Punkt der men-
delistischen Lehre, iiber den Haecker sagt: ,,Nun liegt offenbar ein grofles
Hindernis fiir den ruhigen Fortschritt darin, dafl die Mendelforschung bis jetzt
mit zwei GréBen arbeitet, die vorliufig nur logisch, nicht aber durch eine Kette
von tatsichlichen Beobachtungen miteinander in Verbindung gebracht werden
koénnen: mit den sichtbaren, reifen Aufleneigenschaften des fertigen Organismus
und mit den unsichtbaren, hypothetischen, in die Keimzellen eingeschlossenen
Anlagen oder Ecbeinheiten.” Es muB die Schwierigkeit klar eingestanden werden,
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die darin liegt, daB wir von der Erscheinungsform, vom Phénotypus, auf
die zugrundeliegende Erbbedingtheit, auf den Genotypus nur schliefien, den
Genotypus selber aber nicht erfassen koénnen. ,,Der Genotypus®, so haben wir
diese Schwierigkeit an anderer Stelle!) auszudriicken versucht, ,,ist ein Orien-
tierungsbegriff. Auf die genotypischen Elemente, die Gene (Erbfaktoren) und
ihre Kombinationen, kénnen wir lediglich von den Erscheinungsformen, vom
Phénotypus her schlieBen. Alles Genotypische, das ist alles Konstitutionelle in
unserem Sinne, muf3 nach den Erbregeln gehen. Die Erkenntnis der Konstitu-
tionalitit von Eigenschaften entnehmen wir ihrem regelmifigen, von duBeren
Verhiltnissen unabhingigen Auftreten bei Nachkommen und Vorfahren (Plate).
Vererbt wird der Genotypus, die Anlage zu einer AuBeneigenschaft, einem Merk-
mal. Die Aufleneigenschaft kommt zustande durch Wechselwirkungen zwischen
Genotypus und Milieu, in deren Bedingtheiten wir im einzelnen kaum Einblick
haben, die wir auch erst wieder erschlieBen miissen. Wenn wir deshalb eine
AuBeneigenschaft betrachten, miissen wir mit Bleuler fragen: ,,Was wird ver-
erbt?“ und diirfen erst nach Feststellung des ,,regelmiBigen, von duBeren Ver-
héltnissen unabhingigen Auftretens bei Nachkommen und Vorfahren* sagen,
daf die Anlage, aus der in jedem Milieu diese und keine andere AuBeneigenschaft
entwickelt wird, das eigentlich Vererbte ist. Wir kiirzen aber diese Uberlegung
jeweils ab und bezeichnen die AuBeneigenschaft, soweit sie in der Generationen-
folge konstant und vom Milieu unabhingig ist, als vererbte oder erblich.

Dieser Tatbestand wird aber oft genug, besonders auch in der Pathologie,
noch verwickelter dadurch, daB ,,AuBeneigenschaften‘ keineswegs immer fiir
uns unmittelbar wahrnehmbar, sondern durch Verinderungen bedingt sein
kénnen, die uns nur durch die Feststellung bestimmter Funktionen oder be-
stimmter Ab#dnderungen von Funktionen zugiinglich sind: ganz besonders ist
das bei den psychischen Stérungen der Fall, nicht zuletzt bei der Schizophrenie.
Vom biologischen Standpunkt aus mufl angenommen werden, daB eine Funk-
tion als solche nicht vererbt werden kann, sondern da man als Trager der Ver-
erbung tiber das der Funktion zugrundeliegende Substrat, das heit die eigent-
liche ,,Eigenschaft* hinweg, die Anlage zu dieser Eigenschaft zu suchen hat.
Wie aber sollen wir einen sicheren Riickschluf auf die Anlage zu einer Eigen-
schaft ziehen, die uns nicht selber, sondern lediglich aus einer Wirkungsweise
des Organismus bekannt ist? Es erhellt aus diesen Erwigungen, von welch grund-
sitzlicher Wichtigkeit auch fiir die psychiatrische Genealogie das Suchen nach
den korperlichen Zeichen der Erscheinungsformen des Irreseins ist.

Trots dieser Schwierigkeiten erscheint es aber nicht geboten, die Flinte
ins Korn zu werfen. Wir diirfen nur der Frage ,,Was wird vererbt?‘ nicht aus
dem Wege gehen, sondern miissen sie, so gut wir kénnen, beantworten.

Die Schizophrenie, wie wir sie durch die Klinik kennengelernt haben, ist
in ihren Erscheinungsformen fraglos ungemein kompliziert, und wir wiirden,
auch wenn es gelungen wire, sie in ihrer genotypischen Bedingtheit zu klireun,
nicht glauben, sie damit vollig zur Losung gebracht zu haben2). Nun scheinen

1) Kahn: Erbbiologisch-klinische Betrachtungen und Versuche.

2) Wir mochten festlegen, dal wir die Pathogenese der Schizophrenie fiir nicht aus-
schlieBlich vom Genotypus ausgefiillt halten, wenn wir auch der Meinung sind, daB er den
iiberwiegenden Anteil daran hat.

1*
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in der Schizophrenie zwei Komponenten zu stecken, von denen wir in psycho-
tischen schizophrenen Zustinden deu einen nie, den andern nur selten ver-
missen: das sind die — allgemein ausgedriickt — eigenartige Mentalitit des
Schizophrenen und der Zerfall der Personlichkeit, die schizophrene Verblsdung.
Von der schizophrenen Mentalitat — ob man sie nun als durch die Uneinfiibl-
barkeit oder als durch den Autismus charakterisiert ansehen mag — soll zunéchst
dahingestellt bleiben, ob sie Alleingut der schizophrenen Erkrankung sei; betont
sei aber noch einmal, daf} sie in jeder schizophrenen Psychose vorhanden ist.
.. Die Zertrimmerung der seelischen Personlichkeit, dieses inneren Zusammen-
spieles aller Teile des seelischen Mechanismus®, die Kraepelin fiir die Grund-
storung der Schizophrenie halt, ist der Ausdruck der ,,destruktiven Tendenz*
(Birnbaum) des schizophrenen Krankheitsvorganges. Wiillten wir, dalB3 die
schizophrene Mentalitit in einem bestimmten Teil des Gehirns lokalisiert ist,
daf die destruktive Tendenz der Erkrankung auf bestimmten, sei es endokrinen,
sei es anderen Stérungen beruht, so ware fiir die Erblichkeitsbetrachtung schon
deshalb viel gewonnen, weil die Abhéingigkeit dieser beiden Erscheinungen von-
einander oder vielleicht ihre gemeinsame Abhingigkeit von einer dritten iiber-
geordneten Erscheinung erforscht werden konute oder auch méglicherweise
dariiber Feststellungen zu machen waren, ob schizophrene Mentalitiat oder de-
struktive Tendenz aus dem Zusammenspiel einer Reihe von ganz anderen Fak-
toren hervorgehen. Wir kénnten dann den phénotypischen Bedingtheiten der
Schizophrenie im einzelnen nachgehen, sie vielleicht zum Teil herausschalen
und so zu ,,primitiven Phinotypen®!) kommen, hinter denen unter Umstéinden
mit einiger Sicherheit ,,primitive Genotypen‘ vermutet werden kénnten. Das
wiirde heiflen, daf wir vermittels der , primitiven Phanotypen* den Erbgang
der Schizophrenie geradezu ablesen konnten.

Wir wissen aber von all dem nichts und miissen trotzdem der Frage Stich
halten: ,,Was wird vererbt?* Wir nehmen an, daBl in der Schizophrenie min-
destens zwei Anlagen stecken, die vererbt werden, und nehmen weiter an, daf}
diese Anlagen den beiden Erscheinungen der vorlaufig sogenannten ,,schizo-
phrenen Mentalitit und der spezifischen destruktiven Tendenz zugrunde-
liegen. Wir konnen diese Annahme durch die nachher zu ersérternde, von einer
Reihe von Autoren gemachte Feststellung begriinden, daf3 die ,,schizophrene
Mentalitat auch ohne schizophrene Psychose vorkommt, und zwar ,,regelmafBig
von #ulleren Verhaltnissen unabhéingig bei Nachkommen und Vorfahren®, also
,erblich. Wir konnen weiter fiir unsere Annahme anfiithren, dafl es destruk-
tive Tendenzen, die ,,erblich*‘ sind, sicher gibt, wir erinnern hier nur an die Hun-
tingtonsche Chorea, deren dominantes Verhalten neuerdings Entres ge-
sichert hat.

Wir wollen hier auf die Begriindung dieser ohnehin spéater noch zu erértern-
den Hypothese, zu deren Stiitze wir vor dem eigenen Material noch die For-
schungsergebnisse mehrerer Autoren heranziehen werden, nicht weiter ein-
gehen. Betonen mochten wir aber, dafl wir unter gewissen Modifikationen, die
aufgefiihrt worden sind, mit Riidin und anderen uns auf den Standpunkt stellen,
die Dementia praecox als ein Merkmal zu betrachten. Wir haben hinzuzufiigen,

1) Vgl. Kahn: Konstitution, Erbbiologie und Psychiatrie.
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daf} wir dieses Merkmal von vornherein fiir sehr zusammengesetzt halten, und
daB wir weder der Meinung sind, seine erbkonstitutionell-konstellative (idio-
typisch-paratypische) Struktur sei erwiesen, noch uns der Hoffnung hingeben,
diese Struktur jetzt schon ganz aufkliren zu konnen. Angemerkt darf noch
werden, daf3 jedes Merkmal eine erbkonstitutionell-konstellative Struktur hat,
da jedes Merkmal, jeder Phanotypus, nur aus der Wechselwirkung zwischen
Genotypus und Umwelt zustande kommt.

Wir geben eine kurze Darlegung der bisherigen wesentlichen Untersuchungs-
ergebnisse iiber den Erbgang der Schizophrenie.

Noch vor dem Erscheinen von Riidins Monographie, in der die Frage
nach dem Erbgang der Dementia praecox ihre bisher klassische Bearbeitung
fand, hatten sich Lundborg und Wittermann') unter Verwendung von Wein-
bergs Methoden mit dem Problem beschiftigt. Sie waren zu der Annahme ge-
kommen, daB3 die Schizophrenie ein rezessiv mendelndes Merkmal sei. Unge-
fihr um dieselbe Zeit — 1913 — sprach sich auch Oberholzer fir einen re-
zessiven Erbgang der Schizophrenie aus.

Ridin konnte 701 schizophrene Geschwisterserien bearbeiten. Er be-
spricht ausfiihrlich die Griinde, die gegen Dominanz und fiiv Rezessivitat der
Schizophrenie sprechen. Nach seinen Ergebnissen kann Schizophrenie nur zu-
stande kommen, wenn von Vaters und Mutters Seite krankhafte Anlagen her-
kommen, dafiir spricht besonders deutlich das Fehlen der Schizophrenie bei
den Stiefgeschwistern Schizophrener; nur zum kleinsten Teil sind Nachkom-
men Schizophrener auch schizophren (bei Riidin 2—3 von 81) ; kontinuierliche
Vererbung tiber mehr als 2 Generationen ist, wenn sie iiberhaupt vorkommt,
sehr selten; die in dominanten Erbgangen geltende Regel ,,einmal frei, immer
frei* trifft bei der Schizophrenie nicht zu ; es herrscht kollaterale Vererbung vor;
am hgufigsten findet sich Schizophrenie bei den Kindern nicht schizophrener
Eltern (DR X DR); sehr oft rei3t die Schizophrenie in der direkten Linie ab
und taucht plétzlich in der Deszendenz wieder auf.

Auf Grund der statistischen Auswertung seines Materials lehnt Riidin die
Annahme eines monohybrid rezessiven Erbgangs fiir die Schizophrenie ab. Er
hélt einen dihybrid rezessiven Modus fiir méglich, weil die von ihm gefundene
Zabl von 4,489, schizophrenen Kindern nicht schizophrener Eltern nahe
bei ;5 (6,25%,) liegt, d. h. nahe bei der Zahl, in der bei Kreuzung zweier
diheterozygoter Eltern die dihomozygot rezessiven Kreuzungsergebnisse heraus-
kommen2).

Von spiteren Untersuchern hat Elmiger auf Grund einer Untersuchung
von 372 schizophrenen Geschwistergruppen sich gleichfalls fiir rezessives

1) Nach Weinbergs Kritik hat Wittermann dessen Methode nicht ganz richtig
angewendet (zit. nach Riidin).
2) Genotypische Formel:
ABAB x abab = ABAB + AbAB + aBAB + abAB + ABAb + aBAb
+ ABaB + AbaB + ABab
+ AbAb + abAb + Abab
+ aBaB + abaB + aBab
+ abab
Phénotypische Formel:
AB xab =3AB +3Ab +3aB + lab.
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Verhalten der Schizophrenie ausgesprochen und an einigen besonders geeigneten
Familien die Anwendbarkeit der Mendelschen Regeln gewissermaflen in Ideal-
proportionen zu zeigen versucht. Zoller hat 356 Geschwistergruppen in der
gleichen Weise wie Riidin untersucht und kam gleichfalls dazu, einen dihybrid
rezessiven Modus in der Schizophrenie fiir wahrscheinlich zu halten. Zu dem-
selben Ergebnis gelangte Hoffmann, der von geisteskranken Eltern ausgehend
58 Familien mit 127 iiberlebenden Kindern (von iiber 30 bis iiber 60 Jahren)
durchforscht und einen Durchschnittsprozentsatz von 9°, (genau 8,66%)')
schizophrenen Kindern gefunden hat. Auf Grund eingehender theoretischer Er-
érterungen halt Hoffmann einen dihybriden Modus bei der Schizophrenie fiir
wahrscheinlich, um so mehr als die gefundene Prozentzahl 9 wohl wesentlich tiber
die theoretisch zu erwartende Zahl beim trihybriden Modus hinausgeht.

Schlieflich hat Wimmer an einem Material von 202 Familien mit 240 Fillen
von Dementia praecox 1/;4 kranke Kinder gefunden und damit die Resultate
von Riidin, Zoller und Hoffmann gleichfalls bestatigt.

Unter der Voraussetzung, dall die Schizophrenie ein erbliches ,,Merkmal‘
ist, zu der wir vorhin Stellung genommen haben, ist nach den Ergebnissen der
genannten Autoren Dominanz der schizophrenen Anomalie mit Sicherheit aus-
zuschlieflen und anzunehmen, daf} in dem Merkmal Schizophrenie eine rezessive
Anlage wirksam ist. Nach den Berechnungen laBt sich aber die Schizophrenie
auf eine Anlage, auf ein Monohybrid, nicht zuriickfithren, sondern enthélt wahr-
scheinlich die Auswirkung zweier Anlagen; rein rechnerisch scheinen zunichst
beide Anlagen rezessiv zu sein; dazu werden wir uns spiter zu duBern haben.

Wenn nun die Dementia praecox rezessiv mendelt, so miissen die Schizo-
phrenen in bezug auf die rezessive Anlage bzw. auf die rezessiven Anlagen Homo-
zygoten sein. Nehmen wir fiir die unmittelbar folgenden Ausfilhrungen zur Ver-
einfachung der Darstellung einen monohybriden Modus an, so ergeben sich
diese Kreuzungen bzw. Kreuzangsméglichkeiten:

1. 4.
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Abb. 1 (nach Ridin).

® rezessiv homozygot, duBerlich krank und keimkrank.
@ rezessiv heterozygot, duBerlich gesund, Anlage zu krank.
O dominant homozygot, duBerlich gesund und keimgesund.

1) 8,66 %/, sind aus Hoffmanns eigenen 5Gruppen zu errechnen, wenn man 11 kranke
Kinder annimmt; nimmt man 13 kranke Kinder an (s. Hoffmann, S. 91), so ergeben sich
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In Mendelformeln iibersetzt wiirden diese Kreuzungen lauten:
1. RR X DD = RD + RD + RD + RD.

Die Kreuzung krank X gesund ergibt keine Kranken, aber 4 auBerlich
gesunde Heterozygoten mit Anlage zu krank.
2. RR X DR = RR + RR + DR + DR.

Krank X Heterozygot ergibt zwei Kranke und zwei nicht kranke Hetero-
zygoten.

3. RD X DD = RD + RD + DD + DD.

Heterozygot X gesund ergibt zwei Heterozygoten und zwei Gesunde.
4. RR X RR = RR + RR + RR + RR.

Krank X krank ergibt nur Kraake.

5, RD X RD = RR + RD + RD + DD.

Heterozygot X Heterozygot ergibt einen Kranken, zwei Heterozygoten und
cinen Gesunden.

6. DD X DD = DD + DD + DD + DD.

Aus der Kreuzung zweier Gesunder gehen nur Gesunde hervor.

Die Erblichkeitsgesetze spielen nach der Wahrscheinlichkeit; deshalb und
wegen der Kleinheit der menschlichen Familie ist nicht zn erwarten, dal wir die
ideale Zahlenproportion in schizophrenen Familien sehr oft verwirklicht finden.
An seltenen Féllen mit idealen Zahlenproportionen 148t sich zwar der betreffende
Erbgang besonders schon aufzeigen; Beweise lassen sich aber, was die Zahlen
anlangt, nicht filhren. Aus dieser Schwierigkeit suchen in erster Linie Wein-
hergs Methoden herauszufiihren. Wohl aber wiirden in zahlreichen Familien
die qualitativen Verhéaltnisse — Vorkommen von DD neben DR und RR, Fehlen
von DD, alleiniges Vorkommen von DR oder RR — zu finden sein und bei ent-
sprechender vorsichtiger Betrachtung fir das Zutreffen des vermuteten oder
gesuchten Erbgangs heweisend herangezogen werden kénnen. Wir werden
spater Beispiele bringen. Hier sei nur erwiahnt, daf Riidin, der von schizo-
phrenen Kindern ausgeht, sich im wesentlichen mit den DR X DR-Kreuzungen
befaBt hat, wihrend Hoffmann, dessen Probanden schizophrene Miitter und
Vater sind, seine Untersuchungen nach den Kreuzungen RR X DRund RR X DD
orientiert.

Die Anwendung der Mendelformen auf die Schizophrenie stellt uns vor die
Frage nach der Bedeutung und Erfassung der Heterozygoten. Darauf hat
Riidin mit Nachdruck, wenn auch mit groBer Vorsicht hingewiesen. Er setzt
auseinander, dafl bei Annahme eines dihybrid-rezessiven Erbgangs der Schizo-
phrenie nach den genotypischen Formeln (vgl. S. 5, FuBlnote 2) neben den De-
mentia-praecox-Typen (!/;4 von der genotypischen Formel aabb, von der phino-
typischen Formel ab) noch drei andere Typen zu erwarten seien: die dominant
Homozygoten (phénotypisch AB) und zweierlei Heterozygoten (phinotypisch
Aa und aB). Er erwsgt, ob diese Heterozygoten vielleicht unter den Phéino-
typen schizophrener ,,Psychopathen auftreten kénnen. ,,Es wire moglich und

bei 127 Kindern insgesamt fiir die Kranken 10,23 ¢/, Hoffmann hat zu seinen 5 Gruppen
noch eine Gruppe von RR x DR-Kreuzungen von Riidin genommen — 23 Kinder, davon
2 krank — und dann aus der Summe von 150 Kindern und 13 bzw. 15 Kranken die Prozent-
sitze 8,6 bzw. 10 berechnet. Als Durchschnitt lassen sich jedenfalls 9/, annehmen; er ist,
wie Hoffmann betont, aber zu niedrig.
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es mufl bei weiteren mendelistischen Untersuchungen daran gedacht wer-
den, daB diese schizophrenen Psychopathen ein phanotypischer Ausdruck
fiir eine Reihe von Genotypen waren, welche irgendwie oder sogar vor-
wiegend - beim Zustandekommen der Dementia praecox sich beteiligen und
daher in Dementia praecox-Familien auch immer wieder auftauchen bzw. in
solchen héaufiger zu finden sein miifiten als in Dementia-praecox-freien Fami-
lien“. Riidin erinnert vor allem an ,,verschrobene Psychopathen®, weist aber
darauf hin, ,,dall auch nicht-schizophrene Psychopathen in Dementia-prae-
cox-Familien vorkommen, z. B. haltlose, in krimineller Hinsicht eigenartig
hartnickige und unverbesserliche Psychopathen, denen schizophrene Ziige nicht
anhaften, es sei denn, daB man den Begriff des schizophrenen geistigen Ver-
haltens so sehr erweitere, daf schliellich kein Mensch mehr davon frei genannt
werden kann.”

Vorher waren besonders Berze und Medow diese Psychopathen auf-
gefallen. Berze zog die ,abnormen Charaktere in Schizophreniesippen zur
Stiitze fiir die Annahme der gleichartigen Vererbung heran, fiir die nach seiner
Meinung zu kleine Zahlen ermittelt wurden, weil man die abnormen Charaktere
nicht einrechnete. Er sah oft Schizophrenie bei Kindern von Eltern mit abnor-
men Charakteren, die er geneigt war als latente Schizophrenien aufzufassen.
Berze erinnert daran, ,,daB das MaB an Einsichtslosigkeit, Unbelehrbarkeit,
Affenliebe, Ubersmpfindlichkeit, Zimperlichkeit, Schrullenhaftigkeit, kurz ab-
normem Wesen, welches uns die Aszendenz und die Geschwister unserer Praecox-
kranken oft zeigen, iiber das durchschnittliche Mal weit hinausgeht, daB der
Fall, daB beide Elternteile eines Praecoxkranken keinerlei psychische Abnormi-
tat aufweiser, entschieden der seltenere ist.” Berze sagt geradezu: ,,Zuniichst
ist der sog. abunorme Charakter oft nichts anderes als ein Ensemble von in ge-
ringerem Grade ausgebildeten psychopathischen Erscheinungen, die als Aus-
druck der Praecoxanlage anzusehen sind.*

Medow hob an Charakteranomalien und Einzelziigen bei nicht geistes-
kranken Gliedern schizophrener Familien hervor: ,,Gemiitsarmut und Roheit,
moralische Minderwertigkeit, die sich besonders gegen die eigene Familie kehrt,
ferner ,,Habsucht, Geiz, Jahzorn, Aberglaube, Frommelei, MiBitrauen bis zu An-
deutungen von Beziehungswahn, Arbeitsscheu, Unstetigkeit und Haltlosigkeit .
Medow fand weiterhin ,,bei leistungsvollen sozialen Personlichkeiten mancherlei
nervose Storungen, namentlich Neigung zum Kopfweh, sonstige nervise Schmer-
zen, Ohnmachtsanwandlungen, Erreglichkeit, neurasthenische Symptomenbilder
mit mannigfachen neuropathischen Ziigen in grofler Anzahl. Tm Wesentlichen
scheint es sich mir“ — so schreibt Medow — ,,wenn ich das Ge:agte zusammen-
fasse, teils um Psychopathien mit komplizierten Charakterverinderungen, be-
sonders in Gemiitsverarmung und Unstetigkeit sich zeigend, teils um mneur-
asthenische Zustandsbilder zu handeln. Der Zahl nach scheinen sich beide
das Gleichgewicht zu halten.«

Medow hilt diese Psychopathen in ihrer groflen Mehrzahl nicht fiir ledig-
lich dem Grade nach von der Schizophrenie verschieden, ,,vielmehr sind die
Symptome bei genau beobachteten Bildern doch durch eine weite Kluft getrennt.*
Bemerkenswert ist, daB3 er ,manisch-melancholische Psychopathen® in seinen
Dementia-praecox-Familien nicht fand, wohl aber auller gemiitlich Stumpfen
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,»Félle, in denen sich Steigerungen und Abarten des Affektlebens fanden, wie
Jihzorn, Leidenschaftlichkeit, Launenhaftigkeit1).

Elmiger, in dessen Material in 30°/, bei Vater oder Mutter, zum Teil
auch bei beiden Eltern , Nervositit, Uberspanntheit, Jahzorn, iiberhaupt Cha-
rakteranomalien* erwahnt werden, hilt es fiir ,,denkbar, daB bei gleichsinnigen
Charakterabnormititen der Eltern bei dem einen oder anderen Kinde es zu
einer Neuentstehung einer Schizophrenie kommen konnte. Oder es wire denk-
bar, daf3 die Charakterabnormitiat auf der einen Seite bestinde, auf der anderen
Seite (beim anderen Elter) die latente Veranlagung zur Schizophrenie, und daf
beim Zusammentreffen dieser beiden Anlagen ebenfalls eine Schizophrenie sich
entwickeln konnte.” Er gibt 2 Beispiele:

Elmigers Fall V.

n

| )
Abb. 2.

Mutter schizophren, zwei Kinder schizophren. Vater gesund, in seiner weit zu-
riickzuverfolgenden Familie keine Schizophrenie, aber ,ein sonderbarer Hang
zum Aufschneiden, allerdings nicht betriigerischer Art, um sich unberechtigte
Vorteile zu verschaffen, sondern ein Hang, groteske Geschichten zu erfinden und
in Umlauf zu bringen.”

Elmigers Fall VI.

Abb. 3.

Auf Vaters und Mutters Seite ,,mehrere Geschwister mit Sonderbarkeiten be-
gabt®, keine Schizophrenien nachweisbar. Von 8 Kindern 2 schizophren.

Elmiger warnt davor, zu weitgehende Schliisse zu ziehen und betont,
daB ,,auch bei den nichtschizophrenen Psychosen in 32 %, bei den Eltern die
gleiche Abnormitat?) sich nachweisen 1a8t.¢

Riidins vorsichtige AuBerung iiber die schizophrenen Psychopathen geht
hinsichtlich dieser Phianotypen in derselben Richtung wie Berzes, Medows
und Elmigers nihere Angaben iiber die in Frage kommenden Personlichkeits-
typen. Die AuBerungen dieser vier Autoren machen einen inneren Zusammen-
hang dieser Typen, die wir von jetzt an mit dem mehr und mehr sich einbiirgernden

1) Medow sagt u. a. noch: ,,Die in der Verwandtschaft von Schizophrenen gefundenen
Bilder stellen ohne Zweifel nur einen kleinen Teil der groBien Gruppe der Haltlosen und mora-
lisch Minderwertigen, sowie der Neurastheniker dar, mit denen sie ursédchlich nichts gemein
haben, und von denen sie doch symptomatologisch nicht abgetrennt werden konnen.‘

2) Ist es wirklich die gleiche?
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Namen ,,schizoide Psychopathen® bezeichnen, mit der Dementia praecox
wahrscheinlich. Wihrend Riidin sich mit einem anregenden Hinweis begniigt
und Medow aus seinem Material familidre Zusammenhéinge nachweist, nehmen
Berze und Elmiger, wenn auch mit Vorsicht, Stellung zu pathogenetischen
Fragen. DaB die abnormen Charaktere Berzes als ,,Ausdruck der Praecox-
Anlage anzusehen sind*, ist von den eigenen Ergebnissen Berzes aus betrachtet
eine unbewiesene Vermutung. Die von Elmiger allerdings mit grofem Vor-
behalt ausgesprochene Moglichkeit, daB aus der Kreuzung zweier Schizoider
eine Schizophrenie entstehen kénnte, ist nach der Betrachtung der Phénotypen
nicht zu bestreiten; es ist aber unwahrscheinlich, daB8 die Kreuzung zweier schi-
zoider Charakteranomalien ohne weitere genotypische Faktoren zur Hervor-
bringung einer destruktiven schizophrenen Psychose geniigt, und es kann nach
den bisherigen Ergebnissen sicher von einer ,,Neuentstehung*‘ von Schizophrenien
im erbbiologischen Sinne bei einer derartigen Kreuzung nicht gesprochen werden.
Bemerkenswert ist, dal3 Berze sich in seinen Gedankengingen iiber die Patho-
genese der Schizophrenie im wesentlichen mit der ,,Praecoxanlage’ oder, wie er
auch sagt, ,,Verblédungsanlage® abgibt, wihrend Elmiger das Hauptgewicht
auf die abnormen Charaktere legt. Wir werden spéter zu zeigen versuchen,
daB bei Zugrundelegung sowohl der ,,Verblodungsanlage® als der ,,abnormen
Charaktere*, die wir beim Gebrauch der Ausdriicke ,,destruktive Tendenz und
,,Schizophrene Mentalitét schon im Auge hatten, anscheinend ein gewisser Ein-
blick in die Pathogenese der Schizophrenie sich gewinnen laf3t.

Aus der Ziricher Klinik hat Binswanger die ,,schizoiden‘ Psychopathen
folgendermafen beschrieben: ,Hierher gehoren autistische Menschen, die nach
aullen barsch, abweisend, oft verletzend sein kénnen, deren Affektivitat aber
nicht ausgesprochen schizophren ist und die in gewissen Berufsarten hervor-
ragende Werte schaffen konnen; ferner paranocide Charaktere mit sehr guter
Affektivitat, die sich fiir andere aufopfern kdénnen, die aber wegen ihres schweren
MiBtrauens mit allen in Unfrieden leben; dann exzentrische K#éuze mit sonder-
baren Einfallen, die sie selbst nicht zu begriinden vermdégen, oder hoch-
intelligente, die immer nur Examina machen, ohne je fertig zu werden, und dann
wieder Leute, die iiberall Schiffbruch leiden, sich weder durch Worte noch
durch Schicksale belehren lassen. Es sind dies solche Typen, wie sie auffallend
hiufig unter den Angehérigen von manifesten Dementia praecox-Kranken zu
finden sind.”

Kretschmer, der besonders hervorhebt: , Wir konnen das Prapsycho-
tische, das Psychotische, das Postpsychotische und das Nichtpsychotische, nur
Schizoide, nicht psychologisch auseinander reifilen®, hat als ,,Schliissel zu den
schizoiden Temperamenten“ die von ihm sogenannte ,,psychisthetische Pro-
portion‘ bezeichnet; er versteht darunter das ,,Mischungsverhaltnis, in dem
beim einzelnen Schizoiden die hyperasthetischen mit den anisthetischen Ele-
menten der schizoiden Temperamentskala sich iiberschichten.” Nach Kretsch-
mer sind die schizoiden Temperamente charakterisiert,

1. ,,in Psychisthesie und Stimmung durch die psychésthetische Proportion zwi-
schen hyperasthetisch (empfindlich) und anésthetisch (kiihl)*;

2. ,,im psychischen Tempo durch die springende Temperamentskurve zwischen
sprunghaft und zih, alternative Denk- und Fiihlweise®;
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3. ,in der Psychomotilitit: o6fters reizinadiquat, verhalten, lahm, gesperrt,
steif usw!.©).

Kretschmer ist der frither schon von Bleuler betonten Meinung, daf3
manche Nervise, Hysterische, Psychopathen und Dégénérés ,,biologisch nichts
anderes sind als Schizoide, dafl es eine ,,schizoide Nervositét gibt. Auf die
entsprechenden Befunde Medows weisen wir hin.

Kretschmer erhsht die Plastik seiner Darstellung der Schizoiden dadurch,
dal er sie scharf mit den ,,Zykloiden‘ kontrastiert. Er fafit die Schizoiden mit
ihren Ausldufern in die physiologische Breite, den ,,Schizothymen®, und den
Schizophrenen in der groflen biologischen Konstitutionsgruppe der Schizo-
thymiker zusammen, denen er die zyklothyme Konstitutionsgruppe (Zykloide mit
zyklothymen Auslaufern in die Norm und Manisch-depressive) gegeniiberstellt.

Im Anschluf an Kretschmer hat Hoffmann bei Untersuchungen der
Nachkommenschaft Schizophrener die schizoiden Personlichkeiten besonders
beriicksichtigt; sie sind nach seiner Auffassung ,,vor allem charakterisiert durch
Anomalien des Gefiihlslebens, Phlegma, Gemiitskalte, Affektlahmheit und Ge-
miitsabstumpfung in der verschiedensten Form auf der einen Seite, seelische
Uberempfindlichkeit und Reizbarkeit auf der anderen Seite.“ Hoffmann sagt
mit besonderem Nachdruck: , Es fehlen Anomalien des Affektlebens, wie wir sie
in jhrer stirksten Ausprigung beim Manisch-depressiven Irresein antreffen. Es
fehlen die Schwankungen der Stimmung, es fehlen auch die konstitutionellen Ano-
malien des hypomanischen und depressiven Temperaments, die leichten Unter-
und Uberstimmungen, welchen wir so hiufig bei den Angehérigen manisch-depres-
siver Kranker begegnen. Das entspricht Medows einschlagigen Feststellungen.

Hoffmann hat nicht nur im Anschluff an Kretschmer eine grofere An-
zahl schizoider Typen beschrieben, sondern auch versucht, im Sinne von Riidins
Anregung ihre Identitit mit den Heterozygoten in schizophrenen Familien
durch mendelistische Erwigungen wahrscheinlich zu machen und die zu er-
rechnenden Proportionen mit dem auch von ihm fiir wahrscheinlich gehaltenen
dihybrid-rezessiven Modus der Schizophrenie in Einklang zu bringen. Wert-
voller als Hoffmanns rechnerische Bemithungen, die bei durch Konstruktion
von Grenzfallen mehr erwogenen als errechneten Anniherungswerten halt machen
miissen, sind seine theoretischen Erwigungen iiber das Heterozygotenproblem
in der Schizophrenie, die er mit einigen Fillen seines Materials zu stiitzen ver-
mag. Er bringt umstehenden Fall, den er als Heterozygotenkreuzung anspricht.

Hier stehen tatsachlich abartige, schizoide Typen in einem Zusammenhang
mit Schizophrenien, wie er den Vorstellungen von Heterozygie wohl entsprechen
konnte, und erzeugen —nach der Formel: DR X DR = DD + DR + DR + RR
— ein schizophrenes Kind. Da dieses Kind nach den angestellten Erwagungen
in bezug auf die Rezessivitiit der Schizophrenie homozygot rezessiv ist, miissen
die nicht kranken Eltern Heterozygoten sein. Sie sind Schizoide; daraus folgt,
daB Schizoide und Heterozygote in Schizophreniesippen identisch sind oder ge-
nauer gesagt, dafl die schizoiden Phénotypen genotypisch Heterozygoten in bezug
auf die Anlage oder die Anlagen zur Schizophrenie sind. Diese SchluBfolgerungen

1) Auf die affinen Korperbautypen Kretschmers gehen wir nicht ein, weil es an der
Hand unseres Materials nicht maoglich ist, zu ihnen Stellung zu nehmen.
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Hoffmanns Familie XXIV.
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I, 1 Regina L., Schizophrenie, ein Bruder (I, 2) und eine Schwester (I, 3) auffallend
phlegmatisch.

II, 1 Julie H., geb. L., illeg. Tochter der Regina L. (I, 1), schizoider Typus mit perio-
dischen Depressionen, nicht schizophren.

II, 2 Anton H., Ehemann der Julie H. (II, 1), stumpfsinnig, grob-sinnlich, willens-
schwach, energielos, ohne rechte Initiative, mit Neigung zu dyscholischen Wut-
reaktionen. Wohl schizoider Typns.

I, 4 Vater des Anton H. (II, 2), grober, herzloser Saufer; dessen Bruder (I, 5) Schizo-
phrenie.

I, 6. Mutter des Anton H. (I, 6), seelengute, herzliche Frau.«

III, 1 Alois H., Sohn von Anton H. (II, 2) und Julie H. (II, 1), Schizophrenie.

Abb. 4.

werden spéter kritisch zu besprechen sein. Hoffmann kann sich aber immer-
hin darauf stiitzen, daB er auch bei drei anderen von ihm als Heterozygoten-
kreuzungen angesprochenen Fillen!) — d. h. bei Kreuzungen manifest schizo-
ider oder nicht manifest schizoider Kinder eines schizophrenen Elters mit schizo-
idem Ehegatten — zwar schizoide neben nicht schizoiden Kindern (bzw. Enkeln
in bezug auf seine Probanden), aber keine Schizophrenien gefunden hat. ,,Schizo-
ide Charakteranomalien bei den Enkeln von Probanden scheinen bei allen Kreu-

1) Familie IT (Hoffmann). Familie IV (Hoffmann) Familie VIIT (Hoffmann)

@ B )
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zungsmoglichkeiten aufzutreten; einmal, wenn das heterozygote Kind des Pro-
banden (Schizophrenie!), welches frei von schizoiden Ziigen einen Schizoiden
(Familien 1T, TV, VII) und auch, wenn es einen nichtschizoiden Typus heiratet
(Familie XVI)!); ferner aber auch, wenn das heterozygote, aber schizoide Kind
eines schizophrenen Probanden einen nicht erkennbar schizoiden Ehepartner
hat (Familien X, XII, XV, XX)?). Ich betone, sie konnen auftreten, sie treten
aber nicht immer auf, wie besonders schon z. B. Familie VIIT?) zeigt. Wenn

Familie VII (Hoffmann)

1) Familie XVI (Hoffmann)

Abb. 6.

2} Familie X (Hoffmann) Familie XII (Hoffmann) Familie XX (Hoffmann)

Pl
4

| | L
+

® dem lebhaften, aufbrausenden Temperament der Mutter &hnlich (Familie X).

Abb. 7.
3) Familie VIII, s. FuBnote S.12.
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Hoffmann soschreibt, so mufl doch der Verdacht aufsteigen, ob die der schizoiden
Psychopathie zugrunde liegende Anlage tatséchlich einem rezessiven Erbgang folgt.

Keinem der angefiihrten Autoren ist entgangen, dafBl das Schizoid nicht
allein als psychopathischer Dauerzustand, sondern auch in pri- und postpsy-
chotischen Zustéinden?), bei denen wir eine aktuelle Mitwirkung destruktiv-
psychotischer Vorginge nicht oder noch nicht oder nicht mehr nachzuweisen
vermogen, zu beobachten ist. Schon Kraepelin und Bleuler hatten einige der
hier gemeinten Bilder unter Erwihnung ihres haufigen Vorkommens in der pri-
psychotischen Zeit skizziert. Kraepelin sind besonders vier prapsychotische
Typen aufgefallen: 1. stille, scheue, zuriickgezogene, nur fiir sich lebende Kinder;
2. reizbare, empfindliche, aufgeregte, nervise, eigensinnige und zu Bigotterie
neigende (besonders Midchen); 3. von Jugend auf trige, arbeitsscheue, un-
stetige, zu schlechten Streichen geneigte, die zum Teil Landstreicher und Ver-
brecher wurden (meist Knaben) ; 4. lenksame, gutmiitige, dngstlich gewissenhafte
und fleiBige, ,,Muster von Bravheit” (mehr Knaben). Bleuler hat dieselben
vier Typen unter seinen Schizophrenen bzw. in deren prépsychotischem Zustand
gesehen und bringt als 5. Typus den ,,paranoiden, bald mehr als Rabulist und
aktiven Erfinder und Verbesserer aller méglichen Zustande, bald als verschrobe-
nen oder wenigstens sehr leicht sich benachteiligt glaubenden diskussionsunfihi-
gen Querkopf. Kraepelin weist darauf hin, daf ein Teil der beschriebenen
Auffilligkeiten den Stérungen sehr dhnlich sei, die Schizophrene in unvollkomme-
nen Remissionen und Defektheilungen zeigen. ,,In zahlreichen Féllen sehen wir
hier als Uberbleibsel der Krankheit bei vorher ganz unauffalligen Personen jenes
stille, scheue, zuriickgezogene, das unlenksame, stérrische, das reizbare, emp-
findliche oder das harmlos-gutwillige Wesen sich entwickeln, wie es uns die
Vorgeschichte so vieler Kranken in wechselnder Ausprigung schildert.” Krae-
pelin hilt dafiir, ,,da die dem eigentlichen Ausbruche der Dementia praecox
vorhergehenden psychischen Abweichungen mindestens zum Teil schon die Wir-
kungen der Krankheitsursache darstellen, auch wenn sie sich bis in die ersten
Lebensjahre zuriickverfolgen lassen.*

Familie XV (Hoffmann)

Abb. 8.

) Hoffmann hat ,die auffallende Ahnlichkeit zwischen der schizoiden Charakter-
anomalie und der priapsychotischen Personlichkeit bei der Dementia praecox‘ besonders
unterstrichen.
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Es lige nun nahe, auf Grund dieser Beobachtungen die schizoiden Erschei-
nungsformen iiberhaupt in die Schizophrenie als leichtere Grade cder Abortivfor-
men einzubeziehen, ein Vorgehen, fiir welches sich in fritherer Zeit in der aufer-
ordentlich weiten Fassung der ,,latenten‘’ Schizophrenie durch Bleuler Hinweise
fanden, so z. B. in der AuBerung dieses Autors, ,,daB wir nicht wissen, wie aus-
gesprochen eine im Sinne der Schizophrenie gehende Anomalie sein muf}, um sich
als sicheres Zeichen der Krankheit verwerten zu lassen. Deshalb, und weil die
Krankheit Jatent sein kann, ist es iiberhaupt prinzipiell unméglich, eine Schizo-
phrenie im gegebenen Falle ,,auszuschliefen. Bleuler hat inzwischen offenbar
seinen Standpunkt modifiziert, wie u. a. aus der aus seiner Klinik stammenden
Arbeit von Binswanger, aus Bleulers Besprechung von Kretschmers
,.Kérperbau und Charakter und aus seinem Vortrag iiber die Schizoiden auf
der Heidelberger Tagung 1921 hervorgeht. Kraepelin glaubt, daB die auffal-
lenden Ziige, die wir aus der Vorgeschichte Schizophrener und aus der Beob-
achtung gebesserter und unvollstindig geheilter Kranken kennen, ,,auch dort
als leichte personliche Absonderlichkeiten vorhanden sein kénnen, wo es nie-
mals zu einer eigentlich krankhaften Fortentwicklung kommt*; er denkt dabei
vor allem an -,,gemiitsstumpfe Schwichlinge*, ,,scheue Sonderlinge mit allerlei
Verschrobenheiten des Denkens und der Lebensfithrung®, dann auch an gewisse
paranoide Personlichkeiten.

Darf man sich, gestiitzt auf die Anschauungen der beiden Fiihrer in der
Klinik der Schizophrenie, auf die bisherigen sonstigen klinischen und auf die
genealogischen Ergebnisse auf den Standpunkt stellen, daB Schizoid und Schizo-
phrenie wohl nicht identisch sind, so bleibt doch noch zu erértern, ob zwischen
ihnen lediglich ein quantitativer cder ein qualitativer Unterschied besteht. Von
der klinischen Betrachtungsweise her wird man in vielen Fallen Schizoide und
Schizophrene voneinander scheiden, in anderen aber die Diagnose nach dieser
oder jener Seite nicht sichern kénnen; daB solche ,,Bindeglieder, deren Einreihung
zweifelhaft und willkiirlich erscheint’* (Hoffmann) nicht allzu selten sind, ist
nicht in Abrede zu stellen. Anders gesagt: der Nachweis der ,,destruktiven
Tendenz‘‘ wird klinisch nicht immer zu erbringen sein, und es wird letzten Endes
der Klinik mit ihren bisherigen Mitteln nicht moglich sein, die Frage zur Ent-
scheidung zu bringen, ob die von ihr als sicher schizoid diagnostizierten Falle
von den Klinisch sicheren Schizophrenien durch eine fortlaufende Reihe von
Schizophrenen mit verschiedener Ausprigung der destruktiven Tendenz ver-
bunden sind oder ob an irgendeiner Stelle ein scharfer Schnitt zu machen ist,
jenseits dessen die destruktive Tendenz nicht vorkommt. Kretschmer, der
Schizoide und Schizophrene im Rahmen der schizothymen Gesamtkonstitution
erortert, denkt wohl an ein flieBendes Ubergehen des Schizoiden ins Schizophrene,
wenn er in den schizophrenen Psychosen ,,Zuspitzungen allverbreiteter grofier
Konstitutionsgruppen der Gesunden‘ sieht.!) Derselben Ansicht scheint zunichst
Hoffmann zuzuneigen, der zwar phanotypisch die schizophrenen, schizoiden
und nicht schizoiden Personlichkeiten in der Mehrzahl der Fille voneinander
abgrenzen zu konnen glaubt, aber ,,die Grenzen der Schizophrenie gegeniiber

1) Anmerkung bei der Korrektur: Kretschmer scheint inzwischen seine Meinung
in diesem Punkt modifiziert zu haben. (Klin. Wochenschr, 1912, 13. Heft.)
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dem Gesunden schwankend und oft verschwommen‘ findet. Er glaubt aber
doch an die Méglichkeit, daB es sich nicht um ,,eine stetige Ubergangsreihe*,
sondern um ,,eine scharf abgesetzte Stufenreihe‘ handelt, wobei er gemiB seiner
Auffassung von den Heterozygoten zwischen den Stufen Nichtschizoid — Schi-
zoid und zwischen den Stufen Schizoid — Schizophren das Auftreten bzw.
Wirksamwerden eines neuen Keimfaktors annehmen wiirde. Damit ist die in
Rede stehende Erscheinung von der Klinik weg und der Erbbiologie zugeschoben,
worauf wir noch zuriickkommen werden.

Medow hilt Schizoid und Schizophren fiir ,,durch eine weite Kluft
getrennt“. Er findet fiir die psychopathischen Formen, die nach seiner Mei-
nung auch unter sich in der Form ,nichts Einheitliches darstellen*, | keinen
Beweis der Identitit mit dem klinischen schizophrenen Merkmal® (im Erb-
lichkeitssinne) ; er hilt sie fiir ,kein fertiges Merkmal, das sich nur in die
Schizophrenie umzuwandeln braucht, sondern sie scheinen eher den Ausdruck
einer familiar wirksamen Schadigung mit ihren mannigfachen Folgen zu sein.*
Medow glaubt iiber Schizophreniefille zu verfiigen, die keine schizophrene
Belastung haben; er bemerkt ausdriicklich, daf er ,,eine Vererbung dieser ex-
quisit pathologischen Zustéinde aus einer weit entlegenen Verwandtschaft*
(das ware im Sinne der Rezessivitdat) bezweifle, und stellt sich vor, daf§ in
den psychopathischen Formen sich ,,die Wirkung einer schweren keimschidi-
genden, und zwar speziell die Gehirnanlage treffenden Ursache ausspricht.*
Diese ,,die Anlage schadigende Ursache soll ,,bei den Féllen ohne vorangehende
Abnormitit der Eltern gleich im ersten Gliede, bei den anderen im zweiten
Gliede fortwirkend die Schizophrenie veranlassen®; sie soll ,,weitaus die meisten
Falle von Schizophrenie ohne erbliche Einfliisse neu erzeugen‘!). Sicher hat
Medow inzwischen seine Erfahrungen iiber die Erblichkeit der Dementia prae-
cox erweitert und 1aBt jetzt den rezessiven Erbgang auch fur die Fille gelten,
die aus ,,weit entlegener Verwandtschaft* belastet sind, oder bei denen der
Schizophrenienachweis in der Familie nicht gelingt. Deshalb wird es sich im
Hinblick auf die mangelhafte Begriindung, die heute fiir die Entstehung der
Schizophrenie aus Keimschiadigung zuungunsten der erblichen Entstehung noch
vorgebracht werden konnte, eriibrigen, dariiber in eine breitere Ersrterung ein-
zutreten. Vom klinischen Standpunkt aus, im Phénotypus, hilt Medow die
Schizoiden von den Schizophrenen nach all seinen Ausfithrungen jedenfalls fiir
qualitativ verschieden. Wenn er aber ausfiihrt, daf die Mehrzahl der psycho-
pathischen Formen ,,bezliglich ihres Erbwertes, d. h. unter dem Gesichtspunkte
der Mendelschen Regeln im ailgemeienn eher der voll entwickelten Schizophrenie
gleichzustellen gewesen wiren, wenn er die psychopathischen Formen als
direkten Ausflul von auch die Neuentstehung der Schizophrenie bedingenden
,.feineren keimschidigenden Ursachen‘* ansieht, so miilte man meinen, er halte
vom biologischen Gesichtspunkt nur eine quantitative Verschiedenheit fiir ge-
geben: eine Meinung, die durch Medows weitere AuBerung, daB die psycho-
pathischen Formen ,keine Uberginge zur Psychose zeigen und beziiglich des
Erbwertes mit den Psychosen nicht gleichgestellt werden diirfen®, wieder er-

1) In den Fillen, in denen Medow Hereditat findet, hilt er einen rezessiven Erbgang
fiir wahrscheinlich.
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schiittert wird. Die etwas eingehendere Beschiftigung mit Medows fir die
Klinik der schizoiden Typen ergebnisreicher Arbeit scheint uns in diesem Zu-
sammenhang deshalb angebracht, weil hier ein origineller und kritischer Autor
keine befriedigende Antwort auf eine Fragestellung findet, die er sich selber
vorlegt, und zwar einmal, weil er die Trennung klinischer und genealogischer
Gesichtspunkte nicht immer scharf genug durchfiihrt, dann weil er vollkommen
hypothetische Keimschiadigungsvorgéinge in genealogisch angelegte Erérterungen
hineinzieht und schliefllich der erbbiologischen Denkweise insofern nicht gerecht
wird, als er sich durch die Mannigfaltigkeit der Erscheinungsformen der schizo-
iden Psychopathien in der Annahme bestiarken 148t, ,,da8 nicht Erblichkeit, die
doch gleiche Bilder iibertragen miilte, hier in Betracht kommt, sondern inner-
lich fortwirkende Schadigungen die entscheidende Rolle spielen, deren Ge-
setzmiafigkeit nicht nach dem MaBe der Erblichkeit gemessen werden kann.®
Wire Medow sich schon damals dariiber klar gewesen, daB Erblichkeit nicht
in der Ubertragung gleicher Bilder, sondern in der Weitergabe der Anlagen
zu bestimmten Dispositionen oder Reaktionen beruht, und daB die erblich an-
gelegten Dispositionen und Reaktionen in Wechselwirkung mit der Umwelt in
die Erscheinung treten, in Wechselwirkung mit der Umwelt uns als Phianotypen
unter die Augen kommen, so hitte er sich von der Entstehung der Schizo-
phrenie wie der schizoiden Psychopathie vermutlich ein anderes Bild gemacht.

Elmiger scheint nach seinen ganzen Ausfithrungen vom klinischen Stand-
punkt iiber die qualitative Verschiedenheit zwischen Schizoid und Schizophrenie
keinen Zweifel zu haben; seine Anschauung in biologischer Hinsicht ist un-
sicher durch die Erorterung der Moglichkeit einer Neuentstehung von Dementia
praecox aus der Kreuzung zweier charakterologisch Abwegiger.

Fassen wir das Ergebnis der Ubersicht iiber diese Frage zusammen, so
diirfen wir sagen, dafl vom klinischen Standpunkt Kraepelin und Bleuler
das Vorkommen eigener psychopathischer Formen im Familienzusammenhang
mit Schizophrenien anerkennen; wihrend Kraepelin sich hinsichtlich der
gualitativen oder quantitativen Differenz zwischen psychopathischen und psy-
chotischen Formen nicht festlegt, war Bleuler (1917) der Meinung, wir hitten
»nicht den leisesten Anhaltspunkt, dasjenige eine besondere Krankheit zu nennen,
was durch zufillige Ereignisse oder etwas groflere Intensitit aus einer kontinuier-
lichen Stufenleiter qualitativ gleicher Erscheinungen sich ein wenig aus den
zahlreichen anderen Fallen heraushebt.” Medow will die beiden Gruppen
klinisch scharf voneinander scheiden; er verwischt aber die Scharfe dieser Schei-
dung durch seine nicht ganz klare Stellungnahme nach der erbbiologischen Seite.
Kretschmer betont die Unmdoglichkeit, hier das Pri- und Postpsychotische,
das Psychotische und Nichtpsychotische psychologisch auseinander zu reifien,
und scheint nach seiner ganzen Darstellung der schizoiden Typen, die er vielfach
von Schizophrenien hernimmt, und nach gelegentlichen AuBerungen!) weder
klinisch noch erbkonstitutionell qualitative Unterschiede noch scharfe Trennungen
anzunehmen, sondern beim Phinotypus wie beim Genotypus an flieBende Uber-

1) Vgl. das Zitat aus Kretschmer 8. 15, aulerdem Kretschmer: ,,Jm groBen biolo-
gischen Rahmen betrachtet aber sind die endogenen Psychosen nichts anderes als pointierte
Zuspitzungen normaler Temperamentstypen* (vgl. dazu die FuBinote S. 15).

Kahn, Schizoid. 2
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giange zu denken. Hoffmann bemiiht sich, im Phanotypus sichere qualitative
Unterschiede zu erweisen, ohne sich dabei fiir jeden Einzelfall Erfolg zu ver-
sprechen; er glaubt an eine biologische Zusammengehdérigkeit von Schizoid und
Schizophrenie bei qualitativer Verschiedenheit durch An- bzw. Abwesenheit be-
stimmter Erbfaktoren (,,Stufenreihe”); seine Auffassung ist durch seine oben
erdrterte Theorie iiber die Heterozygoten gekennzeichnet.

Wir kommen danach darauf zuriick, dal es beim gegenwirtigen Stand un-
serer klinischen Erfahrungen und Methoden nichi zu gelingen scheint, eine
scharfe Grenze zwischen den Phanotypen des Schizoids und der Schizophrenie
festzulegen, und wir miissen hinzufiigen, dafl mit unseren bisherigen klinischen
Methoden eine solche Abgrenzung auch spaterhin wohl nicht durchfithrbar sein
wird. Das gilt aber nur fiir eine gewisse Anzahl von schizoiden und schizophre-
nen Fiéllen; in derselben Weise ist fiir manche sicher nicht schizophrenen Fille die
Einreihung unter die Schizoiden oder Nichtschizoiden nicht exakt durchzu-
fiithren.

Diese klinische Situation ist fiir den Genealogen sehr unangenchm; dariiber
klagt auch Hoffmann. Wie soll der Genealoge weiterkommen, wenn die Klinik
ihm die notigen Handhaben zu versagen scheint? Immerhin ist es dem Kliniker
moglich, bei einer erheblichen Anzahl von Schizoiden mit einem hohen Grad
von Sicherheit eine Differentialdiagnose gegen die Schizophrenie zu stellen und
umgekehrt ; dagegen ist die Absteckung der Grenze zwischen schizoider Psycho-
pathie und Nicht-Schizoid!) nicht sicherer als die Abgrenzung der Psychopathien
von der ,,Norm* iiberhaupt. Ist aber nun einmal fiir die Schizoiden eine ge-
wisse Kerngruppe charakterisiert, so kann der Genealoge wagen, mit einschlagi-
gen Fragen an sein Material zu gehen und hoffen, nicht allein fiir den Erbgang
der schizoiden wie der schizophrenen Formen, sondern auch fir deren Klinik
einige Resultate zu gewinnen. Das hat Hoffmann mit gutem Erfolg getan.
Dafl dabei noch gréBte Vorsicht am Platze ist, da wir uns immer noch ,,durch-
tasten‘ miissen, daB wir die Erscheinungsformen nicht pressen und zwangen
diirfen, dessen miissen wir uns bewu 3t bleiben — wir gehen so mit einer Reserve
an die Arbeit, die sich der Kliniker erst im Laufe seiner Erfahrungen hat er-
werben miissen. Unsere eigene Stellungnahme zur Frage nach der qualitativen
oder quantitativen Verschiedenheit zwischen Schizoid und Schizophrenie wollen
wir erst spiter auseinandersetzen und begriinden. Aus den bisher wiedergegebe-
nen Anschauungen der Autoren und unseren angeschlossenen Erdrterungen
diirfte ersichtlich sein, dafl wir eine Entscheidung, sofern iiberhaupt eine solche
moglich ist, gegenwirtig nur von der erbbiologischen Seite her erwarten zu
konnen glauben. X

Tst nun die Schizophrenie eine Einheit? Diese Frage hat Bleuler wieder-
holt, besonders in seinem Buche iiber die Schizophrenien, verneint. Spéter sagt
er gelegentlich: ,,Ich bin tiberzeugt, daf in dem Begriff der Dementia praecox
verschiederie Krankheiten stecken‘; aus seinen bei derselben Gelegenheit an-
gestellten Erwigungen geht hervor, daB er nicht nur an klinisch, sondern auch an
biologisch verschiedene Schizophrenien denkt. Hoffmann hat schon in seinem

1) Hoffmann weist mit Recht darauf hin, daB die Differenzierung schizoider und
zykloider Psychopathen vielfach nicht besonders schwierig ist; bei ,,unreinen‘* Fallen kompli-
ziert sich aber hier die Differentialdiagnose erst recht.
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Buch sich dahin ausgesprochen, dal wir bis jetzt nicht beweisen konnen, dafl
die Schizophrenie eine biologische Einheit sei, und daBl wir ebensowenig das
Gegenteil beweisen konnen. Denselben Standpunkt hat er vor kurzem gegen-
iiber Lenz vertreten, der auch die Frage nach der biologischen Einheit der Schi-
zophrenie wieder angeschnitten hatte.

Wir wollen hier nicht die klinische Kardinalfrage nach der ,,.Krankheits-
einheit‘* aufrollen, iiber die wir an anderer Stelle!) vom erbbiologischen Stand-
punkt aus gesagt haben: ,,Krankheitseinheiten im Sinne der klinischen Psych-
iatrie wiren komplexe Phanotypen von zweifellos verschiedenster genotypischer
Fundierung, d. h. also: es wiirde sich doch imimer nur um Gruppierung nach den
dulleren Erscheinungsformen handeln. Es muf3 aber im Hinblick auf die er-
wihnte Vielfaltigkeit der individuellen Konstitutionen und Konstellationen bzw.
ihrer Elemente bezweifelt werden, daf endgiiltige und haltbare Zusammenstel-
lungen von Psychosen zu echten Krankheitseinheiten im klinischen Sinn iiber-
haupt moglich sind.*

Die Schizophrenie ist in ihren Erscheinungsformen so mannigfaltig und ihre
Erscheinungsformen sind so komplex, daB es einer ganz unnatiirlichen Uber-
spannung des Begriffs der klinischen Krankheitseinheit bediirfte, um die ganze
Schizophrenie zu fassen. Trotzdem kann man sich bei Betrachtung des histo-
rischen Werdegangs der Klinik der Dementia praecox — ungeachtet des Leit-
motivs der Psychiatrie der grolen Tépfe, das auch bei allen anderen klinischen
Formen durchzieht — des Eindrucks einer gewissen Zwangslaufigkeit nicht er-
wehren. Wenn auch schlieBlich lange nicht mehr alle Falle, die in die Schizo-
phrenie einbezogen wurden — wir sehen hier von Fehldiagnosen ab und lassen
auch besonders die Grenzstreitigkeiten zum Manisch-depressiven Irresein aufler
acht — der Einheitlichkeit nach Atiologie, Symptomatologie und Verlauf ent-
sprachen, so wurde doch die Grofizahl der Fille durch psychopathologische Be-
sonderheiten zusammengehalten, durch Besonderheiten, die man durch Namen
wie intrapsychische Ataxie, intentionale Schwiche u.a.m. zu kennzeichnen
versuchte. LieB schon diese Gemeinsamkeit den Glaubén an eine Zusammen-
gehorigkeit der schizophrenen Erkrankungen nicht erléschen, so wurde dieser
Gedanke auBerdem noch wachgehalten durch den Eindruck einer biologischen
einheitlichen Unterlegung der schizophrenen Bilder, die man in einer spezifischen
Grundstérung suchte. Man hat bisher diese Grundstérung nicht gefunden,
nicht einmal wahrscheinifich machen kénnen. Aber man hat in der Gruppe
der Schizophrenien immer wieder einen sicheren Hinweis auf biologische Zusam-
menhénge in der eigenartigen Erblichkeit gefunden.

Wenn wir in der Schizophrenie Anhaltspunkte fiir eine pathogenetisch be-
deutsame Rolle von Erbvorgingen gefunden haben, diirfen wir uns nicht von
vornherein durch die Ungleichartigkeit der vielen Krankheitsbilder beirren lassen,
und zwar aus zwei Griinden: einmal ist, wie mehrfach erwahnt wurde, der Phéno-
typus nicht die unmittelbare Auswirkung des Genotypus, sondern er erwichst
aus dem Zusammenwirken seiner genotypischen Grundlage mit der Umwelt;
dafiir sind in den letzten Jahren von den Erbbiologen aus der Botanik und aus
der Zoologie eindrucksvollste Beweise gegeben worden; wir erinnern hier nur an

1) Kahn: Konstitution, Erbbiologie und Psychiatrie.
2*
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die Ergebnisse der Untersuchungen an der Taufliege durch Morgan') und seine
Schiiler. Dann ist der Genotypus, die einem bestimmten Phinotypus zugrunde
liegende erbkonstitutionelle Struktur, kein nach allen Seiten freies, nur mit
Umweltfaktoren im weitesten Sinne in Beziehung tretendes Gebilde?), sondern
er ist eingeschlossen in eine ganze Anzahl von anderen Genotypen oder geno-
typischen Komplexen, mit denen zusammen er den Gesamtgenotypus des In-
dividuums bildet, und von denen und von deren wiederum durch ihre Beziehungen
zur Umwelt modifizierten Auswirkungen eine Fiille von Einfliissen auf ihn zu
wirken scheinen. Bei vollkommener Wiirdigung dieser Sachlage kann man nicht
iiber die Verschiedenartigkeit mancher Erscheinungen, die letzten Endes auf
einen bestimmten Genotypus zuriickgehen, erstaunt sein, sondern man wird sich
eher dariiber wundern, daf3 ein nach so vielen Seiten in irgendwelchen Abhiingig-
keitsverhaltnissen stehender Genotypus doch immer noch einen Phanotypus
schafft, dessen Verwandtschaft mit anderen, von identischen Genotypen her-
kommenden Phénotypen in der Regel nicht zu iibersehen ist, vielfach aber durch
eine weitgehende Ahnlichkeit der Erscheinungsform geradezu in die Augen
springt.

Verteidigen wir auf diese Weise die Mannigfaltigkeit der Phanotypen in
ihrer Bindung an bestimmte Genotypen, so liegt fir das Gebiet der Schizo-
phrenie der Einwand nahe: dann gehért alles, was irgendwelche auBere Ahn-
lichkeit zeigt, in die ,,biologische Einheit Schizophrenie®, damit wachst diese
Einheit zu ungeheurem Umfang und bedingt eine Verwisserung und Verwaschung
aller einschlagigen Begriffe. Das wire allerdings der Fall, wenn wir allen Er-
scheinungsformen, die irgendwie an schizophrene Bilder erinnern, einen gemein-
samen Genotypus unterschieben und diesen zum Topf und zum Deckel zugleich
machen wollten. Daran ist nicht zu denken. Unsere Erérterungen geben ledig-
lich die Voraussetzungen dafiir ab, mit moglichst groBer ZweckmiBigkeit der
Erscheinungsformen unter erbbiologischen Gesichtspunkten im Zusammenhang
von Erblagen, mit genealogischen Methoden, Herr zu werden. Wir sehen in
jedem Fall von Schizophrenie ein iiberaus komplexes Gebilde, dessen Struktur
wir kennen lernen wollen; wir miissen zunichst den Phinotypus zergliedern
immer unter Betrachtung der Erbtafel und machen bei dieser Zergliederung
vorlaufig halt, wenn wir einfachere, ahnliche oder gleiche Phiinotypen in der Erbtafel
finden. Es gleicht auch in engster Blutsverwandtschaft, von eineiigen Zwillingen
abgesehen, kein Individuum dem andern: wie sollte diese unendliche, somatische
und psychische, erbkonstitutionell und konstellativ bedingte Verschiedenheit
gerade an den Erscheinungsformen des schizophrenen Irreseins voriibergehen,
deren innige Verflechtung in die korperlichen Eigenschaften und seelischen Er-
lebnisweisen des Kranken uns in der Klinik taglich neues Kopfzerbrechen ver-
ursacht?

Wir sagten eben, daBl wir bei der Zergliederung der Phénotypen vorliufig
halt machen; damit soll angedeutet sein, daB wir noch nicht so weit sind, jeden

1) Zit. nach Nachtsheim.

2) Hier ist nicht zu iibersehen, daB die einzelnen genotypischen Faktoren bei all ihrer
Abhingigkeit von anderen genotypischen und von Umweltfaktoren doch eine gewaltige
Konstanz in sich haben, eine Tatsache, die gelegentlich treffend als ,,ungeheures Gediichtnis
der Vererbung* bezeichnet wurde (Riidin.)
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Phianotypus so restlos zu zergliedern, dal wir gewissermafen den ,,primitiven
Phianotypus® in der Hand haben, dessen Zusammenhang mit einem primitiven
Genotypus uns erlauben wiirde, den gesuchten Erbgang, wie wir es ausdriickten?),
»glatt abzulesen. Wir diirfen der Erkenntnis nicht ausweichen, daB wir nur
vorlidufige Ergebnisse gewinnen, dafl die Genotypen, auf die wir schlieBen, viel-
leicht noch sehr komplex sind, und dafl uns dadurch der Einblick in die letzte
biologische Gesetzm#Bigkeit noch lange verschlossen bleibt.

Wenden wir uns wieder zur Frage der biologischen Einheit der Schizophrenie,
so ist es nach den angestellten Erérterungen die Aufgabe der genealogischen
Arbeit, Anhaltspunkte fiir die Anwesenheit und Wirkung bestimmter Genotypen
aus dem Studium der Familien zu gewinnen und den Nachweis zu fiihren oder
doch zu fithren suchen, dafl hier einheitliche Genotypen in Betracht kommen.
Gelingt dieser Nachweis, so ist biologisch eine Zusammengehdérigkeit der Schizo-
phrenien erwiesen, was selbstverstandlich nicht mit einer Identifikation aller
schizophrenen Erscheinungsformen zusammenfillt.

Die Fragestellung ist eine rein pathogenetische. Es ist unumginglich not-
wendig, soweit als mdoglich die Schizophrenien ihres ,,pathoplastischen Beiwerks*
{Birnbaum) zu entkleiden. Pathoplastische Gemeinsamkeiten konnen zwar
der Ausdruck klinischer wie biologischer Zusammenhénge sein, gestatten aber
weder die Zusammenfassung zu einer klinischen Einheit, sofern diese mehr als
eine ganz primitive Gruppierung nach Symptomenkomplexen darstellen soll,
noch die Aufstellung einer biologischen Gruppe. Die ungeniigende Differenzie-
rung pathoplastischer und pathogenetischer Komponenten hat zweifellos viel-
fach dazu beigetragen, die klinische Gruppierung zu erschweren und unsicher
zu machen; in derselben Weise wiirde dieser Fehler das genealogische Arbeiten
erschweren.

Diese Fragestellung, auf die Schizophrenie angewendet, wiirde zu lauten
haben: wir gehen aus von Schizophreniefillen mit gleichem oder ahnlichem
Verlauf, verschaffen uns zuerst einen Uberblick iiber deren Erbgang und ver-
suchen dann, wenn die Erblagen analog sind, durch Erfassung gleicher oder
ahnlicher Schizophrenien eine erbbedingte Zusammengehorigkeit nachzuweisen.
Wir werden zuerst fragliche Fille nicht einbeziehen, sondern dies erst tun, wenn
wir einmal sicheren Boden unter den Fiilen haben. Im Nachweis der gemein-
samen Erblichkeit wiirden wir dann die biologische Zusammengehdorigkeit der
Fille erfafit und bei der pathogenetischen Hochwertigkeit der Erblichkeit auch
fiir klinisch-systematische Gesichtspunkte Gewinn zu erwarten haben. Das gilt
fiir den Fall, dafl wirklich biologische Zusammenh#nge bestehen. Im umgekehrten
Fall wire unser Vorgehen dasselbe, wir wiirden aber erkennen miissen, dal} ver-
schiedene Erbgiéinge vorliegen, die, soweit sich nicht ihre Bedingtheit durch be-
stimmte additionelle Faktoren wahrscheinlich machen oder sichern lieBle, eine
biologische Zusammenfassung der schizophrenen Erkrankung unméglich machen
wiirden.

Wenn wir auch hier nicht mehr am allerersten Anfang stehen, so ist doch
die Frage nach der biologischen Einheit dev Schizophrenie nicht geldst; die
Frage wird noch kompliziert durch die abartigen Typen im Schizophreniegebiet,

1) Kahn L c.
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so dall selbst Kretschmer, der in der biologischen Zusammenfassung hier
besonders weit gegangen ist, nach Aufstellung der schizothymen Konstitution
von dem Versuch abrat, ,heute schon entscheiden zu wollen, ob die Schizo-
phrenie bzw. der grofle schizothyme Konstitutionstypus etwas irgendwie bio-
logisch in sich Einheitliches oder nur eine Gruppe von unter sich verwandter
Typen darstellt™.

Es ist ein Eindruck, den man gerade bei der Beschéftigung mit der erbbio-
logischen Betrachtungsweise und ihren bisherigen Ergebnissen im Schizophrenie-
gebiet gewinnt, daf hier doch wohl biologische Zusammenh#nge bestehen miissen.
Aber es ist ein Eindruck, der zunichst ebensogut durch Tatsachen bzw. richtige
Deutung von Beobachtungen, wie durch vielleicht noch nicht ersichtliche Mingel
der Methode bedingt sein kann. Wir werden versuchen zu zeigen, wie weit dieser
Eindruck durch unser eigenes Material verstirkt wird. Jedenfalls werden wir
gerade in dieser Frage daran zu denken haben, daf} die Zahlenergebnisse der
Autoren unter der Voraussetzung einer biologisch einheitlichen Schizophrenie
gewonnen sind.

Trotzdem miissen wir von den begriindeten bisherigen Untersuchungsergeb-
nissen besonders in zwei Punkten ausgehen, einmal: von der Wahrscheinlichkeit,
dafl die Dementia praecox einem rezessiven Erbgang folgt; wir miissen dabei
auch die noch hypothetische biologische Einheitlichkeit der Schizophrenie zu-
grunde legen; dann von der Wahrscheinlichkeit, daf} in der Schizophrenie bzw.
in ihrer Erbqualitit kein Monohybrid, sondern mindestens ein Dihybrid steckt,
daB, anders gesagt, mindestens zwei genotypische Faktoren in der Schizophrenie
enthalten sind, die wir in ihrer phanotypischen Auswirkung zu erfassen haben.

Dabei sei nun noch einmal betont, daB wir vorlaufig nicht daran denken
konnen, jeden schizophrenen Einzelfall in seine primitiven Phanotypen zu zer-
legen, sondern uns damit begniigen miissen, diejenigen ,,AuBeneigenschaften
zu erfassen, die uns jetzt schon klinisch und genealogisch zugiinglich sind. Gleich-
zeitig miissen wir versuchen, diese AuBeneigenschaften, die moglicherweise
phénotypisch immer noch komplex sind, im Hinblick auf die Erblage auf ihre
genische Grundlage zuriickzufiihren, die vielleicht einfach, vielleicht aber gleich-
falls komplex ist. In diese: Richtung sehr weit vorstoBen zu koénnen, dirfen
wir heute noch nicht hoffen.

Das ,,Merkmal Schizophrenie® wihlen und umgrenzen wir, wie Riidin es
getan hat, nach Kraepelins Fassung der Erkrankung. Mit Riidin ist uns fiir
die Diagnose mafBgebend ,das syndromale Vorkommen der Hauptsymptome
der affektiven Schwiche, der eigenartigen Willensstérung, des schizophrenen
Denkens im Sinne Bleulers oder der intrapsychischen Ataxie im Sinne Stran-
skys, in den allermeisten Fillen auch des verhéltnism#Big frithen Beginns und des
Ausbleibens einer Heilung, das heiBt der fehlenden oder mangelhaften Wieder-
herstellung der friitheren Personlichkeit.” Das letztangefithrte Symptom ist uns
besonders bei der Diagnose der Ausgangskranken in unserem Material von
konjugalen Psychosen ausschlaggebend gewesen, bei denen durchaus nicht im-
mer von vornherein auf den verhéltnisméfig frithen Beginn der Erkrankung
Wert gelegt wurde. Wir verstehen danach unter Schizophrenie, nach einer kiirz-
lich von Jaspers gegebenen Formulierung, ,alle diejenigen Geisteskrankheiten,
die als ProzeB zu einer bestimmten Zeit beginnen, den Erkrankten nicht wieder
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zu seinem fritheren Zustand zuriickkehren lassen, und die nicht als AuBerung
bekannter Hirnerkrankungen aufgefafit werden koénnen.“ Wir wollen dabei
nicht aus den Augen verlieren, was wir eingangs iiber das ,,Merkmal Schizo-
phrenie** bemerkt haben.

Die ,,AuBeneigenschaft‘ oder das ,,Merkmal* Schizoid bestimmen wir kli-
nisch bzw. psychopathologisch nach den Richtlinien, die wir aus den wieder-
gegebenen Anschauungen der Autoren von Kraepelin bis Hoffmann ge-
gewonuen haben. Da iiber das Schizoid bisher nicht allzu viele Erorterungen statt-
gefunden haben, mag es zweckmiflig sein, unseren Standpunkt klinisch und
genealogisch an einem, wenn auch kleinen, eigenen Material abzuleiten. Im An-
schlufl daran werden wir unsere bisher vorbehaltene Stellungnahme zu ver-
schiedenen Fragen auseinandersetzen koénnen.

II. Untersuchungen und Erérterungen iiber die Klinik,
Psychopathologie und Genealogie des Schizoids nebst
Erorterungen iiber den Erbgang der Schizophrenie.

Wir haben an 9 Familien, in denen Schizophrenie vorkam, genauere Bestim-
mungen tiber schizoide Personlichkeiten zu machen versucht. Die Befunde sind
an einer groferen Anzahl von Familien') nachgepriift worden. Dabei wurde nach
zwei Gesichtspunkten ausgelesen: erstens wurden Familien schizophrener Pro-
banden genommen, zweitens wurde von Schizoiden ausgegangen, in deren Bluts-
verwandtschaft Schizophrenie vorkam. FEine solche Auslese war hier wohl ge-
stattet, weil es sich nicht um quantitative, sondern um qualitative Unter-
suchungen handelte. Eine Beschrinkung auf Familien mit schizophrener Be-
lastung war notwendig, um zu mdoglichst reinen Typen2) zu kommen. Wir ver-
hehlen uns dabei nicht, dal} dieses Suchen und Finden reiner Typen vielleicht
nicht ganz ohne Schematisierung abgehen kann. Ganz abgesehen von der Mog-
lichkeit des Hereinwirkens von zirkuldren Anlagen, denen wir aber, aus Griinden
der Klarheit bzw. um, wie gesagt, reine Typen zu bekommen, hier aus dem
Wege gehen, kénnen mancherlei psychische Eigenschaften auch im Bilde einer
im ibrigen ausgesprochen schizoiden Personlichkeit sich finden, die wir nicht
in den Begriff des Schizoiden hineinzwingen diirfen. Ist ein Seitenblick aufdie

1) Das Stammaterial gehorte der Riidinschen genealogischen Abteilung; es ist zum
Teil etwas erginzt worden; im groBen ganzen waren aber die Befunde schon seit langerer
Zeit festgelegt, ohne daf eine qualitative Auswertung unter dem Gesichtspunkt des Schizoiden
stattgefunden hatte.

2) Wir enthalten uns, im Rahmen dieser ganzen Untersuchung auf psychopathische
»Mischtypen® und auf die Fragen der heterogenen Einschlige bei endogenen Psychosen
(,,Mischpsychosen®, ,,intermediéire Psychosen‘‘, ,kombinierte Psychosen‘) einzugehen,
da wir zunichst versuchen wollen, im schizophrenen Gebiet zu einigermaBien eindeutigen
Ergebnissen zu kommen, um erst spiter nach entsprechender Bearbeitung zirkuliren Materials
dieser Frage an der Hand besonders geeigneter Fille nachzugehen.
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bisherige klinische Einteilung der Psychopathien erlaubt, so méchten wir meinen,
daB bei deren Gruppierung die eine oder die andere psychische Eigenschaft
herausgegriffen und zur systematischen Einreihung eines Typus hergenommen
wurde, wobei eine Reihe von anderen Eigenschaften, die unter Umstinden min-
destens dieselbe Bedeutung fiir die untersuchte Persénlichkeit hatten, oft genug
vernachlissigt wurde. Man reihte z. B. einen erregbaren Psychopathen, der
deutliche Zeichen einer Willensschwiche und ethiscke Defekte zeigte, der Syste-
matik zuliebe unter die ,,Erregbaren ein. In allen bisherigen Versuchen, psy-
chopathischen Typen aus der Erblage einen biologisehen Untergrund zu geben,
ist das Verfahren gewissermaflen umgekehrt: herausgestellt wird eine moglichst
umfassenide Summe von psychischen Eigenschaften, die eine bestimmte Erleb-
nis- oder Reaktionsweise umschliefen — wir erinnern an die psychopathischen
Personlichkeiten aus zirkuldren Familien; dabei wird allerdings dann und wann
die eine oder die andere Eigenschaft in jener Summe nicht unterkommen; ob
das, wie wir vermuten, mit Recht geschieht, werden spéitere analytische Unter-
suchungen (,,Mischanlagen*?) aufzukliren haben.

Wir gehen im folgenden auf die Psychosen nur gelegentlich ein; sie bieten
uns hier die Gewahr fir die ,,Reinheit der Familien. Bei der Erfassung der
schizoiden Psychopathen fassen wir uns kurz und ziehen, da es an diesem Ma-
terial einerseits nicht méglich, andrerseits auch hier nicht in unsrer Absicht liegt,
jeden einzelnen Fall bis aufs letzte psychopathologisch zu analysieren, ab und
zu die Erblage zur Typenerfassung heran. Wir wollen ja hier nicht beweisen,
was wohl nicht mehr bestritten wird: daB es schizoide Psychopathen gibt, son-
dern wollen lediglich aus eigenem Material unseren Standpunkt ableiten.

1. Familie Ha.

II.

Abb. 9.

(el

s

2 Georg Ha., 1852/1907, Vater des Prob., verh. Abloswirter. Dementia praecox.
Paranoid, Halluzinationen, ,,Schreier; in Anstalt faselig verblodet und ge-
storben (The.)

I, 1 Mutter des Prob., geb. 1854, nichts Abnormes mitgeteilt.

II, 1, II, 2a und b (Zwilling), II, 5, 8 u. 9 klein gestorben.

II, 3 Schwester des Prob., geb. 1878/1910, an Lungenentziindung gestorben.

II, 4 Georg Ha., geb. 1880, Proband, led. Taglohner, schlecht gelernt, Bécker, dann zum

Bau. 12 Vorstrafen wegen Eigentumsdelikten, Koérperverletzung, Zuhéalterei, Not-

zucht (zusammen 11 Jahre Gefingnis und Zuchthaus). Alkoholmifbrauch. 1917

Unfall auf Bau. 1918 Lues. In der Klinik 1918 zur Beobachtung nach § 81 StPO.:

willensschwach, haltlos, ethisch defekt, erregbar, brutal, stumpfsinnig; traumatisch-

neurotische Symptome (Kopfweh, Schwindel), psychogenes Stottern (Einzelhaft!)

— Kopfnarbe. Wa. R. Blut negativ.

Klinische Diagnose: haltloser Psychopath, Alkoholismus.
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Eigene Diagnose: Schizoider Psychopath, stumpf, ethisch defekt, hysterische und
neurotische Ziige.

II, 6 Bruder des Prob., geb. 1885, gesund.

II, 7 Bruder des Prob., geb. 1887, gesund.

Dieser stumpfe, ethisch defekte Sohn eines Schizophrenen, bei dem selber
keine schizophrenen Symptome erkennbar sind, ist offensichtlich ein schizoider
Psychopath. Bemerkenswert ist, daf} er trotz der Stumpfheit nicht nur erreg-
bar ist, sondern eine gewisse ,neurotische Anfilligkeit* durch hysterische und
traumatisch-neurotische Erscheinungen an den Tag legt.

2. Familie Ho.
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Abb. 10.

I, 1 GroBmutter m. des Prob. starb mit 65 Jahren.

I, 2 GroBvater m. des Prob. starb mit 69 Jahren.

I, 3 Ehefrau von I, 4 soll geisteskrank gewesen und in Anstalt gestorben sein.

I, 4 Franz Wo., Bruder der GroBmutter v. (I, 5) des Prob., verh. Landrichter, verlor
einige Zeit vor seinem Tode den Verstand. Versuchte 6fters mit Pfandbriefen und
Banknoten Feuer zu machen; wollte beim Ausgehen immer zum Fenster hinaus,
weil das die Tiir sei. (Wohl senile Stérung.)

, 5 Wilhelmine Ho., geb.- Wo., GroBmutter v. des Prob., wurde 83 Jahre alt.

, 6 Richard Wo., Bruder der GroBmutter v. des Prob., war leutscheu und geistig nicht
intakt. Litt an ,,einer Art von Grélenwahn®, glaubte sich von hochstehenden Per-
sonlichkeiten besonders beachtet. (Wohl Dementia praecox). Starb an Lungen-
entziindung.

, 7 Friedrich Wo., Bruder der GroBmutter v. des Prob., starb mit 62 Jahren ar Lungen-
leiden.

I, 8 August Ho., GroBvater v. des Prob., starb mit 56 Jahren an ,,Hungertyphus‘.

II, 1 Katharine Fa., geb. 1835, Tante m. des Prob.

II, 2 Anna Fa., 1839/1860, Tante m. des Prob.

Pt et

—
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I, 3
1L, 4
I, 5
II, 6
II, 7
II, 8
I, 9
11, 10
11, 11
II, 12
11, 13
11, 14
11, 15
11, 16
11, 17

I, 1

11, 2

I, 4

I, 6

I, 7

I, 8

I, 9

11T, 10

111, 11
111, 12

II1, 13

Untersuchungen und Erdrterungen iiber die Klinik, Psychopathologie usw.

Franz Fa., 1841/1909, Onkel m. des Prob., starb an Herzschlag.

Norbert Fa., 1843/1912, Onkel m. des Prob., hat viel getrunken, starb an Herzschlag.
Maria Ho., geb. Fa., geb. 1846, Mutter des Prob. Aufgeregte, nerviose Frau, leidet
von jeher viel an Kopfweh, dann darf niemand in ihre Ndhe kommen, macht Zimmer
dunkel. Nimmt das Leben gern etwas schwer. Arbeitsam.

Magdalene Fa., geb. 1848/1916, ledig, Tante m. des Prob. War 40 Jahre in Anstalt.
Als Kind still, hatte Migrane, katatonische Verblédung. — Dementia praecox.
Matthias Fa., geb. 1850, Onkel m. des Prob. War 40 Jahre verschollen, nach letzter
Nachricht Farmer in Amerika.

Anna Maria Fa., geb. 1854, ledig, Tante m. des Prob.

Ludwig Wo., Sohn von I, 3 und 1, 4, sollte infolge geistiger Umnachtung in Anstalt
gebracht werden, starb aber vorher im Alter von 36 Jahren.

Franz Ho., 1837/1912, Onkel v. des Prob., starb an Schlaganfall.

Leopold Ho., 1838/1838, Onkel des Prob. v.

Luise Ho., geb. 1840, Tante v. des Prob., ledig.

Oscar Ho., 1841/1913, Vater des Prob., verh. Eisenbahnbeamter. Gewohnte sich im
Krieg 70/71 das Trinken an. Familie hatte unter seinem heftigen Wesen sehr zu
leiden. Bei Vorstellungen seitens seiner Mutter wurde er tétlich. Nach Verheiratung
trank und spielte er noch mehr, kam tagelang nicht heim, verbrachte die Zeit mit
Weibern. Gegen seine Frau stets riicksichtslos und roh.

Leopoldine Ho., geb. 1844, gestorben 1844, Tante v. des Prob.

Anna Schu. geb. Ho., geb. 1845, Tante v. des Prob. Kinderlos verh., augen- und
nierenleidend.

Leopoldine Ho., geb. 1847, Tante v. des Prob., ledig.

Wilhelmine Ho., 1851/1915, Tante v. des Prob., ledig, starb an Gehirnschlag.

und 3 Tochter und Sohn von Franz Ho. (I, 3), nichts mitgeteilt.

Sohn von Franz Ho. (II, 3), ein heftiger, jahzorniger Mensch und arger Radauschliger.
und 5 Sohne des Matthias Fa. (II, 7), der jiingere sehr beschrankt.

Sohn von Ludwig Wo. (II, 9), starb mit 18 Jahren an Lungenleiden.

Wilhelmine Ho., verh. N., 1874/1898, Schwester des Prob. starb im Wochenbett
(an Lungenleiden?).

August Ho., 1877/1893, Bruder des Prob., starb an galoppierender Schwindsucht.
Josef Ho., geb. 1879, Bruder des Prob., verh., gesund, tiichtiger Mensch.

Oscar Ho., geb. 1883, Proband, verh. Rechtsanwalt, bis 17. Jahr Bettnéssen. Un-
erzogen, verwdhnt, gut gelernt, ehrgeizig, regsam, geweckt, Prahler und Aufschneider,
Hang zur Liige. Aufbrausend, verschlossen, empfindlich. Onanist. GenuBstichtig,
materiell. In den letzten 2 Schuljahren Nachlassen der Leistungen. Sprunghaft,
widerspruchsvoll, beeinfluBbar, skrupellos, aufgeregt, jahzornig, feig, egoistisch.
Viel Sexualverkehr, dreimal Gonorrhoe. Alkoholiiberempfindlich. Gewandter An-
walt, zweifelhafte Geschifte. Filschung, Unterschlagungen, Schwindeleien, grofle
Ausgaben. FErregt durch drohende Pfandung: angstlich, schlaflos, Kopfweh, Ob-
stipation, SchweiBausbriiche; spielerische Selbstmordgedanken. Aberglaubisch. In
Haft: Visionen (Muttergottes), warnende Stimmen. In der Klinik 1916 nach § 81
StPO.: intelligent, gewandt, oberflichlicher Affekt, wenig Ehrgefiihl; unterwiirfig,
zeitweise reizbar, heftig, brutal, wehleidig, hypochondrisch, nervése Beschwerden, —
Spirlicher Haarwuchs, steiler Gaumen, Zittern.

Klinische Diagnose: haltloser Psychopath.

Eigene Diagnose: schizoider Psychopath, gemiitskalt, ethisch defekt, erregbar, hyste-
rische und nervés-hypochondrische Ziige.

Albert Ho., geb., 1887, Bruder des Prob., verh., leidet viel an Kopfschmerzen,
Migrane.

Karl Ho., geb. 1890, Bruder des Prob., verh., nervés, von raschem Temperament,
Taugenichts, wechselt dauernd die Stelle.

Albrecht Ho. (Sohn von 1II, 10), geb. 1880, Vetter des Prob., ledig, wenig intelligen-
ter, absonderlicher Mensch.
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111, 14 Cécilie Ho., Ehefrau des Prob., gesund.
IV, 1 Elisabeth Ho., geb. 1913, Kind des Prob., war infolge Magenkatarrhs lange krianklich,
lange Bett genafBt; aufgeregtes, dngstliches Kind.

Die Personlichkeit des von Vaters- und Muttersseite mit Schizophrenie
(I, 6, I, 6) belasteten Probanden ist durch Autismus, Gemiitskilte und ethische
Defektuositit besonders gekennzeichnet; dabei ist er reizbar und empfindlich
und reagiert gern mit nervés-hypochondrischen und hysterischen Erscheinungen;
ferner ist er verschlossen und widerspruchsvoll. Wir haben keinen Zweifel, dal
es sich um einen schizoiden Psychopathen handelt. Das Nachlassen der Schul-
leistungen in den letzten zwei Schuljahren kann bei dieser sprunghaften, seich-
ten Personlichkeit wohl nicht als Anzeichen eines hebephrenen Prozesses ange-
sehen werden; derartige nicht ganz seltene Beobachtungen legen nahe, an pu-
berale Entwicklungsphasen bei schizoiden Psychopathen zu denken, die an
hebephrene Storungen zwar erinnern, mit deren ProzeBhaftigkeit aber nichts
zu tun haben, sondern in den biologischen Rahmen der Personlichkeitsentwick-
lung gehoren.

Von den Psychosen in der Familie abgesehen, finden sich mehrere Abartige,
die wir wegen ihrer vielfachen psychologischen Beziehungen untereinander und
im Hinblick auf die gemeinsame schizophrene Belastung als schizoide Psycho-
pathen ansprechen: der egoistisch-brutale, trinkende Vater (II, 13), die nervos-
erregbare, an Migriane!) leidende Mutter (I, 5), der unstete Bruder Taugenichts
(IT1, 12) des Probanden, weiter der jihzornige Radauschliger (IIL, 2), vielleicht
der absonderliche Albrecht Ho. (III, 13). Moglicherweise ist auch das Kind
(IV, 1) des Probanden eine schizoide Psychopathin.

Eine Deutung der senilen Psychose des Franz Wo. (I, 4) und der Psychosen
seiner Frau (I,3) und seines Sohnes (IT,9) muB wegen der ungeniigenden
Unterlagen unterbleiben. Auch eine Diagnostizierung von II, 7 und III, 5 wird
wohl besser unterlassen. Immerhin darf bei Franz Wo. (I, 4) und seinem Sohne
(IL, 9) das Vorliegen einer zirkuliren Psychose trotz der mangelhaften Angaben
mit nicht geringer Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden.

3. Familie Tr.

IL

Abb. 11.

I, 1 Ehefrau des Prob., geb. 1875, unauffillig.
I, 2 Georg Tr., geb. 1864, gestorben 1919, Prob., verh. Taglohner, ziemlich getrunken,
doch immer ordentlich und ansténdig,. Seit 30 Jahren Stimmen und Beeinflussungs-

1) Bemerkenswerterweise leiden auch einige Kinder an Migrine. Auf die starke Be-
lastung mit Lungenkrankheiten und Schlaganfillen gehen wir hier nicht ein.
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ideen. 1918 in die Klinik nach nichtlichem Angstzustand. Spricht spontan nicht,
zerfahrene Antworten, stereotype Bewegungen, Katalepsie, grimassiert; zeitweise
erregt, widerstrebend, zeitweise véllig stupurdés. Halluziniert. Gesicht und Extre-
mitdten zyanotisch. Wa. R. Blut negativ. Starb 1919 in Anstalt.

Diagnose: Dementia praecox.

1 und 3 geb. 1891 bzw. 1903, bisher unauffallig.

2 Rose Tr., geb. 1901, Tochter des Prob., ledige Einlegerin, als Kind brav, ruhig, lustig,
sehr erregbar. Sprang mit 6 Jahren im Schreck aus Fenster im 1. Stock. Mit 7 Jahren
manustupriert. In Volksschule einmal sitzen geblieben, viel geschwinzt, warf Tinten-
faf nach der Lehrerin. Menses seit 14.Jahr, unregelmifig. Vergniigungssiichtig.
Stahl als Dienstméidchen, Gefingnis, Erziehungsanstalt; wollte durchgehen, sprang
ertappt aus dem 2. Stock, Schidelbruch, dann fiigsam in Erziehungsanstalt. Spéter
Sexualverkehr mit Dienstherrn gegen Entgelt. Tanz- und putzsiichtig. Neuerdings
in Erziehungsanstalt, brannte durch. In der Klinik 1919: verschlossen; ohne Ab-
sonderlichkeiten. Angstlioh, Szene: lassen Sie mich sterben! Habe nachts Vater
und bestohlenen Herrn gesehen, die ihren Tod angesagt hiatten. Theatralisch, weint
laut ohne Tranen. Néchsten Tag ruhig, ,,vielleicht sei es das Gewissen gewesen®.
Uneinsichtig, kindisch.

Klinische Diagnose: haltlose Psychopathin.
Eigene Diagnose: schizoide Psychopathin — gemiitskalt, ethisch defekt, hysterische
Ziige.

II, 4 Abortus.

Es mag sein, dafl man ohne Kenntnis der Erkrankung des Vaters sich bei
Rosa Tr. mit der Feststellung einer psychopathischen Haltlosigkeit begniigen
wiirde; betrachtet man aber ihre Personlichkeit naher, so drangen doch ihre
egoistische GenuBsucht, ihre Gemiitskilte und ethische Defektheit stark in den
Vordergrund ; dabei setzen sich Gewissensbisse, die einer sonst verborgenen sen-
sitiven Wurzel zu entstammen scheinen, in hysterische Erscheinungen vm. An-

haltspunkte fiir eine Dementia praecox ergeben sich nicht.

4. Familie Ke.

1
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Abb. 12.

I, 1 GroBvater m. der Probandin, menschenscheu.
II, 1 Luise Le., Mutter der Prob., menschenscheu, machte Sachen verkehrt.
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11, 2 Wilhelm Le., Vater der Prob., wurde 78 Jahre alt, starb an Altersschwéche und
Blasenkrebs, nichts weiter bekannt.

III, 1 Marie Le., Schwester der Prob., sonderbar, menschenscheu.

ITII, 2 Rosa Ke., geb. Le., geb. 1859, Prob., Rentnerswitwe. Schon in Jugend sehr zuriick-
gezogen, menschenscheu, immer unselbstindig, mittelméiBige Schiilerin. Mit 23
Jahren Heirat, mit 46 Klimakterium, mit 48 Witwe. Stets ungern in Gesellschaft,
konnte mit ihren Kindern lustig sein. 1914 Strumektomie 1917: meinte, Sohn sei
gefallen, bezog Zeitungsnotiz auf sich, vernachléssigte den Haushalt, kannte sich
nicht mehr recht aus, verlegte Sachen, kaufte merkwiirdig ein, sprach viel, erregt,
streitsiichtig. Wurde traurig, apathisch, miBtrauisch, Beziehungsideen, gelegentlich
Selbstvorwiirfe. Einmal bewuBtlos. In der Klinik (1917) &ngstlich, triebartig wider-
strebend, spiter zuginglicher. Steif, kataleptisch, befehlsautomatisch. Gedéachtnis-
schwiche, ohne Urteil iiber ihre Lage. Stumpf, gleichgiiltig, spricht spontan nicht.
Seit einiger Zeit Manner- und Frauenstimmen. ,,Das ist die alte Frau“, #rgert sich
dartiber, weil man doch wisse, dal man alt sei. — GroB, blaB, mager, systolisch-
diastolisches Gerausch, Wa. R. Blut negativ. — 1921 unveréndert, stumpf, indolent,
ohne gemiitliche Regsamkeit in der Anstalt. Diagnose der Klinik und der Anstalt:
Dementia praecox.

II1, 3 Frieda Le., Schwester der Prob., zuriickgezogen, streitsiichtig.

ITI, 4 Gustav Le., Bruder der Prob., rastlos, wechselt immerfort die Stellen, war voriiber-
gehend in einer Anstalt.

IV, 1, 3, 6 Kinder der Prob., iber Auffilligkeiten nichts mitgeteilt.

1V, 2 Friedrich Ke., 1885/1907, Sohn der Prob., immer merkwiirdig, beging Suizid.

1V, 4, 5, 7 Kinder der Prob., klein gestorben.

Bei der Probandin ist die schizoide Eigenart in der prépsychotischen Zeit
besonders schén ausgeprigt; aber nicht nur deshalb, sondern nach dem ganzen
Bild und Verlauf ist bei ihr eine Dementia praecox anzunehmen, in die patho-
plastisch vielleicht die Arteriosklerose hereinspielt. Unter die psychopathisch
Schizoiden sind der GroBvater der Probandin (I, 1), ihre Mutter (I, 1), ihre
Schwestern (II1, 1 und ITI, 3) und vielleicht auch ein Sohn (IV, 2) zu rechnen. Bei
dem letzteren konnte es sich aber auch um eine Schizophrenie gehandelt haben.
Schizophrenieverdacht liegt wohl auch bei dem rastlosen Bruder der Prob. vor.

5. Familie He.
p

1L

I

Iv.

Abb. 13.
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I, 1 UrgroBmutter m. der Prob., nichts bekannt.

I, 2 UrgroBvater m. der Prob., nichts bekannt.

II, 1 GroBmutter m. der Prob., gestorben 1872 an Unterleibsleiden, neigte zur Eigenart.
II, 2 GroBonkel m. der Prob., nichts bekannt.

II, 3 Grofivater m. der Prob., litt an Verstimmungen, war zeitweise hypochondrisch.

III, 1 Alfred Kn., geb. 1861, Onkel m. der Prob., ,ein eigener Herr*.

III, 2 nicht auffallig.

III, 3 Mina Kn., Tante m. der Prob., Platzangst.

III, 4 Thea He., geb. Kn., geb. 1871, Mutter der Prob. Pripsychotisch: nervds, aufgeregt,

weinte leicht, unselbsténdig, willensschwach, sentimental, sensitiv, heiter, hypo-
chondrisch. 1884 bei Eintritt der Pubertit depressiv, ,,dhnlich wie 1899, 1899 depres-
siv, é&ngstlich erregt, miBtrauisch, Vergiftungs- und Verfolgungsideen, Halluzina-
tionen. In Anstalten 1899—1911: halluziniert auf allen Sinnesgebieten, sexuelle
Sensationen, sprunghafter Stimmungswechsel, einmal kindisch-mutwillig, dann
angstlichgereizt, aggressiv, puerile Sprechweise, ganz autistisch, erotisch (kontrér-
sexuelle Anklange); Eifersiichteleien, Koketterien, heiter, sorglos, tyrannisiert die
Umgebung. 1910/1911 iibermiitig, reizbar, Ausgaben, queruliert, sexuell erregt.
Lebt seither mit Defektzustand in der Freiheit, hat 1914 nach Scheidung jungen
Mann geheiratet.

ITI, 5 und 6 Oheime m. der Prob., beide nervés, hypochondrisch, neigen zur Todesfurcht.

III, 7 Onkel m. der Prob., 1851/1911, furchtbar launenhaft und gereizt.

II1, 8, 10, 11, 12, 13, 15 Geschwister des Vaters (III, 14) der Prob., iiber die nichts mit-
geteilt wurde.

III, 9 Franz He., Onkel v. der Prob., Augen- und Riickenmarksleiden (Tabes?).

III, 14 Max He., geb. 1866, Vater der Prob. geschieden, hoherer Offizier, nervos, jahzornig,
herrisch, intrigant, unvertréiglich, ehrgeizig, sarkastisch, schneidig. Poseur; in der
Ehe sehr eifersiichtig gewesen. Lebhaft, temperamentvoll, hochintelligent.

1V, 1, 2, 3 Vettern m. der Prob., haben viel Geld, tun nichts, fiilhren mehrein Schmarotzerleben.

IV, 4 Thea He., geb. 1891, Prob., Tochter von III, 4 u. III, 14, als Kind Fraisen und viel
Kopfweh. Im 11. Jahr Selbstmordgedanken. Scharfer Verstand, sehr kritisch. Ohne
Gemiit, unaufrichtig, verlogen, verstockt, tiuscht glinzend. Kokett, raffiniert,
sexuell friihreif, zweifelhafte ménnliche und weibliche Freundschaften (lesbisch?),
wextremster Flirt*, Menarche im 15. Jahr. Ohne Ordnungssinn, terrorisiert Umge-
bung; Schulden, Unterschlagung. Auf Gymnasium unbestindig in der Arbeit. Im-
pulsiv, sprunghaft, will sich ausleben. Nervose Herzbeschwerden, ,,unverstandener,
moderner Mensch‘‘. Nach Durchfall im Abitur ernsthafter Selbstmordversuch. Darauf
1912 in der Klinik: freundlich, geordnet, selbstkritisch, gemiitlos, intelligent. — Gra-
zil, schlank. — Heiratete spiter reichen Mann, bald wieder geschieden; lebt als ober-
flachliche herzlose Mondine in GroBstadt.

Klinische Diagose: Psychopathie, haltlos.
Eigene Diagnose: schizoide Psychopathin, gemiitskalt, ethisch defekt.

1V, 5 Erwin He., geb. 1893, Bruder der Prob., nervis, besonders wihrend der Entwicklungs-
jahre, wollte sich im Falle Nichtbestehens des Abiturs erschiefen. Im Krieg als
Infanterieoffizier gefallen.

IV, 6 Kurt He., Bruder der Prob., geb. 1894, nervés, doch weniger als der andere Bruder;
fiel als Fliegeroffizier. Beide Briider und der Vater drohten bei jeder Gelegenheit,
sich Kugel durch Kopf zu schiefen.

IV, 7 und 8 nichts bekannt.

IV, 9 Vetter v. der Prob., ,,schlapper Psychopath®.

Die Erkrankung der Mutter (III,4) der Prob. ist durch jahrelange, gute
Anstaltsbeobachtung und durch den zuriickgebliebenen Defekt-Zustand!) als

1) ,Ein heiteres, launenhaftes, oberflichliches und willenschwaches Kind, das nur durch
die unausléschbare Summe der Lebenserfahrung sich von der Naivitit des Kindes unter-
scheidet*, wurde bei Entlassung aus der Anstalt geschrieben. Durchaus flache Affektivitat,
starre Einsichtslosigkeit.
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Schizophrenie gesichert. Bemerkenswert ist bei ihr die ausgesprochen schizoide
prépsychotische Personlichkeit. Auf die Frage, ob bei ihr zirkulire Einschlage
beim Auftreten der depressiv bzw. manisch gefarbten Zustandsbilder mitgespielt
haben, mochten wir nicht eingehen, weil wir iiber den Vater (II, 3), der immer-
hin zirkular gewesen sein kénnte, doch zu wenig wissen. Wir mgchten auch im
Hinblick darauf, dal wir von den betreffenden Personlichkeiten sonst nichts
wissen, mit der Behauptung zuriickhalten, dafl die Zwangsvorstellungen bei I, 1
und die Platzangst bei ITI, 3 einfach schizoide Erscheinungsformen waren, ob-
wohl angenommen werden kann, dafl zwangsneurotische Syndrome bei Schizoiden
vorkommen. Von den Qheimen der Prob. méchten wir den ,,eigenen‘ (111, 1),
die beiden nervés-hypochondrischen (III, 5 und 6) und den launenhaft gereizten
(ITI, 7) in die psychopathisch Schizoiden einbeziehen. Auch der Vater (III, 14)
der Prob., den wir im Feld als hoheren Kommandeur aus der Nihe beobachten
konnten, scheint uns vorwiegend schizoid zu sein; er ist aber kein ganz ,,reiner
Fall insofern, als er ein lebhaftes Temperament und Humor hatte, der allerdings
in der Regel stark sarkastisch durchsetzt war. Bei der Prob., die auch inzwischen
keinerlei schizophrene Zeichen gezeigt hat, haben wir eine vorwiegend gemiits-
kalte, ethisch defekte Personlichkeit von ganz oberflichlicher, dabeisprung-
hafter Affektivitat, d. h. einen schizoiden Typus von klarster Ausprigung vor
uns. Weniger ausgeprigt ist das schizoid Psychopathische bei ihren Briidern
(IV, 5 und 6), die beide, wenn auch in verschiedenem Grad, nervos und reizbar
mit sensitiver Farbung waren. Eine diagnostische Entscheidung iiber den psy-
chopathischen schlappen Vetter (IV, 9) und iiber die drei Nichtstuer (IV, 1, 2, 3)
méchten wir nicht fillen'). Im ganzen 148t sich aber wobl sagen, daB in dieser
Sippe eine Reihe von sicher oder doch sehr wahrscheinlich schizoiden Psy-
chopathen sich um die schizophrene Mutter (III, 4) der Prob. gruppieren.

6. Familie Gr.

Abb. 14.

I, 1 Emilie Gr., geb. 1875, Prob., Ingenieurswitwe. Prapsychotisch: scheu, schiichtern
gutmiitig, fleiBig. Gliicklich verheiratet. Nach Tod des Mannes miBtrauisch, traurig;
wies den Angehorigen die Tiir, weil sie ihr ,,s0 viel angedichtet* und gesagt haben:
»Du spinnst ja“. Seit Herbst 1915 Stimmen: soll ins. Wasser gehen, ist narrisch.
Fallen wurden ihr gelegt, sie wurde verdichtigt, es wurde in ihre Wohnung hinein-
geschimpft. Verbrannte ihr Geld, damit die Verwandten nichts bekommen; hielt
es nicht mehr aus; konnte nicht mehr arbeiten. Dazwischen gute Tage. Wollte mit
Tochter ins Wasser, von der Isar her in die Klinik gebracht (1916); dngstlich, ratlos,
zittert zeitweise, Gefiihl, als ob etwas um sie herum sei. Wird ruhiger, keine Er-

1) Es kommt uns hier ja nicht auf eine quantitative Auswertung, sondern auf den quali-
tativen Uberblick an.
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regung iiber Trennung von der Tochter, mit allem einverstanden. — Mittelgrof},
grazil. — In Anstalt bis 1918, zeitweise ganz unzugénglich, schlug einmal triebhaft
Fenster hinaus; Grund nicht herauszubringen. Gebessert entlassen.
Diagnose von Klinik und Anstalt: Dementia praecox.

I, 2 Ehemann der Prob., 1872/1912, verh. Ingenieur, verschlossen, miBtrauisch, Trinker.
An Nephritis gestorben.

ITI, 1 Johanna Gr., geb. 1901, Tochter der Prob. Ernst, verschlossen, keine Freundinnen,
immer bei der Mutter, an deren Ideen sie zum Teil glaubt: die Leute waren haflich,
haben sie in den Tod getrieben. Wollte mit der Mutter in den Tod gehen. Mit der
Mutter zusammen in die Klinik gebracht (1916); geht kaum aus sich heraus, gelegent-
lich trotzig, schluchzt, sensitiv. — Gro8, schlank, anidmisch.

Klinische Diagnose: ,,Induziertes Irresein‘.
Eigene Diagnose: schizoide Psychopathin — empfindsam, scheu, verschlossen.

Den Vater halten wir fiir einen verschlossenen, mifitrauischen, schizoiden
Psychopathen?), bei der prapsychotisch schizoiden Mutter haben wir an der
Diagnose Dementia praecox keinen Zweifel. Die Tochter hat in der Klinik nichts
Psychotisches geboten, wohl aber sich als verschlossene, empfindsame Schizoide
dargestellt. Wir stehen nicht an, zuzugeben, dafl bei ihrem noch jugendlichen
Alter nicht mit Sicherheit auszuschlieflen ist, da sie spater schizophren wird;
das ist auch bei dem einen oder anderen der iibrigen Fille, z. B. der Tochter
Thea He. (Familie He., IV, 4), nicht mit aller Bestimmtheit zu sagen. Wesent-
lich ist aber, daf diese Unsicherheit den Fillen gegeniiber doch wohl nicht die
Regel, sondern die Ausnahme ist.

7. Familie Vi.

Abb. 15.

I, 1 GroBmutter m. des Prob., wurde 90 Jahre alt, sonst nichts bekannt.

II, 1 Josefine Vi. geb. No., Mutter des Prob., gestorben 1914, von Auffilligkeiten wurde
weder iiber sie noch iiber ihre Schwester (II, 2) etwas mitgeteilt.

II, 3 Josef Vi., Vater des Prob., jahzornig, bosartig, Trinker. Es ist mitgeteilt worden,
dafl die ganze Familie des Vaters jahzornig war.

III, 1 Anton Vi, Bruder des Prob., jahzornig, gehissig.

III, 2 Ludwig Vi., geb. 1872, Bruder des Prob., led. Taglohner. Mehrmals sitzen geblieben.
Immer Tagléhner, 1913—17 in Anstalt: Eifersuchts- und Verfolgungsideen, Akoas-
men, Erregungszustiande. 1918 in der Klinik: verliebt in Pflegerin der Anstalt, alle

1) Auf die Frage der Beziehungen zwischen Schizoid und Alkoholismus gehen wir hier
nicht ein. Vgl. dazu Binswanger 1. c.



Untersuchungen und Erérterungen iiber die Klinik, Psychopathologie usw, 33

Leute rufen ihm nach, sie wolle ihn nicht; dauernd Stimmen, Beziehungs- und Ver-
folgungsideen, zeitweise gereizt, stumpf, befehlsautomatisch. Schwachsinnig. 150 cm
groB, Wa. R. Blut negativ. Seither in Anstalt.

Klinische Diagnose: Lementia praeco: (Pfropfhebephrenie?).

111, 3, 5, 6, 7, 8 Geschwister des Prob., keine Mitteilungen tiber Auffalligkeiten.

ITI, 4 Nikolaus Vi., geb. 1884, Prob., verwitw. Chauffeur. MittelmaBig gelernt, war Dienst-
bube, Strafen wegen Bettels und Unterschlagung, wurde Chauffeur; als solcher im
Feld?), schlecht behandelt, beziehungssiichtig, explosiv erregbar, unsauber; wurde
nervos. 1917 Heirat, von Frau schlecht behandelt, Hetzereien und schwere Szenen
seitens der Frau und deren Familie (aktenméBig festgestellt). Einmal wegen Er-
regung im Lazarett: zitterte, sank hin, hatte Zuckungen; war vorher mit Messer auf
Frau losgegangen. Schwerer, nicht unbegriindeter Groll gegen Frau, die er auf Heim-
weg vom Spaziergang in plotzlicher Wut ersticht; verwundet gleichzeitig seine mit-
gehende Schwigerin. Lief weg, will nachher von nichts wissen. Nach § 81 StPO.
in der Klinik; debil, erregbar, paranoid, hysterische Ziige, unbeholfen, schwerfallig,
angstlich, fleiBig, gutmiitig, ernst, empfindsam, iibelnehmerisch. (Nicht § 51 RStGB.;
vom Schwurgericht freigesprochen.) 1919 Krach mit Bruder Anton (III, 1); erwidert
dessenFuBtritt mitRevolverschuf3; hochgradig erregt, besonders bei der folgenden poli-
zeidrztlichen Untersuchung: schrie, schien verwirrt, seine Frau sei vor der Tiir. Darauf-
hin wieder in die Klinik; ruhig, bei affektbetonten Dingen gereizt, steigert sich in Er-
regung, wird weinerlich. Enger Horizont, empfindlich, doch stumpfsinnig, mif-
trauisch. Werde von den Angehérigen immer schlecht behandelt. Traume jede Nacht
von der Frau, die nicht tot sei; korrigiert tags darauf. Uneinsichtig, Gesetze werden
zu seinen Ungunsten ausgelegt; neigt zum Querulieren.

Klinische Diagnose: erregbarer Psychopath, Debilitat.
Eigene Diagnose: schizoiderPsychopath, empfindsam, reizbar, stampfsinnig, paranoid.

Der Proband, den wir viele Monate lang bei der Feldtruppe beobachtet
und dann in der Klinik wieder gesehen haben, ist kein Schizophrener; er hat
nie schizophrene Willensstérungen gehabt, hat nie halluziniert, wohl aber hat
er gelegentlich psychogene Illusionen gehabt. Seine Beziehungssucht ist nie in
die Breite des Psychotischen hiniibergeglitten; sie war iibrigens insofern nicht
ganz unbegriindet, als er wegen seiner tappischen und explosiven Art, wegen
seiner geistigen Beschrinktheit und seiner Unsauberkeit oft geringschatzig be-
handelt und von seinen Kameraden, wie wir vielfach bemerken konnten, nicht
fiir ganz voll genommen wurde. Es ist interessant zu sehen, wie der schiozphrene
Bruder (III,2) des Prob., iiber dessen priamorbide Personlichkeit wir nichts
Niheres wissen, auBler daB er offenbar von jeher leicht schwachsinnig war, in der
Psychose in mancher Hinsicht an den schizoiden Probanden erinnert: er wird
verfolgt, ist gereizt und doch im ganzen stumpfsinnig; aber die Stérungen sind
doch erheblich elementarer und lassen ihre Zugehdorigkeit zur destruktiven Psy-
chose, an der kein Zweifel sein kann, auf Schritt und Tritt erkennen. Der jah-
zornige, bosartige Vater (11, 3) des Prob., der dazu noch Trinker war, und der
jahzornig-gehéssige Bruder Anton (ITI, 1) diirfen wohl in die nichtpsychotischen
schizoiden Typen einbezogen werden.

Die Mitteilung, dafl des Vaters ganze Familie jahzornig war, gibt Gelegen-
heit, die Frage aufzuwerfen, ob wir bei der Feststellung einer Eigenschaft, die
wir bei Schizoiden oft finden, die Diagnose auf Schizoid ohne weiteres stellen
diirfen. Anders formuliert lautet diese Frage: Gibt es spezifisch schizoide Einzel-

1) Viele Monate von uns bei der Feldtruppe beobachtet, wo wir ihn als psychopathisch
paranoiden Trottel ansprachen. Schlecht behandelt wurde er tatsichlich.
Kahn, Schizoid. 3



34 Untersuchungen und Erérterungen iiber die Klinik, Psychopathologie usw.

eigenschaften? Wir michten diese Frage ohne weiteres weder bejahen noch ver-
neinen. Im allgemeinen wird man bei jeder psychischen Eigenschaft — heiBe
sie nun Jéhzorn oder Erregbarkeit, Stumpifsinn oder Gleichgiiltigkeit — einmal
die Zuriickfiilhrung auf etwaige verschiedene Bestandteile oder die Ableitung
von einer anderen primitiven oder primitiveren Eigenschaft zu versuchen und
dann festzustellen haben, wie die fragliche Eigenschaft in die Ganzheit der Eigen-
schaften der Personlichkeit eingesetzt ist; ob sie in ihr organisch ruht, ob sie
wie ein Fremdkorper in ihr liegt. Wir verhehlen uns nicht, dafl wir an unserem
Material derartig feine Eigenschaftsanalysen nicht zu machen in der Lage sind,
und glauben trotzdem, aus unserem Material allerlei Schliisse ziehen zu koénnen,
solange wir uns bewuflt bleiben, wie sehr wir in dem ganzen Komplex der uns
hier beschaftigenden Fragen noch im Groben und aus dem Groben arbeiten.
Wir meinen, dafl wir, wenn wir von einem Meunschen, den wir nicht kennen, —
und wir wissen von der Mehrzahl unserer Typen nur durch Schilderungen von
dritter Seite — den Jihzorn oder die Reizbarkeit nicht ohne weiteres auf das
Konto des Schizoids setzen diirfen, es sei denn, daBl wir genealogische Anhalts-
punkte dafiir haben, dal der Betreffende in einer schizoid-schizophrenen Sippe
steckt. Dieser Umstand kann uns bis zu einem gewissen Grad das Fehlen der
Kenntnis der ganzen Personlichkeit bzw. ihrer verschiedenen Eigenschaften und
deren Stellung zu den uns gerade bekannt gewordenen ersetzen. Wir sagen wohl-
verstanden : bis zu einem gewissen Grade. Unser Verfahren hat hier einen leider
recht deduktiven Anstrich. Wir sind nun weiter der Ansicht, daB unsere Dia-
gnose Schizoid bei nicht persénlich Untersuchten an Wahrscheinlichkeit gewinnt,
wenn wir statt von einer von zweien oder mehr Eigenschaften erfahren und
daneben wissen, was fiir einen Erbkreis wir vor uns haben. Wir glauben z. B.
ohne Gefahr einen wesentlichen Fehler zu machen, in der Familie Vi. den jah-
zornig-bosartigen Vater und den jihzornig-gehassigen Bruder unseres schizoiden
Probanden und seine schizophrenen Briider als schizoide Psychopathen an-
sprechen zu konnen. Wire uns etwa mitgeteilt: Vater jihzornig, gutmiitig,
heiter, humorvoll, so wiirden wir die Diagnose schizoider Psychopath nicht
wagen. Bei der Gruppierung der in dieser Familie vorhandenen abartigen
Typen um einen Schizophrenen wird man auch geneigt sein, in den nicht
weiter bekannten jihzornigen Verwandten des Vaters Typen zu vermuten, die
entweder psychopathische Schizoide oder Schizothyme im Sinne Kretschmers
aus der Gesundheitsbreite sind. Es ist unmoglich, hier hinsichtlich der ein-
zelnen Fille dariiber zu diskutieren, ob sie ganz zu den Schizoiden oder we-
nigstens zum Teil zu den Schizothymen gehéren. Wenn wir uns fiir unsere
Aufstellungen entschlieBen, sie als Schizoide zu nehmen, so leitet uns die Er-
wigung, daB von den Auskunftgebern Auffilligkeiten im allgemeinen erst
angegeben werden, wenn sie einen nicht ganz unerheblichen Grad haben').
(Nebenher sei bemerkt, daB3 bei den Explorationen aller Auskunftspersonen
weder Suggestiviragen gestellt werden, noch in die Betreffenden etwas hinein-
geheimniBt wird.)

1) Wir erinnern daran, wie sparsam die Bevolkerung, und zwar nicht nur die ungebildete,
mit der Bezeichnung Trinker fiir viele Falle ist, die der Psychiater ohne Bedenken als Alkoho-
liker ansieht.
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8. Familie Vo.

II.

Abb. 16.

1 Erika Li., geb. 1839, Tante m. der Prob., von Hause aus empfindsam, tatig und
titichtig, mifitrauisch, gesellig, Beeintrachtigungsideen, safl jahrelang in einer Ecke,
ging nirgends mehr hin, vollig autistisch. Nicht in Anstalt. Dementia praecox.

I, 2 Marie Vo., geb. Ri., Mutter der Prob., 1838/1915, von jeher gleichgiiltig, interesselos,

stumpfsinnig.

, 3 u. 4 Oheime der Prob., tiber die nichts mitgeteilt wurde.

5, 6,17, 8,9, 10, 13, 14 Geschwister des Vaters (I, 1) der Prob., iiber die nichts mit-
geteilt werden konnte.

I, 11 Georg Wi., 1825/1882, Vater der Prob., solid, brav.

I, 12 Mathilde Wi., 1823/1865, Tante v. der Prob., pripsychotisch: wenig heiter, mif-
mutig, argwohnisch. Im vierten Lebensjahrzehnt erkrankt; reizbar, unvertraglich,
schimpfend, Halluzinationen auf allen Sinnesgebieten, Wahnideen, sprachverwirrt,
Wortneubildungen. Starb in Anstalt an Tuberkulose. Dementia praecox.

1,15 Gustav Wi., 1815/1859, Onkel v. der Prob., led. Schreiber. Von Jugend an ,,schwach
im Geiste’, stumpfsinniger Bureaumensch, seine Beschiftigung bestand jahrelang im
Vergleichen von Zahlenreihen. Er erkrankte 1856 mit Grofenideen, nachher auch
Sinnestduschungen, Beeintrichtigungsideen, Vergiftungsideen, paralytische An-
falle. Er starb an Paralyse in der Anstalt.

II, 1 Ernestine Vo., geb. 1875, Prob., Bahnverwaltersfrau. Als Kind nie wie andere Kinder,
immer still, zuriickhaltend, linkisch, mifitrauisch, geistiz wenig begabt. Heirat
mit 28 Jahren, keine Ahnung vom Haushalt, hatte dem Brautigam vorgeschwindelt,
sie verstehe alles. Ehe ungliicklich. Eigensinnig, klatschsiichtig. Leute safen ihr auf,
schimpft aus Rache. Wihrend Menses besonders schlimm. Entsetzlich geizig. Kauft
leidenschaftlich ein, um wieder umtauschen zu konnen: ,,Das ist schéner wie Theater,
versuchte dabei Profite zu machen. In der Klinik (1915): zuginglich, orientiert, gleich-
giiltig, interesselos, weil3 fast nichts vom Krieg. — MittelgroB, schwichlich, Zucken
von Nasenspitze und Schultern; asymmetrisches Gesicht; Wa. R. Blut negativ.
Katamnese (1921): glaubte nach Tod einer 79 jihrigen Tante 1919, diese sei nur
scheintot, behauptete nachher, sie sei an Tabletten, die sie vom Arzt bekommen,
gestorben. Unverandert, eigensinnig, klatschsiichtig, 148t den Haushalt gehen.
Klinische Diagnose: Imbezillitit.

Eigene Diagnose: debile, schizoide Psychopathin, stumpfsinnig, verschroben, empfind-
sam — paranoider Einschlag.

I1, 2 Schwester der Prob., geb. 1875, gesund.

(sl

1

bt

>

Die Prob. Ernestine Vo. ist von beiden Seiten mit Schizophrenie (I, 1und I, 12)
belastet; beiihr selber lassen sich Prozelsymptome nicht nachweisen. Sie ist
eine verschrobene, stumpfsinnige, obstinate und debile Personlichkeit, deren
Abartigkeit sich in ihre Jugend zuriickverfolgen 146t ; boshaft und klatschsiichtig,
kommt sie mit den Leuten nicht aus und klagt dann iiber die anderen, ohne daB

ihre Klagen ins Wahnhafte hiniibergehen. Der paralytische Onkel (I, 15) der
3*
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Prob. war pramorbid ein stumpfsinniger Zahlenautomat, der unter die Schizoiden
gehort ; wie weit seine Paralyse von seiner schizoiden Eigenart pathoplastisch
bestimmt gewesen sein kénnte (Sinnestduschungen, Vergiftungsideen!) soll hier
nicht weiter untersucht werden. Zu den stumpfsinnigen Schizoiden darf wohl
auch die Mutter (I,2) der Prob. gerechnet werden, iiber deren Eigenart be-
sonders mitgeteilt wurde, dal sie von jeher bestanden habe.

9. Familie Am.

M

1I,
1T,

II,
11,

111,

111,

1

Abb. 17.

GroBmutter m. der Prob., starb an Magenleiden, sonst nichts mitgeteilt.

2 Grofivater m. der Prob., starb an Altersschwiche, sonst nichts mitgeteilt.
3 Bruder von I, 2, ,,geistesbeschrinkt®, ausgewandert und verschollen.

1

Walburga Am., 1870/1912, Tante m. der Prob., von Hause aus schwachsinnig, war
in Anstalt katatonisch, Erregungszustinde, paranoid, halluzinierte, endete in stump-
fer Verblodung in der Anstalt. Dementia praecox (Pfropfhebephrenie).

2 Nelly Mi., geb. Am., Tante m. der Prob., kinderlos verh., starb an Unfall. Sonst

3

nichts bekannt.
Marie Vo., geb. Am., geb. 1874, Mutter der Prob., Weichenwirtersfrau, nervés, er-
regbar, verlogen, ethisch schwer defekt, erzog die Tochter zum Stehlen.

4 Tlleg. Vater der Prob., geb. 1866, Spieler u. Saufer.

5

1

Leonhard Vo., geb. 1869, Stiefvater der Prob., Weichenwéirter, nervis, erregbar.
verlogen, scheinheilig, ethisch defekt, querulatorisch, Hehler.

Anastasia Am., geb. 1893, illeg. Tochter von II, 1 (Vater unbekannt), reizbare Idiotin,
seit 1904 ohne merkliche Anderung (in Schwachsinnigenanstalt); keine greifbaren
Anhaltspunkte fiir Dementia praecocissima, doch ist diese Diagnose vielleicht nicht
ganz auszuschlieBen.

Ludwig Am., geb. 1894, led. Arbeiter, illeg. Sohn von II, 1. Vater Trinker (?). — Im
12. Jahr wiederholt ohnméchtig in Kirche. Gut gelernt. Vom 17.—20. Jahr bei Eisen-
bahn; 1914 ins Feld, 1916 verwundet und verschiittet: Schiittelzittern, &ngstliche
Erregung; in Lazaretten. Dienstunbrauchbar entlassen. Bummelte, wollte Rente.
Filschte Fahrschein, nach Festnahme Erregung und Zittern, darauf in Klinik (1916);
wartet auf Pension, wire schén dumm, wenn er arbeiten wiirde; habe viele Madels.
Gut aufgelegt, seichte Affektivitit, erregbar, haltlos, skrupellos, ohne Interessen und
sittliche Gefiihle.

Klinische Diagnose: Hysterie.

Eigene Diagnose: schizoider Psychopath — ethisch defekt, stumpfsinnig, erregbar,
hysterische Ziige.
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I1I, 3 Therese Am., geb. 1894, Prob., illeg. Kind von II, 3 und 11, 4, led. Ladnerin. In der
Jugend verlogen, faul, stahl frith, von der Mutter dazu angehalten (aus Akten!); ver-
wahrlostes Milieu. Voriibergehend Zwangserziehung. Gewerbsmafige Taschen-
diebin in verschiedenen deutschen GrofBstddten. Wiederholt durch Simulation von
Schwachsinn nach §51 exkulpiert; wiederholt Gefdngnisstrafen. Ethisch schwer
defekt. Lesbische Ziige. Feindselige Einstellung gegen Gesellschaft, an eigene Fa-
milie anhéinglich. 1913 und 1920 in Klinik: Kokett, raffiniert, schlau, erregbar, kann
sich beherrschen, verlogen, Neigung zu Obszonitdten, nicht schwachsinnig. — Mittel-
grof}, schlank.

Klinische Diagnose: haltlose Psychopathin.
Eigene Diagnose: schizoide Psychopathin vom moral-insane Typus.

IIT, 4 Walburga Vo., geb. 1896, Stiefschwester der Prob. (Tochter von II, 3 und II, 5),
nervés, sensitiv, halt sich fiir haBlich, schwerlebig, manchmal Selbstmordgedan-
ken. (Uber ihre 15 Geschwister haben wir keine Mitteilungen mehr bekommen;
vielleicht weil die Eltern iiber die wiederholte Inkulpierung von III, 3 durch die
Klinik ungehalten waren.) Frither war angegeben worden, 7 von den Geschwistern
seien nervos und erregbar.

Die Prob., eine gewerbsmiaflige Taschendiebin, ist ihrer verwahrlosten,
ethisch schwer defekten Familie blind anhinglich (Affenliebe Berzes!) und
steht in schroffer, offen eingestandener Feindseligkeit gegen die Gesellschaft;
dariiber, daf} sie zu den moral insancs gehort, wird niemand zweifeln. Ohne nun
die moral insanes in Bausch und Bogen zu den Schizoiden zu werfen, wird man
doch bei ihnen immer an Zusammenh#nge mit der schizoid-schizophrenen Gruppe
denken'); bei der Prob. Therese Am. a8t sich dieser Zusammenhang iiber die
schizoide, nervose, ethisch defekte Mutter (II, 3) zur schizophrenen verblédeten
Tante (II, 1) unschwer aufzeigen. (Wir vermischen hier wie mehrfach in diesem
Abschnitt klinische mit psychopathologischen und genealogischen Gesichts-
punkten. In Zukunft wird das Auge des Klinikers sich mehr und mehr auf die
Blutsverwandtschaft richten miissen.) Ein stumpfsinniger und ethisch defekter,
dabei auch erregbarer (hysterische Reaktionen u. a.) schizoider Psychopath ist
Ludwig Am. (III, 2), der Sohn ¢iner schizophrenen Mutter (II,1). Zu den vor-
wiegend ethisch defekten Schizoiden ist der Stiefvater (II, 5) der Prob. zu stellen,
der aber noch andere Ziige — nervos, querulatorisch — erkennen 1a8t; es fehlt
— mochte man hier bei jedem Einzelfall wieder sagen — die Natiirlichkeit und
die warme Affektitit der manisch-depressiven Personlichkeit. Wir werden des-
halb nicht ohne weiteres jeden Menschen, an dem wir diese manisch-depressiven
Ziige vermissen, zum Schizoiden stempeln, wohl aber werden wir das zu tun ge-
neigt sein, wenn wir neben diesen negativen auch positive Anhaltspunkte fiir
das Schizoid sehen, die u. E. in keinem der von uns bis jetzt herbeigezogenen
Fille in Abrede gestellt werden kénnen. Eine zwar auch ethisch defekte, viel-
leicht aber in der Hauptsache nervise, sensitive Personlichkeit scheint die Stief-
schwester (III, 4) der Prob. zu sein, die nicht allein nach ihrer eigenen Art, son-
dern auch als Tochter eines schizoiden Paares (II, 3 und II, 5) den schizoiden
Psychopathen einzureihen ist.

Auf eine Etikettierung von I, 3 und II, 4 sowie auf eine Verwertung von
II1, 1 miissen wir verzichten.

1) Wir erinnern an Meggendorfers Parathymie, ohne beziiglich aller seiner Fille
mit thm iibereinstimmen zu kénnen. Wir sind der Ansicht, dal er die ProzeBnatur fiir seine
Fille vielfach zu weit fafBit.
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Diesen 9 Féllen méchten wir den Fall Strindberg anschliefen, der in letzter

Zeit von Storch und Jaspers pathographisch dargestellt worden ist.

11

Abb. 18.

I, 1 August Strindbergs Mutter?) ,eine blasse, nervése, lungenleidende Frau, eine eifrige

—

i

II,

11,
1T,

Pietistin, ist ,,,,Demokratin aus Instinkt‘‘‘, halt zu den Dienstboten, auch gegen
die Kinder, sieht zu ihrem Mann als dem sozial Héhergestellten auf.‘

2 August Strindbergs Vaterl) ,.eine strenge, kalte, zuriickgezogene, aristokratische

Natur, (,,,,gefiihllos wie ein Islinder<‘‘), nach seiner wirtschaftlichen Niederlage
(Konkurs) hinter ,,,religioser Resignation verschanzt und in seiner Héuslichkeit
isoliert. Von den Kindern wird er, obwohl er nicht hart ist, als ,,,,Feind‘“‘‘ gefiirchtet.
,»5,Er war Aristokrat aus dem Grunde bis in seine Gewohnheiten hinein . . . Wenn der
Knecht seine Stiefel putzte, muBte er Handschuhe anziehen; dessen Hiande hielt
der Herr fiir so schmutzig, daB er sie nicht in seinen Stiefeln haben wollte.**
Alterer Bruder Strindbergs.l) ,ssHysteriker“*, ,,,, Melancholiker*, ,,,er konnte,
wenn er beim Spiel gedrgert wurde, unter konvulsivischem Lachen, das ihn zu er-
sticken drohte, niederfallen.

2 Alterer Bruder Strindbergs!). ,Kiihn, frisch, tatkraftig, lebensklug.
3 August Strindberg, 1849/1912. Pripsychotische Persénlichkeit nach Storch:

autistisch-paranoisch; Widerspriiche durch realistische Wesensziige; ,,jaher Wechsel
gegensitzlicher affektiver Verhaltungsweisen‘‘; auBlerdem ,,Widerspriiche durch den
Kampf der autistisch-egozentrischen GenuBtriebe mit einer rigorosen ethischen
Selbstkritik.

Prapsychotische Personlichkeit nach Jaspers: ,,In Strindbergs Charakter ist ein
Zug sehr ausgeprigt: ein mafBlos empfindliches Selbstgefiihl, eine enorme Reagibilitat
auf jeden Druck und andererseits ein schwankendes Selbst, eine Wandelbarkeit des
Charakters. Weich und nachgiebig, suggestibel durch die Situation einerseits, andrer-
seits fanatisch eigensinnig, reflektierte er immer iiber seine Stellung zu anderen, zu
Oberen und Unteren, zum Aktuellen, auf Geltung bedacht, aber jederzeit geneigt
zu empdrtem Riickzug auf sich selbst.*

Wir entnehmen den Arbeiten von Jaspers und Storch, ohne hier auf chronologische

Abweichungen und sonstige Differenzen einzugehen, daf der schizophrenen Erkrankung
Strindbergs mehrfach reaktive pathologische Zustéinde vorausgegangen waren; von einem
dieser Zustinde — akute Erregung — lassen es beide Autoren offen, ob es sich noch um
eine Reaktion oder doch schon um einen Schub gehandelt hat. 1882 trat (Jaspers) ein leichter
schizophrener Schub — , Kopfschmerzen, nervése Reizbarkeit, Magenkatarrh“?), Ver-
giftungsideen — auf. Unter deutlicher Wandlung der Personlichkeit (Jaspers, 1886—1888)
entwickelte sich ein schwerer Eifersuchts-, spater Verfolgungswahn; 1896 erreichte der Prozef3,
der aufler mit Wahnerlebnissen mit Trugwahrnehmungen auf allen Sinnesgebieten einherging,

1) Nach Storch: die Stellen in doppelten Anfiihrungszeichen zitiert Storch nach

Strindbergs Werken. Strindbergs Vater, aus altem Biirgerhause (UrgroBmutter v. adelig),
hatte eine Kellnerin geheiratet.

2) Zitate aus Strindberg nach Jaspers.
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seinen Hoéhepunkt (Jaspers). Dann kam (1887, Jaspers) der Endzustand: der Kranke
spann sich in extremer Weise autistisch ein!), er wurde noch empfindlicher als frither; ,,s0
empfindlich, als wiire meine Seele hautlos geworden‘?); Beziehungsideen, wahnhafte Deu-
tungen, Gedankenlautwerden traten auf.

Strindberg starb an Magenkrebs.

II, 47 jiingere Geschwister Strindbergs.|

(Bei Storch keine Angaben.)

Beide Autoren haben die schizoide Eigenart des pripsychotischen Strind-
berg unverkennbar herausgestellt. Storch hat ausdriicklich betont, dafl Strind-
bergs Vater (I,2) ein schizoider Typ sei; er ist gekennzeichnet durch die Ge-
fithlskélte und die bis zum Grotesken gehende aristokratische Empfindsamkeit.
Vielleicht ist auch der altere Bruder (I1, 1), den Strindberg selbst einen Hyste-
riker und Melancholiker nennt und der ungemein empfindlich und reizbar ge-
wesen zu sein scheint, ein schizoider Psychopath gewesen.

Bevor wir das Material zu gruppieren versuchen, haben wir, was gelegent-
lich schon bei der Besprechung geschehen ist, noch einmal zu erwihnen, daf}
fiir den einen oder anderen Fall, den wir als schizoide Psychopathie diagnosti-
zieren, nicht mit aller Sicherheit die Moglichkeit einer spéteren schizophrenen
Erkrankung ausgeschlossen werden kann. Wir denken an den Bruder Tauge-
nichts in der Familie Ho. (Familie 2, III, 12), an das nervds dngstliche Kind des
Prob. Ho. (Familie 2, IV, 1), an die gemiitskalte Rosa Tr. (Familie 3, II, 2), an
die jiingere Thea He. (Familie 5, IV, 4), an die scheue, verschlossene und emp-
findsame Johanna Gr. (Familie 6, IT, 1). Bei der Mehrzahl der von uns fiir psy-
chopathisch gehaltenen Fille konnen wir aber im Hinblick auf das Fehlen psy-
chotischer Symptome und im Hinblick auf die entsprechenden Beobachtungen
der im vorigen Abschnitt angefiihrten Autoren sagen, dafl es sich um nicht-
psychotische Typen handelt.

Gewifl konnte man nun ganz allgsmein behaupten, daB all diese schizoiden
Psychopathen einen psychotischen ProzeB irgend einmal durchgemacht haben,
und daf ihre schizoide Eigenart das Ergebnis dieses Prozesses sei, der eben iiber-
aus haufig sich sehr friih und in sehr leichter Form abspiele. Man kénnte in diesem
Zusammenhang Meggendorfers Parathymien heranziehen zum Beweis dafiir,
daB es, was librigens gar nicht bestritten wird, ganz leichte schizophrene Prozesse
gebe. Fernerhin liefle sich im Anschlufl an Kraepelin sagen, die schizoide
Eigenart in der prapsychotischen Zeit stelle ,,mindestens schon zum Teil die
Wirkung der Krankheitsursache* dar; es konnten also bei allen Schizoiden, so-
weit sie nicht schon als Defektzustinde aufzufassen wiren, die psychischen
Eigentiimlichkeiten mindestens zum Teil als Erfolg der Wirkung des Krank-
heitsvorgangs, d. h. als psychotische Symptome angesehen werden. Die Kon-
sequenz, dafl auf diese Weise der Begriff der schizophrenen ProzeBpsychose ge-
waltig ausgedehnt wiirde, diirfte uns nicht schrecken, wenn derartige Annahmen
sicher richtig wiren. Gegen ihre Richtigkeit spricht aber nicht allein der Umstand,
daB die Mehrzahl der schizoiden Psychopathen in ihrer sozialen Anpassung nicht

1) Storch schreibt: ,,Eine vollige Wirklichkeitsabwendung ist eingetreten.*
2) Zitat aus Strindberg nach Storch.
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wie Schizophrene beeintriachtigt sind — denn hier gibt es genug flieBende Uber-
génge —, sondern ganz besonders eindringlich eine wieder und wieder gemachte
Erfahrung, welche offenbar auch Kraepelin und Bleuler zur Anerkennung
psychopathischer Typen auf diesem Gebiet veranlaBit hat: die Erfahrung, daB3
wir hier zwar eigenartige, andersartige, aber in sich doch unversehrte Persénlich-
keiten vor uns haben, in deren Entwicklungslinie wir jeden Sprung, jede Knik-
kung vermissen. Dabei darf nicht iibersehen werden, dafl Kraepelins eben
wieder erwiahnte Anschauung, ,,daf} die dem eigentlichen Ausbruche der Demen-
tia praecox vorhergehenden psychischen Abweichungen mindestens zum Teil
schon die Wirkung der Krankheitsursache darstellen*, zwar fiir manche Fille (sehr
frith Erkrankende) — wenn auch hier vielleicht nur ,zum Teil* — nicht
ohne Wahrscheinlichkeit ist, fiir eine wohl gréBlere Zahl von Fillen aber (im
mittleren oder héheren Lebensalter Erkrankende) nicht erwiesen und auch —
klinisch! — nicht wahrscheinlich gemacht ist. (Daf3 man sich eine Einwirkung
der ,,Krankheitsursache auf die schizoide oder sich schizoid entwickelnde Per-
sonlichkeit, allerdings in anderem Sinne, wird vorstellen miissen, soll spater aus-
einandergesetzt werden.) Tatsédchlich ist es bei einer betrichtlichen Zahl von
Fillen, deren Vorgeschichte genau genug erhoben werden kann, so, daf wir
prapsychotische schizoide Personlichkeit und Schizoprenie ganz gut zu trennen
vermdogen, wenn sich selbstversténdlich auch nicht sagen 1a6t, daf} die Wirkung
des Prozesses an einem bestimmten Tage begonnen hat!). Es ist zuzugeben,
dafl nicht in jedem einzelnen Fall — schleichende Entwicklungen der Schizo-
phrenie sind héufig genug — diese Trennung aktuell gelingt, aber in der Mehr-
zahl der Fille ist sie doch wohl moglich, weil wir eben den ,,Knick“ in der Ent-
wicklung, das fundamentale Anderswerden, erkennen, weil wir feststellen kénnen,
daB jetzt bei dem schizophren Erkrankten etwas Neues — wir méichten sagen:
nicht sich entwickelt hat, sondern hereingebrochen ist: psychotische Symptome
als Ausdruck eines Krankheitsvorganges, in dem die verstindliche, einfiihlbare,
psychische Kausalitit zerrissen wird, weil der Krankheitsvorgang im AufBer-
psychischen spielt und von dort her die psychischen Ablaufe elementar um-
wandelt.

Wir bekennen uns damit klinisch und psychopathologisch zu der Anschau-
ung, daB das, was wir unter schizoider Psychopathie verstehen wollen, etwas
qualitativ anderes ist, als die schizophrene Erkrankung; wir werden spéter

1) Darauf hat Hoffmann besonders eindringlich hingewiesen. Er hat auch an einem
schonen Fall (Probandin seiner Familie XXXIX), die wohl nicht allzu seltene Erfahrung illu-
striert, daB bei einem Menschen drei Stadien: ein nicht-schizoides, ein schizoides (prapsycho-
tisches) und ein schizophrenes Stadium nachgewiesen werden kann. Und zwar ist in solchen
Fillen nicht anzunehmen, dafl das schizoide Vorlduferstadium schon in die schizophrene Er-
krankung einbezogen werden muf}, sondern man kann vielfach sehen, dafi die — ,,aus inneren
Griinden* — erfolgende Entwicklung zum Schizoid sich wie irgendeine andere Persénlichkeits-
entwicklung — ohne ProzeSwirkung — abspielt, dal aus der urspriinglich nicht-schizoiden
eine in sich immer noch unversehrte, wenn auch absonderliche Persénlichkeit sich heraus-
entwickelt, bis ein Bruch in der Weiterentwicklung das Spielen des Krankheitsvorgangs
deutlich erkennen 148t. Auch die nie schizophren erkrankenden Schizoiden kommen nicht
als fertige Schizoide zur Welt, ebensowenig wie irgendeine andere Personlichkeit ab ovo aus-
gebildet ist, sondernsie machen, bald langsamer, bald schneller, die (psychische) Entwicklung
durch, deren Ergebnis die schizoid eigenartige Personlichkeit ist.
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unsere Meinung, daBl hier auch eine biologische qualitative Verschiedenheit vor-
liegt, zu begriinden versuchen. —

Was ist nun an den von uns geschilderten Typen das Charakteristische?
Wir gewinnen aus unseren Fillen eine Stufenleiter von Eigenschaften, deren ein-
zelne Stufen gleichzeitig die besonders hervorstechenden Kennzeichen einer
Reihe von Typen darstellen:

1. gemiitsstumpfe,

. gemiitskalte, gemiitlose, ethisch defekte,

bo

3. menschenscheue, zuriickgezogene, verschlossene,
4. eigenartige, verschrobene,

5. hypochondrisch-nervése,

6. sensitive,

7. paranoide,

8. reizhare.

Eine ganze Anzahl der Typen ist, wie erwihnt, durch eine dieser Stufen im
wesentlichen charakterisiert, aber keine der Typen ist restlos durch eine der
Stufen gekennzeichnet. Keine der Stufen ist durch einen scharfen Grenzstrich
von den Nachbarstufen geschieden. Unsere gemiitsdefekten Typen der zweiten
Gruppe gehen flieBend in die gemiitsstumpfen iiber; sie zeigen aber auch sen-
sitive (Vater Strindberg) und paranoide Einschliage (Familie 7, III, 4, Nikolaus
Vi.). Die Leutscheuen stehen den Verschrobenen nahe (Familie 4, II,1 und
II1, 1) ; beide konnen sensitive Ziige haben (Familie 4, III, 3, Familie 6, II, 1).
Von den Sensitiven ist es nach der einen Seite zu den Hypochondrisch-nervosen
Familie 2, III, 10), nach der andern zu den Paranoiden nur ein kleiner Schritt.
Reizbar sind Vertreter aller Gruppen, eine Differenzierung zwischen reizbar und
sensitiv ist gelegentlich nicht mdaglich, ebensc wie manchmal zwischen sensitiv
und paranoid kein Schnitt gemacht werden kann.

Selbstverstindlich ist dieser Versuch, zu gruppieren, schon wegen der Klein-
heit des Materials und wegen der infolgedessen im ganzen geringen Zahl der ab-
artigen Typen unvollkommen, weiterhin aber auch, weil er eine genauere Diffe-
renzierung der Typen und damit die Klarlegung weiterer psychologischer Be-
ziehungen derselben untereinander nicht erlaubt. Es ist dieser Versuch auch
lediglich als Stichprobe dafiir gedacht, was sich im Hinblick auf die gréferen
Arbeiten an einem zwar nach schizophrener Belastung ausgelesenen, aber in bezug
auf die Typen vorurteilsfrei bearbeiteten Material qualitativ feststellen 1aBt.
Die Ubereinstimmung mit den Befunden Kretschmers und Hoffmanns!)
ist auffallend. Wir kommen immer dazu, die einzelnen Typen zwischen die bei-
den Pole stumpf und reizbar eingespannt zu sehen. Von den beiden ersten
Stufen mit den stirksten Gemiitsdefekten fiihrt zu den drei letzten mit der aus-
gepragtesten Uberempfindlichkeit eine Briicke, deren drei Teile besonders deut-
lich Mischungen von Egozentrizitat (Autismus) und Sensitivitat, also der wesent-
lichen Ziige, der sie nach oben und unten einschlieBenden Stufen darstellen.
Wir kénnen im ganzen Hoffmanns Gruppierung — gemiitsstumpfe, gemiits-
kalte, gemiitsruhige und hyperisthetisch-empfindsame — bestitigen. Im Hin-

1) Ausdriicklich sei bemerkt, daB unter den 9 Familien sich keine von den Familien be-
findet, die in Hoffmanns Deszendenzuntersuchungen verwertet sind.
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blick auf die vorhin im einzelnen erwihnten Zusammenhéinge der Gruppen und
im Hinblick auf die autistisch-sensitiven Mittelgruppen (3, 4, 5) kommen wir
auch zur Annahme der Formel Kretschmers von der psychisthetischen
Proportion.

Gemeinsam ist allem Anschein nach sdmtlichen Typen in der Reihe stumpf
— liberempfindlich die autistische, die ausgesprochen egozentrische Einstellung.
Mit dieser bringen die einen sich dank ihrer aktiven Bedenken- und Riicksichts-
losigkeit (zum Teil ethisch Defekte) in der Gesellschaft zur Geltung, wihrend an-
dere sich bald mehr in gleichgiiltigem Ausweichen, bald mehr in scheuem Zuriick-
schrecken vor der AuBenwelt einspinnen, um dabei vielleicht nicht allzu
selten mit nervosen und hypochondrischen Ziigen die leidende, verkannte, hilf-
lose Stellung der Welt gegeniiber zu betonen. Wieder andere schieben sich, was
ihre soziale Einstellung anlangt, zwischen die aktiv Riicksichtslosen und die mit
oder ohne nervose Aufmachung Leidenden ein: das sind die Paranoiden, die sich
— zum Teil mehr passiv, zum Teil mehr aktiv — in ihrer Uberempfindlichkeit
durch die AuBlenwelt verwundet, in eigensinniger Starrheit gegen diese auf-
baumen.

An der Zusammengehdrigkeit der Gruppen éndert die Gegensitzlichkeit der
Pole nichts; es handelt sich um eine fortlaufende Stufenleiter, um ein Nach-
einander feiner vnd feinster Gradunterschiede, um Eigenschaften, die, so gegen-
satzlich sie zum Teil erscheinen und auch sind, doch in einer Ebene liegen. Es
sind Gegensétze, die ebenso um einen Mittelpunkt schwingen wie warm und kalt,
wie heiter und traurig. Wir werden ihnen im Einzelfall psychologisch gerecht,
wenn wir diesen unter dem Gesichtswinkel von Kretschmers psychisthetischer
Proportion betrachten.

AuBer den positiven Gemeinsamkeiten des Autismus und der psychésthe-
tischen Proportion ist eine negative Gemeinsamkeit der schizoiden Psycho-
pathen — das Fehlen der warmen Natiirlichkeit und der charakteristischen af-
fektiven Ausschlige der manisch-depressiven Personlichkeiten — von Hoff-
mann gebiihrend hervorgehoben worden. Wir kénnen dies und den entsprechen-
den Befund Medows, der unter seinen einschligigen Familien ,,manisch-me-
lancholische Psychopathen vermifite, voll und ganz bestitigen. Zur Gegen-
probe mochten wir beifiigen, daB wir bisher in Familien, in denen von Psy-
chosen nur rein zirkulire vorkommen, keine schizoiden Psychopathen gefunden
haben.

Die Frage, ob die schizoiden Typen aber in anderen schizophreniefreien
Familien vorkommen, kénnen wir nicht mit Sicherheit beantworten, solange
wir nicht iiber Familien verfiigen, bei denen das Hereinspielen von Schizophre-
nien ausgeschlossen werden kann. Das ist bei der Rezessivitit der Schizophrenie
nicht ganz einfach; doch werden sich bei der Durchmusterung einer sehr
groflen Anzahl von ,,Psychopathenfamilien‘* immerhin Anhaltspunkte gewinnen
lassen. Auf Grand der spéter anzustellenden Erérterungen sind wir geneigt, anzu-
nehmen, daB schizoide Psychopathen sich auch in nichtschizophrenen Sippen
werden nachweisen lassen; da aber gerade diese Erérterungen durch diesen Nach-
weis eine leider noch nicht vorhandene, wichtige Stiitze erhalten wiirden, miissen
wir mit besonderem Nachdruck auf die Notwendigkeit des Nachweises aufmerk-
sam machen.
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Wir haben schon erwihnt, dal eine Abgrenzung der nicht-prozeBkranken
abartigen Personlichkeiten nach der Norm hin nicht méglich ist. Das haben
schon die Abgrenzungsversuche bei den Psychopathengruppen der bisherigen
klinischen Einteilung deutlich gezeigt. Das ist aber auch von vornherein klar,
weil die Psychopathien Abwegigkeiten sind, die sich nur durch quantitative
Unterschiede in einer oder mehreren psychischen Eigenschaften bzw. in Kom-
plexen von psychischen Eigenschaften oder auch in mehr oder weniger quanti-
tativ differenten Reaktions- und Erlebnisweisen von solchen aus der Norm unter-
scheiden; psychopathische Erscheinungsformen sind Steigerungen oder Ab-
schwichungen normalpsychischer Erscheinungsformen. So miissen wir auch
bei den schizoiden Personlichkeiten darauf verzichten, eine Grenze gegen die
physiologische Breite abzustecken. Man kann in diesem Punkt Kretschmer
folgen, der die schizoiden Psychopathen flieBend in der Gesundheitsbreite auf-
gehen 14t und ihre letzten, in dieser noch wahrnehmbaren Auslidufer als Schizo-
thyme bezeichnet.

Wir haben im Rahmen schizophreniebelasteter Familien die schizoiden
Psychopathen herausgestellt und sie ihrer Erscheinungsform nach von den
Schizophrenien abzutrennen versucht. Wir sprachen die Meinung aus, daf das
moglich sei durch die Erfassung der Verdnderung der Personlichkeit, der Ab-
knickung der Entwicklungslinie, die der auBerpsychisch laufende Prozef be-
wirke. Das ist eine Meinung, die aus psychopathologischen und klinischen Er-
fahrungen und Erwigungen stammt. Gelingt es nun auch, dieser Meinung aus
der Betrachtung der Erblage eine biologische Begriindung zu geben? Das Schi-
zoide, wie es sich uns in reiner Form als schizoide Psychopathie darstellt, ist ein
Komplex von psychischen Eigenschaften, durch den eine bestimmte Erlebnis-
weise bedingt wird. Dieser Komplex psychischer Eigenschaften ist zentriert um
einen Mittelpunkt, der psychologisch gegeben ist im Autismus und in der psych-
asthetischen Proportion; der gemeinte Komplex hat eine individuell vielfach
abgestufte Spielbreite um den genannten Mittelpunkt. Wir sind weit entfernt
davon, alles Psychische , ,materialisieren’ zu wollen, miissen aber, auf natur-
wissenschaftlichem Boden stehend, fir jede psychische Eigenschaft bzw. fiir
jeden Komplex psychischer Eigenschaften oder fiir die durch diesen Komplex
bedingte Erlebnisweise ein somatisches Substrat postulieren, wobei wir iiber die
besondere Art dieses Substrats gar nichts aussagen kénnen; dafi wir aber ohne
das somatische Substrat nicht durchkommen, ergibt schon die Erinnerung an
die feststehende Tatsache, daB psychische Eigenschaftskomplexe oder Erlebnis-
weisen den Vererbungsvorgingen gerade so unterworfen sind wie korperliche
Eigenschaften.

Die im vorigen Abschnitt angefiihrten Ergebnisse einer Reihe von Autoren,
besonders von Berze, Medow, Kretschmer, Hoffmann, sprechen eindeutig
dafiir, dafl den psychischen Eigenschaftskomplexen, die wir an unserem kleinen
Material unter der Voraussetzung des Vorliegens erblicher Beziehungen heraus-
zustellen versuchten, daBl den schizoiden Psychopathien erbbedingte Gemein-
samkeiten zugrunde liegen. Ohne behaupten zu wollen, daB nun alle unsere
schizoiden Typen genotypisch vollkommen identisch seien, ist doch anscheinend
der Schlufl erlaubt, dafl gemeinsame Gene in ihnen stecken, als deren unmittel-
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baren phénotypischen Ausdruck wir die durch Autismus und psychésthetische
Proportion gekennzeichnete Erlebnisweise anzusehen geneigt sind, weil sie das
phanotypische , Radikal® ist, das wir bei allen in Frage kommenden Typen zu
finden glauben. Der phédnotypische Kern der schizoiden Typen scheint nun eine
nicht unerhebliche Spielbreite zu haben: es kann z. B. bei einem schizoiden Typus
der Autismus besonders ausgeprigt sein oder eine aulerordentlich hochgradige
Sensitivitit im Vordergrund stehen. Wie weit diese Differenzen allein auf be-
sondere idioplasmatische Verhaltnisse —Reprisentation durch eigene Gene, Poly-
merie, Abhéngigkeit von bestimmten, an sich nicht dem Genotypus des Schizoiden
angehérenden Genen — zu beziehen ist, wie weit diese Differenzen durch kon-
stellative (paratypische) oder Milieufaktoren bestimmt sind, 1463t sich vorlaufig
nicht beurteilen. Immerhin ist festzuhalten, daf} die phanotypische Variabilitit
der schizoiden Typen durchaus nicht gegen die begriindete Annahme ins Feld
gefithrt werden kann, daf sie auf gemeinsame Erbbedingungen zuriickgehen;
auller an unsere iiber die phéinotypische Mannigfaltigkeit gemachten Bemer-
kungen (s. I. Abschnitt, S. 19/20) brauchen wir nur an die aus der Zoologie
und Botanik immer wieder gebrachten Beispiele fiir die einheitliohe geno-
typische Fundierung anscheinend weit auseinandergehender Phanotypen zu
erinnern; es handelt sich hier um Tatsachen, deren Deutung gerade durch An-
wendung von Johannsens Begriffen Genotypus und Phénotyphus erst mog-
lich geworden ist.

Wir nehmen also an, daf} den schizoiden Psychopathien eine im einzelnen
noch nicht zu fassende genische Gemeinsamkeit eigen sei; dieser vermogen wir
phénotypisch in Gestalt der durch Autismus und psychésthetische Proportion
charakterisierten psychischen Eigenschaftskomplexe oder Erlebnisweisen hab-
haft zu werden. Damit stempeln wir — unter aller Vorsicht — die schizoide
Psychopathie bzw. die in ihr enthaltenen eigenartigen Eigenschaftskomplexe
oder Erlebnisweisen zu einem ,,erblichen Merkmal“. Wir haben jetzt zu fragen,
ob dieses Merkmal in seinem Auftreten auf die schizoiden Psychopathien be-
schriinkt ist. Diese Frage miissen wir verneinen: was wir an Eigenschaftskom-
plexen fiir charakteristisch schizoid halten, finden wir nicht allein bei den psycho-
pathischen Typen unserer einschligigen Familien, sondern ganz augenfillig auch
in der prapsychotischen Personlichkeit der Schizophrenen — auch hier in der-
selben Spielbreite wie bei den Psychopathien. Daraus ist zu folgern, daf die
genotypische Grundlage, die uns unseres Erachtens die phaénotypische Er-
fassung bzw. die Erfassung der phénotypischen Einheitlichkeit unserer psycho-
pathischen schizoiden Typen iiberhaupt letzten Endes erst moglich macht bzw.
erlaubt, daB die Erbanlage zu Schizoid, auch in den schizophrenen Kranken
stecken muf.

Das typisch Schizoide — wir brauchen hier wohl nicht jedesmal zu sagen,
ob wir gerade das Psychologische oder das Biologische mehr ins Auge fassen —
erscheint uns bei den psychopathischen wie bei den psychotischen Gliedern un-
serer Sippen als derjenige Bestandteil der psychischen Persénlichkeit, der ihr
das besondere, eben das schizoide Geprage gibt. Wie nun bei jeder Psychose die
urspriingliche Personlichkeit in vielfaltiger Weise die ,,Erscheinungsformen des
Irreseins‘‘ bestimmt oder mitbestimmt, so ist offenbar fiir die schizophrenen Psy-
chosen das Schizoide, in dem, wie wir betonen, nur ein, wenn auch integrieren-
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der Teil der Personlichkeit gegeben ist, nicht nur von vornherein unentbehrlich,
sondern fir die Ausgestaltung der psychotischen Erscheinungen von grund-
legender Bedeutung: wir sehen in den schizophren psychotischen Erscheinungen
immer wieder schizoide Entéduflerungen der erkrankten Personlichkeit, vielfach
allerdings abgeandert und fast bis zur Unkenntlichkeit verzerrt durch die Wir-
kung des Krankheitsvorgangs, auf den wir gleich zu sprechen kommen. Es sind,
um Kraepelins Ausdruck zu gebrauchen, vorziiglich die schizoiden ,,Register*,
die von der schizophrenen Erkrankung gezogen werden. Hier méchten wir uns
Kraepelins Worten anschlieBen, allerdings sinngemil erweitert durch die aus
unseren Ausfithrungen sich ergebende Ansicht, dal die prapsychotisch Schizoiden
und die psychopathisch Schizoiden nicht nur psychologisch in engster Verwandt-
schaft stehen, sondern auch eine genische Gemeinsamkeit haben: ,,Es liegt in der
Tat nahe genug, das verschlossene oder stérrische Wesen der spiterhin erkran-
kenden Kinder mit dem Negativismus, ihre Schrullenhaftigkeit mit der Manieriert-
heit, ihre Reizbarkeit mit der Impulsivitiat, ihre Bravheit mit der Befehlsauto-
matie der Dementia praecox in niahere Beziehung zu bringen.*

Man kann einwenden: psyschotische Symptome und Syndrome, die wir hier
als aus der schizoiden Eigenart der Persénlichkeit herrithrend ansehen, finden
sich auch in Psychosen, die selbst bei allerweitester Fassung des Krankheits-
begriffs der Schizophrenie nicht in diese einbezogen werden kénnen; wir denken
an katatonische Bilder bei Paralyse, bei Erkrankungen der Basalganglien, an
Willens- und Gemiitsstérungen bei Hirn-, besonders Stirnhirnverletzten. Es 146t
sich nicht in Abrede stellen, daB3 wir hier Bilder beobachten, die dem mindestens
weitgehend zu shneln scheinen, was nach unserer Auffassung der schizophrene
Krankheitsproze aus der schizoiden Personlichkeit herausholt. Aber es scheint
sich doch wohl nur um Ahnlichkeiten zu handeln, die bei niherer Analyse nicht
nur der Erscheinungsform nach von den schizoiden Syndromen abgetrennt
werden konnen, sondern auch in der Genese!) deutlich und grundsitzlich von
ihnen abweichen: Hier liegen Storungen vor, die komplex aus von Hause aus
gegebenen, komplizierten Reaktionsméglichkeiten oder -bereitschaften bestimmt
veranlagter schizoider Personlichkeiten heraus gehoben werden; dort werden durch
greifbare, morphologische Verinderungen Hirnbahnen und -zentren zum Teil
zerstort, zum Teil geschiadigt, damit wird das ungestorte Zusammenarbeiten der
Hirnapparate unmoglich gemacht, und es werden durch Erscheinungen von
organischer Hemmung und Enthemmung schizoide Bilder keineswegs wirklich
zustande gebracht, sondern lediglich vorgetiduscht2).

Wie kénnen wir uns nun das Verhiltnis des Schizoids, wie wir jetzt unge-
achtet des isolierten Auftretens als Psychopathie oder des Auftretens der schi-
zoiden Eigenart in der Prapsychose oder des Spielens schizoider Register in
der Psyschose sagen, zur Schizophrenie vorstellen?

Wir enthalten uns eines Versuchs, das Schizoide irgendwie — sei es im
Gehirn, sei es im endokrinen System — zu lokalisieren. Wir begniigen uns damit,

1) Wir haben uns dariiber an anderer Stelle eingehender ausgesprochen (Kahn: Uber
die Bedeutung der Erbkonstitution usw.).

2) Damit soll aber nicht gesagt werden, daB es auBBerhalb des Bereiches der schizophrenen
Erkrankung tiberhaupt keine schizophrenieihnlichen Bilder gebe, die auf schizoider Grund-
lage stehen.
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wahrscheinlich machen za kénnen, dafl das Schizoide ein Komplex von psychi-
schen Figenschaften bzw. eine typische Erlebnisweise ist, deren einzelne Er-
scheinungsformen einen genischen Zusammenhang haben. Wir arbeiten so mit
dem Begriff des Schizoiden gewissermaflen in der ,,psychischen Schicht*; wir
sehen in den schizoiden Erscheinungsformen, soweit sie nicht durch prozeB-
hafte Stérungen verdndert sind, psychische Abliufe, die an sich zwar abartig
anmuten kénnen, die aber durchaus den allgemeinen psychologischen Gesetzen
und der, wenn wir noch einmal so sagen diirfen, verstindlichen, einfithlbaren
psychischen Kausalitit folgen.

In der schizophrenen Erkrankung wird aber, wie wir schon sagten, die
psychische Kausalitiat zerrissen; in ihr wirken an sich véllig aufBlerpsychische
Vorginge, iiber deren eigentliches Wesen wir, wenn auch manches fiir endokrine
Storungen sprechen mag, nichts wissen. Die biologische Grundstérung der
Schizophrenie 146t sich psychologisch ebensowenig fassen, wie die biologische
Grundstérung der Paralyse, weil offensichtlich diese Grundstérungen im Soma-
tischen') laufen und unmittelbar nichts mit dem Psychischen zu tun haben.
Im Schizoiden glauben wir, den Kern und das Wesen dessen vor uns zu haben,
was wir il vorigen Abschnitt vorlaufig als ,,schizophrene Mentalitét* bezeichnet
haben. Von der schizophrenen Grundstérung nehmen wir in Unkenntnis ihres
eigentlichen Wesens, aber gestiitzt auf die klinische Erfahrung, an, daf} sie ein
Krankheitsvorgang mit destruktiver Tendenz sei, dessen nicht seltenes End-
ergebnis ,,die Zertrimmerung der seelischen Personlichkeit (Kraepelin) ist;
es mag in der Beschranktheit unserer Mittel liegen, dal wir das Wirken dieses
Prozesses im wesentlichen nur in der ,,psychischen Schicht‘‘ wahrnehmen kénnen.
Die Spielbreite des Schizoids und die verschiedene Intensitit der schizophrenen
ProzeBstérung miissen uns als vorlaufige Erklirung fiir die vielfaltigen Bild-
gestaltungen und Verldufe der schizophrenen Erkrankungen dienen?).

Diese Erwigungen sind nun keineswegs rein theoretischer Natur, sondern
sie lassen sich ableiten aus der Betrachtung der Erbtafeln von schizophrenie-
belasteten Familien, in denen bei der Fassung des Begriffs der schizoiden Psycho-
pathie und des Schizoids iiberhaupt in der hier vertretenen Art und Weise Schi-
zoid und Schizophrenie einem deutlich unterschiedenen Erbgang folgen.

Was den Erbgang der Schizophrenie anlangt, so haben nicht allein die
Untersuchungen der mehrfach zitierten Autoren Rezessivitit in hohem Grade
wahrscheinlich machen kénnen, sondern es fand sich auch bei der Durchsicht
einer sehr erheblichen Anzahl von Familientafeln, darunter der von uns wieder-
gegebenen, der Hoffmannschen u. a., nie eine Erblage, die gegen das rezessive
Verhalten der Schizophrenie gesprochen hitte; die Anhaltspunkte fiir die Rezes-
sivitit der Schizophrenie haben wir im ersten Abschnitt im Anschlufl an Riidin
so ausfiihrlich wiedergegeben, dafl wir sie hier nichtzu wiederholenbrauchen (s.S. 5).

1) Dafiir sprechen bei der Schizophrenie nicht nur die wenig zahlreichen kérperlichen
Erscheinungen, sondern mehr noch der Ri}, den in der Krankheit die Personlichkeit er-
leidet, die Zertriimmerung des Personlichkeitsganzen bei oft noch erstaunlich erhaltenen
Einzelheiten. — Uber die somatische Bedingtheit der paralytischen Grundstorung ist
wohl jede Bemerkung iiberfliissig.

2) Auf die einschligigen Auseinandersetzungen im ersten Abschnitt S. 19 darf auch hier
Bezug genommen werden.
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Das Schizoid, wenn wir unter diesem Begriff die schizoiden Psychopathien,
die priapsychotische schizoide Personlichkeitsartung und die schizoiden Register
der Schizophrenen zusammenfassen, folgt dem rezessiven Erbgang nicht. Be-
trachten wir eine beliebige Familientafel, in der nicht nur die Schizophrenien
bekannt sind, sondern auch nach den schizoiden Typen gesucht worden ist,
so ist regelmaBig die Zahl der schizoiden Typen gréfler, meistens um ein viel-
faches groBer, als die Zahl der Schizophrenien. Ferner: wahrend das Folgen
eines schizophrenen Kindes auf ein schizophrenes Elter verhiltnismiBig selten
ist (vgl. Riidin und Hoffmann), hingen sehr oft die schizoiden Typen in
den Familien direkt oder durch Vermittlung von Schizophrenen miteinander
zusammen. Da nun nach unseren Auseinandersetzungen das Schizoide bzw.
die Anlage zu Schizoid auch bei den Schizophrenen vorhanden ist, wird hier
das Schizoid durch die Schizophrenie gewissermafen ,,durchgeerbt, d. h. es
tritt beim Auftauchen einer Schizophrenie keine Unterbrechung in der konti-
nuierlichen Weitergabe des Schizoids im Erbgang ein. Wir sehen nun das Schi-
zoid — sei es bei Psychopathen, sei es bei Schizophrenen — in allen darauf unter-
suchten Familien immer in mindestens zwei, aber auch in drei (unsere Familie
Ho. und He., Hoffmanns Familien VII, X, XII, XV, XVI, XX, XXXIV, XXXV,
XXXIX) und vier Generationen (unsere Familie Ko., und Hoffmanns Familie
XLIV) im ununterbrochenen Zusammenhang — ,kontinuierlich” — weiter-
gehen; und zwar keineswegs nur, wenn eine schizoide Belastung auf beiden
Seiten, sondern geradeso, wenn sie nur auf einer Seite vorliegt; einseitige schi-
zoide Belastung ist gegeben bei Schizoiden, z. B. in unseren Familien Ha., Tr.,
beiderseitige schizoide Belastung bei Schizoiden unserer Familien He., Gr.; in
manchen Familien scheinen ein- und beiderseitige schizoide Belastung bei Schi-
zoiden nebeneinander vorzukommen, so in unseren Familien Ho. und He., viel-
leicht auch Ke. All diese Verhiltnisse finden wir genau so in Hoffmanns
groffem Material.

Eine weitere bemerkenswerte Tatsache entnehmen wir einigen Familien?)
aus Hoffmanns Material. Nicht alle Kinder von Schizoiden (einschlieBlich
der Schizophrenen!) sind schizoid; das zeigen auch unsere wenigen Familien.
Wenn nun aber der Erbgang des Schizoids abgerissen, wenn ein Angehdriger,
der — sagen wir II. Generation — nicht schizoid war, so konnen bei dessen
Kindern in der III. Generation Schizoide anscheinend nur dann auftreten, wenn
deren anderes Elter schizoid war!); wir betonen, es konnen solche Kinder auf-

1) Familie IT (Hoffmann) Familie IV (Hoffmann)
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Abb. 19.
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treten, sie miissen aber nicht auftreten!). — Wir sind schon frither zu der
Vermutung?) gekommen, dafl die Erbanlage zu Schizoid dominant gehe, und
zwar auf Grund der Beobachtung der Hiufigkeit der schizoiden Typen und
des kontinuierlichen Erbgangs derselben auch durch mehrere Generationen.
Die weitere Verfolgung dieser Beobachtungen, das Vorliegen dieser Verhilt-
nisse auch bei einseitiger schizoider Belastung, das Abreillen des Schizoids in
der Erbfolge und sein Wiederauftreten bei nachweislicher Schizoidbelastung von
der anderen Seite scheinen dieser Vermutung eine gute Stitze zu geben. Lenz
ist gleichfalls der Meinung, ,,dal es auch dominante Erbanlagen zu schizoider
Psychopathie® geben konne; vor kurzem hat er sogar im Hinblick auf die Héufig-
keit der schizoiden Typen den rezessiven Erbgang der Schizophrenie angezweifelt,
wozu u. E. vorlidufig doch kein zwingender Grund besteht. Auch Hoffmann
scheint, an unsere erwahnte frither ausgesprochene Vermutung ankniipfend, die
Annahme der Dominanz fiir den Erbgang des Schizoids plausibel zu finden.
Fassen wir zusammen, was wir hier und im vorigen Abschnitt iiber den
Erbgang von Schizophrenie und Schizoid berichtet haben und aus eigenen Unter-
suchungen und Uberlegungen haben wahrscheinlich machen kénnen, so diirfen
wir sagen, dal} das Schizoid — und zwar sowohl in Gestalt der selbstéindigen
schizoiden Psychopathie, wie im Rahmen der Personlichkeit schizophrener Kran-
ker — erbbiologisch auf einer dominanten Anlage begriindet zu sein scheint,
wihrend der destruierende Krankheitsvorgang der Schizophrenie einem rezes-
siven Modus folgt. In der Schizophrenie wiren also zwei Anlagen gegeben:
die dominante Schizoidanlage und die rezessive ProzeBanlage. Wir miissen dabei
zuniichst offen lassen, ob diese beiden Anlagen grundsitzlich genisch einfach
oder kompliziert begriindet sind, ob sie regelmiBig oder gelegentlich als mono-
oder polyhybride Merkmale in Erscheinung treten. Nach dieser Richtung erlauben
weder die zahlreichen Erbtafeln, die wir durchgepriift haben, noch Vergleiche
unserer Befunde mit Riidins und Hoffmanns statistischen Ergebnissen irgend-
welche sicheren Schliisse. Besonders erscheint uns auch noch nicht mdéglich,
in bezug auf das Schizoid sichere Differenzen zwischen Fillen mit einseitiger
und Fillen mit beidseitiger Belastung herauszustellen, da auch bei beidseitiger
Belastung in dem uns erreichbaren Material fiir den sicheren Nachweis homo-
zygoter Schizoider die nétigen Anbaltspunkte nicht zu erbringen sind?).

1) Das zeigen die nichtschizoiden Enkel der obenstehenden Familie IV und die nicht-
schizoide Enkelin in Hoffmanns Familie VIIL
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2) Kahn: Bemerkungen zur Frage des Schizoids.
3) Das gelingt uns vorldufig auch nicht, wenn wir nach den Erfahrungen der Botaniker
und Zoologen, auf die Lenz neulich hingewiesen hat, mit der Voraussetzung an das Material
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Mit diesen Aufstellungen haben wir eine Grundlage fiir unsere Hauptauf-
gabe gewonnen, den Erbgang der Schizophrenie an einem besonderen Material
von konjugalen Schizophrenien zu priifen. Das soll im nichsten Abschnitt
geschehen, in dem wir dann auch zu einer Reihe der im vorigen Abschnitt ange-
schuittenen Fragen Stellung zu nehmen haben werden.

Hier mdchten wir noch einmal kurz auf die Frage zu sprechen kommen,
was sich iiber eine Einheit Schizophrenie vom klinischen bzw. psychopatho-
logischen und vom biologischen Standpunkt aus sagen lafit. Wenn wir den letz-
teren vorwegnehmen, diirfen wir an der Hand der bisherigen Erérterungen und
Aufstellungen wohl zu der Anschauung kommen, daf} bisher die Annahme einer
biologischen Vielheit der Schizophrenien keine Stiitzen gefunden hat; wohl aber
188t sich nicht von der Hand weisen, dafl gewichtige Griinde fiir eine biologische
Verwandtschaft der Schizophrenien sprechen. Die biologische Gegebenheit der
Schizoidanlage als Dominanz und der ProzeBanlage als Rezessivitat in der Schizo-
phrenie scheinen fiir innere Beziehungen der Schizophreniefille — und zwar
keineswegs nur der wenigen, die wir wiedergegeben haben — zu sprechen. Dal}
die Erblichkeit ein Hauptfaktor in der Genese der Schizophrenie ist, war ohnehin
kaum mehr bestritten. Das Vorliegen bzw. Zusammentreffen zweier anscheinend
wohl charakterisierter Erbgange fillt hier stark ins Gewicht. Wenn es uns nun
gelingt, an konjugalem Material zu zeigen, dall von zwei Seiten kommende schizo-
phrene ProzeBanlagen gesetzmifig sich allelomorph (homolog) verhalten, so
wiirde u. E. die erbbiologische Zusammengehdérigkeit der Schizophrenie als recht
wohl begriindet betrachtet werden kénnen.

Spiteren Untersuchern, die schiarfere erbbiologische Analysen werden machen
konnen (Material iber mehrere Generationen!), wire es aber zu iiberlassen,
auszumachen, ob und wie weit genische Differenzen im Schizoidbereich eine
biologische Untergruppierung der Schiphrenien erfordern und erlauben. Wir
halten hier genische Differenzen fiir moglich, sind aber der Meinung, daf} ein be-
stimmtes genisches ,,Radikal® in allen Schizoiden steckt.

Vom klinischen und psychopathologischen Standpunkt aus halten wir dafiir,
daB wir immer wieder Gefahr laufen werden, schizophrenieihnliche Bilder falsch-
lich in die Schizophrenie hereinzuziehen, sobald wir uns auf die Betrachtung
und Gruppierung der Erscheinungsformen beschrinken, schizophreniedhnliche
Bilder, denen der schizoide oder der prozeBpsyschotische Kern, vielleicht auch
dann und wann beide fehlen. Wenn eine wirkliche Reinigung der Schizophrenie-
gruppe das Ziel sein soll, werden wir eine klinische Gruppierung nicht mehr
ohne Zuhilfenahme der Erblichkeitsbefunde vornehmen diirfen. Sonst werden
wir entweder den Topf zu grofl machen und manches hineinbringen, was biologisch
nicht hineingehort, oder aber wir werden zu einer neuen Aufteilung der wirk-
lichen und vermeintlichen Schizophrenien kommen, die am Phénotypus haften
und den tatséchlichen Verhéltnissen sicher nicht gerecht werden wiirde.

gehen, daf von dominanten krankhaften Anlagen ,,die meisten im homozygoten Zustand sich
ganz bedeutend schwerer krankhaft manifestieren wiirden. Dafl, wenn unsere Aufstellung
richtig ist, homozygote Schizoide dann und wann vorkommen miissen, ist wohl nicht zu be-
zweifeln. — Denkbar wire z. B. die Moglichkeit, daB homozygote Schizoidanlagen stets
phénotypisch, heterozygote unter Umsténden epistasiert werden.

Kahn, Schizoid. 4
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III. Untersuchungen iiber die Nachkommenschaft
schizophrener Ehepaare.

Vorbemerkungen.

Das hier zur Verarbeitung gelangende kleine Material von acht schizo-
phrenen Ehepaaren und ihrer Nachkommenschaft ist das vorlaufige Ergebnis
einer Sammelforschung iiber konjugale Psychosen, die im Sommer 1920 auf
Riidins Anregung von der genealogischen Abteilung der Deutschen Forschungs-
anstalt fiir Psychiatrie aus angestellt wurde?!).

Es war uns dabei in erster Linie um ,,endogene Psychosen®, vor allem um
Schizophrene und Manisch-depressive zu tun. Uber das iibrige Material wird
bei anderer Gelegenheit zu berichten sein. Wir diirfen uns hier darauf beschrin-
ken, auseinanderzusetzen, von welchen Gesichtspunkten wir uns bei der Samm-
lung der schizophrenen Ehepaare leiten lieBen und wie wir das Material iiber
Ehepaare, Kinder und andere Familienglieder gewannen.

In unserer an den groBten Teil der deutschen Irrenanstalten und Kliniken
gerichteten Bitte um Uberlassung von konjugalen Psychosen hatten wir nicht
allein um Falle gebeten, in denen beide Ehegatten in der betr. Anstalt behandels
worden waren, sondern auch um solche Félle, in deren Krankengeschichten
iber geistige Erkrankung des anderen Ehegatten oder iiber geistige Erkrankung
beider Eltern etwas bemerkt war. Wir versuchten dann, iiber die Ehepaare
Klarheit zu gewinnen und verwerteten schlieflich nur die Fille, in denen beide
Ehegatten in Anstaltsbehandlung gewesen und in denen bei beiden die Diagnose —
in unserem Zusammenhang: Schizophrenie — nach Krankengeschichte und etwa
noch anzustellender Katamnese zu sichern war.

Wir mochten einige Beispiele fiir die Falle geben, die wir ausschieden:

1. Fall A. Nach Anstaltskrankengeschichte sichere Dementia praecox.
»Eltern geisteskrank.”* Unsere Erhebungen ergaben, daf der Vater Selbst-
mord, begangen hatte, die Mutter ,,geistig abnorm‘ gewesen war. In Anstalts-
behandlung waren die Eltern nicht gewesen.

2. Fall B. Nach Anstaltskrankengeschichte sichere Dementia praecox.
,Eltern geisteskrank.“ Wir konnten in Erfahrung bringen, dafl von den nicht
in Anstaltsbehandlung gewesenen Eltern der Vater zu religiéser Schwirmerei
geneigt hatie, die Mutter etwas schwermiitig und wihrend der Graviditit ,in
eigentiimlicher Gemiitsverfassung gewesen war, viel gebetet hatte.

Ebenso verfuhren wir bei Ehepaaren, wenn sich herausstellte, dafl nur der
eine Gatte in Anstaltsbehandlung war.

Weiterhin legten wir die Fille beiseite, in denen frither oder spéater begriin-
dete Zweifel an der Sicherheit der Diagnose bei einem Ehegatten auftauchten
und trotz aller Bemithungen nicht beseitigt werden konnten. Wir liefen uns
durch keine ,,Schénheit‘‘ des Falles an dem Grundsatz beirren. nur durch Anstalts-

1) Riidin hat schon 1916 in seinem Buch auf die Wichtigkeit einer Untersuchung
,.einer groferen Anzahl von Dementia praecox-Ehepaaren mit ins erwachsene Alter iiber-
getretenen Nachkommen‘* aufmerksam gemacht.
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beobachtung diagnostisch gesicherte konjugale Schizophrenien als Ausgangs-
kranke zu nehmen.

So blieben uns aus einer sehr groflen Anzahl von Krankengeschichten und
Akten iiber konjugale Psychosen bzw. iiber Kinder mit psychotischer Belastung
durch beide Eltern im Hinblick auf die Schizophrenie nur 31 Ehepaare iibrig.
Von diesen fielen 9 kinderlose Ehepaare!) fiir unsere Verwertung von vornherein
weg. Aullerdem mufiten wir weitere 14 Fille aus folgenden Griinden ausschei-
den: in zwei Fillen waren alle Kinder (1 bzw. 2) klein gestorben; in 4 Fillen
war es unmoglich, irgendwelche Nachrichten tiber die Kinder zu bekommen;
in acht Fallen waren die Kinder alle oder zum groBen Teil zu jung, um auch
bei vorsichtigster Betrachtung verwertet werden zu koénnen, teilweise gelang
es auch bei diesen nicht, iiberhaupt oder doch ausreichende Mitteilungen zu
bekommen.

In acht Fillen wurde tiber die Kinder doch so viel in Erfahrung gebracht,
daB wir glauben, aus den Ergebnissen einige Schliisse ziehen zu konnen.

Die Kinderzahlen bei den 31 Ehepaaren verteilten sich so:

Zahl der Kinder: 01 2 3 4 5 6 7 8 =174
Zahl der Ehepaare: 92) 5 5 23 5 2 — 1 24 =31

das sind 74 Kinder auf 31 Ehepaare, im Durchschnitt 2,38 Kinder auf 1 Ehepaar.
Diese Durchschnittszahl erscheint immerhin sehr niedrig. Wir stellen zum Ver-
gleich einige Zahlen nebeneinander, dabei miissen wir allerdings die kinderlosen
Ehepaare aus unserer Zahl ausscheiden®), weil in den Vergleichszahlen nur Ehe-
paare mit Kindern enthalten sind.

Durchschnitts -
Kreuzung Zahl der .Gesamt~ kinderz‘ahl
Ehepaare kinderzahl auf ein

Ehepaar.
Riidin RR >< DR?) 20 81 4,05
Hoffmann RR >< DR¥) 58 162 2,79
Riidinu. Hoffmann RR >< DR?) 78 243 3,11
Eigene Filles) RR >< RRS) 22 74 3,36

Schliisse méchten wir aus diesen Zahlen nicht ziehen.

1) Die Feststellung, ob und wie viele Kinder die einzelnen Ehepaare hatten, erforderte
%ft eine sehr erhebliche Miihe und nicht selten eine Reihe von Anfragen bei verschiedenen

tellen.

2) Darunter hatten in einem Fall Ehemann und Ehefrau je ein Kind aus erster Ehe und
in einem anderen Fall die Ehefrau ein voreheliches Kind.

3) Darunter einmal Zwillinge.

%) Darunter bei unserem Paar Kreser — s. spiter — zweimal Zwillinge. Abortus war
nur einmal in den 31 Fillen angegeben ; wir gehen darauf nicht ein, da wir nicht glauben, dafB
das den tatsichlichen Verhéltnissen entspricht.

3) Wir bekommen dann 22 Ehepaare mit 74 Kindern, d. h. 3,36 Kinder auf ein Ehepaar.

) DR ><RR im Sinne der im I. Abschnitt wiedergegebenen Ergebnisse von Riidin.
DieVergleichszahlen beziehen sich auf solche Ehepaare, von denen der RR-Teil —entsprechend
den Fillen unseres Materials — in Anstaltsbeobachtung war, ohne daB von vornherein iiber
die Art der Kinder (krank oder nicht) etwas bekannt gewesen wire. Bei Hoffmann sind
alle Probanden in dieser Hinsicht den unserigen vergleichbar, bei Riidin nur die 20 alten
Eglfinger Fille mit 81 Kindern.

4*



H2 Untersuchungen iiber die Nachkommenschaft schizophrener Ehepaare.

Bei unseren Bemiihungen um die Beibringung des Materials machten wir
mancherlei Erfahrungen. Verschiedene Stellen zeigten fiir unsere Bestrebungen
viel Verstindnis und Entgegenkommen, von anderen wurden wir als listige
Frager recht stiefmiitterlich behandelt. Wihrend es leider oft ganz unméglich
war, iiber einen Deszendenten iiberhaupt etwas zu erfahren, gelang es einmal
ohne jede Schwierigkeit, eine Krankengeschichte einer amerikanischen Irren-
anstalt zu bekommen.

Der Bedenklichkeit, die darin lag, daB wir mit , fremdem‘ Material arbeiten
muflten, waren wir uns von Anfang an bewuBt. Ein eigenes, d. h. ein vollkom-
men personlich durchuntersuchtes konjugales Material von Schizophrenen')
zusammenzubekommen, war ausgeschlossen; so muBten wir versuchen, des
fremden Materials durch moglichst gleichmiaBige Bearbeitung Herr zu werden.

War das schizophrene Ausgangspaar festgelegt, so wurde versucht, iiber
seine Nachkommenschaft, aber auch iiber die weitere Familie, soviel Material
als moglich beizubringen. Wurde im Laufe der Erhebungen bekannt, daf Fami-
lienmitglieder in Anstalten gewesen waren, so erbaten wir — meistens mit Er-
folg — die betreffenden Krankenblitter.

Unsere Hauptaufgabe war, in erster Linie iiber die Nachkommen, dann
iiber die anderen Verwandten der Ausgangspaare Personlichkeitsschilderungen
und Nachrichten iiber nervose und psychische Storungen zu erhalten, die sie
innerhalb oder auBerhalb von psychiatrischen Anstalten durchgemacht hatten.
Dabei bedienten wir uns in erster Linie eines besonders ausgearbeiteten Frage-
bogens und ferner sehr ausfiihrlicher brieflicher Anfragen mit genauestens aus-
einandergesetzten Fragen.

Die Quellen, aus denen wir diese Nachrichten zu schopfen versuchten,
waren verschiedene. Wir wandten uns in der Regel zuerst an die drztliche Leitung
der Anstalt, die uns den betreffenden Fall iiberlassen hatte, mit der Bitte um
Nachricht iiber Familienmitglieder (besonders Deszendenten); vielfach waren
die Anstaltsirzte selbst bemiiht, uns Material zu verschaffen; wiederholt haben
Kollegen ausfiihrliche Explorationen bei Kindern unserer Fille vorgenommen
und uns so wertvolles Material zugefithrt. Von den Anstalten muBte aber —
sei es wegen der Entfernung, sei es aus Zeitmangel, sei es schlieBlich, weil die
Gesuchten verzogen oder gestorben waren — oft an zuverlissig erscheinende
Stellen — behandelnde Arzte, Geistliche, Lehrer, Gemeindevorstinde, nahe
Bekannte der Gesuchten — herangetreten werden, um Auskiinfte zu erlangen.
Derartige Schreiben an zuverlissige Auskunftsgeber haben wir in vielen Fallen
auch direkt abgeschickt; wir haben uns auch wiederholt im Einverstandnis
mit den Anstaltsleitungen, denen wir den betr. Fall verdankten, an Angehérige
von Kranken gewandt.

‘Wir kommen nun auf unseren Fragebogen zu sprechen.

Kretschmer bemerkt (Korperbau und Charakter, S. 88), daB bei ein-
fachen Auskunftgebern Fragen wie ,,War Ihr Bruder &ngstlich, friedliebend,
energisch?‘ usw. nicht gerade zu den besten Antworten fiihren, und daB man
weiter komme, ,,indem man bei der Exploration statt ein Schema von Charakter-

1) Unter Riidins 701 Familien ist kein konjugaler Fall. In der Literatur ist nur ein
sicherer Fall von konjugaler Schizophrenie (Elmiger) zu finden.
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eigenschaften vielmehr seinen (des einfachen Mannes usw.) Lebensgang in Schule,
Kirche und Wirtshaus, am Montag wie am Samstag in konkreten Bildern voriiber-
ziehen 158t*“. Das ist fraglos richtig. Es wire aber ein Ding der Unméglichkeit
gewesen — selbst wenn uns grofle Geldmittel zur Verfiigung gestanden hatten —,
auch nur eine einigermaflen erhebliche Zahl der Exploranden persénlich zu
erreichen und in einheitlicher personlicher Exploration zum Ziele zu kommen.
Wir waren gezwungen, mit fremdem Material zu arbeiten, wollten wir nicht von
Anfang an auf den Versuch der Bearbeitung von konjugalen Psychosen ver-
zichten. So muBlten wir ein Schema haben, das wir durch geeignete Briefe ergin-
zen konnten, und wir muBten ein einheitliches Schema haben, um einigermafen
vergleichbare Antworten zu bekommen.

Fragebogen.
1. Entwicklung.

Normale Geburt? Kinderkrankheiten? Krampfe? Bettniissen? Nacht-
wandeln? (wann?)

Musterkind? Schwer erziehbar? still? lebhaft?

Wahrheitsliebend? Neigung su Liige oder Schwindel? naschhaft?

Was fiir Schulbildung? Fortschritte in der Schule?

Berufswahl? Ausbildung? Berufswechsel? Ausiibung des Berufs?

Stellung zu den Eltern, Geschwistern, Kameraden?

Geschlechtliche Entwicklung? Geschlechtliches Verhalten?

Heirat? Kinder? (bei Frauen: Geburten? Fehl-, Frithgeburten?)

Verhalten gegen den Ehegatten und die Kinder?

2. Lebensgang.

Brachte er (sie) es weiter? blieb er (sie) seBhaft? wirtschaftete er (sie)
zurlick? Schulden?

ZusammenstoBe mit dem Gesetz? (Strafen? weshalb? wann? wo?) Ent-
miindigung? (weshalb? wo?) bekleidete er (sie) biirgerliche Ehren-
amter? (wann? wo?)

3. Verstandesbegabung.

Sehr begabt? gut begabt? milig begabt? beschrinkt? kritiklos? ohne
Einsicht und Voraussicht? dumm? sehr dumm? schwachsinnig?

Besondere Fahigkeiten? (Phantasie? dichterische, musikalisch Begabung?
geistreich ? witzig ? schpferisch ? Organisationstalent ? geistige Interessen ?)

4. Temperament.

Froh? lebhaft? lustig? ausgelassen? humorvoll? iibermiitig? redselig?

Ernst? schwerfallig? miirrisch? verdrossen? trocken und niichtern? hu-
morlos? schwerbliitig? wortkarg? einsilbig?

Ruhig? sehr ruhig? auffallend ruhig? durch nichts aus der Fassung zu
bringen? gleichgiltig? stumpfsinnig? interesselos?

Gemiitsmensch? Verstandesmensch? Triéumer? Phantast? Wirklich-
keitsmensch ?

GleichmaBig? wechselnd? sprunghaft? launenhaft?

Erregbar? reizbar? leidenschaftlich? jahzornig? streitsiichtig? prozeSB-
stichtig?

Lacht er (sie) gern? weint er (sie) leicht?
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5. Charakter.

Gesellig? beliebt? unbeliebt? geschickt? gewandt? praktisch? unge-
schickt? ungewandt? linkisch? unpraktisch?

Ungesellig? fiir sich? verschlossen? zuriickgezogen? menschenscheu?
Geheimniskramer? empfindlich? i{ibelnehmerisch? nachtragend? mi6-
trauisch? angstlich? feige?

Offen? vertrauensvoll? unternehmend? mutig?

Sonderling? schrullig? auffallende Gewohnheiten? (Bewegungen? Gesich-
terschneiden?) verschroben?

Haushalterisch? sparsam? geizig? habgierig? neidisch? boshaft? bos-
artig? bissig? gehissig? taktlos? teilnahmslos? kaltherzig? roh?

Freigebig? verschwenderisch? wohlwollend? gutmiitig? giitig? mitleidig?
warmherzig? taktvoll? zartfithlend?

Leichtsinnig? unzuverlissig? willensschwach? haltlos? moralisch minder-
wertig?

Unordentlich? schlampig? ohne Ausdauer? arbeitsunlustig? arbeitsscheu?
faul? bequem? genuBsiichtig?

Ehrenfest? zuverlassig? tatkriftig? gewissenhaft? pedantisch? ordent-
lich? ausdauernd? arbeitsfroh? tdtig? betriebsam? geniigsam?

Eigensinnig? unbelehrbar? rechthaberisch? herrisch? herrschsiichtig?
Haustyrann? lieblos?

Nachgiebig? weichmiitig? beeinfluBbar? unentschlossen? anlehnungs-
bediirftig? Pantoffelheld? liebebediirftig? Affenliebe?

Unbescheiden? anmafend? eitel? ehrgeizig? stolz?

Bescheiden? unterwiirfig?

Religios? fromm? bigott? frommelnd? abergldubisch? Sektierer?

6. Psychische und nervose Krankheiten oder abnorme Zusténde.

Geistes- oder gemiitskrank? (wann? wie?) in Anstalt gewesen? (wann? wo?)

Heitere oder traurige Verstimmungen? (wann? wie oft? wie lange?)

Trunksucht? (seit wann?) Anfille? (seit wann? wie oft? wie?)

Zwangsvorstellungen? (was fiir?) nervose Storungen? (was fiir?) Gefiihl
der inneren Schwiche? Gefiihl der inneren Unruhe? Angstgefiihl?

Besonders hervorstechende Wesensziige ?

7. Korperbau.

GroB? mittel? klein?

Mager? schlank? mittel? dick? sehr diinn?

Zart? knochig?

Gang? Haltung? Sprechweise? Stimme?

Besondere Merkmale an Hinden? Fiilen? Nase? Ohren? Mund? Zihnen?
Augen?

Korperfehler?

8. Familienahnlichkeit.

Bestehen auf kérperlichem oder geistigem Gebiet irgendwelche Ahnlich-
keiten mit einem oder mehreren lebenden oder verstorbenen Familien-
mitgliedern? Zutreffendenfalls: worin bestehen diese Ahnlichkeiten?
Welches sind oder waren die dhnlichen Familienmitglieder? (Namen
derselben?)
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Diesen Fragebogen haben wir jeweils mit einem Begleitbrief hinausgeschickt,
in dem auBler formell und inhaltlich der Mentalitit des Empfingers so gut als
méglich angepaBten Bemerkungen die Bitte stand, Zutreffendes zu unter-, nicht
Zutreffendes zu durchstreichen, oder unter Verwendung der Ausdriicke des Frage-
bogens ein moglichst deutliches Bild der betr. Personlichkeit zu geben. Wir
haben so zum Teil sehr gute Schilderungen bekommen, die wir ohne zu pressen
und zu modeln wiedergeben (mit dem Klammervermerk F. B.)

Ohne anzunehmen, dafl wir mit unseren Fragebogen und mit unseren Brie-
fen in allen Fallen restlose Klarheit und eindeutige Auskunft erlangen, glauben
wir doch sagen zu kénnen, daf} in der Mehrzahl der Fille, die wir fiir reif zur Bear-
beitung halten, die Resultate verwertbar sind. Daf} diese Resultate zum Teil nur
sehr ,,grobe‘“ sind, verhehlen wir uns nicht. Wir haben keine Miihe und keine
Zeit gescheut, das Material zu vervollkommnen ; wir haben in vielen Fallen wieder-
holte, ausfiihrlichste briefliche Anfragen fortgeschickt und — je nach der Person-
lichkeit des Empféingers — bald wertvolle, bald kérgliche Antworten erhalten.
In groBen Ziigen aber ist es uns, und zwar, wie wiederholt sei, ohne Drehen und
Deuteln gelungen, zu Schliissen zu kommen.

Beziiglich der Literatur miissen wir uns.sehr kurz fassen. Eine Besprechung
der Arbeiten iiber Psychosen bei Ehepaaren iiberhaupt fallt deswegen vollkom-
men aus dem Rahmen unserer Betrachtung, weil jene unter ganz anderen Gesichts-
punkten — wir erinnern an konjugale Paralysen, an induziertes Irresein —
gemacht worden sind.

Bei der Durchsicht der speziellen psychiatrischen Erblichkeitsarbeiten der
letzten drei Jahrzehnte sind wir nur auf einen einzigen sicheren Fall von konju-
galer Schizophrenie gestofien:

Elmigers Familie I.

Abb. 21.

I, 1 und 2 Eltern: Schizophrenie; beide in der Irrenanstalt.
IL, 1 jung gestorben.

II, 2 seit Jahren unheilbar in Anstalt (30 Jahre alt).

II, 3 mit paranoischem GréBSenwahn in Anstalt (28 Jahre alt).
II, 4 ,,abnorm, kann sich aber noch in der Freiheit halten‘.

Elmiger, der, wie wir im 1. Abschnitt berichtet haben, die Schizophrenie
fiir rezessiv halt, betont: ,,Es ist eine groBe Seltenheit, daB in einer Ehe beide
Teile schizophren sind.“ Wir kommen auf den Fall zuriick.
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Lundborg hat eine Familie untersucht, in der drei Briider an Dementia
praecox und eine Schwester an Idiotie litt, ein weiterer Bruder nach sehr unregel-
miBigem Leben Selbstmord beging. ,,Die iibrigen Geschwister sowie die Eltern
miissen als eigenartig betrachtet werden. Es ist nicht unmdglich, daB sie an
Dementia praecox in sehr chronischer Form gelitten haben.” Wir geben den
Fall hier nicht ausfiihrlich wieder, weil wir mindestens fiir den Vater an der
Diagnose Dementia praecox zweifeln. Wiirde die von Lundborg angedeutete
Moglichkeit zutreffen, so wiirde auf seinen Fall die Formel RR X RR = RR +
+ RR +RR +RR passen.

Eigenes Material.

Wir geben jetzt unser eigenes Material ausfiihrlich wicder und schliellen
bei jeder Familie die klinische Besprechung der Fille an.

1. Familie Schmieder?).

A
s

L.
1

II.

II1.

Iv.

1 2

Abb. 22.

I, 1 Wilhelm Haun, Vater der Ehefrau (II, 1), Trinker.

II, 1 Karoline Schmieder, geb. 19. 8. 1842, gest. 16. 2. 1899, Ehefrau. Die Kranke war
frither ruhigen’Temperaments; sie hatte sich gewohnlich entwickelt und im Haus-
wesen und in der Landwirtschaft gearbeitet. Uber erbliche Belastung war nichts
bekannt. Sie heiratete Ende der 50er Jahre2) und gebar einmal. Ende der 80er Jahre3)
traten mehrfach leichte, dngstlich gefarbte Depressionszustinde auf; seit Friihjahr
1891 stellten sich rasch zunehmende Beeintriachtigungsideen ein; dabei war die

1) Es sind durchweg Decknamen verwendet.
2) Also vor ihrem 20. Jahr.
3) Also vor ihrem 50. Jahr.
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Kranke dngstlich-gedriickt und hérte Stimmen, die sie dngstigten und beschimpften.
Die bis dahin arbeitsame Frau wurde untitig und beging verkehrte Handlungen,
ziindete z. B. einen Strohhaufen an (imperative Halluzination!). Sie lag dann jahre-
lang mit dem Gesicht in den Kissen jammernd zu Bett, wurde vollkommen gleich-
giiltig gegen Familie und Hauswesen, das sie vollig verwahrlosen lie.

Aus der K. G. der L. A. Ik.1) 21, 5. 1894 — 16. 2. 1899.

Pat. seit 1891 geisteskrank, lag seit 1892 dauernd im Bett. Bei der Aufnahme: ziemlich
apathisch; spricht spontan nichts. A. B. klagt sie in leiser, einténiger Sprechweise iiber
Schmerzen in der Stirn, die von Wiirmern herrithren; diese Wiirmer verursachen ihr auch
Herzdruck und nehmen ihr den Atem weg.. Durch Gottes Gnade habe sie die Macht, diese
Wiirmer bei anderen Kranken zu beseitigen. Im Aburger Schlo8hof habe sie in 11/, Jahren
die Geburt von 95 lebenden Kindern geleitet. Krank sei sie infolge des Grams iiber ihren
geisteskranken Sohn und die MiBwirtschaft ihrer Schwigerin. Zeitlich nicht orientiert;
rechnet schlecht, gibt den Namen des Herzogs und des Kaisers nicht an. NaBt ins Bett. Grofe,
stark gebaute, gut gendhrte Frau. Struma. Weichselzopf. Geschwulst im Unterleib. 5. 6.
1894. Ganz untitig. Lacht und spricht viel vor sich hin. Klagt iiber die Wiirmer. Den
Tumor hilt sie fiir ein Konglomerat von Wiirmern. 3. 8. 1894. Scheint zu masturbieren.
Erzéhlt: sie sei zu FuB iibers Wasser nach Australien—Amerika gegangen, habe einen Affen
nach Deutschland mitgebracht, der Holz sigen kénne. Nach ihrer dritten Anwesenheit in
Amerika sei sie in einem Tag auf einem Walfisch nach Europa zuriickgekehrt. Sie sei in M.
als Seilténzerin aufgetreten, sei die edelste Person der Welt. Léchelt geheimnisvoll. 6. 8. 94.
Ist sehr drgerlich, daB ihr nicht geholfen wird; will entweichen, um zu einer Heilkiinstlerin
zu gehen; droht mit Selbstmord. Die Wiirmer héhlen ihr Gehirn aus; das Blut wird ihr in
schmerzhafter Weise aus den Adern gezogen. 20. 8. 94. Unvertriglich, wehleidig. Septem-
ber—Oktober 94. Produziert immer neue Dinge; die Doktoren in M. haben ihr die Schidel-
haut aufgeschnitten, das Schideldach zuriickgeklappt und die im Kopf befindlichen Wiirmer
entfernt. Sie ist zum 6. Mal vom Tode auferstanden. Mehr Beschwerden im Leib (papillares
Kystom), die wahnhaft gedeutet werden. Der Wurm werde sich allernichstens durch die
Bauchwand durchfressen. 1Bt zeitweise nicht. November—Dezember 1894. Leibesumfang
nimmt zu; viel Leibschmerzen. Fliissigkeit aus dem Abdomen bricht durch die Scheide durch.
Leibesumfang nimmt ab. 5. 1. 95. Munter, freundlich, arbeitet ein wenig. Erzdhlt immer
neue Einzelheiten aus ihrem Leben; so von einer Reise nach RuBland, wo ihr vor einem Schlof3
durch einen Posten eine Pistole auf die Brust gesetzt worden sei, so daf nur das Dazwischen-
treten eines Landsmannes sie gerettet habe. 9. 1.95. Erregungszustand. Will fort, weil sie
in der Anstalt nicht geheilt, sondern ruiniert werde. 21.1.95. Ruhiges Verhalten seither.
Es geht noch Fliissigkeit durch die Scheide ab. 2. 2.95. Sehr erregt, als ihr der Kopf gewaschen
wird. Schimpft den Arzt Hurenhengst; sie habe ihn reich gemacht, was er ihr mit Undank
lohne. 20. 2. Heftiger Erregungszustand auf die Nachricht von der Einlieferung ihres Mannes
in die Anstalt. 13.—25. 6. 1895. Zur Operation in die Frauenklinik in K. (Totalexstirpation
15. 6. 95). 26. 6. 95. BlaB, angegriffen; widerspenstig wie frither; ihr seien in K. Schlangen
aus dem Bauch geschnitten worden. 6. 7. 95. Im Kopf seien Tiere, die auch herausgenommen
werden miissen. 29.7.95. Im Leib sei eine neue Schlange, die klappere und dieselben
Bewegungen mache, wie die inK. herausgeholte. August—Oktober 95. Die Wiirmer machen
ihr viel Kopf- und Leibweh und MiBempfindungen in den Beinen. Geht zur Nahstube. 1846.
Meist zufrieden und freundlich. Schimpft gelegentlich unanstindig. 1897. In den ersten
Wochen ofters erregt, schimpft unanstandig, drangt fort. Dann ruhiger. Klagt itber Kopf-
schmerzen. Sie habe Tiere im Kopf; sie sei die Gemahlin des Erbprinzen gewesen. Jammert
und stohnt, wenn sie den Arzt sieht, sitzt sonst ruhig da. Im August und September kurze
heftige Erregungszustinde; will Hilfe gegen die in ihr steckenden Tiere, zerreilit. 6. 9. 97.
Abends epileptischer Anfall mit tiefer Bewufitlosigkeit und vollkommener Amnesie. Mehrfach
sehr erregt. 27.12.97. Ohnmachtsanfall. 5. 2.1898. Zwei epileptische Anfille. Klagen
itber Kribbeln im rechten Arm und Stirnkopfschmerzen. Ofters erregt. 1. 4. Nachtlicher
Krampfanfall. 26.5. Nachts Krampfe; mehrere oberflichliche Verletzungen; sehr bleich.
4. 10. Sehr erregt, schligt Scheibe ein. Nachts seien Leute an ihrem Bett gewesen und haben
Raupen in ihren Kopf getan. 5. 10. Ruhiger, iBt nicht. 6. 10. und 13. 10. epileptische Anfille.

1) Die Anfangsbuchstaben der I. A. sind abgedndert.



58 Untersuchungen iiber die Nachkommenschaft schizophrener Ehepaare.

Die Pflegerinnen haben Nattern in ihren Korper gesteckt; im Kopf habe sie 300 Meter Wiirmer.
1899. Im Januar mehrere schwere Anfélle. Schlangen im Kopf. 16. 2. 99. Plétzlicher Exitus.
(Die Erscheinungen werden von der Pflegerin sehr unklar geschildert. Sprachstorungen
scheinen bestanden zu haben.)

Diagnose: Schizophrenie; epileptische Anfille.

II, 2 Erhard Schmieder, geb. 30. 11. 1834, gest. 8. 12. 1907, Landwirt, Ehemann.

Aus der K. G. der I. A. Tk. 19. 2. 1895—24. 9. 1907.

Seit Jahren geisteskrank. 1886 wegen Geisteskrankheit entmiindigt. Er war leutscheu,
sprach vor sich hin, lief die Wirtschaft verkommen, verweigerte den Zutritt zu seinem Hause,
bedrohte den Vormund. Bei der Aufnahme: Ruhig, teilnahmsloser Gesichtsausdruck: seufzt
dann und wann: ,,Ach du lieber Gott*‘. Zeitlich orientiert, értlich zunichst nicht. Rechnet
schnell, keine Merkstorung. Schlecht gendhrter alter Mann. Kopfhaar diinn, grau. Schéidel
lang. P. 8. R. lebhaft. Kérperlich gesund. 1895. Ruhig, stumpf, zufrieden. Spielt den ganzen
Tag Karten. Erkundigt sich nie nach Frau und Sohn. Der Kranke wurde seinen Kriften
entsprechend in der Landwirtschaft beschaftigt, war fleiBig, dabei immer stumpf und ruhig.
Auf Befragen pflegte er freundlich mit leiser Stimme zu antworten. Ab und zu zeigte er sich
voriibergehend reizbar, jihzornig, auch widerspenstig, drohte einmal, als er gegen seinen
Willen ins Bad gehen sollte, tatlich zu werden.

Am 24. 9. 1907 wurde er aus der Anstalt Ik. in ein Kreisaltersheim entlassen, wo er am
8.12. 1907 starb.

Diagnose: Schizophrenie.

ITIT, 1 Rosalie Ehinger, led. Magd, Braut des Sohnes (III, 2), gesund.
IIT, 2 Eduard Schmieder, geb. 16. 9. 1861, led. Landwirt, Sohn.

I. Aufenthalt in der I. A. Ik. 23. 11. 1891—7. 3. 1892.

Pat. hatte Dorfschule besucht, war ein strammer Soldat von sehr guter Fithrung. Krank-
heitsbeginn Winter 1890/91 (Ursache: ,,Ungliickliche Liebe®). Er wurde still, zog sich von
Kameraden und von der Arbeit zuriick, blieb tagelang vor sich hinbriitend, teilnahmslos im
Bett liegen. Bei der Aufnahme: scheu, schiichtern, langsam, deprimiert, stupider Gesichts-
ausdruck, leise Sprache. GroB, kriftig, wohlgendhrt, dichtes, schwarzes, an den Schlifen
leicht ergrautes Kopfhaar. Bleiche Gesichtsfarbe. Gibt an: er habe in der Schule und beim
Militér schlecht gelernt; er kénne schlecht rechnen. Er sei seit Weihnachten sehr nieder-
geschlagen, habe immer weinen miissen. Das Essen habe ihm geschmeckt; er habe nicht
schlafen konnen, ohne aber Schmerzen zu haben. Es sei ihm immer gewesen, als miisse er sich
das Leben nehmen. Pat. rechnet schlecht, hat méiBige Schulkenntnisse. Er antwortet ruhig,
langsam und ziemlich teilnahmslos. Stellt Sinnestduschungen in Abrede. 24. 11. Geordnet.
Lacht nachts mehrmals. 26. 11. Gibt an, sein Vater habe ihm etwas in die Getrinke getan,
was Durst erzeuge und ihn krank mache, um sein Vermégen einziehen zu konnen. 7. 12.
Spricht viel zum Fenster hinaus, lacht unmotiviert. 3./4. 1. 1892. Bei der Arbeit, leicht
gedrtickt. AuBert Selbstmordgedanken. 11.1. Ruhig, eher heiter. Spricht nachts. 13.1.
Leicht deprimiert. 18. 1. Stimmung labil. 6. 2. Ruhig und heiter. 25. 2. Spricht und gestikuliert
viel vor sich hin, angeblich mit sich selber iiber seine Landwirtschaft. 7. 3. 1892 geheilt entlassen.

II. Aufenthalt in der I. A. Ik. seit 29. 5. 1894.

Lief nachts zu Hause herum. Ist ruhig, erkennt Umgebung wieder. Gibt an, da3 die
Stimmen ihm nachts keine Ruhe gelassen haben, daB er nichts zu essen gehabt habe. Stim-
mung gedriickt. Sieht elend aus. 2. 6. Spricht nachts vor sich hin. 9. 7. Stumpfes, ruhiges
Wesen. Arbeitet mit. April 95.. Wiedersehen mit dem Vater macht keinen Eindruck. 29. 7.
95. Stumpf, spricht fiir sich, masturbiert. 19. 2. 1896. Stumpfer Blédsinn. 3. 5. 96. Monologi-
siert stundenlang laut, 14uft dabei wie besessen herum; sonst stumpf. 14.2. 97. Bei der
Stallarbeit. Oft lebhafte, verworrene Selbstgespriche. 22. 5. 97. Spricht bei der Arbeit un-
unterbrochen, scheint verwirrt. 11. 3. 98. FleiBig, aber verwirrt; meist stumpf, ofters aber
auch sehr laut.

Der Kranke blieb ziemlich unverdndert in diesem Zustand; im allgemeinen stumpf,
gleichgiiltig, dabei fleiBig, miBhandelte bei der Arbeit gelegentlich das Vieh, war auch ab und
zu ohne Anlaf} gegen Mitkranke gewalttitig. Er sprach stundenlang vor sich hin, halluzi-
‘nierte fraglos dauernd sehr lebhaft. Im September 1921 lebte er noch véllig stumpf und gleich-
giiltig in der Anstalt.

Diagnose: Schizophrenie.
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IV, 1 Rosa Ehinger, geb. Wagerich, Frau des Enkels (IV, 2), gesund.

IV, 2 Edmund Ehinger, geb. 13. 10. 1891, gefallen 21. 7. 18, verh. Zimmermann, Enkel;
der uneheliche Sohn des Eduard Schmieder (III, 2) war gesund, in seinem Beruf
tiichtig. Wurde im Feld Vizefeldwebel und ist gefallen.

V, 1 und 2 Kinder von IV, 1 und IV, 2, Urenkelinnen geb. 1914 bzw. 1915, geweckte

Kinder, gesund.

Uber den Ehemann Erhard Schmieder (II,2) war keine genauere Vor-
geschichte mehr zu bekommen, so daB es nicht mdglich ist, sich ein Bild
seiner prapsychotischen Personlichkeit zu machen. Seine Psychose, die wohl
spatestens im vierten Lebensjahrzehnt begann, ist durchaus eindeutig: seit
Jahren paranoid, wurde er immer abulischer und autistischer und endete in
stumpfer, schizophrener Verblédung, in der er, wie viele Schizophrene, ge-
legentlich reizbar war.

Von der Ehefrau Karoline Schmieder (I1,1) wissen wir, daf} sie ein ,,ruhiges
Temperament‘ hatte, und dafl ihr Vater Trinker war. Nach einleitenden #ngst-
lich-depressiven Zustinden in der zweiten Hilfte des vierten Lebensjahrzehnts
setzte im 39. Lebensjahr ein anfangs angstlich-depressiv gefirbter halluzina-
torischer Beeintriachtigungswahn ein; die Kranke wurde gleichgiiltig und untitig.
Im AnschluB an einen Abdominaltumor traten massenhaft absurde hypochon-
drische Wahnideen auf, die Kranke konfabulierte gelegentlich, hatte Erregungs-
zusténde, darunter auch reaktive (bei der Einlieferung des Ehemannes in die
Anstalt) ; spiterhin blieb sie im ganzen zufrieden und freundlich, doch reizbar
und auch nach der Operation von ihren hypochondrischen Wahnideen und aus
diesen entwickelten Beeintriachtigungsideen ausgefiillt. Ein und ein halbes Jahr
vor ihrem Tode!) stellten sich epileptische Krampfe und Ohnmachtsanfille ein;
anscheinend starb sie in einem Anfall.

Wihrend die Psychose kaum als etwas anderes denn als paranoid-hypo-
chondrische Schizophrenie angesehen werden kann, 146t sich die Bedeutung der
Anfalle nicht kliren. Es kann sich um symptomatische epileptische Anfélle bei
Dementia praecox gehandelt haben; vielleicht spielten arteriosklerotische Ver-
anderungen mit. Tumormetastasen im Gehirn dirften trotz desFehlens eines
autoptischen Befunds bei der Art des Tumors (papillires Kystom) auszuschlieBen
sein.

Der Sohn Eduard Schmieder (ITI, 2), nach den vorliegenden Mittei-
lungen bis dahin nicht auffillig, erkrankte im 30. Lebensjahre: er wurde
apathisch-depressiv, #duBerte Beeintrichtigungsideen, lachte spéater grund-
los, sprach fiir sich. Nach unvollkommener Remission, wenn eine solche iiber-
haupt vorhanden war, entwickelte sich unter lebhaften Halluzinationen eine
einfache, stumpfe Verbloédung, in der der Kranke ab und zu sich noch reiz-
bar zeigte.

Der symptomatologische Vergleich zeigt eine weitgehende Ubereinstim-
mung in Verlauf und Ausgang der Psychosen von Vater und Sohn; doch scheint
sich die initiale &ngstlich-depressive Verstimmung aus der Psychose der Mutter
in der Psychose des Sohnes wiederholt zu haben. Reizbar sind Eltern und Kind
auch in spiteren Jahren geblieben.

1) Am Beginn ihres 56. Lebensjahres.
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2. Familie Friedrich.

Abb. 23.

I, 1 Wilhelmine Schreiner, geb. Schreiner, Lehrersfrau, Mutter der Ehefrau, war sehr
geizig. Sie ging zum Sohn (I1, 1) nach Amerika, kehrte nach dessen Tod in die Heimat
zuriick. (Keine Blutsverwandtschaft der Lehrerseheleute.)

I, 2 Christian Schreiner, geb. 28. 1. 1815, gestorben? Verh. Schullehrer, Vater der Ehefrau
war ein tiichtiger Mensch und Lehrer, der allgemeine Achtung genof3 (Br. Pfarrer).

I, 3 Georgine Friedrich, geb. Laf31), geb. ? gestorben 8. 8. 1906. Frau von I, 4, Mutter
des Ehemannes, stammte aus einfachsten Verhiltnissen, ihr Vater war Fabrik-
arbeiter. Sie war klar denkend, von iibergroler Vorsicht, geizig. Sie starb hoch-
betagt 1906 nach 18 jahrigem schwerem Gichtleiden, sie war zuletzt vollig gelahmt,
soll aber alle korperlichen und seelischen — sie iiberlebte ihre Kinder und Schwieger-
kinder — Leiden ,,mit bewundernswerter, auf starker und tiefer Religiositit beruhen-
der Geduld ertragen‘‘ haben.

I, 4 Karl Ernst Friedrich2?), geb. 5. 7. 1818, gestorben 3. 12. 1882, verh. Fabrikbesitzer
und Bildhauer, Vater des Ehemannes.

Karl Ernst Friedrich war ein aus dem Gros sich heraushebender, geistreicher, genialer
Mann, dessen praktische Befihigung aber weit hinter seiner kiinstlerischen Begabung — er
war ein sehr begabter Bildhauer — zuriickblieb. Dieses MiBiverhiltnis soll auf seine Stimmung
stark eingewirkt und ihn dauernd niedergedriickt haben. Er soll seelisch schwer darunter
gelitten haben, dall die Lebensumsténde, der Zwang, seine Fabrik zu iitbernehmen, also vor-
wiegend praktische Ziele zu verfolgen, ihn aus der urspriinglichen Laufbahn, der Ent-
wicklung zum Kiinstler, herausgerissen und dauernd davon ferngehalten haben. Dieser Zwie-
spalt mag wohl viel zur Entwicklung der Sonderlingsnatur beigetragen haben, fiir die er all-
gemein galt. Er war etwas menschenscheu, verkehrte wenig mit anderen und lebte viel in
seinem Schweizerhaus, das er sich ziemlich stark abseits der Stadt auf dem das Tal begrenzen-
den Héhenzuge hatte bauen lassen. Auf dem grofien Grundstiick schuf er sich eine auffallend
schone Gartenanlage. In der Stadt besaB er noch ein anderes Haus, in dessen Garten er sich
im Sommer viel bewegte. Um ihm als solche erscheinende Belastigung durch die Nachbar-
schaft zu beseitigen, lie er eine hohe Bretterwand zwischen seinem und dem Nachbargrund-
stiick auffiihren.

II, 1 Richard Schreiner, geb. 7.3.1838, gestorben ?, led. Kaufmann, Bruder der Ehe-
frau wanderte, nach Amerika aus, hat sich dort erschossen.

1) Nach Mitteilungen der I. A. Ik. und einer erginzenden Bemerkung eines Geistlichen.
2) Nach Mitteilung der I. A. Ik.



Untersuchungen iiber die Nachkommenschaft schizophrener Ehepaare. 61

11, 2 Agnes Friedrich, geb. Schreiner, geb. 26. 5. 1842, gestorben 18. 7. 1918, Ehefrau.
Die Kranke war eine lebhafte, leicht erregbare Personlichkeit, die alles sehr leicht nahm.
Sie heiratete ihren leichtlebigen, dem Trunk ergebenen Mann wegen seines Vermogens. Sie
hat zweimal geboren; der #ltere 1866 geborene Sohn ertrank mit 8 Jahren beim Baden; (den
jingeren s. u.). Die Kranke soll spiter — von wann an ist nicht sicherzustellen — geradezu
armlich gelebt und oft geduBlert haben: ,,Ich komme nicht aus.” In hohem Mafe sparsam,
wenn nicht gar geizig, scheint sie immer gewesen zu sein. — Seit ungefihr 1906 — seit ihrem
64. Lebensjahr — fing sie an, ein unstetes Wesen zu zeigen, an Schlaflosigkeit und Angst-
zustinden zu leiden, miBtrauisch zu werden und gegen ihre Angehdrigen unbegriindete
Beschuldigungen zu &uflern. Schlieflich bekam sie Beeintrachtigungsideen gegen ihren
Sohn und gegen andere Leute, glaubte vor allem, iibervorteilt zu werden, fiirchtete, ins
Geféngnis zu kommen. Gegen Ende Oktober 1909 machte sie einen Selbstmordversuch,
indem sie sich mit einem Federmesser am rechten Handgelenk verletzte.

Aus der K. G. der 1. A. Tk. 29. 10. 1909—18. 7. 1918.

Schwichlich, diirftig geniahrt, welke Haut, besonders des Gesichts. 20. 10. Angeblich
schlecht geschlafen, weil nun solches Ungliick tiber ihre Familie hereingebrochen sei; ihren
Sohn habe man auch hier zuriickbehalten, sie habe ihn an einem Fenster gesehen. Angstlich
und miBtrauisch betr. ihrer Geldangelegenheiten; glaubt, dafl sie iibervorteilt werden solle.
2. 11. Morgens sehr dngstlich und unruhig, allerlei Beeintrichtigungsideen; hat wihrend
der Nacht an der Wand allerlei Gestalten und Oleanderbidume deutlich gesehen; ,,dann
waren sie aber auf einmal weg und da war wieder die Wand.* Abends freier, erziahlt viel
Familiengeschichten, zeigt dabei gutes Gedéchtnis fiir zuriickliegende Dinge. 5. 11. Wird
stets erregter, hort viele Stimmen, deutet die Reden der Mitkranken um, dieselben sprichen
von ihrem Sohne, daB} er von der Frau getrennt und im Gefangnis sei; sie selbst sei auch wegen
einer Beleidigung hier eingesperrt, sie solle beobachtet und dann bestraft werden. 8. 11.
Ganz verzweifelt, geht bestandig auBler Bett, lauft nach dem Saale, da sie hore; daf ihr Sohn
da sei; angstlich erregt, klammert sich an Arzt und Pflegerin an, sie sollten nicht gehen, sie
beschiitzen, sonst geschehe ein grofles Ungliick. 11.11. Hért bestindig Stimmen, die davon
sprechen, daf ihr Sohn in die Irrenanstalt, ins Gefangnis gekommen sei; glaubt sich selbst in
einen StrafprozeB verwickelt und nur hier zur Beobachtung untergebracht. Auch nachts
sehr unruhig, geht auller Bett, um ihren Sohn zu suchen, von dem sie dann wieder glaubt,
daB} er in dem Krankenhause sei, sie habe doch seine Stimme gehort usw. 14. 11. Hat mehr-
mals, trotzdem ein Topf im Zimmer stand, in das Waschbecken uriniert, i3t schlecht, muf
gedriingt werden. 25. 11. Angstliche Erregung unter dem EinfluB von Wahnideen und Ge-
horstauschungen; hort aus der Unterhaltung der Umgebung heraus, daB sie ihr Vermégen ver-
loren habe, ins Gefingnis komme, ein Gerichtsverfahren gegen sie wegen Beleidigung des
Direktors schwebe, ihr Sohn in der Anstalt sei, von seiner Frau geschieden wire, dieselbe sei
weggelaufen usw. Viel auBler Bett, steht ratlos herum, ringt die Héinde, klammert sich an,
bittet um Verzeihung, um Gnade und Hilfe. I8t schlecht, schlaft wenig. 5. 12. Unverindert;
zeitweise ruhiger, meist dngstlich erregt, deprimiert. Die stets wechselnden Wahnideen er-
scheinen oft schwachsinnig und sinnlos; neuerdings besonders Beeintrichtigungsideen, man
habe sie bestohlen, um ihr Geld gebracht, sie kénne hier nicht bezahlen, miisse verhungern
usw. 20. 12. Nach einem Besuch des Sohnes etwas ruhiger; it schlecht, nur auf Dringen.
10. 1. 1910. Erscheint stumpfer, zeigt keinerlei Interessen mehr, zeitweise noch dngstlich er-
regt unter dem Einfluf} einer Halluzination oder Wahnidee, besonders betreffs ihres Sohnes;
glaubt denselben ins Geféingnis geworfen usw. 27. 1. Immer noch éngstlich, ratloser Gesichts-
ausdruck. 26. 4. Wird immer stumpfer, gleichgiiltiger. 5. 5. Jammert héiufig in monotoner
Weise. 1Bt schlecht. 1. 6. Geht in der Erndhrung zuriick, sieht bleich aus. 27. 6. Beantwortet
Fragen meist nicht mehr. 16.7. MuBl mit der Sonde genihrt werden. 19. 8. RegelmaBig
Sondenernahrung. 31. 8. I6t seit gestern von selbst; zeitweise dngstlich, jammert in mono-
toner Weise. Sieht bleich aus. 3.9. Gestern war Nahrungsaufnahme nur gering, nachdem
mit Sondenfiitterung gedroht, it Pat. heute wieder. 25.10. Kriftezustand geht zuriick.
15. 11. StoBt einférmige Tone aus. Stirn dauernd in Querfalten. Auf die Frage, wie es geht,
hochstens: ,,ich weill es nicht, meckernd herausgestoBen. Ablehnendes Verhalten. 18. 11,
Nahrungsaufnahme nur widerstrebend. Jammert beim Essen stereotyp: ,,ich mag ihn nicht,
ich verstehe nicht, ich oh** meckernd, singt schlieBlich in selbstgemachter Melodie: ,,ich mag
nicht*, und it hastig dabei. 15. 12. 1910. MuB recht zum Essen angehalten werden. 27.1.1911.
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Noch immer der ratlose, leere Gesichtsausdruck, noch stindig einférmiges Reden, ,,ich weif3
es nicht.“ Grimassiert auch. 31. 10. Géanzlich unverindert. IBt zeitweise schlecht.
Schlauch auf der Bettdecke hilft. 16. 11. It, wenn aufgestanden, sehr schlecht. 11. 2. 1912.
Ofters Schwierigkeiten mit der Nahrungsaufnahme, im iibrigen Verhalten und Manieren wie
frither. 21. 8. Korperliches Befinden noch immer zufriedenstellend. 28.9. Wenn im Bett
meist ruhig. 16. 12. Dauernd dieselben Manieren. Schwierigkeiten beim Essen. 26. 4. 1913.
Meist angstlich, weinerlich. 28. 8. Ofters lebhafter, heiBe nicht F. Wisse gar nichts, wisse
nicht, wie sie heifle, wo sie sei, kenne Umgebung nicht, lacht viel. 29. 9. Stumpf, teilnahmlos.
10. 12. Wechselnd ausgelassen, heiter und gedriickt. Immer geziert in Sprache und Be-
nehmen. Immer Schwierigkeiten mit dem Essen. 24. 12. Will die Weihnachtsgeschenke nicht
nehmen. Lippisch heiter. Behauptet, Arzt und Pflegerinnen nicht zu kennen; weifl aber
tatsachlich ganz genau den Namen. 14. 5. 1914. Macht Ref. Liebeserklirungen. Im iibrigen
die Alte in Manieren und Reden. 16. 6. Stumm, unzugénglich. 24. 7. 1914. Meist stumm, ver-
schlossen, still. 15.9. AuBer Bett, 6fters Einnéissen. 17. 3. 1915. Jammert, meistens leise,
singt aber auch. Keine Erregungszustéinde. IBt recht schlecht, muB genotigt werden. Ab und
zu mit Urin unsauber. Nachts ruhig. 15.1.1916. Jetzt ganz ruhig, die Decke vors Gesicht
gezogen im Bett. Nachmittags einige Stunden auf. Antwortet nicht, it allein, mufl aber ganz
versorgt werden. 1. 4. Unverindert stumpf und untétig. 3. 8. Gegen frither ganz unveréndert.
20. 11. Geschwollene Fiifle, zu Bett; 18. 12. Mastdarmstérung. 30. 1. 1917. Recht schwach und
blaB. Psychisch ganz abgeschlossen. Dauernd zu Bett. 17. 2. 1918. Ganz unverandert, in letz-
ter Zeit abends Fieber, auf der Lunge auBler Schallverkiirzung links oben nichts nachweisbar.
15. 6. In letzter Zeit hohere Temperaturen. 16. 7. Zunehmender Krafteverfall. 18. 7. Exitus.

Diagnose: Schizophrenie.

II, 3 Ottmar Schreiner, geb. 6.4. 1846, gestorben 1875, Bruder der Ehefrau, starb an
Schwindsucht.

II, 4 Wilhelmine Schreiner, geb. 2. 3. 1848, gestorben 1848, Schwester der Ehefrau, starb
1/, Jahr alt.

II, 5 Ernst Ewald Friedrich, geb. 22. 12. 1840, gest. 19.12.1912, verh. Kaufmann, Ehemann.

Nach der K. G. der I. A. Ik, 1. 6. 1872—19. 12. 1912.

Der Kranke soll in seiner Jugend in Baccho et Venere stark exzediert und in wenig gliick-
lichen Familienverhdltnissen gelebt haben. Bei einer Schligerei wurde er einmal zu Boden
geworfen und auf den Kopf geschlagen. Die geistige Erkrankung wurde erst einige Wochen
vor seiner am 1. 6. 1872 erfolgten Aufnahme in die I. A. Tk. bemerkt.

Schon von Beginn des Anstaltsaufenthaltes an zejgte der Kranke keinerlei Interesse
fiir seine Umgebung. Vollkommen mit sich beschiftigt, gab er an, dafl auf magische Weise
auf ihn eingewirkt werde; er hatte Gehérstduschungen. Gelegentlich erschien er verstimmt
und selbstgefahrlich. Wahrend er vielfach nur mit Narkoticis schlief, zeigte er eine Zeitlang
eine ,,wahre Schlafsucht‘‘ (1873). In den nichsten Jahren wurde er von Kopfschmerzen ge-
quilt. Plotzlich trat einmal eine Erregung auf, in der der Kranke fortdringte, weil er sich
nicht mehr ,,zu gemeinen Zwecken‘ verwenden lasse. Dann griff mehr und mehr eine voll-
kommene Gleichgiiltigkeit und Stumpfheit Platz, die 1880 schon ganz ausgebildet war. Die
Nachricht vom Tode des Vaters (1882) machte keinerlei Eindruck auf ihn. Ebensowenig der
Tod seiner Mutter und die Aufnahme seiner Frau in die Anstalt. Er hatte nur noch Interesse
fiir Rauchen, Schnupfen, Essen und Trinken. Jahrzehntelang schof3 er den ganzen Tag vor
sich hinmurmelnd mit trippelnden Schritten, meist in Schlangenlinien im Garten oder Saal
herum, vielfach von der Anstrengung des Laufens in Schweifl gebadet; war unsauber, gab nur
ganz kurze stereotype Antworten: ,,ja wohl ja‘‘. Er halluzinierte offenbar fastdauernd (optisch
und akustisch), fragte einmal (1910) ganz unvermittelt, welche seiner 1000 Frauen in der An-
stalt sel. Am 19. 12. 1912 kollabierte er und starb, nachdem er am Tage vorher iiber heftige
Leibschmerzen geklagt hatte, ohne daB ein objektiver Befund hitte erhoben werden konnen.

Diagnose: Schizophrenie.

II, 6 Amanda Bub, geb. Friedrich, geb. 4. 4. 1851, gestorben 21. 12. 1892, Medizinalrats-
gattin, Schwester des Ehemanns.

»Wwar eine geistig nicht unbedeutende, aber etwas eigenartig und exzentrisch veran-
lagte Frau. Sie ist vor ihrer Verheiratung einmal in einer Nervenheilanstaltl) in Behandlung

1) Es war nicht moglich, den Namen dieser Anstalt zu erfahren.
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gewesen. Sie ist besonders aufgefallen durch ihre Neigung, sich auffallend, ja fast prunk-
voll zu kleiden, wie ihr iiberhaupt ein gewisser Hang zum ,,,,GroBartigen‘‘‘ eigentiimlich
gewesen zu sein scheint. Im persénlichen Verkehr war sie launenhaft, bald liebenswiirdig
und entgegenkommend, dann aber auch wieder zuriickhaltend und unnahbar ; dementsprechend
ist wohl auch ihre Stimmung wechselnd gewesen, jedenfalls aber liebte sie Geselligkeit.
Dienstboten und gelegentlich im Haus beschéftigte Leute hat sie einerseits durch allerlei
Launen und Eigenwilligkeiten gequilt, andrerseits wieder verwohnt. Unter solchen Eigen-
heiten und Launen hat natiirlich auch der Ehemann gelegentlich zu leiden gehabt. So pflegte
sie ihn, wenn er aus dem Urlaub zuriickkehrte, mit allerlei Veranderungen in der Wohnung
zu iiberraschen. Zu ernsterem Zerwiirfnis ist es aber dank der Nachsicht, Geduld und Uber-
legenheit des Mannes nicht gekommen. In ihrem Tun und Lassen war sie eher groBziigig als
pedantisch, dabei aber fleiBig, namentlich bei Anfertigung weiblicher Handarbeiten. Eine
duBere Auffilligkeit war ein etwas ,,schwiinzelnder'* Gang. Sie scheint tatsachlich intelligent
gewesen zu sein; sie hat u. a. noch als Frau die franzdsische Korrespondenz fiir das Geschaft
ihres Vaters gefiihrt. Kérperlich war sie auffallend stark; sie ist mit 42 Jahren an Wasser-
sucht gestorben.”“ (Br. Pfarrer.)

II, 7 Dr. Ferdinand Bub, geb. 17. 10. 1848, gestorben 19. 5. 1906, Gatte von II, 6.

»War ein auBerordentlich tiichtiger und gewissenhafter Arzt, ein Mann von grofler
Arbeitskraft, Friihaufsteher, unermiidlich tatig, auch in gemeinniitzigem Interesse und als
Arzt zu jeder Tages- und Nachtzeit dienstbereit. Dabei war er auch fiir frohe Gesellschaft
stets zu haben und auch iiber Fach und Beruf hinaus mannigfach interessiert.” Starb an
Arteriosklerose und HerzvergroBerung. (Br. Pfarrer).

ITII, 1 Karl Friedrich, geb. 9. 4. 1866, gestorben 13. 9. 74, Sohn, ist beim Baden in einem
FluB ertrunken.
IIT, 2 Udo Friedrich1), geb. 27. 1. 1868, verh. Rentner, Sohn.

,,»War schwer erziehbar, hatte Neigung zu Liige und Schwindeleien. Er besuchte das
Gymnasium, kam aber nicht recht vorwirts und zwar keineswegs aus schlechter Begabung,
sondern infolge mangelnder Arbeitslust und Gewissenhaftigkeit. Er war zerfahren und da-
mals schon soll ein flackerndes Auge an ihm aufgefallen sein. Er kam bis zur Quarta. Schon
auf der Schule trank er und soll Flaschen mit Bier in die Klasse mitgenommen und wahrend
des Unterrichts geleert haben. Das erzieherische Fiasko mag allerdings zum Teile den haus-
lichen Verhiltnissen zuzurechnen sein. Die viterliche Zucht fiel ganz aus, die Mutter soll
zwar streng gewesen, allein diese Einwirkung durch den Riickhalt, den Udo an der GroB-
mutter fand, paralysiert worden sein. Auswirts erlangte er spiter — wohl auf einer Fort-
bildungsanstalt — das Berechtigungszeugnis und hat als Einjahriger gedient. Die Unstetig-
keit haftete ihm auch weiterhin an. Er soll sich zunachst der Forstlaufbahn zugewandt haben,
sie aber mit dem kaufminnischen Beruf vertauscht haben. Zur Selbstédndigkeit hat er es
nicht gebracht, er lebte vielmehr jahrzehntelang ohne regelrechte Beschiftigung auf Kosten
der in guten pekunidren Verhiltnissen lebenden Mutter, und die gleichfalls begiiterte GroB3-
mutter diirfte ihm wohl fiir besondere Ausgaben erhebliche Unterstiitzung gewahrt haben.
Von besonderem Schuldenmachen ist in die Offentlichkeit nichts weiter gedrungen, seine
dem Epikuridertum zuneigende Lebensfithrung diirfte ihn bei diesen Verhéltnissen und bei
seiner mangelnden Charakterfestigkeit aber dazu wohl gefiithrt haben. Er zeigte rege geschlecht-
liche Neigung. 1909 heiratete er eine iippige Person von wenig gutem Leumund, mit der er
in kinderloser und nicht eben schlechter Ehe lebt. Die Frau, allem Anschein nach der ener-
gischere Teil, scheint sogar einen giinstigen EinfluB auf ihn insofern ausgeiibt zu haben, als
die Offentlichkeit von Gegenwartsentgleisungen eigentlich kaum mehr etwas weiB. Auch
nach der Verheiratung ist bei Udo von einer Erwerbstatigkeit nichts bekannt geworden. Erst
vor einigen Jahren — wihrend des Krieges — hat er den Versuch dazu — wohl unter dem
Einfluf} der fortschreitenden Geldentwertung — unternommen. Er empfahl sich als ,,Kommis-
sionéir, d. h. zur Vermittlung von Kaufs-, Verkaufs- und dgl. Angelegenheiten. Einen Er-
folg scheint der seinem Wesen nach hier nur zu wohl und als nichts weniger als geschafts-
tiichtig und vertrauenswiirdig bekannte Mann leicht begreiflich nicht gehabt zu haben, denn
er war in der letzten Zeit — 1—2 Jahre — aushilfsweise im Bureau einer hiesigen Behorde téitig

1) Nach Mitteilungen der I. A.Tk.
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und ist seitdem wieder ohne Tatigkeit. Von besonderen Fahigkeiten oder regeren geistigen
Interessen des, wie bereits angedeutet, gut begabten Mannes ist niemanden etwas bekannt.
Er war von jeher lebhaft, lustig, lieB drei gerade sein und bekiimmerte sich nie um die Zukunft.
von der er wirtschaftlich besonders Schweres bei dem reichen Erbe, das ihm sicher war, aller-
dings nichts zu befiirchten brauchte. Das seelische Gleichgewicht soll er auch ziemlich leicht
verlieren, als streitsiichtig kann er aber ebensowenig gelten, als er ein ProzeBhansl ist. Er
liebte — wenigstens ledig — die Geselligkeit und war in seinen Kreisen beliebt, in deren Zu-
sammensetzung er nicht im mindesten wéhlerisch war; er neigte eher zu Beziehungen unter-
halb seines eigentlichen Gesellschaftskreises. Gutmiitig und mitleidigen Regungen nicht un-
zugénglich, konnte von einem iiberméBigen Aufwand fiir andere bei ihm doch nicht gesprochen
werden. In seinem Urteilen und Handeln ohne starke Selbstéindigkeit, soll er sich auf seine
Ansicht bis zur Rechthaberei versteifen.

,Nach alledem ist Udo also ein leichtsinniger, unzuverlissiger, haltloser, moralisch
minderwertiger Mensch. Uber krankhafte Gemiitsschwankungen, nervése oder ausgespro-
chen geistige Stérungen ist nichts bekannt geworden!). In potu soll er, wenigstens friiher,
ziemlich Starkes geleistet haben und wére darin wohl noch weiter gegangen, wenn ihm die
Wirtschaftlichkeit von Mutter und Grofimutter nicht gewisse Grenzen auferlegt hétten.

Von Statur ist er mittel, war frither dick, aufgeschwemmt, ist aber kriftig gebaut. Der
Gang ist etwas wiegend, wobei allerdings ein Schuf} ins Bein wihrend der Militdrzeit mit-
wirken kénnte; seine Sprechweise ist hastig.*

III, 3 Benno Bub, geb. 10. 3. 1878, verh. Kaufmann, Neffe des Ehemannes, Sohn von 1T, 6
und II, 7.

,,Qleicht in seiner #ufleren Erscheinung und seinem ganzen Wesen entschieden mehr
der Mutter als dem Vater. Er fiel auf durch ein grofspuriges Wesen und die Sucht, etwas aus
sich zu machen. Sein Reden machte 6fters den Eindruck des Flunkerns und Aufschneidens;
besonders intelligent ist er nicht.

Er ist als Kind in Haus und Schule sehr schwer zu behandeln gewesen und vom Vater,
wohl auch, um ihn dem nicht gerade giinstigen Einflu8 der Mutter zu entziehen, frithzeitig
aus dem Hause gegeben worden. Auch auswirts ist er auf der Schule nicht vorwirts ge-
kommen. Als Beruf wollte er zuerst einen technischen ergreifen, dann Offizier werden, aber
aus beiden ist nichts Rechtes geworden. Im Kriege hat er sich dann mehrfach ausgezeichnet.
Er heiratete, liell sich scheiden und heiratete nach dem Krieg seine frithere Frau wieder.
Jetzt ist er in einer Fabrik beschaftigt und hélt sich fiir die Seele derselben, woran aber seine
eigenen Verwandten einigen Zweifel hegen.* (Br. Pfarrer.)

III, 4 und 5 zwei Geschwister von III, 3, geboren 1876 und 1879, gestorben an ,,Gehirn-
krampfen im ersten Lebensjahr (1877 bezw. 1880).

1V, 1 Edelgard Bub, geb. 2. 12. 1907, Kind von ITI, 3, ist ausgesprochen schwer erziehbar
und wohl psychopathisch minderwertig, nicht unbegabt, aber aufgeregt, ungezogen.
hat Neigung zum Liigen, Flunkern, Aufschneiden.* (Br. Pfarrer.)

IV, 2 Benno Bub, geb. 15. 3. 1909, Kind von III, 3, ,,scheint normal zu sein“. (Br. Pfarrer.)

Ernst Ewald Friedrich, der Ehemann (II, 5), in der Jugend anscheinend
,,Jeichtsinnig*, erkrankte im 32. Lebensjahr; unter lebhaften optischen, akusti-
schen, offenbar auch haptischen Halluzinationen und Beeinflussungsideen kam
es rasch zur Ausbildung einer stumpfen Verblodung mit Stereotypien und gele-
gentlicher Erregung.

Die Ehefrau Agnes Friedrich (II, 2), urspriinglich lebhaft, erregbar, leicht-
lebig, dabei ,,in hohem MaBe sparsam®, wurde spiter geizig, lebte — bei guten
Vermogensverhéltnissen — &rmlich und fiirchtete, nicht auszukommen. Sie
wurde in der Mitte des siebenten Lebensjahrzehntes unruhig, &ngstlich, mif-
trauisch, bekam Beeintrichtigungsideen und machte einen Selbstmordversuch.
Neben optischen Sinnestiuschungen (Illusionen?) traten akustische Halluzi-
nationen auf; die Kranke wurde erregt, unsauber, ,,die stets wechselnden Wahn-

ideen erschienen oft schwachsinnig und sinnlos‘‘, schienen sich aber immer noch
fol )

1) Es handelt sich hier durchweg um die Mitteilung unseres Berichterstatters!
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in den Rahmen einer Melancholie einpassen zu lassen, bis die Kranke zuseheunds
stumpfer und monotoner wurde, in stereotyper Weise sang und meckerte, gri-
massierte, in Sprache und Benehmen manieriert, voriibergehend lappisch heiter,
dann stumm und ganz autistisch wurde. Die Kranke wurde tiber neun.Jahre
in der Anstalt beobachtet; das Einsetzen der Stumpfheit war schon im ersten
Jahre der Behandlung deutlich. Gegen die Diagnose Schizophrenie wire zunichst
nur der spite Beginn der Stérung einzuwenden; dieser Einwand laft sich aber
im Hinblick auf recht zahlreiche analoge Erfahrungen bei Schizophrenen kaum
ernstlich aufrechterhalten. Sollte man doch annehmen, dafl es sich um eine
,»chronische Melancholie* mit Ausgang im Defekt gehandelt habe? Wir sind der
Meinung, dal sowohl der Verlauf der Stérung wie die Art des Defekts dagegen
sprechen. Wir sehen hier nicht nach lingere Zeit andauernden depressiven
Vorldufersymptomen einen melancholischen Verarmungswahn auftreten, sondern
wir haben die von Hause aus sehr sparsame Tochter einer sehr geizigen Mutter
(1,1) vor uns, deren Sparsamkeit nicht gewissermaflen durch Verarmungsideen
abgel6st wird, sondern deren Sparsamkeit unter gleichzeitigem Hervortreten
von MiBtrauen und dngstlicher Unruhe zum Geiz wird; d. h. es kommt, wie es
scheint, vor dem Ausbruch des eigentlichen éngstlich-depressiven Syndroms zu
einer Verdanderung der Persdnlichkeit, die zunichst noch in der Linie der alten
Personlichkeit zu bleiben scheint; dann aber wird die Persénlichkeit unter Auf-
treten von Sinnestduschungen, Autismus, Stereotypien, Manieren regelrecht im
Sinne eines Prozesses zerbrochen. Lingst hat bis dahin die scheinbare Vorherr-
schaft der depressiven Ziige mit den Verarmungsideen aufgehort. Wir iibersehen
keineswegs, dafl im Verlauf einer langgezogenen Melancholie auch einmal &hn-
liche Syndrome beobachtet werden; ohne auf deren Herkunft hier einzugehen,
mochten wir aber geltend machen, daf in Melancholien diese Syndrome dann
voriibergehend erscheinen und auf keinen Fall iiber Jahre festhaften, um schliel3-
lich mehr und mehr dem Bild den Stempel aufzudriicken. Auch bei den torpi-
desten Melancholien bleibt immer noch ein Rest der natiirlichen Personlichkeit,
der in oft sehr reger Beziehung mit der AuBenwelt stehen kann, unverkennbar
vorhanden. Das ist bei unserer Kranken nicht der Fall gewesen.

Die prapsychotische Personlichkeit der Agnes Friedrich (II, 2) wire, unge-
achtet der iiber sie berichteten Lebhaftigkeit und Leichtlebigkeit, schon wegen
der kiihlen Berechnung, mit der sie ihren, dem Trunk ergebenen Mann heiratet,
nach der schizoiden Seite hin verdichtig. Es ist nun interessant, wie — nach
unserer Auffassung — vor dem Manifestwerden der Psychose eine Weiterent-
wicklung der Persénlichkeit in durchaus schizoidem Sinne stattfindet ; wir erinnern
an das nicht allzu seltene Vorkommnis, daf still verblédende Schizophrene einen
ungeheuren Geiz entwickeln und in schwachsinniger Sammel- und Habgier Wert-
volles und Wertloses zusammenraffen. An solche Beobachtungen scheint uns
die Entwicklung der Agnes Friedrich zu erinnern, nicht aber an das, was wir
bei Melancholien — auch bei weiter Fassung des Begriffs — zu sehen bekommen.
Auf Grund all dieser Erwiigungen stellen wir bei ihr die Diagnose Schizophrenie.

Bei Udo Friedrich, dem Sohn (III, 2), der als reicher Erbe untitig drei gerade
sein 1Bt und in lockerer Gesellschaft den Becherfreuden nachgeht, konnte man
zuniichst an einen vergniigten Epikurder von im weitesten Sinne hypomanischem

Temperament denken. Die nihere Betrachtung fiihrt zu einem ganz anderen
Kahn, Schizoid. 5
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Ergebnis. Schwer erziehbar, mit Neigung zum Liigen und Schwindeln, versagt
er schon auf der Schule trotz ausreichender intellektueller Begabung; schon
damals zerfahren, treibt er AlkoholmiBbrauch selbst in den Schulstunden. Mit
Miihe durch die Einjahrigenpresse gedriickt, fafit er in keinem Beruf, in keiner
Erwerbstatigkeit Ful, sondern ,,versumpft* in Alkohol und kiimmerlicher Bier-
geselligkeit, bis er in der Hand einer ihm an Willensstirke offensichtlich iiber-
legenen Frau sich an einen etwas geregelten Lebensgang gewohnt, ohne aber,
wozu er allerdings inzwischen auch wohl zu alt geworden ist, sich richtig und
endgiiltig einer geordneten Tétigkeit zuzuwenden. Wir sind der Ansicht, dafl
Udo Friedrich von Hause aus ein egozentrischer, ethisch defekter Schizoider
war, der in den Schuljahren — vélliges Versagen, Zerfahrenheit — einen schizo-
phrenen Schub von nicht festzustellender Dauer gehabt und nach diesem in
stumpfsinniger Weise jahrzehntelang ohne jedes hohere Interesse untéitig und
haltlos nur der Befriedigung seiner Triebe gelebt hat; daB ihm dies durch seine
giinstigen Vermogensverhiltnisse besonders leicht gemacht wurde, liegt auf der
Hand. Es entspricht dieser Auffassung vollstindig, dal Udo Friedrich sich
spiter ,heiraten lief“ und in einer anscheinend ruhigen Ehe lebt, in der die
Frau ihn fiihrt. Seine Lebhaftigkeit und Lustigkeit haben in diesem ganzen
Zusammenhang wohl kaum etwas Hypomanisches,um so weniger, als sie sehr wahr-
scheinlich zum Teil durch den Alkoholismus bedingt waren. Es ist fast beliebig,
ob man Udo F. als Dementia simplex oder als Hebephrenie mit Ausgang in Defekt
bezeichnen will; an seiner Zugehoérigkeit zur Schizophrenie ist wohl kein Zweifel.
Die Lebensfiihrung von Udo F.s Vater (I1, 5) in der Zeit vor der Psychose scheint
derjenigen des Sohnes im wesentlichen entsprochen zu haben; vielleicht dhnelte
sich nicht nur die Lebensfiihrung, sondern die ganze prapsychotische — schizoide
— Personlichkeit von Vater und Sohn.

Karl Ernst Friedrich (I, 4) war ein intellektuell hochstehender, kiinstlerisch
begabter Sonderling von ausgesprochener Menschenscheu, sicher eine schizoide
psychopathische, seine Frau (I, 3) eine iiberaus vorsichtige, geizige Personlich-
keit von groBer Willensstarke; wir miissen darauf verzichten, sie zu diagnosti-
zieren, wenn wir nicht aus den Mitteilungen zuviel herauslesen wollen.

Auch die Mutter (I, 1) der Ehefrau (II, 2) war sehr geizig, doch ist auf Grund
dieser Mitteilung eine Diagnose ebensowenig zu machen wie beim Bruder (II, 1)
der Ehefrau (II, 2), der Selbstmord begangen hat.

Amanda Bub (11, 6), die Schwester des Ehemanns (I, 5) wird als eigenartig,
exzentrisch, zum GroBartigen geneigt, eigenwillig und launenhaft, bald liebens-
wiirdig, bald unnahbar geschildert; trotz ihrer GroBziigigkeit und Geselligkeit
148t sich hieraus wohl nicht das Bild einer im engeren Sinne manisch-depressiven
Personlichkeit gewinnen, ganz abgesehen von der Erblage. Leider lieB sich nicht
feststellen, warum und wo sie in Anstaltsbehandlung war.

Der Sohn (II1, 3) der Amands Bub (II, 6), dessen Vater (II, 7) psychisch
ganz gesund gewesen zu sein scheini, war schwer erziehbar, ein grofispuriger,
wenig intelligenter Flunkerer von geringem ZielbewuBtsein, der aber im
Krieg seinen Mann stellte; in seiner Personlichkeit und in seinem Lebensgang
erinnert er stark an seinen Onkel Udo Friedrich (II, 2), mit dem Unterschied,
daB in seiner Entwicklung kein Bruch festzustellen ist und daf er immerhin
keine Drohne der Gesellschaft geworden ist. In seiner Neigung zur Selbstiiber-
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schitzung erinnert er an die ,,GroBartigkeit der Mutter (II, 6). Im Hinblick auf
die doch offenbar starke Egozentrizitit und das Fehlen eigentlicher Warme
sind wir geneigt, Amanda Bub (II, 6) und ihren Sohn (III, 3) unter die schizoiden
Typen zu nehmen. Dafiir scheint auch die Erblage zu sprechen, indem weder
bei Amanda Bub (I1, 6), deren Vater (I, 4) schizoid, deren Bruder (I1,5) schizophren
und deren Mutter sicher auch im weitesten Sinne nicht zykloid war, noch bei
Benno Bub (I11, 3), der vom Vater nichts Zykloides iiberkommen hat, zykloide
Anlagen aus der Erblage nachzuweisen sind.

In der IV. Generation ist Edelgard Bub (IV, 1) ein schwer erziehbares, auf-
geregtes Kind mit Neigung zum Liigen und Flunkern, d. h. mit Wesensziigen, die
wir bei ihrem Vater Benno Bub (II1,3) und beiihrem Onkel Udo Friedrich (I11, 2)
gefundenhaben. Ohneetwasiiberdie weitere Entwicklungdieses Kindes vorhersagen
zu konnen und zu wollen, wird man es jetzt unter die Schizoiden zu stellen haben.

Versuchen wir hier die Psychosen des Kindes (III, 2) mit den Stérungen
der Eltern (II, 2 und II, 5) zu vergleichen, so fillt zundchst auf, daB beide Eltern,
wenn auch die Mutter sehr spit, weitgehend stumpf verblodet sind, wihrend
beim Sohn Udo Friedrich nach unserer Auffassung zwar eine destruktive Verin-
derung vorliegt, aber doch eine so milde, daf} wir an eine Defektheilung denken
konnen; wir wissen aber nicht, ob es nicht spater durch Aufflackern des Krank-
heitsprozesses endgiiltig zu tieferer Verblodung kommen wird. Im Beginn der
Psychose und in der prépsychotischen Persénlichkeit besteht, soweit sich dies
an der Hand unserer Unterlagen beurteilen 1:4.8t, Ahnlichkeit zwischen Vater und
Sohn; jedenfalls fehlt bei Udo Friedrich die herbe Personlichkeitsartung der
Mutter, die gleichsam einen zihen Kampf mit dem KrankheitsprozeB gefiihrt
hat, wihrend Vater und Sohn ohne viel Authebens, allerdings bis jetzt mit ver-
schiedenem Erfolg, in die Erkrankung hineingerieten.

3. Familie Winzert.
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I, 1 Peter Gelser, Vater der Ehefrau, war als junger Mann einige Zeit lang geisteskrank,

soll tobsiichtig gewesen sein; starb friih.

, 2 Elisabeth Gelser, geb. Frisch, Schwester von I, 3, Mutter der Ebefrau, nichts bekannt.

, 3 Katharina Winzert, geb. Frisch, Mutter des Ehemannes, starb mit 53 Jahren an Gicht.

,»Sie hatte den in der hiesigen Gegend (Pfalz) vorlaut haftenden Gemiitstypus in sich
getragen. Sie war scheu, schiichtern, mifitrauisch, von nicht offenem Blick, meist
still und in sich gekehrt. (Aus dem bezirksirztlichen Zeugnis iiber Jakob Winzert
(I1, 3) aus dem Jahre 1876).

I, 4 Nikolaus Winzert, geb. 1813, Vater des Ehemannes, war mit 63 Jahren noch gesund
und berufstéatig (Ackerer).

II, 1 Katharina Zwick, geb. Gelser, geb. 30. 1. 1841, gestorben?, Schwester der Ehefrau
aus dem Bericht tiber ihre Schwester kann geschlossen werden, daf sie zanksiichtig
und hetzerisch war. Unmittelbare Nachricht war nicht zu erhalten.

II, 2 Philippine Winzert, geb. Gelser, geb. 26.12. 1847, gestorben 5. 4. 1900, Ehefrau,
Ackererswitwe.

i =

Die Kranke war immer mehr fiir sich, viel in sich gekehrt, mied die Gesellschaft. Sie
soll immer sehr religios gewesen sein, nahm sich stets alles sehr zu Herzen und hatte immer
ein eigenes, etwas absonderliches Benehmen. (Aus dem bezirksirztlichen Zeugnis vom
25. 2. 1896.) Sie galt als etwas beschrinkt.

Seit dem 15. Jahr war sie regelmiBig menstruiert; die Blutungen wurden nicht lange
vor der Erkrankung haufiger (14-tdgig). Sie machte vier Geburten durch. Ein Kind starb nach
4 Wochen; iiber die Schwangerschafts- und Stillzeiten ist nichts besonderes berichtet. Trotz
guter Vermdgensverhaltnisse herrschte im Hause grofite Einfachheit in Kost und Kleidung;
der landwirtschaftliche Betrieb kam nach dem Tode des Ehemannes herunter. Die Wohnung
war ziemlich primitiv und nicht mehr sehr sauber gehalten.

Im besten Einvernehmen mit dem Schwiegersohn, der das Anwesen wieder in die Hohe
bringen wollte, verheiratete sie am 1. 4. 1895 ihre Tochter Elisabeth (IIT, 9). Nach einigen
Wochen friedlichen Zusammenhausens wurde sie reizbar, fing an zu jammern und auf den
Schwiegersohn zu schimpfen: ,,Das héitt’ ich nicht tun sollen, der bringt alles fort. Warum
war ich so dumm und hab dir alles iibergeben? Ich hab jetzt kein Recht mehr an meinem
Eigentum. Kinder kriegt ihr keine; dann kommt zuletzt alles an fremde Leute, an deine
Verwandtschaft. Du mufBit heute noch aus dem Haus. Auf die ruhige Einrede des Schwiegeer-
sohnes schleuderte sie einen Stuhl nach ihm und drohte mit einer Hacke. Sie wiitete nun Tag
und Nacht gegen den Schwiegersohn, den sie mit aller Gewalt hinausschaffen wollte. Offen-
bar wurde sie von ihrer Schwester, die der Verheiratung abhold gewesen war, auch noch in
ihrem Dringen bestarkt. SchlieBlich raumte der Schwiegersohn das Feld in der Hoffnung,
dadurch den Frieden wiederherzustellen. Sie verhielt sich aber geradeso, als er einige Zeit
spater zuriickkehrte, sie beschimpfte ihn ganz unflitig, weinte, schrie und geriet in die héchste
Aufregung, unzihlige Male ausrufend: ,,Ich hitte das Miadchen nicht hergeben sollen! Hitte
ich doch das Madchen nicht verheiratet. * Sie war ruhelos, arbeitete kaum mehr, a8 und schlief
schlecht. Die Fragen des sie besuchenden Amtsarztes beantwortet sie ungeniigend und
widerwillig, immer wieder auf ihr altes Thema abspringend.

Am 16. 3. 1896 wurde sie in die I. A. L. eingeliefert. Die mittelgrole, derbknochige
Frau hatte eine blasse Hautfarbe und war in zuriickgegangenem Ernéhrungszustand (95 Pfd.).
Das scharf geschnittene Gesicht zeigte anfangs einen scheuen, zeitweise gezwungen lachenden
Ausdruck. Der Hals war lang und diinn, die Schilddriise etwas vergroflert, der Thorax flach
und breit. Die Menses traten wihrend des Aufenthaltes in der Anstalt unregelméiBig und sehr
stark auf. In den ersten Tagen war sie nachts noch unruhig, dann war ihr Verhalten ,,ein
ganz anderes, als man nach der Schilderung von drauflen hatte erwarten miissen‘; sie war
,,betrichtlich gehemmt, deprimiert und beunruhigt‘‘; sie sprach den Arzt nicht an und fand
erst nach einer Weile auf die einfachste Frage eine diirftige Antwort. Sie hielt an der Ab-
neigung gegen den Schwiegersohn fest und behauptete nachdriicklich, der grobe, ordinire
Mensch habe sie miBhandelt; sie bestritt, zornig gewesen zu sein und den Schwiegersohn iibel
beschimpft zu haben. Ziemlich bald wurde die Kranke merklich ruhiger; sie wurde zuerst
gegen die Wirterinnen, teilweise auch gegen die Arzte und Mitkranken weniger scheu und
sprach etwas freier und offener. Sie lobte ihr kérperliches Befinden, begann sich mit Haus-
arbeit zu beschaftigen. Sie gab sich wenig mit andern Kranken ab, ging lieber allein hin und
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her und war ab und zu weinerlich, wie sie gelegentlich angab: aus Heimweh. Sie erkundigte
sich 6fters, ob sie bald wieder heim diirfe.

Am 16. 6. 1896 wurde die Kranke, nachdem sie 13 Pfund zugenommen hatte (108 Pfund
bei Entlassung) ,,in anscheinend ruhiger Stimmung‘ vom Schwiegersohn heimgeholt.

,,Der Zustand — so berichtet der Schwiegersohnl) — war nun ein anderer geworden.
sie war auffallend ruhig, still, fiir sich, Ha8 und Wut waren anscheinend ganzlich geschwunden.
Von dem Vorausgegangenen sprach sie kein Wort. Sie verrichtete leichtere Hausarbeiten.
Es gelang nicht, sie unter Menschen zu bringen. Schon nach kurzer Zeit zeigte sie sich der-
art menschenscheu, daf sie zum Verlassen des Hauses nicht mehr zu bewegen war und flugs
in ihre Kammer eilte; wenn fremde Leute aufs Haus zukamen. Sie hatte bald gar keinen
Sinn mehr fiir Arbeit und Beschéftigung, kiimmerte sich tiberhaupt um gar nichts mehr. Ihr
einziger Aufenthalt war zuletzt die Kammer oder das Bett. So siechte sie mehrere Jahre lang
dahin. Kérperlich immer weniger werdend, génzlich arbeitsunfihig und menschenscheu, bis
sie im April 1900 vom Tode erlost wurde.

Diagnose: Schizophrenie.

II, 3 Jakob Winzert, geb. 16. 2. 1842, gestorben 1. 6. 1876, Ackerer, Ehemann.

Der Kranke war als Kind und Jiingling gesund, lernte mittelmaBig. Spéter war er titig
und fleiBig, immer niichtern und lebte friedlich. Er hatte 1867 geheiratet. Anfang 1870 wurde
er triibsinnig, schlief nicht, verweigerte oft die Nahrung, wurde zeitweise erregt. Er wurde
am 24. 4. 1872 in die I. A. L. gebracht. Aus dem langlichen schmalen Gesicht sprangen die
Backenknochen stark vor; der Erndhrungszustand war reduziert. Anfangs war er sehr dngst-
lich, lieB sich nicht untersuchen, wich scheu in eine Ecke zuriick, wollte nicht essen. All-
mihlich wurde er etwas zugénglicher, klagte iiber Hitze im Kopf und in der Herzgegend. Er
war oft gereizt und miirrisch, ablehnend, verkannte zeitweise die Umgebung, horte die Stim-
men seiner Angehorigen. Er schlief gut, hielt sich allein, urinierte dann und wann auf den
Boden. Am 8. 5. 1872 war er sehr erregt, zerrif} seine Kleider, brachte sich mit den Fingern
eine RiBwunde am Hodensack bei; dariiber sagte er spiter, die Hitze sei iiber ihn gekommen,
er sel wie betdubt oder betrunken gewesen. Durch ,,scham- und riicksichtsloses Onanieren
verzogerte sich die Wundheilung. Er benahm sich ganz verkehrt, sprang auf Baume, kroch unter
Tische, Banke, Betten, wollte seinen Urin trinken. Am 19. 5. 72 wurde er plétzlich tobsiichtig,
schlug Scheiben ein, wehrte sich sinnlos, fiirchtete totgeschlagen zu werden. In der folgenden
Zeit war er gleichgiiltig, zeitweise mutistisch. Er hielt sich fiir einen armen Siinder und Misse-
téter, glaubte zur Bufle in der Anstalt zu sein. Im Juli 1872 verlangte er nach Arbeit, um von
der Arbeitsstelle sofort einen Fluchtversuch zu machen. Nachher versank er wieder ganz in
sich, masturbierte viel. Am 13. 1. 1872 entwich er aus der Anstalt.

Zu Hause war er zwar tétig, aber scheu und freudlos. Anfang Mai 1876 wurde er wieder
unruhiger, so dal am 15. 5. 1876 die zweite Einschaffung nach L. erfolgte. Er klagte; ,,ich
han so Hitz*, war im iibrigen ablehnend, verschlossen, miirrisch, kroch unter die Decke,
wollte nicht essen. Mitunter rannte er erregt und verwirrt auf und ab, sagte nachher: ,,ich
han so Hitz gehabt.” Am 10. 5. 76 stieB er sich auf dem Abort mit einem ganz stumpfen
Messer ein 4 cm langes Loch in den Bauch, wobei der vortretende Diinndarm und das
Mesenterium durchtrennt wurden. Er &uBerte: ,,Ich hab’ wieder Hitz und Angst gehabt
und da hab’ ich gemeint, es wire gut und kénne mir helfen.” Er starb am gleichen Tag an
den Folgen der Verletzung.

Diagnose: Schizophrenie.

II, 4 Katharina Neu, geb. Winzert, geb. 1847, Schwester des Ehemannes, bisher
nichts zu ermitteln. }

Uber IIT, 1—II1, 6, Kinder der Katharina Zwick, geb. Gelser (II, 1) war bisher nichts
Néheres zu ermitteln.

ITIT, 7 Katharina Winzert, geb. 28. 4. 1868, gestorben 13. 4. 1903, Tochter.

Die Kranke war von Kind auf scheu, in sich gekehrt, wortkarg und hatte wenig eifrig
gelernt.

Im Mai 1882 wurde sie traurig, weinte, jammerte, war angstlich, halluzinierte, hatte
Verfolgungsideen. Sie wurde zunehmend erregter, schimpfte, fluchte, drohte, lief tagelang
nackt herum, antwortete abweisend oder gar nicht auf Fragen, redete stundenlang verworren.
Sie war zur Zeit der Erkrankung noch nicht menstruiert.

1) 1921 brieflich.
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Sie wurde am 3.8.1882 in die I. A. L. gebracht. Sie war bei kérperlich norma-
lem Befund in lebhafter motorischer Unruhe, gestikulierte, grimassierte, gab keine Ant-
worten, stief unartikulierte und unverstindliche Ausrufe aus. Sie sprang und tanzte sin-
gend mit lachénder Miene umher, um in der nichsten Minute in Tranen, lautes Schluchzen
und #éngstliches Schreien auszubrechen und ,,sich wie vor einem drohenden verfolgenden Feind
scheu in eine Ecke zu fliichten, wo sie dann die Schiirze oder die Hiinde vor ihr Gesicht hielt.
In der Isolierung war sie mit Kot und Urin unrein. Allmédhlich wurde die Kranke ruhiger.
Im September wurde sie freundlich und zugénglicher, gab aber nur einsilbige Antworten;
sie konnte auch beschiftigt werden ; sie war dabei noch unrein mit Urin. Spéter war sie recht
heiter, selbst neckisch, im ganzen aber doch scheu. Als sie am 29. 11. 1882 entlassen wurde,
war ihr Gewicht von 84 auf 117 Pfund gestiegen!

Die Kranke ist nicht wieder gesund geworden; sie blieb zu Hause, strich meistens herum,
muflte zeitweise von der Mutter eingesperrt werden. Sie blieb ,,irrsinnig bis zum Ende*, Sie
starb 13. 4. 1903 an Auszehrung.

Diagnose: Schizophrenie.

ITI, 8 Nikolaus Winzert, geb. 11. 12. 1869, gestorben 31. 7. 1889, Sohn.

Litt seit dem 13. Lebensjahr an ,,periodischen Kopfschmerzen mit Erbrechen*, be-
suchte 7 Jahre die Werktags- und Sonntagsschule; im letzten Schuljahr, seit Oktober 1885,
war er ,,irrsinnig. Er lief zeitweise mit seiner Schwester Katharina herum und hat sich mit
19 Jahren erhingt. (Aus Krankenblattern von Mutter und Schwester und spéiterer Nachricht
durch Lehrer.)

III, 9 Elisabeth Hell, geb. Winzert, geb. 15. 6. 1875, Tochter.

Im bezirksirztlichen Zeugnis iiber die Einlieferung ihrer Mutter in die Anstalt heiBt
es iiber Elisabeth Hell, ,,war schon zeitweise melancholisch®. Auf unsere besondere Anfrage
danach (1921) wurde das in Abrede gestellt, gleichzeitig gewannen wir durch F. B. und Brief
{Lehrer) folgende Angaben: Sie war von Jugend auf etwas schiichtern, zuriickgezogen, fiir
sich, kam weniger in die Gesellschaft anderer Kinder. Die Schiichternheit hat sich erhalten,
wenn dieselbe — wohl durch den Einflufl des Ehemanns — auch nicht mehr in dem Grade
wie frither besteht. Durch die wohl angeborene Schiichternheit unterscheidet sie sich wesent-
lich von anderen Leuten. Die Familienverhiltnisse miissen als geordnete bezeichnet werden ;
es herrscht das denkbar beste Einvernehmen zwischen Mann und Frau, sowie deren Kindern.
Sie hat wohl noch nie ihrem Mann zu Zank und Familienstreit Anlal gegeben. Thr Tempera-
ment wird als sehr ruhig und gleichméBig bezeichnet; von Charakter ist sie gutmiitig, gewissen-
haft, fleiBig und ausdauernd. Sie gilt als fromm. Nach demselben Berichterstatter sind ihre
Kinder (IV, 1—3) gut begabt, gut erzogen, recht gesellig. Nur bei einem erwachsenen Sohn
(IV, 1), kann in geringem Mafle Schiichternheit beobachtet werden, fillt aber im Gegensatz
zur Mutter nicht besonders aufl).

111, 10 Kind, das mit 4 Wochen starb.

111, 11 Jakob Neu, geb. 19. 5. 1868, gestorben 1905, Sohn von 1I, 4, ledig, beging Selbstmord
durch Erhéngen; ,,von einer geistigen Stérung war nicht das geringste bekannt oder
wahrzunehmen.* (Br. Lehrer.)

111, 12 Adam Neu, geb. 1870, Sohn von II, 4, ledig, nichts bekannt.

II1, 13 Katharina Neu, geb. 1881, Tochter von II, 4, klein gestorben.

Der Ehemann Jakob Winzert (II, 3), dessen prapsychotische Personlich-
keit ganz farblos —tiitig, fleiflig, niichtern —{friedlich geschildert wird, erkrankte
mit 28 Jahren mit einer dngstlich-depressiven Erregung, abstinierte, war hypo-
chondrisch, zeitweise gereizt und ablehnend. Er halluzinierte, war unsauber,
masturbierte heftig und brachte sich eine Verletzung am Hodensack bei. Nach
einem heftigen Erregungszustand war er gleichgiiltig und autistisch, erschien
voriibergehend depressiv. Nach einigen Jahren stillen Weiterschreitens der
Erkrankung kam eine neue Erregung, in der der Kranke einer ganz brutalen
Selbstverletzung erlag. Es handelte sich fraglos um eine Schizophrenie.

1) Verschiedene Versuche, aus der gleichen Quelle weitere Nachrichten zu bekommen,
sind aus nicht ersichtlichen Griinden fehlgeschlagen.
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Die Ehefrau Philippine Winzert (I1, 2) war immer eine scheue, in sich gekehrte,
schwerlebige Personlichkeit von ,,eigenem, etwas absonderlichem Benehmen® und
starker Religiositiit, dabei etwas beschrinkt; wir diirfen ihre prépsychotische
Personlichkeit wohl ohne eingehende Begriindung als schizoid bezeichnen. Kurz
nach der Verheiratung ihrer jiingeren Tochter, anscheinend im zeitlichen Zu-
sammenhang mit dem Klimakterium (Hiufigerwerden der Menses), geriet sie
im 48. Lebensjahre in einen Zustand gereizter, nérgelnder Depression; in der
Anstalt anfangs depressiv gehemmt, wurde sie allméhlich freier und weniger
scheu als in der ersten Zeit, gab sich aber immer wenig mit anderen Kranken
ab. Mit erheblicher Gewichtszunahme, ,,in anscheinend ruhiger Stimmung*
entlassen, wurde sie zu Hause schnell immer scheuer und endete in einem noch
durch Jahre sich hinziehenden Zustand von vollstindigem Autismus. Lassen
die ersten Stadien der Erkrankung trotz der prépsychotisch schizoiden Artung
noch an eine nérgelige Melancholie, d. h. an einen Mischzustand aus dem Bereich
des manisch-depressiven Irreseins, denken, so muf dieser Gedanke im Hinblick
auf den das Bild mehr und mehr beherrschenden héchstgradigen Autismus, aus
dem die Kranke nicht wieder herauskam, zugunsten der Diagnose Schizophrenie
abgelehnt werden!), mit der dann auch die prépsychotische Personlichkeit
zwanglos im Einklang steht. Wir brauchen die im Fall der Agnes Friedrich
(I1, 2 der Familie Friedrich) angestellten Erwigungen hier wohl nicht mutatis
mutandis zu wiederholen. Doch méchten wir sagen: es 146t sich nicht erweisen,
daf3 Philippine Winzert schon frither psychotisch war; gerade bei ihr ist der
Beginn recht plastisch beschrieben, wenn natiirlich auch nicht auf Woche oder
Monat zu fixieren. Es findet dann ein heftiger, teilweise unter melancholischem
Syndrom verlaufender Ausbruch des schizophrenen Prozesses statt, der all-
méhlich in ein stilles, autistisches Versanden verebbt. War anfangs, wie es bei
beginnenden Schizophrenien nicht allzu selten ist, noch ein gewisser Grad von Ein-
fihlung moglich, so versagt diese restlos, als der zerstérende Prozell seine
erste gewaltige Wirkung vollbracht hat. Ist auch in der ganz autistisch gewor-
denen Kranken, wenn man will, die pripsychotische Zuriickgezogenheit und
Schen noch zu sehen, so hat doch der Krankheitsvorgang aus der vorher tatigen
Frau ein vollkommenes Wrack gemacht. Warum der Prozefl gerade mit einem
melancholischen Bild beginnt, vermdgen wir hier ebensowenig mit Sicherheit
za entscheiden, wie bei vielen in diesem Punkt analogen Schizophrenien; es ist
wohl nicht ausgeschlossen, dafl Klimakterium und Milieu bei Philippine Winzert
in dieser Richtung von einiger Bedeutung sind.

Katharina Winzert (ITI, 7) war von Kindheit an ,,scheu, in sich gekehrt,
wortkarg*“®), ein Ebenhild der pripsychotisch-schizoiden Persénlichkeit ihrer
Mutter (II, 2). Sie wurde im 14. Lebensjahr #ngstlich depressiv, paranoid erregt,
verwirrt und halluzinierte. Sie grimassierte, tanzte, lachte, weinte plétzlich,
schmierte, warde heiter und nahm in drei Monaten um 33 Pfund3) zu. Sie wurde
1) Bemerkenswert ist hier auch der Fortgang der Erkrankung trotz der erheblichen
Gewichtszunahme, die bei einer Melancholie doch die Wendung zum Besseren hitte erwarten
lassen miissen.

2) Die Schriftstiicke, denen die Bemerkungen iiber die prapsychotische Personlichkeit
von Mutter (II, 2) und Tochter (III, 7) entnommen sind, liegen 14 Jahre (1896 bzw. 1882)

nauseinander.
3) Parallele zur Gewichtszunahme der Mutter (II, 6)!
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nicht mehr gesund, sondern ist, wie aus den, wenn auch spérlichen Nachrichten
klar hervorgeht, schizophren verblodet.

Nikolaus Winzert (111, 8), der frith an Kopfschmerzen litt und von seinem
16. Lebensjahr bis zu seinem Tod durch eigene Hand im 20. Lebensjahr geistes-
krank war, konnen wir mit Sicherheit als Schizophrenen ansprechen.

Elisabeth Hell (ITT,9) zeigt nach den jetzigen Nachrichten — auBlerordent-
lich schiichtern und zuriickgezogen von Jugend auf, ruhig und gleichmaBig im
Temperament, gutmiitig, gewissenhaft und nachgiebig — manche Ahnlichkeit
mit den prépsychotischen Persénlichkeiten ihrer Mutter (II,2) und Schwester
(II1, 7). Sie ist eine scheue, ruhige, trockene Frau, die wir auch ohne Kenntnis
der Erblage sicher zu den schizoiden Typen ziehen wiirden. Die Nachricht, daf3
sie friiher ,,melancholisch* war, ist jetzt dementiert worden; es ist aber mindestens
sehr wahrscheinlich, daf8 der die Mutter (II,2) attestierende Bezirksarzt 1896
davon mehr gewuBt hat, als wir heute erfahren kénnen oder sollen, und daf3
Elisabeth Hell (ITL, 9) in fritherer Zeit leichte schizophrene Schiibe gehabt hat
und jetzt bzw. seither einen Defektzustand darbietet.

Katharina Winzert geb. Frisch (I, 3), die Mutter des Ehemannes (I1,3) kénnen
wir nach der 1876 festgelegten Schilderung als schizoide Personlichkeit ansehen;
die Annahme des Bezirksarztes, dafl die Leute in jenem Teil der Pfalz vielfach
den bei ihr so ausgeprigten Gemiitstypus — scheu, schiichtern, miBtrauisch,
meist still und in sich gekehrt — haben, diirfte kaum allgemeine Bestatigung fin-
den. Bemerkenswert ist, daB ihre Schwester, Elisabeth Gelser, geb. Frisch (I, 2),
iiber die wir nichts Naheres wissen, die Mutter der Ehefrau (II, 2) war ) und daB
ihr Gatte, Peter Gelser (I,1), ,,einige Zeit lang geisteskrank® war und friih gestor-
ben ist; wir kénnen leider iiber seine Psychose nichts ausmachen und miissen
uns trotz seiner schizophrenen Tochter (11, 2) davor hiiten, einer petitio prineipii
zuliebe ihn als Schizophrenen zu rubrizieren. Auch den Typus seiner anderen
Tochter, Katharina Zwick, geb. Gelser (II, 1) konnen wir nicht festlegen, da von
ihr nur gelegentlich in einem Bericht tiber Philippine Winzert (II, 2) gesagt ist,
sie sei zanksiichtig und hetzerisch gewesen. Dunkel bleibt auch der Fall des
Selbstmérders Jakob Neu (I, 11), eines Schwesterkinds des Ehemannes (II. 3).
Dagegen scheint bei dem &ltesten Sohn (IV, 1) der Elisabeth Hell (IIL, 9) eine
solche Ahnlichkeit mit der Persénlichkeit der Mutter zu bestehen, daf3 er als
Schizoider angesehen werden kann.

Jakob Winzert (II, 3) ist nach hypochondrisch-depressiver Einleitung kata-
tonisch geworden ; Philippine Winzert (II, 2) ist nach einem nérgelig-depressiven
Anfangsstadium stumpf verblodet. Die beiden élteren Kinder (III, 7 und III, 8)
waren zuerst hebephren und endeten, wie wohl gesagt werden kann?), katatonisch ;
die altere Tochter (III,7) war anfangs eine kurze Zeit éngstlich-depressiv. Der
Verlauf der Psychose dieser Kinder stimmt im wesentlichen mit der des Vaters
iiberein, an dessen Ende auch der Selbstmord des Sohnes erinnert. Bei Elisa-
beth Hell (III, 9) miissen wir, wenn unsere oben auseinandergesetzte Auffassung
richtig ist, eine hebephrene, vielleicht in depressiv gefarbten Schiiben verlaufende
Erkrankung annehmen, die im Verlauf der Psychosen ihrer Eltern und Geschwister

—77)71?11§ie Blutsverwandtschaft des Ehepaares Winzert-Gelser (I, 3 und II, 2) werden
wir spiter zu sprechen kommen.
2) Von der Tochter (IIL, 7) sicher, vom Sohn vermutungsweise (III, 8).
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— bisher! — wenig #hnlich zu sein scheint ; eine syndromale Ahnlichkeit ist viel-
leicht in der depressiven Fiarbung vorhanden gewesen.

4. Familie Kreser.

Abb. 25.

1, 1 Katharina Wacker, geb. Schuster, geb. 1709, gestorben 1780, UrurgroBmutter
v. und m. der Ehefrau.

1, 2 Wolfgang Wacker, geb. 1712, gestorben 1756, UrurgroBvater v. und m. der Ehefrau.

II, 1 Michael Wacker, geb. 1749, gestorben 1827, UrgroBvater m. der Ehefrau, Bruder
von II, 2.

IT, 2 Annemarie Selble, geb. Wacker, geb. 1737, gestorben 1786, UrgroBmutter v. der
Ehefrau, Schwester von II, 1.

III, 1 Margarethe Schiele, geb. Wacker, geb. 1781, gestorben 1832, GroBmutter m. der
Ehefrau, Base von III, 2.

111, 2 Friederike Beile, geb. Selble, geb. 1767, gestorben 1839, GroBmutter v. der Ehefrau,
Base von III, 1.
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III, 3 und III,4 Daniel Kreser und Margarethe, geb. Schummer, GroBeltern v. des Ehe-
manns, nur die Namen bekannt.

IV, 1 Annemarie Beile, geb. Schiele, geb. 1806, gestorben 1865, Mutter der Ehefrau, war
abergldubisch, meinte von verschiedenen Personen, es seien Hexen. (Mitteilung
der Gemeinde).

IV, 2 Johann Georg Beile, geb. 1796, gestorben 1876, verh. Bauer und Gemeinderat, Vater
der Ehefrau.

Von ihm wissen wir nur folgendes: er war, als 1874 der Amtsarzt zur Untersuchung der
beiden Tochter (V, 6 und 7) in sein Haus kam, gerade mit seinen zwei Séhnen (V, 2 und 8)
beschiftigt, Kirchweihkuchen zu backen, und lie8 sich erst, als der Arzt sich auf seinen amt-
lichen Auftrag berief, dazu herbei, einen der Sohne zu dessen Fiithrung freizugeben.

V, 1 Katharina Kreser, geb. Beile, geb. 15. 10. 1825, gestorben 26. 2. 1882, Ehefrau.

Die Kranke soll in ihrer Jugend schwach begabt gewesen sein und friiher sexuell stark
exzediert haben. Sie heiratete 1849; im 3. Wochenbett (1852) zeigten sich auffallende Zeichen
geistiger Storung; sie quélte ihren Mann mit maBloser Eifersucht, wihrend sie selbst in der
Nahe von Kasernen herumstrich und sich jedem hingab. 1864 kam sie in eine Privatanstalt;
sie hatte Gesichts- und Gehérshalluzinationen, war zeitweise ruhig und apathisch, dann wieder
aufgeregt, sang, schrie, schimpfte, larmte, auch in der Nacht. Manchmal war sie zerstorungs-
siichtig, oft unreinlich, dabei unvertriglich und reizbar. Sie hatte wechselnde Wahnideen,
meinte, man habe ihre Kinder gestohlen, sie sei schon einmal gestorben.

1875 wurde sie in die I. A. Q. gebracht. Sie war unreinlich, oft in &ngstlicher Unruhe,
wich jeder Beriihrung schreiend aus, larmte, war gleichgiiltig gegen ihre Umgebung, auch gegen
ihre beiden in der Anstalt befindlichen Schwestern. Sie blieb reizbar, hatte oft rasch auflodern-
de Ausbriiche, in denen sie schamlos schimpfte, wurde aber selten gewalttatig. Mehr und
mehr wurde sie ruhiger, blieb untétig, doch lirmte sie zu Zeiten noch in der Nacht. 1878 war
die Menopause eingetreten. Sie war inzwischen ganz zerfahren geworden. Auf jede Berithrung
reagierte sie mit sinnlosem Geschrei, um sich aber schnell beruhigen zu lassen. Spéater — 1881
bis 82 — war sie wieder erregter, schrie stundenlang, wurde auch aggressiv; vielfach fiirchtete
sie sich, umgebracht zu werden. Sie war ganz stumpf geworden. Am 26. 2. 1883 starb sie,
kurz vorher an Bronchitis erkrankt, an Herzschwiche.

Diagnose: Schizophrenie.

V. 2 Georg Beile, geb. 1827, gestorben 1887, ledig, Bruder der Ehefrau, starb an Schlag-
anfall. Nach dem amtsérztlichen Zeugnis iiber die beiden folgenden, die er gemein-
sam mit Vater und Bruder (V, 8) ,,pflegte’, scheint er ein gemiitloser, unsauberer
Mensch gewesen zu sein. (1874.)

V, 3—5 im 1. Lebensjahr gestorben.

V, 6 Anna Beile, geb. 27. 3. 1832, gestorben 19. 12. 1893, ledig, Schwester der Ehefrau.

Die erste authentische Nachricht ist dem amtsérztlichen Bericht vom 5. 11. 1874 zu
entnehmen. ‘Danach war die Kranke 1862 tobsiichtig und seither nicht mehr gesund ge-
worden. Aus Sparsamkeit wurde sie zu Hause verpflegt, wo man sie vollkommen verdreckt,
mit verfilzten Haaren, blafl und abgemagert vorfand. Sie sprach vor sich hin, gab an, sie sei
,»hierher gebannt*, sprach zerfahren und unverstandlich, lachte unmotiviert. Die Menopause
war 1873 eingetreten.

Die Kranke wurde am 5. 12. 1874 in die I. A. Q. gebracht. Sie war sehr reizbar, geriet
bei den geringsten Anlassen in heftigste aggressive Erregung, in der sie unflatig schimpfte;
sonst war sie ruhig, sprach leise vor sich hin. Sie sammelte, was sie erwischen konnte, zu
diesem Zweck rutschte sie meist am Boden herum. Sie war unrein. Sie wurde immer apathi-
scher und stumpfsinniger, kitmmerte sich auch nicht um ijhre beiden, auf derselben Abteilung
befindlichen Schwestern, blieb aber dauernd auBerordentlich reizbar. Von 1884 an war sie
unruhig verwirrt, zerfahren, zerstorungsstichtig, schimpfte und schrie viel. Noch kurz vor
ihrem infolge Lungentuberkulose erfolgten Tod — 19. 11. 1893 — war die ganz verblodete
Kranke vielfach unruhig.

Diagnose: Schizophrenie.

V, 7 Christine Beile, geb. 11. 9. 1833, gestorben 10. 2. 1898, ledig, Schwester der Ehefrau.

Auch iiber sie erfihrt man das erste aus dem amtsarztlichen Bericht vom 5. 11. 1874.
Sie soll ,,frither in einer 1. A. gewesen, ersparnishalber aber wieder nach Hause genommen
worden sein. Sie war oft sehr aufgeregt, schrie. Sie war zu Hause in der Néhe ihrer Schwester
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in einer gleichfalls schmutzstarrenden Kammer untergebracht Bei dem amtsérztlichen
Besuch hockte sie nackt und verwahrlost auf einer zum Teil mit Stroh bedeckten Bettlade.
Sie sprach véllig zerfahren.

Sie wurde am 5. 12. 1874 in die I. A. Q. gebracht. Sie war den ganzen Tag auf den Bei-
nen, unaufhérlich lirmend, ,,durch ihr fortwihrendes Geplapper des tollsten Unsinns fiir ihre
Nachbarschaft lastig*; in ihrem zerfahrenen Gerede brachte sie allerlei Jugenderinnerungen,
laszive und erotische Bemerkungen vor. Auf Fragen gab sie keine Antwort. Auch nachts
schwitzte und krakehlte sie. Sie war unrein. Mehrfach zerstérte sie und schlug sie zu; sie
kiimmerte sich nicht um ihr AuBeres, verschmierte, was ihr in die Héinde kam. 1886 trat die
Menopause ein. In den spiteren Jahren wurde sie etwas ruhiger bzw. traten nur seltene
kurz dauernde Erregungszusténde auf, in denen sie verworren vor sich hin sprach, Kleider
zerri, tiatlich wurde. Sie blieb immer unreinlich, arbeitete nie. Von 1897 an machten sich
die Erscheinungen einer Magen- und Leberkarzinose bemerkbar, der die Kranke am 10. 2.
1898 erlag. Am 8. 2. 1898 ist noch im Krankenblatt notiert: ,,war gegen Unterhaltung sehr
abweisend ; lud den Direktor ohne weiteres auf die Kirchweih.‘

Diagnose: Schizophrenie.
V, 8 Michael Beile, geb. 1834, gestorben 7. 6. 1877, ledig, Bruder der Ehefrau.

Lebte im Hause des Vaters (IV, 2), wo er mit diesem und einem Bruder (V, 9) die beiden
kranken Schwestern ,,pflegte*’. Aus dem amtsirztlichen Bericht bei der Anstaltseinlieferung
der Schwestern (1874) geht hervor, daBl er ein stumpfsinniger, unsauberer Mensch war. Er
ist vermutlich 1874 schon krank gewesen. Er erhiingte sich drei Jahre spiter. Auf ihn diirfte
eine Bemerkung im amtsérztlichen Zeugnis (1874) iiber Anna und Christine, V, 6 und V, 7
zu beziehen sein, daB ein Bruder derselben geisteskrank sei.

V., 9 Friedrich Beile, geb. 1836, gestorben 11. 11. 1871, Bruder der Ehefrau, soll an Epilep-
sie gelitten haben, Schnapssidufer gewesen und im Rausche erstickt sein. (Pfarramt.)

V,10a und b Zwillinge (méinnlich), am Geburtstage gestorben.

V, 11 Johann Jakob Kreser, geb. 8. 3. 1817, gestorben 26. 7. 1885, Bauer und Gemeinderat,
Ehemann.

Der Kranke stammt véterlicherseits aus belasteter Familie (s. u.) Er entwickelte sich
gehdrig, hatte in den 20er Jahren ,,hitziges Gliederweh*, war meist gesund. Er war von ,,ner-
vésem Temperament®, ein stiller, solider und geordneter Mann. Jahrelang hatte er durch die
Erkrankung seiner Frau viel Aufregung; 1864 erlitt er einen Sturz auf den Kopf; nach diesem
hatte er an linksseitigem Kopfweh zu leiden.

1860 war ihm seine Frau fortgelaufen und hatte sich vermutlich prostituiert. Er war
damals mehrere Monate traurig verstimmt, ohne arztlich behandelt worden zu sein. 1864
wiederholte sich derselbe Vorfall; der Kranke war nachdenklich, dann wurde er zunehmend
erregt, schlief schlecht, sprach viel unter lebhaftem Gebirdenspiel, machte unsinnige Ein-
und Verkédufe, gab unnétig und verschwenderisch Geld aus, verschenkte, exzedierte in Baccho
et Venere. Dabei zeigte er krankhafte Selbstiiberschitzung. Er sprach ziemlich zusammen-
héngend, sehr redefertig, ,,dabei ist aber alles auf seine Person bezogen. Sein Ich ist der strah-
lende Punkt, um den sich alles dreht, seine Persénlichkeit ist so {iberwiltigend, sein Geist so
erhaben, daB alle anderen gegen ihn verschwinden.* Er machte grofie Plane fiir seine Land-
wirtschaft, fiir die Gemeindeverwaltung, ging viel zur Kirche, verteilte Gebetbiicher, belehrte
Freunde und Bekannte. Trat man ihm entgegen, so wurde er sehr heftig, schrie, schimpfte
und wurde téatlich.

Am 29. 9. 1864 kam der Kranke in die I. A. Q. Er war ein untersetzter, kraftiger, wohl-
genshrter Mann von roter Gesichtsfarbe; die Herzténe waren nicht ganz rein; der Puls leicht
unregelmiBig; die linke Pupille war etwas weiter als die rechte. Sein Gesichtsausdruck war
lebhaft, keck, energisch, die Sprache rasch und gewandt, er sprach mit voller, starker Stimme.
Die Stimmung war gehoben, das Selbstgefiihl gesteigert; der Vorstellungsablauf war rasch,
aber nicht verwirrt. ,,Die Tobsucht zeigt bei ihm die Form des allgemeinen innerlichen und
#uBerlichen Gehobenseins.* Er wurde dann erregter, gestikulierte lebhaft, schleuderte An-
klagen gegen jedermann; gelegentlich weinte er, ging aber schnell wieder zum Schimpfen tiber.
Es kamen unruhige Nichte, in denen er schimpfte, fluchte und sang, optisch und akustisch
halluzinierte. Er hielt sich zu GroBem bestimmt, gab einmal an, er sei der Erldser, wollte
predigen, drohte mit ewigen Strafen. An Heimat und Familie dachte er nicht. Schon im De-
zember 1864 wurde ,,drohender oder schon vollzogener Ubergang in Wahnsinn® befiirchtet;
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neben der anhaltenden Erregung mit Rededrang, Bramarbasieren, GroBenideen bestand willen-
lose Ergebung in alles. Am 31. 3. 1865 kam der Kranke ,,ungebessert* in die ,,Bewahranstalt*
eines Wundarztes in M. (kein Krankenblatt); als der Kranke von dort im Februar 1875 in die
L. A. A. iiberfithrt wurde, war er stark gealtert, mager und kraftlos geworden. Er war im gan-
zen ruhiger geworden, aber erregbar geblieben. Er liebte es, schwachsinnigen Kranken gegen-
iiber seine Weisheit auszukramen, an sie im Predigerton Ermahnungen und Reden zu richten.
Er war ,,streitsiichtig, rechthaberisch, liigt und stiehlt, ist listig und verschmitzt, spitzbiibisch,
rachsiichtig, aber bei allem diesem feig und folgsam.“ Er kritisierte alles und alle: ,,Jm
Schimpfen ist er ein Meister.”* Er arbeitete in Haus und Feld mit Geschick, war aber oft der
Beschiftigung abhold, weil er sie bei seinen guten Vermdogensverhiltnissen nicht nétig habe.
Er war sehr redegewandt, blieb nie eine Antwort schuldig, hatte ein sehr gutes Gedéchntis!).
,,Er hat zwar viele wechselnde Wahnideen, aber er fillt weniger dadurch auf, als durch seine
Redseligkeit, durch sein Résonnieren und riicksichtloses Schimpfen.*“ Er schrieb sehr viel,
im Gegensatz zu seinen leidlich logischen Reden enthielten seine Schreibereien einen ,,Wirr-
warr von Unsinn®, waren schwiilstig, bombastisch, mit vielen Schnorkeln, bunten Verzierungen
und symbolischen Zeichen versehen. Er schrieb in ein selbstverfertigtes Buch mit bunten
Blattern, in das er Gedichte aus der Zeitung abschrieb, aus den Zeitungen geschnittene Fi-
guren klebte und in das er auch seine eigenen Gedanken eintrug. Besonders gern schrieb er
Gesangsbuchverse ab, wobei er Worte verstellte, oder durch seiner Ansicht nach gleichbe-
deutende ersetzte, was er ,, Ubersetzung** nannte. Er war immer gehobener Stimmung. Er
arbeitete bald jahrelang nicht mehr, hielt sich fiir hochbegnadet, fiir den Schonsten, Geschei-
testen, Frommsten; er glaubte, alles zu wissen und zu verstehen, sei Dichter, Komponist,
Arzt, ,, kurz alles in allem‘. Er unterschrieb als Allmeister, Obermedizinalrat, Justizminister,
Prisident, Baron. Spiter bezeichnete er sich als Generalstabsarzt, koniglichen Leibarzt und
meinte, er sei nur in die Anstalt geschickt worden, damit er auch das lerne und damit jemand
da sei, der Ordnung schaffe. Er war stets bereit, sein Licht leuchten zu lassen; suchte zuerst
seinen Partner zu iiberzeugen und machte ihn, wenn das nicht gelang, licherlich, um ihn
schlieBlich zu beschimpfen ; so kam er oft mit anderen Kranken in Konflikt. Er blieb ,,immer
derselbe alles wissende, hochmiitige, schlagfertige, rechthaberische, bei Widerspruch an-
mafende und streitsiichtige, im iibrigen, wenn man ihn ruhig gewahren 148t, gut zu habende,
willige und fleifige Kranke.” Er arbeitete wieder, allerdings sehr eigenwillig im Garten.
Im Jahre vor seinem Tode war er ,,der alte Schwitzer, welcher gliicklich ist, wenn man sich
mit ihm abgibt und in einem Atem die verschiedenartigsten und widerstreitendsten Behaup-
tungen aufstellt, mit Vorliebe an das von dem, mit welchem er spricht, Gebotene ankniipft
und seine Glossen zu machen versucht*. Im Friihjahr 1885 traten Mitralinsuffizienz und ein
PleuraerguBl auf; Anisokorie (r 1) wurde bemerkt. Psychisch war der Kranke, von einer
starken Merkstorung abgesehen, unverindert, unterschrieb sich immer Dr. von K., prahite
mit seinen medizinischen Kenntnissen, trieb seine Schreibereien weiter. Am 27. 7. 1885 starb
er an Herzschwiche.

In einigen wenigen noch zur Verfiigung stehenden Briefen, die der Kranke in den Jahren
1879, 1882 und 1885 in der Anstalt geschrieben hat, ist die Schrift ziemlich gleichméBig, viel-
leicht wird der Druck auf den letzten Seiten etwas starker, doch werden die Buchstaben nicht
groBer. Es finden sich sehr viele, oft ganz beziehungslose Satzzeichen — drei und mehrfach
hintereinander — eingestreut. Der Inhalt ist zum groBen Teil religios gefirbt, mitunter
sind kraftvolle, ganz kurze Bruchstiicke aus der Heiligen Schrift abgeschrieben. Ein innerer
Zusammenhang ist — auBler der Absicht des Schreibers, moglichst eindringlich zu wirken —
nicht zu erkennen; vielfach reiht er Worte oder Satzstiicke einfach aneinander: ,,Also: Siinden-
vergebung von Gottwollen! Und von Siinden nicht Ablassen Aufhéren! Also: Fortfahren!
Ohne Reue! Also: In den Siinden bleiben? Das Ist! Mir eine Léacherliche Esels Geschichte!
Eine Lieblingsbleibende Siinde Verdammet?** Er bildet neue Worte, indem er zwei beliebige
zusammenfiigt (,,Lieblingsbleibende‘). Er zeigt auch stereotype Spielereien wie ,,Liebens-
wiirdigsten Alters Kameradens Gemeinschafts, Verwandtschafts in Einheits Jubel Eums.**
Nicht selten finden sich Unterstreichungen und die im Krankenblatt erwiahnten Verschnorke-
lungen. Es fehlt jeder manische Schwung in Form und Inhalt.

Diagnose: Schizophrenie.

1) In dem hier geschilderten Zustand hatte sich nach dem amtsirztlichen Attest der
Kranke auch in M. befunden.
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Es war in Erfahrung gebracht worden, dafl der Kranke viterlicherseits aus belasteter
Familie stamme und daB bei Abkémmlingen von zwei seiner Schwestern geistige Erkrankun-
gen vorgekommen seien. Trotz eingehender Erhebungen war iiber seine Geschwister und
deren Nachkommen gar nichts, iiber die Geschwister seines Vaters und deren Nachkommen
nur zu erfahren, daB von diesen eine ganze Reihe in der ersten Halfte und in den 50 er Jahren
des vorigen Jahrhunderts nach Amerika ausgewandert sind und daB ein Abkémmling (VII, 1)
einer Tante viterlicherseits des Johann Jakob Kreser (V, 11) geisteskrank warl).

VI, 1 und 2 im ersten Lebensjahr gestorben (geb. 1849 bzw. 1850).
VI, 3a Jakob Kreser, geb. 31. 1. 1852, gestorben 7. 2. 1907, ledig, Schlosser, Sohn, Zwillings-
bruder der folgenden (VI, 3b).

Der Kranke wurde am 27. 6. 1881 in die I. A. H. aufgenommen, wo von der Vorgeschichte
nur folgendes bekannt war: er war ,,vor Jahren‘ in einer Privatheilanstalt gewesen und aus
dieser gebessert entlassen worden. Im April 1881 sollte er anfangen, bei einem Schlosser zu
arbeiten, wurde aber als unbrauchbar weggeschickt. Tags darauf war er sehr erregt, zerri
— ins Krankenhaus M. gebracht — Kleider und Strohsack, schmierte, murmelte und sang
vor sich hin. Allm#hlich wurde er ruhiger, blieb gleichgiiltig und abweisend, af} gierig.

Bei der Aufnahme in H. waren an dem mittelgroBen, kréftigen Mann keine krankhaften
korperlichen Erscheinungen nachzuweisen. Er lief unruhig herum, lachte grundlos, geriet
zuweilen in zornige Erregung, schimpfte wiitend in eine Ecke, offenbar auf Stimmen rea-
gierend. Er war dngstlich, schlug gegen die Wand, war unrein, zerstorte, griff an; auch nachts
war er unruhig und verwirrt. Er filhrte lebhafte Selbstgesprache. Nach Minuten wurde er
ruhiger, war lingere Zeit wechselnder Stimmung — jetzt reizbar, zornig, fluchend, drohend,
dann zutraulich, zértlich, andere kiissend und streichelnd, auch mit Knépfen und anderem
Plunder (Brosamen, Papierstiickchen, Holz) beschenkend, den er sammelte. 1883 konnte
er kurze Zeit bei der AuBlenarbeit verwendet werden, wurde dann aber wieder unruhig, ver-
wirrt, vollkommen unzugénglich, widerstrebend, aggressiv; in den folgenden Jahren blieb
er ,,ein stupider, moroser, unzuginglicher Mensch®’, der meist zu nichts, dann aber fiir einige
Zeit zu mechanischen Arbeiten zu gebrauchen war, um in den Arbeitspausen stumpf und
finster vor sich hinstierend herumzuhocken. 1887 hatte er achttigigen Erregungszustand.
1888 wurde er wieder unruhig, rannte tagelang im Garten herum, war ganz unzugénglich; erst
1890 wurde er wieder gleichmBig ruhig, doch war seine Arbeitsleistung nur mehr sehr gering.
Auch in der I. A. H., in die er am 24. 8. 1892 verlegt wurde, war er nur noch voriibergehend an
die Arbeit zu bringen. Er blieb unzuginglich, stumpfsinnig, gleichgiiltig gegen alles. Ofters
war er gereizt, lirmte, er schmierte nicht selten. Meistens war er miirrisch, abweisend, nur
selten einmal freundlich, aber auch dann mutistisch. Halluzinationen (vorwiegend akustische)
bestanden dauernd. 1902/03 nahm er stark an Korpergewjcht zu, stand oder safl schweigend
mit vergniigtem Gesicht herum. Er blieb still, bléde und vollkommen mutistisch, bis er am
7.2.1907 an Herzschwiche (Myodegeneratio cordis, Emphysem) starb.

Diagnose: Schizophrenie.

VI, 3b Marie Katharine Kreser, geb. 31. 1. 1852, gestorben 2. 5. 1912, ledig, Dienstmagd,
Tochter, Zwillingsschwester von VI, 3a.

Die Kranke war geistig beschrinkt, fleiiig, brav und bescheiden. In ihrem 16. Lebens-
jahr erkrankte sie zum erstenmal, sie war 6 Monate zu Hause (Schilderung liegt nicht vor).
Dann war sie wieder im Dienst, bis sie im April 1874 — angeblich im Anschlufl an unver-
diente Vorwiirfe einer eifersiichtigen Frau — ernst, einsilbig und verstimmt wurde und nach
einigen Wochen anfing zu jammern, dafl ihre Eltern gestorben seien, alle Einwohner ihres
Geburtsortes sich ins Wasser gestiirzt hitten; daB sie alle moglichen Verbrechen begangen
habe und nicht mehr selig werden kénne. Sie sprach spontan nicht mehr, konnte nicht mehr

1) Da iiber die grofle Zahl der Nachkommen der Oheime und der anderen Tante viter-
licherseits nichts zu ermitteln war, wurde darauf verzichtet, sie hier in der Familientafel ab-
zubilden. Von den abgebildeten Personen, iiber die im Text nichts gesagt ist, gelang es bis-
her gleichfalls nicht mehr zu erfahren, als daf sie ,,gesund‘ oder ,,normal* seien (IV, 3—11,
Vv, 12, VI, 7—10).

Johann Jakob Kreser (V, 11) war in erster Ehe von 1845—1847 verheiratet; da dieser
Ehe nur ein 1848 im Alter von 7 Monaten gestorbenes Kind entstammte, wurden dieses und
seine Mutter, um die Tafel nicht unnétig zu komplizieren, gleichfalls nicht eingezeichnet.
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selbsténdig arbeiten, griibelte dauernd. Sie befand sich daraufhin vom 2. 9. 1874—4. 1. 1875
in der I. A. X. (Krankengeschichte nicht vorhanden), von wo sie genesen entlassen wurde.
Sie war hierauf wieder Dienstmidchen, hatte ein Verhiltnis. Im Oktober 1877 hérte sie
auf zu arbeiten, stierte vor sich hin, sprach mit sich selbst, schlief unruhig, hatte Gesichts-
und Gehorstiuschungen. Sie duflerte, daBl ihr Liebhaber sich erschossen habe; deshalb sei
alles in Trauer, alles habe eine schwarze Farbe; alles, was sie sehe, sei schwarz, auch der Him-
mel. Von ihren Angehorigen sei sie ,,gebannt®, so daB sie sich nicht mehr von der Stelle
rithren koénne; sie wolle diesen deshalb das Haus anziinden. Sie hatte Krankheitsgefiihl,
duBerte Selbstmordabsichten und die Befiirchtung, nicht mehr gesund zu werden. Sie war
traurig, jammerte iiber ihren Zustand, sprach wieder nicht spontan, wohl aber fiir sich
selbst.

Vom 24. 1. 1878—19. 12. 1882 wurde sie wieder in der I. A. X. behandelt, von dort
wurde sie in die I. A. Q. verlegt mit folgendem Bericht: Die Stérung, die zuerst als Melan-
cholie auftrat, ist schon langst in Verriicktheit iibergegangen. Pat. steht vollstandig unter
der Herrschaft zahlloser Sinnestduschungen und Gemeingefiihlstérungen, welche fiir sie im
héchsten Grade quélend und beschimpfend sind. Es wird ihr die Hirnschale aufgemacht
und Kot in den Kopf geschmiert; in den Magen hat man Schlangen gebracht; sie wird in ge-
meinster Weise gefoltert und miBbraucht. Teilweise werden diese Untaten bestimmten, auch
langst verstorbenen Personen zugeschrieben, gegen die sie dulerst gereizt ist, teilweise sind
ihre Beschwerden und Klagen ganz allgemein gehalten; immer aber werden sie mit groBer
Zungenfertigkeit und Heftigkeit vorgebracht und sie ergeht sich Tag und Nacht mit nur
kurzen Unterbrechungen in den ungeziigeltsten Schimpfreden. Im ganzen gutmiitig und
fleiig, konnte sie bisher fiir sich allein beschéaftigt werden; in neuerer Zeit entzog sie sich
aber mehr und mehr der Arbeit und erforderte jetzt vielfach die Isolierung, auch bei Nacht,
da sie ungeniigend schlift und, sobald sie wach wird, wieder zu schimpfen anfingt. Eine
zunehmende geistige Schwiche 148t sich nicht verkennen. Die Kranke ist stets reinlich, nie
aggressiv, wenn auch oft drohend. Mehrmals hat sie Fluchtversuche gemacht.

Bei der Aufnahme in die I. A. Q. wurde bei der untersetzten, gut genidhrten Kranken
ein vorgeschrittener Schwichezustand festgestellt. Thre Mutter (V, 1), krank in Q., erkannte
sie nicht, wollte nichts von ihr wissen. Ihr Gedankengang war ganz verwirrt. Sie schwitzte
und plapperte bestindig, ,,man kann aber mit ihr nicht die geringste Unterhaltung fithren‘.
Sie erziahlte unaufhérlich von Tag und Nacht an ihr veriibten MiBhandlungen. In monotoner
Weise brachte sie vor: ,,Man hat mich ruiniert; die Teufelsbrut hat mich durch den Abtritt
gezogen, die ganze Nacht auf mich hineingeschissen, mich unter einen Stein gelegt. Man hat
mich in eine Maschine getan und mir alle Eingeweide herausgerissen.” Sie lief untatig,
schimpfend und speichelnd, reizbar, nicht selten aggressiv herum. In ihrem AuBern war sie
nachlissig, wurde allméhlich unreinlich, wusch sich mit Urin. Nachts brillte sie oft, der
Teufel wolle sie holen. Spéter sprach sie von sich nur noch in der 3. Person, lief noch jahre-
lang schwatzend, von der Umgebung keine Notiz nehmend, herum. 1894 galt sie in der An-
stalt als ganz verblodete Kranke; sie war untitig, abweisend, widerstrebend. Sie redete und
schimpfte auch in spiteren Jahren noch viel, in ganz verworrener Weise. Sie wurde immer
sonderbarer, kauerte am Boden, grimassierte, machte Faxen, war zeitweise reizbar und
dann zu maBlosen Schimpfereien und zu Gewalttitigkeiten besonders geneigt.

Am 22. 2. 1901 wurde sie in ganz stumpfsinnigem Zustand in die Pflegeanstalt J. ge-
bracht. Hier war sie in den ersten Jahren ab und zu — aber immer seltener — noch aufgeregt,
und schimpfte maBlos; dann wurde sie ,,ruhig und friedlich vergniigt. Am 2. 5. 1912 erlag sie
einer seit Jahren bestehenden Lungentuberkulose.

Diagnose: Schizophrenie.

VI, 4 Gottfried Kreser, geb. 25. 1. 1856, gestorben 1. 2. 1901, verh. Arbeiter, Sohn.

Die zustindige Gemeindeverwaltung teilte mit, daB ,,er geistig schwach‘* gewesen sei und
»gern getrunken® habe. Von seiner Witwe erfuhren wir (F. B. Brief), dafl er reizbar, jah-
zornig, zuriickgezogen, im allgemeinen ruhig, aber launenhaft und empfindlich, rechthabe-
risch, lieblos und stolz war. Er litt zeitweise an Angstgefiihlen. Er starb an einem Herz- und
Leberleiden. Die Ehe war kinderlos.

VI, 5a und b Zwillinge (ménnlich—weiblich), geb. 1860; im 1. Lebensjahr gestorben.
VI, 6 Gottlob Kreser, geb. 9. 11. 1861, gestorben 19. 8. 1896, ledig, Arbeiter, Sohn.
Auszug aus der Krankengeschichte der amerikanischen J. a. K.: aufgenommen 13. 10.
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1892. Seit 6 Monaten krank. Keine Zeichen von Lues. Bei der Aufnahme reinlich in der
Kleidung, schwatzhaft, zerfahren.

Am 10. 11. 1892 schmutzig, zieht sich aus, schlaflos. 5. 12.1892. Gelegentlich unsauber
in der Kleidung, spuckt auf den Boden und an die Wande. Wenn er unbeobachtet ist, zerreifit
er seine Kleider. 10. 10. 1893. Faul. Spricht Tag und Nacht. Sehr unsauber. 14. 2. 1893. Zieht
sich immer noch aus, spuckt. 19. 8. 1896 Exitus an Volvulus.

Diagnose: Schizophrenie.

VIL, 1 Friedrich Singer, geb. 1. 5. 1881, gestorben 19. 4. 1920, verh. Ingenieur, Leutnant
der Landwehr.

Nach dem Krankenblatt des Reservelazaretts (Nervenklinik) U., wo er am 10. 12. 1917
aufgenommen wurde, war der Kranke stets etwas nervds und seit Kriegsbeginn im Feld ge-
wesen, wo er Mitte 1917 mit Kopfbeschwerden, Schlaflosigkeit und zunehmender Konzentra-
tionsunfihigkeit erkrankte. Bei der Aufnahme in die Klinik waren bei euphorischer Demenz
die Pupillen lichtstarr, die P. 8. R. fehlten; es bestand artikulatorische Sprachstorung; die
Wa. R. war im Blut und Liquor positiv; Pleozytose war vorhanden. Der Kranke erlitt mehr-
fach paralytische Anfille, verblédete allméhlich vollkommen, zuerst euphorisch, spéter apa-
thisch. Eine Zeitlang konfabulierte er. Am 19. 4. 1920 starb er an den Folgen einer Gas-
phlegmone, die von einer kleinen Wunde ausgegangen war.

Diagnose: Paralyse.

Johann Jakob Kreser (V,11) war von Hause aus ein solider, geordneter,
stiller Mann von ,,nervésem Temperament, der in Beruf und Gemeinde seinen
Platz ausfiillte. Nachdem er im 49. Lebensjahr einen mehrmonatigen Depressions-
zustand (reaktive Faktoren? — Kummer mit der Frau) durchgemacht hatte,
wurde er 4 Jahre spéter in sich gekehrt, nachdenklich und geriet dann in einen
zuerst durchaus maniakalisch anmutenden Erregungszustand; bald traten Sin-
nestéuschungen auf, bei anhaltender megalomaner Erregung wurde ,,willenlose
Ergebung in alles*“ beobachtet und die Prognose schon 1864 ungiinstig angesehen.
Es bildete sich eine folie raisonnante mit gewaltiger Selbstiiberschatzung heraus:
der Kranke entwickelte sich zu einem ,,Meister im Schimpfen, brachte absurde
GroBenideen vor, legte sich alle méglichen Titel und Fahigkeiten bei und zeigte
neben seinem Rede- einen ausgesprochenen Schreibdrang. Wihrend seine Reden
noch einigermafen geordnet blieben, wurden seine Schriftstiicke immer zer-
fahrener, schwiilstiger und inhaltsloser; sie zeigten formal einen verhaltnismaBig
gleichbleibenden Duktus, jedenfalls keine manischen Schriftziige, und waren
durch viele Unterstreichungen und Verschnorkelungen ausgezeichnet; oft boten
sie nichts als eine Aneinanderreihung von tonenden, religiésen Phrasen, wobei
eine Neigung zu verschrobenen Wortzusammensetzungen —,,Lieblingsbleibende
— und Stereotypien erkennbar wurde. Irgendwelche affektiven Beziehungen
des Kranken zur AuBenwelt waren nicht mehr festzustcllen.

Der vorausgehende Depressionszustand und die iiber ein kurzes depressiv
gefarbtes Anfangsstadium zum Ausbruch gekommene maniakalische Erregung
erwecken zunidchst den Verdacht auf manisch-depressives Irresein bzw. auf
eine chronische Manie, deren Unheilbarkeit man versuchen kénnte, auf involutive
und arteriosklerotische Verénderungen zu beziehen. Nun hat sich aber der blei-
bende Zustand, genau betrachtet, schon innerhalb eines Jahres eingestellt; es
ist itber ein akutes Erregungsstadium, in dem auch Halluzinationen auftraten,
schnell zu einem autistischen Defektzustand gekommen, der lediglich durch die
rasonnierende Art des Kranken den duBeren Anstrich einer gewissen Lebendig-
keit behielt. Der verhaltnismaBig rasch vollzogene charakterologische Umbau
nnd das Beharren des hochgradigen Autismus lassen sich nicht im Rahmen des
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zirkuldren Irreseins unterbringen; die angedeutete Moglichkeit des Vorliegens
einer infolge von Arteriosklerose und Involution deletér verlaufenden chronischen
Manie mu83 wohl aufgegeben werden, weil die ungiinstige Wendung des Prozesses
schon recht frith —im 47. —48. Lebensjahr — deutlich gewesen ist, d. h. zu einer
Zeit, zu der den beiden genannten Faktoren mafBgebende Mitwirkung wohl noch
kaum zugesprochen werden kann; es haben sich auch bei der Anstaltsaufnahme
1864 keine Zeichen einer irgend belangvollen Arteriosklerose gezeigt. Wenn wir von
charakterologischem Umbau sprechen, so haben wir damit hier die Umwand-
lung des etwas nervésen, aber stillen und sozialen Mannes in einen nérgelnden,
autistischen Schwétzer im Auge und nehmen nicht etwa an, daB hier eine urspriing-
lich zykloide zu einer schizoiden Personlichkeit geworden sei. Wir enthalten
uns einer Einreihung der pripsychotischen Personlichkeit, da sie nach den vor-
liegenden Angaben doch nicht ohne Zwang erfolgen kénnte. Wir diirfen, was
an dieser Stelle bemerkt sei, nicht unbedingt postulieren, daf jeder spéter schizo-
phren Erkrankende vor der Psychose nachweislich schizoid geartet, d. h.
phéanotypisch schizoid gewesen sei.

Katharina Kreser, geb. Beile (V,1) ist durch schwache Begabung und ge-
schlechtliches Ausschweifen frith aufgefallen; 1852 war sie unverkennbar krank;
eifersiichtig, sexuell erregt und prostituierte sich schamlos. Der Fortgang der
Psychose mit halluzinatorischer, oft explosiver Erregung, Wahnideen, Zerstérungs-
sucht, Unreinlichkeit und der Ausgang in faselige Verblédung stellen die Diagnose
sicher. Noch in den letzten Lebensjahren wurden Erregungszustdnde beobachtet.
(Beginn sicher vor dem 27. Jahre.)

Annamarie Beile, geb. Schiele!) (IV, 1), die Mutter der Ehefrau (V, 1) ist
wohl eine abergliubische, beziehungssiichtige Schizoide gewesen; wenn man auch
ihren Aberglauben in jener Zeit — der gréfBite Teil ihres Lebens spielt sich in der
ersten Hilfte des vorigen Jahrhunderts und dazu auf dem Lande ab — nicht
allzu schwer ins Gewicht fallen lassen darf, so erscheint es doch bezeichnend,
daB sie ,,von verschiedenen Personen meinte, es seien Hexen*, und daf3 diese
Mitteilung uns noch heute, fast 60 Jahre nach ihrem Tode, gemacht wird.

Johann Georg Beile?!) (IV, 2), der aus Sparsamkeit zwei seiner kranken Té6ch-
ter (V,6 und V,7) im Schmutz verkommen lieB3, ist sicher ein gemiitskalter Schi-
zoider gewesen. Selbst wenn man sein damals schon sehr vorgeriicktes Alter,
die bduerliche Sparsamkeit iiberhaupt und die noch jetzt vielfach vorhandene
Abneigung der Landleute, Angehérige in Anstalten unterzubringen, in Betracht
zieht, wird man iiber die Notwendigkeit der Annahme einer erheblichen Gemiits-
armut bei diesem Vater nicht hinwegkommen.

Georg Beile (V, 2), der 60jihrig ledig an einem Schlaganfall starb, stand im
viterlichen Hause dem Zustand der Schwestern mit vollkommener Gelassenheit
gegeniiber. Er ist mindesens ein stumpfer, gemiitskalter schizoider Psychopath
gewesen; die Moglichkeit einer Dementia simplex ist bei ihm nicht auszu-
schlieen.

Anna Beile (V, 6) erkrankte im 31. Lebensjahr; in ihrem 42. Lebensjahr
(1874) war der KrankheitsprozeB bei ihr schon weit vorgeschritten; ohne Zweifel

1) Auf die aus der Familientafel ersichtliche Blutsverwandtschaft des Johann Georg
Beile (IV, 2) und seiner Frau Anna Marie (IV, 1) kommen wir spiter zu sprechen.
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hatte sie Wahnideen. In der Anstalt war sie dann noch reizbar, unsauber, sam-
melte schwachsinnig und hatte auch in den spateren Jahren ihrer stumpfen Ver-
blédung schwere Erregungsstiirme.

Christine Beile (V,7) war mit 41 Jahren (1874) gleichfalls schon erheblich
geschwiicht; sie war in der Anstalt noch jahrelang von einem hochgradigen
Rededrang beherrscht, war zerfahren, ablehnend und unsauber. Sie wurde ganz
autistisch und stumpf; auch bei ihr traten noch lange Zeit Erregungszusténde
auf. DaB sie Wahnideen hatte, ist nach den Aufzeichnungen in der Anstalt
sehr wahrscheinlich.

Michael Beile (V, 8), der seine kranken Schwestern (V, 6 und V, 7) in erster
Linie ,,pflegte‘, war ein stumpfsinniger, unsauberer Mensch, von dem berichtet
ist, daB er geisteskrank geworden sei. Er beging mit 43 Jahren Selbstmord.
Vermutlich ist er schon 1874, vielleicht sogar frither krank gewesen; iiber die
Art seiner Erkrankung (Schizophrenie) kann wohl kein Zweifel sein.

Bei Friedrich Beile (V, 9), ,,Epileptiker und Schnapstrinker, der im Rausch
(oder im Anfall?) erstickte, 1aBt sich keine sichere Diagnose machen. Wollte
man ,,vereinheitlichen®, so kénnte man ihn als schizoiden oder schizophrenen
Alkoholiker rubrizieren und die Anfille als symptomatische auf den Alkoholis-
mus oder auf die Schizophrvenie beziehen. Da es erbkonstitutionell bedingte
Epilepsien mit rezessivem Erbgang zu geben scheint, ist es nicht ausgeschlossen,
daBl er ein genuiner Epileptiker war.

Wir kommen nun zu den vier erwachsenen Kindern (IV,3a und b, VI, 4
und VI, 6) des schizophrenen Ehepaares (V, 1 und V, 11).

Jakob Kreser (VI, 3a), der vorher schon einmal manifest psychotisch gewesen
war, wurde im 29. Lebensjahr, anscheinend ohne eine weitgehende Remission
gehabt zu haben, katatonisch erregt, halluzinierte, zerstorte, war unrein; nach
ruhigeren Zwischenzeiten, in denen er schwachsinnig sammelte, und neuen Erre-
gungen geriet er in einen stumpfen, autistischen, morosen Endzustand. Erre-
gungezustinde traten in den letzten Lebensjahren nicht mehr auf.

Marie Katharina Kreser (VI, 3b), Jakobs (VI, 3a) Zwillingsschwester, wurde
schon mit 16Jahren krank, erholte sich aber so weit, daB sie wieder sozial durchaus
brauchbar wurde, um im 22. Lebensjahr depressiv zu werden, mit schweren , kata-
strophalen Wahnideen und Selbstvorwiirfen. Sie erholte sich noch einmal,
hatte sogar ein Verhaltnis, bis sie im 25. Lebensjahr wieder verstimmt wurde,
zu halluzinieren und unverkennbar schizophrene Wahnideen und Willens-
stérungen zu zeigen anfing. In den folgenden Jahren wurde sie von zahllosen
Sinnestduschungen und Sensationen gequilc, duBerte eine Menge der absur-
desten Wahnideen, die sie mit groBer Zungenfertigkeit vorbrachte. Dabei lieB
sie sich noch langere Zeit beschaftigen. Sie wurde ganz zerfahren, plapperte
unaufhérlich von den ihr angetanen MiBhandlungen, wurde unsauber, untéitig
und vollkommen autistisch, safl grimassierend und Faxen machend, vielfach
mapBlos schimpfend und gewalttitig herum. Sie endete in einem stumpf-eupho-
rischen Blédsinn.,

Gottfried Kreser (VI, 4) ist nach der im Sinne unserer Fragestellungen
gewifl unvoreingenommenen Schilderung seiner Witwe der Personlichkeit nach
ein Schizoider — gemiitskalt, autistisch auf der einen, empfindlich und jih-

zornig auf der anderen Seite — gewesen. Der Versuch, iiber seine Angstgefiihle
Kahn, Schizoid. 6
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Niaheres zu erfahren, blieb erfolglos. Bedenkt man, da8 die Gemeinde ihn als
,,geistig schwach® bezeichnet, ein Pridikat, das auch in jener Gegend nicht
jedem Trinker gegeben wird, so wird man im Hinblick auf die ganze Personlich-
keit und auf die ,,Angstgefiihle’ an die Moglichkeit eines schizophrenen Prozesses
denkenmiissen, iber die spiter auf Grund der Erblage noch mehr zu sagen sein wird.

Das letzte Geschwister der Reihe, Gottlob Kreser (VI, 6), war nach der ame-
rikanischen Krankengeschichte ohne Zweifel ein Katatoniker. Die summari-
schen Aufzeichnungen, die wir bekamen, erlauben nicht, die vergleichenden
Betrachtungen, die wir iiber die Psychosen des Ehepaares Kreser und seiner
Kinder gleich anstellen wollen, auch auf diesen Fall auszudehnen.

Wir wenden uns jetzt der vergleichenden Betrachtung der Psychosen des
schizophrenen Ehepaares Kreser (V,1 und V, 11) und seiner Kinder zu. Das ist
hier nicht nur an sich interessant, sondern auch zur Entkraftung eines sehr nahe-
liegenden Einwands von Bedeutung. Man hat oft der Erblichkeitsforschung
beim Menschen entgegengehalten: pater incertus! Dieser Einwand wird einem
groBen Material gegeniiber immer bedeutungslos sein. Er lafit sich aber mit
einer gewissen Berechtigung erheben in einem Fall, in dem die sexuelle Exzes-
sivitat der Mutter so sehr betont wird wie bei der Katharina Kreser (V, 1). Ist
Johann Jakob Kreser (V, 11) nicht der Vater der Kinder, so hitten wir den Fall
ohne weiteres auszuscheiden!). Wir sind nun hier in der Lage, auBer der Ver-
gleichung der Psychosen noch einen Umstand fiir die legitime Abstammung
mindestens eines Teils der Kinder zu verwerten: Katharina Kreser, die unter
ihren Geschwistern ein Zwillingspaar hatte, hat zweimal Zwillingsgeburten durch-
gemacht. Die Anlage zur Zwillingsgeburt bzw. Zwillingserzeugung (Zwillings-
anlage) geht rezessiv; es miilite ein eigenartiger Zufall gewesen sein, wenn die
Frau zweimal auBerehelich von Ménnern schwanger geworden wire, die hetero-
zygot in bezug auf die Zwillingsanlage gewesen sind. Es ld8t sich nicht dagegen
einwenden, daB wir in der uns zugéinglichen Verwandtschaft des Ehemanns Kreser
keine Zwillingsgeburten finden, weil eben die Zwillingsanlage rezessiv ist. Wir
gehen nun auf die Vergleichung der Psychosen ein, die gerade bei dem tiberleben-
den Zwillingspaar Kreser (VI, 3a und VI, 3b), fiir unsere Auffassung, dafl Johann
Jakob Kreser (V,11) der Vater dieser Kinder sei, wie wir glauben, instruktiv
und beweisend ist.

Die Psychose des Jakob Kreser (VI, 3a) geht in ciner Linie, vielleicht durch
eine unvollstindige Remission aufgehalten, aber nicht unterbrochen, unter Erre-
gungen und Halluzinationen zur stumpfen Verblédung. Die Erkrankung seiner
Schwester Marie Katharina (VI, 3b) pausiert nach zwei mehrmonatigen depres-
siven Zustinden lingere Zeit, um dann bei der dritten Attacke in einem Zuge
iiber ein ausgedehntes halluzinatorisches Stadium mit absurden paranoischen
Ideen und unerschépflichem Rededrang zum gleichen Ende zu fithren. Fiir
,,Zwillingspsychosen‘ 2) sind die beiden Erkrankungen recht verschieden. Die
Psychose des Zwillingsbruders ist eine von vielen, wihrend die der Schwester

1) Johann Jakob Kreser hat die Vaterschaft bei all seinen Kindern nie in Zweifel ziehen
lassen; daraus kénnen wir aber natiirlich nicht schlieBen, daB seine Vaterschaft jeweils sicher-
stand, und daB er selber an sie glaubte.

2) Es braucht wohl nicht niher begriindet zu werden, daf es sich um zweieiige Zwillinge
handelt.
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nicht ganz gewohnlich ist; die beiden depressiven Vorlaufer erinnern lebhaft
an die Depression, die der Vater Johann Jakob Kreser (V, 11) vier Jahre vor
dem Einsetzen seiner grofilen Psychose hatte; an die Zungenfertigkeit des Vaters
gemahnt die der Tochter, und wenn jener sich mit absurden Gréfenideen hervor-
tat, so war das bei dieser mit absurden Verfolgungs- und Beeintréchtigungs-
ideen der Fall. Dabei wird man die Ahnlichkeit der Psychose der Marie Katha-
rina Kreser (V, 3b) mit der Psychose der Christine Beile!) (V, 7), der Schwester
ihrer Mutter (V, 1), nicht iibersehen; auch Christine Beile plapperte fortwahrend
im Gegensatz zu ihrer ruhigeren Schwester (V, 6). Man kénnte Marie Katharine
Kreser (VI, 3b) besonders auch im Hinblick auf ihre vorausgehenden depressiven
Schiibe geradezu zwischen ihren Vater (V, 11) und ihre Tante Christine Beile
(V, 7) stellen, ohne aber die syndromale Verwandtschaft zwischen ihrer und der
Psychose des Vaters bestreiten zu kénnen. Das heillt: die Legitimitat des Zwil-
lingspaares (VI, 3aund VI, 3b) diirfte sicher sein; das stimmt auch zu der Angabe,
daf} die Mutter (V,1) zuerst im 3. Wochenbett (1852), also nach der Geburt des
Zwillingspaares auffallende Zeichen geistiger Stoérung gezeigt hatte.

Gottfried Kreser {VI, 4), der sicher schizoid war und bei dem man an die
Méglichkeit einer Dementia simplex zu denken hat, erinnert in der prépsy-
chotischen Personlichkeit zum Teil an seinen GroBivater (IV, 1) und an zwei
seiner Oheime (V, 2 und V, 8), vielleicht aber auch etwas an den prapsychotisch
nervosen und stillen Johann JakobKreser (V,11), dem er anIntelligenz nachstand.
Nach den uns zur Verfiigung stehenden Mitteilungen kann angenommen werden,
daB die Mutter (V, 1) sich zur Zeit seiner Erzeugung (April 1855) in einer gewissen
Ruhe befand ; deshalb erscheint seine Ehelichkeit méglich ; zu sichern ist sie nicht,
da wir Bestimmtes tiber den Zustand der Mutter (V, 1) in der fraglichen Zeit nicht
wissen, und da die Ahnlichkeit mit Johann Jakob Kreser (V, 11) nicht so gro und
nicht so sichergestellt ist, dal mehr als ,,vielleicht‘‘ gesagt werden diirfte.

Die kurze Krankengeschichte iiber Gottlob Kreser (VI, 6) 148t eingehendere
Vergleiche unter klinischen Gesichtspunkten nicht zu. Wir kénnen auch sonst
die Legitimitit dieses Sohnes nicht erweisen; wir horten, dafl die Mutter (V, 1)
1860 fortgelaufen und dafl ihr Ehemann (V, 11) danach mehrere Monate depri-
miert gewesen sei. Daraus kénnen wir einen Schlufl auf den Zustand der Mutter
zur Zeit der Erzeugung des Gottlob Kreser (VI, 6) — Februar 1861 — nicht mit
ausreichender Wahrscheinlichkeit ziehen; vielleicht war sie damals in einiger
Ruhe bei ihrem Ehemann?); vielleicht aber hatte eine neue Erregung sie um
diese Zeit wieder aus dem Hause und zur geschlechtlichen Preisgabe getrieben.

Wir kommen also auf Grund eines Indizienbeweises dazu, die Legitimitat
des Zwillingspaares Kreser (VI, 3a und VI, 3b) fiir gesichert zu halten, wihrend
wir fiir die Legitimitét der Briider Gottfried und Gottlob Kreser (VI, 4 und VI, 6)
nur sagen kénnen, daf sie den Umstéinden nach moglich, aber keinesfalls gesi-
chert ist.

Vergleichen wir noch kurz die Psychosen in der Geschwisterreihe der Katha-
rina Kreser (V, 1) so haben die Stérungen der drei Schwestern (V,1, V,6, V,7)
in den Querschnitten und im Verlauf manche Ahnlichkeit, doch sticht die dauernd

1) Bei ihr ist aber iiber einen fritheren depressiven Zustand nichts bekannt.
2) Von dem sie wahrscheinlich noch 1860 mit Zwillingen schwanger wurde.

6*
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plappernde Anna Beile (V,6) etwas von den beiden anderen ab. Es darfnicht
iibersehen werden, dafl aus ausfithrlichen Krankengeschichten mehr Ahnlich-
keiten, vielleicht auch mehr Verschiedenheiten sich ergeben wiirden. Ganz all-
gemein ist bei Vergleichung von im wesentlichen typischen Féllen innerhalb
von Familien einige Vorsicht geboten, da ja typische schizophrene Formen sich
oft auch ohne familidren Zusammenhang sehr #hnlich sehen. Von den stumpf-
sinnigen, schizophrenen Briidern (V, 2 und V, 8) wissen wir fiir Vergleiche
zu wenig. DaB unter den Kindern des Johann Georg Beile und seiner Frau
(IV, 2 und IV, 1) Gemiitskélte und Gemiitsstumptheit allgemein war, ergibt sich
aus unseren Notizen und Erorterungen.

5. Familie Serlow.

Abb. 26.

I, 1 Auguste Serlow, geb. Janow, geb. 1847, gestorten 1896, Mutter des Ehemannes.
geistig gesund, starb an Lungentuberkulose.

I, 2 Wilhelm Serlow, geb.1845, Arbeiter, Vater des Ehemanns, war ein aufgeregter Mensch,
hat getrunken; demolierte einmal in betrunkenem Zustand den Weihnachtsbaum
und bedrohte die Kinder.

II, 1, 2, 4 Geschwister der Ehefrau (nichts zu erfahren).

II, 3 Minna Serlow, geb. Volmes, geb. 5. 1. 1877, Ehefrau.

Die Kranke wurde am 14. 4. 1905 in die Anstalt Us. aufgenommen, nachdem sie 3 Wochen
vorher wegen eines éngstlichen Erregungszustandes, in dem sie sich zum Fenster hatte hin-
ausstiirzen wollen, ins Krankenhaus Tu. eingeliefert worden war. Im Krankenhaus war sie
wihrend der ersten Zeit weinerlich, &ngstlich, depressiv, sprach nur, wenn man in sie
drang, und dann nur im Fliisterton.

Die kleine, schwichlich gebaute, im iibrigen korperlich gesunde Frau gab an, daf sie
mit threm Mann zugleich gemiitskrank geworden sei. Sie habe Angst gehabt, die immer
groBer geworden sei, habe sich Vorwiirfe gemacht, weil sie ihrem Mann nicht immer gefolgt
habe. Einmal sei nachts jemand an ihrem Bett gestanden und habe ihr etwas zugefliistert.
Sie erzihlte eine verworrene Geschichte von einer Kindsunterschiebung; ihr Mann habe immer
gesagt, sie sei ein angenommenes Kind. Bald zeigte sich plotzlicher Stimmungsumschwung:
die Kranke sang, scherzte und spielte, nachdem sie unmittelbar vorher geweint hatte; sie
zeigte ein kindisches, ziemlich beeinflulbares Verhalten, schien sich um Mann und Kinder
zu sorgen, schlief nachts manchmal nicht. Nach einigen Jahren stellten sich lebhafte
Halluzinationen ein. Die Kranke wurde reizbar, drohte, schimpfte laut, wurde aggressiv.
Sie hérte ihre Kinder aus dem Klosett um Brot schreien, warf deshalb ihr Essen ins Klosett.
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Sie hoérte ihren Mann auch nach seinem Tode, an den sie nicht glaubte, sprechen. Zeitweise
konnte sie beschéftigt werden, dann wieder weigerte sie sich zur Arbeit zu gehen, einmal ,,weil
es mir der Kronprinz direkt gesagt hat, ich soll nicht in die Waschkiiche.* Dann kam eine im
ganzen ruhigere Zeit, die nur ab und zu durch einen Tag unterbrochen wurde, an dem sie
reizbar und verstimmt im Bett blieb; sie halluzinierte dann auch nachts, hérte ihre Kinder
schreien, afl schlecht, verwahrte ihr Essen fiir ihre Kinder. Sie schimpfte dabei obszén. Thre
schon immer beobachtete Liebhaberei, sich mit Tuchflecken und Glasscherben herauszu-
putzen, behielt sie bei. Sie bekam Beeintrachtigungsideen mit koérperlichen Sensationen:
man gehe darauf aus, sie krank zu machen, sie kénne die Unzucht, die in ihrem Kérper sitze
und sie quéle, nicht mehr ertragen; ,,alle 4 Wochen aufzuscheren und schneiden, daf3 das
Blut nur so leckt und dann wieder 4 Wochen den Leib zustopfen, dann in meiner Brust und
in meinem Riicken zu wohnen und in meinem Leibe®. Sie vernahm auBer den Stimmen ihres
Mannes, ihrer Kinder und ihrer Schwester die Stimme eines Violinvirtuosen, den sie vor Jahren
in der Anstalt hatte geigen héren; auch dieser quile sie nachts, zupfe sie an der Brust, zwicke
und steche sie in den Korper, ,,wohnt darin®. Nachts wurde Unansténdiges mit ihr getrieben.
Die Kranke ging im Laufe der Jahre affektiv immer mehr zuriick. Die Kranke ist (1921) noch
in der Anstalt, halluziniert dauernd, spricht auch, aber nur mehr mit geringem Affekt von
ihren Wahnideen und Sensationen.

Sie arbeitet; nachts stort sie 6fters dadurch, daf} sie sich mit ihren Stimmen unterhalt.
Sie war mehrfachim Verdacht, mit Pat. geschlechtlich verkehrt zu haben, gab das auch lachend
zu; es wiirde nichts schaden, wenn sie schwanger wiirde, vielleicht wiirde dann das anhaltende
Bohren ihrer Kinder in ihrem Leib, durch welches sie ihre ganze Kraft einbiifie, aufthoren.
Auch die in den letzten 2 Jahren alle 2 — 3 Wochen stark auftretenden Menses fiihrt sie auf
das Rumoren der Kinder in ihrem Leib zuriick.

Diagnose: Schizophrenie.

I1, 5 Paul Serlow, geb. 25. 7. 1877, gestorben 13. 11. 1915, Schneider, Ehemann.

Der Kranke hatte angeblich als Kind Krampfe, wihrend der Lehrzeit Bettnissen. Er
lernte ordentlich, war von ruhiger vertraglicher Gemiitsart, heiratete 1900. Uber den Beginn
der Krankheit ist nichts bekannt. Der Kranke wurde am 30. 7. 1905 in die Anstalt Us. auf-
genommen, in der er sich einfand, um seine Ehefrau zu besuchen. Er gab an, die Stimme
seiner Frau, die aufgehéingt worden sei, zu héren; er stamme von der Allmacht ab; er und seine
Frau seien Sonnenkinder. Sein Koérper sei aus Asche, seine Beine seien aus Erz. Nach-
dem er am 30. 7. 1905 seine Frau besucht und die Anstalt schon wieder verlassen hatte, kehrte
er um und bat um Aufnahme. Er machte sprachverwirrte AuBerungen, sei gewissermalien
ein Bruder Abels, da die Arche Noah sich auf seines Vaters Grundstiick niedergelassen habe,
sei das ewige Kind, der erste Mensch, sei ,,als Walfisch verkleidet, wachse wie eine Blume
und habe eine Frauenbiiste‘’; er sei ,,der Namen Jesu, ich bin erst ein Frosch gewesen, dann
ein Storch; ein Wiesel ist mir abgezogen, das ist unser Haus in Form eines Béarenkopfes, der
hat keine Beine gehabt.* Zeitweise verkannte er die Personen seiner Umgebung. Er horte
eine Spindel surren und Sausen in der Luft.

Korperlich kein krankhafter Befund.

Der Kranke, der schon bei der Aufnahme affektiv sehr wenig rege war, produzierte auf
Befragen jahrelang ganz absurde Wahnvorstellungen; er habe 12 Namen, sei 12 mal getauft,
sei gestorben und wiedergeboren, der Hamburger Jesus sei von Indianern erstochen worden,
er sei der Sohn der Kaiserin Auguste, der Bruder des Kaisers Franz Josef usf. Gelegentlich
erkundigte er sich, ob der Arzt auch den ,,grofen Walfisch schreien hore.“ Dabei war er
immer wunschlos, arbeitete fleiBig in der Anstaltsschneiderei, wurde immer gleichgiiltiger
und stumpfer. Von 1913 ab blieb er meistens im Bett und blieb dann iiber Jahr und Tag in
mutazistischem Stupor, bis er am 13. 11. 1915 an Lungentuberkulose starb.

Diagnose: Schizophrenie.

II, 6 Friedrich Serlow, Bruder des Ehemannes, hatte eine Zeitlang epileptische Krampfe.

III, 1 Walter Serlow, geb. 16. 1. 1901, Gelegenheitsarbeiter, Sohn, war, soweit sich durch
Erhebungen in seiner Heimat feststellen lieB, ein schwer erziehbares, naschhaftes,
aber wahrheitsliebendes Kind und litt lange an Bettnissen. In der Schule machte
er ungleiche Fortschritte, war besonders schlecht im Rechnen. Er wurde Gelegenheits-
arbeiter und war als solcher im ganzen fleifiig, doch ohne Ausdauer; wechselte oft die
Arbeitsstelle. Er gilt als geistig beschriinkt, soll aber musikalisch sein. Er ist miirrisch
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und verdrossen, doch im allgemeinen ruhig, dabei aber launenhaft, jahzornig und
streitsiichtig. Er ist ungesellig und bleibt fiir sich, ist empfindlich, {ibelnehmerisch
und mifBtrauisch. Er ist ein mittelgroBer, schlanker, magerer Mensch mit langsamem
Gang, schlapper Haltung und rascher Sprechweise. (F. B. Pfarrer.)

III, 2 Margarethe Serlow, geb. 21. 6. 1903, gestorben 9. 4. 1906, Tochter.

Paul Serlow (I1, 5), ein Mann von ruhiger, vertriglicher Gemiitsart, erkrankte
um die Mitte des dritten Lebensjahrzehnts mit lebhaften Gehorshalluzinationen,
"Wahnideen, vorzugsweise religivsen Gréfenideen; nach jahrelanger Dauer der
paranoiden Halluzinose entwickelte sich ein katatoner Endzustand.

Minna Serlow (II, 3) wurde im 28. Lebensjahr anstaltsbediirftig. Ihre Psy-
chose begann mit einem #ngstlich-depressiven Syndrom, schlug dann in ein
lappisch-euphorisches um, bis nach einigen Jahren Erregungszustinde mit &ng-
stigenden Halluzinationen des Gehors sich einstellten. Dazu kamen korper-
liche Sensationen und Wahnideen von stark erotischer Farbung; die Kranke
wurde auch sexuell erregt und gab, wie es scheint, diesen Erregungen hemmungs-
los nach. Seit Jahren ist ein fortschreitender affektiver Defekt wahrzunehmen.

Der Sohn Walter Serlow (III, 1) war ein schwer erziehbares Kind und ist
ein beschrankter, miirrischer, launenhafter, jahzorniger, einsiedlerischer Mensch
geworden, der auBerdem noch empfindlich, ibelnehmerisch und miBtrauisch ist.
Es handelt sich um einen ausgesprochenen Schizoiden, der sich auf der einen
Seite von der Welt abschlieBt, ihr auf der anderen mit gesteigerter Empfind-
lichkeit -gegeniibersteht. Ist dieser Mensch, bei dem die peychésthetische Pro-
portion Kretschmers geradezu in die Augen springt, ein psychopathischer
oder priapsychotischer Schizoider oder ist er ein Schizophrener? Wir kénnen
das aus dem Phénotypus nicht entscheiden, da aus den Mitteilungen, iiber die
wir verfiigen, zwar das typisch Schizoide sehr klar hervorgeht, aber nicht zu
ersehen ist, ob eine destruktive Verinderung schon eingesetzt hat. Vielleicht
kénnte eine personliche Untersuchung die Frage losen; vielleicht wiirde auch
sie hier vor einem der Fille stehen, in dem die Differentialdiagnose Schizoid
oder Schizophrenie klinisch nicht oder noch nicht zu sichern ist.

Wilhelm Serlow (I, 2), der Vater des Ehemannes, war ein aufgeregter, bru-
taler Trinker. Es ist nicht unwahrscheinlich, daB er ein schizoider Typus war.

Die epileptischen Krampfe des Friedrich Serlow (11, 6) vermogen wir lediglich
zu registrieren, ohne auch nur eine Vermutung iitber ihre Bedeutung &uflern
zu koénnen.

6. Familie Werth?).

I, 1 Anna Malz, geb. Husmann, 1798/1892, war eine sehr gesunde Frau, geistig klar, ver-
stindig, ruhig.

I, 2 Jiirgen Malz, 1796/1876, Besitzer einer Branntweinbrennerei, spiter Gemeinderat,
war geistig gesund. Ehrbar, angesehen. Trunksucht nicht festgestellt2).

I, 3 Elise Albert, geb. Hasler, gesund.

1) Das Material iiber diese Familie verdanken wir zum gré8ten Teil der Liebenswiirdig-
keit eines Kollegen Dr. J. Herr Dr. J. hat mit grofer Miihe die Notizen iiber die einzelnen
Familienmitglieder, die er zum Teil seit Jahren persénlich kennt, gesammelt und uns iiber-
lassen. Wo nicht ausdriicklich vermerkt ist, dafl es sich um Anstaltskrankengeschichten
handelt, geben wir hier seine Mitteilungen wieder.

2) Dazu bemerkt Dr.J.: ,,Er war, wenn auch Trunksucht bei ihm nicht iiberliefert
ist, in unserem Sinne sicher ein Trinker<.
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I, 4 Johann Albert, 1786/1858, Gutsbeamter, spiter Rentner. War ein ganz gesunder Mann.
II, 1 Kaufmann Paulig, galt als minderwertiger Mensch; man hielt ihn nicht fiir ehrlich.
II, 2 Doris Leist, geb. Malz, 1819/1900, Holzhindlersfrau, war gesund, Begabung, Charak-

teranlage usw. ohne Besonderheiten.

II, 3 Auguste Paulig, geb. Malz, gestorben 1869, nichts bekannt.

11, 4 Friedrich Malz, gestorben 1884, Besitzer der viterlichen Brennerei und Brauerei.
War notorischer Trinker.

II, 5 Franz Malz, gestorben ca. 1894, war ganz wunderlich, man wollte mit ihm nichts
zu tun haben.

II, 6 Klara Albert, geb. Malz, 1832/1919, Mutter der Ehefrau.

War eine wunderliche, iibertrieben sparsame, depressive Natur. Sehr still und zuriick-
haltend, auffallend fromm (im damaligen aufgeklirten Biirgertum besonders auffallend).
Sie war unselbsténdig, konnte nicht allein die Wirtschaft fiithren, so daf} ihr Mann standig eine
Haushilterin fiir sie hatte (ebenfalls ein seltenes Vorkommnis!). Zeitweilig steigerte sich die
konstitutionelle Depression zu ausgesprochener geistiger Storung?). Sie war einmal in einer
Anstalt. Sie starb an Schlaganfall.

II, 7 Lina Malz, geb. Roeller, Frau von II, 5 nichts mitgeteilt.

11, 8 Eugen Roeller, Bruder von II, 7, geb. 13. 6. 1839, gestorben 22. 6. 1905, led. Rentner.

Aus der K. G. der I. A. Tm. 9. 3. 1892—22. 6. 1905.

Der Kranke, der immer ein ,,originir eigentiimlicher Mensch war, kam in der Schule
nur sehr langsam vorwirts, wurde dann Kaufmann und wechselte als solcher seine Stellen
sehr oft. Spiter griindete er ein eigenes Geschift, das infolge der mangelnden Umsicht des
Kranken bald wieder einging. Er lebte dann als Rentner. Einige Jahre vor der Erkrankung
fing er zu trinken an, war oft berauscht. Er lebte still, zuriickgezogen und mied den Verkehr
mit anderen. Gegen seine Angehorigen war er mifltrauisch ; diesen gegentiiber duflerte er schon
1885 oder 1886, daB er verfolgt werde. 1891 schnitt er einem seiner Mieter die Telephonleitung
ab, weil der Mieter auf ihn einwirke und nachts mit einem Mikrophon sein Bett erleuchte, vor
seinem Bett stehe, ihm elektrische Schlige versetze. Auch nachdem der Mieter ausgezogen
war, fithlte er sich von ihm weiter verfolgt. Der Kranke wurde erregt, schrieb beleidigende
Briefe, machte groBe Einkédufe fiir seine bevorstehende Hochzeit und seine vermeintliche
Braut, iiber deren noch lebenden Vater er eine Todesanzeige in die Zeitung hatte druckenlassen.

Kleiner, gut gendhrter Mann. Schiefe Nase. 9. 3.1892. Orientiert. Gibt an, daf} ihm
jene Todesanzeige eingegeben worden sei. Er habe mit der ,,Braut* und ihrem Vater nie per-
sonlich verkehrt, aber diesem abends in seinem Zimmer sitzend die Zeitung vorgelesen: ,,Er
(der Vater) konnte alles verstehen und machte seine Glossen dazu‘‘; auch mit der ,,Braut‘
habe er aus der Entfernung gesprochen und sie habe geantwortet. Auch jener Mieter habe
in der Entfernung alles gehért, was der Kranke gesprochen habe und habe sich in alles ein-
gemischt. April. Harmlos, apathisch, heiter, spielt Karten, sitzt am liebsten untétig herum.
1893. Ruhig, teilnahmlos. In den folgenden Jahren ganz unverdndert. 1900. Véllig indiffe-
rent, sitzt immer auf demselben Fleck, oft miirrisch, raucht, ganz untitig. 1901. Unverandert,
sehr schweigsam. 1902. Immer unzugénglich, raucht, liest Zeitung, sitzt herum. 1903. Ge-
schwiir am Damm. 1904. Geschwiir (Kankroid) operiert. Fisteloffnung der Urethra am
Damm; Schmerzen und Beschwerden beim Wasserlassen. Sonst ruhig, teilnahmlos. 1905.
Fortschreitende Ulzeration von der Fistel aus; Entwicklung eines harten Tumors am Hoden
und Skrotum. 22.6.1905. Exitus.

Diagnose: Schizophrenie.

II, 9 Agnes Drittel, geb. Albert, 1819/1881, gesund.

11, 10 Adolf Albert, 1822/1894, verh. Kaufmann, Vater der Ehefrau, war ein sehr tiichtiger
Mann, arbeitete sich empor und erwarb ein betrichtliches Vermégen. Sehr bedacht
auf biirgerliche Wohlanstéindigkeit und Korrektheit. In seiner ganzen Familie herrscht
ein duckméuseriger Ton. Starb an Gehirnschlag; hatte vor seinem Tode mehrere
apoplektische Anfalle.

II, 11 Christian Albert, 1826/1881, Zollkontrolleur, gesund.

II, 12 Marie Werth, geb. Ecke, geb. 1848, stammt vom Lande; ist ein sehr gesunder, ruhiger,
verstindiger Mensch. Mutter des Ehemanns.

1) Bericht von Dr. J.!
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11, 13 Rudolf Werth, 1848/1893, verh. Seminarlehrer, spéter Oberlehrer, war gesund. Vater
des Ehemanns.

III, 1 Emil Leist, gestorben 1894, verh. Kaufmann, ausgesprochener Trinker.

III, 2 Johannes Leist, gestorben 1914, verh. Kaufmann, Kommerzienrat, war ein auBer-
gewohnlich tiichtiger Mann. Starb kinderlos.

III, 3 Hermann Leist, 1844/1904, Holzhéindler, Gemeinderat, war gesund.

III, 4 Klara Bell, geb. Leist, gesund, kinderlos.

III, 5 Otto Leist, 1855/1891, Rechtsanwalt, Trinker, wurde nervenkrank und starb durch
Selbstmord.

III, 6 Hermann Paulig, 1845/1912, gut begabt, verlieB die Schule als Primaner. War ein
vollig verkommener Mensch, kam nach Amerika, kehrte zuriick. Diente als Heeres-
unsicherer. Schwerer Saufer, trieb sich mit Weibern herum. Heiratete ein von ihm
geschwiingertes Dienstmédchen. Erwarb dann Syphilis. Kanzlist, Advokaten-
schreiber. Machte Unterschlagungen. Zweimal in Trinkerheilanstalt. Lebte als
arbeitsloser Lump.

IIT, 7 Marie Soeller, geb. Paulig, geb. 1850, Zollkontrolleursfrau, war groBtuerisch. Von
der Familie stark gemieden. Gichtisch.

III, 8 Gustav Paulig, geb. 1854, war ein verkommenes Subjekt. Wurde Zigarettenmacher.
Wanderte nach Amerika aus, heiratete eine Schwarze. Ist verschollen.

IIT, 9 Adolf Paulig, 1858/1890, ledig, war ganz unbegabt. Wurde Advokatenschreiber.
Versuchte sich dann ohne Erfolg in verschiedenen Berufen.

II1, 10 Ernst Paulig, 1864/1906, verh. Gerichtssekretér, der einzige ordentliche von allen
Pauligs, 4 gesunde Kinder.

II1, 11 Fritz Malz, gestorben 1863, starb mit 12 Jahren an Tuberkulose.

II1, 12 Anna Kresse, geb. Malz, Kaufmannsfrau, war gesund. Naheres nicht bekannt.

IIT, 13 Eugen Malz, geb. 8. 2. 1866, gestorben 9. 10. 1917, led. Buchhéndler, Vetter m. der
Ehefrau.

Der Kranke hatte als Kind Masern und Scharlach. Er besuchte das Realgymnasium,
lernte schlecht auswendig und begriff schwer, machte die Einjihrigenpriifung erst mit
19 Jahren. Er hatte nie rechte Freude. Nach kaufmannischer Téatigkeit in mehreren Stellen
kam er in eine Buchhandlung. Anfang 1895 hérte er Stimmen: auf der Strafle hérte er von
einer bevorstehenden Revolution sprechen; zu Hause horte er Vorwiirfe von seiten seiner Ver-
wandten. Er glaubte, beobachtet zu werden; miBtrauisch war er schon seit Jahren. In der
I. A.R., 13. 4. 1895 — 29. 6. 1896, halluzinierte er viel, hatte Beziehungensideen, war zeitweise
reizbar. Allméahlich wurde er gegen die Sinnestduschungen gleichgiiltiger. Nachher nahm er
keine Stelle mehr an, beschéaftigte sich mit ,,Berechnungen iiber Bergwerke, Vulkane, Minen ‘.
Er hérte dauernd Stimmen.

Aus der K. G. der 1. A. G., 4. 3. 1914 — 9. 10. 1917.

160,5 cm grof, grazil, reduzierter Ernadhrungszustand. Zyanotische Hénde, asymme-
trisches Gesicht. Erster Mitralton unrein. Trippelnder Gang, hinkt etwas auf dem linken
Bein (,,Rheumatismus‘‘). Hort Stimmen, die ihm auch seine Berechnungen zurufen. Manie-
riert in Sprache und Bewegungen. Hypochondrische Klagen. Ohne Initiative. Flexibilitas
cerea. Sehr dement, untétig. 1917. Halluziniert noch immer. ,,Verrechnet noch immer seine
Bergwerke.” Ruhig, dement, zerfahren. 9.10. 17 Exitus (Marantische Durchfille).

Gehirnsektion: Leichte milchige Triibung der Pia rechts; Atrophia cerebri leichten
Grades; kleine Blutaustritte am Boden des 4. Ventrikels.

Diagnose: Schizophrenie.

IIT, 14 Christian Malz, 1866/1882, starb als Schiiler.

IIT, 15 Adolf Albert?), geb. 8. 10. 1857, verh. Landrichter a. D., Bruder der Ehefrau.

Der Kranke war in der Jugend sehr begabt, machte mit 17 Jahren das Abiturium, stu-
dierte mit glinzendem Erfolg Jurisprudenz, wurde als Soldat einmal ohnméichtig, war ein
tiichtiger Reserveoffizier. Er wurde Landrichter, war ein frischer, lebhafter Mensch und sehr
klarer Kopf. Er heiratete 1890. Er litt jahrelang an unbestimmten Magenstérungen und
schlechtem Appetit. Im Juli 1897 fiel er in einem Gasthaus zu Boden, war 8 Tage bewufitlos,

1) Geschwister der Ehefrau.
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dann einige Tage verwirrt und blieb seitdem reizbar. Im Oktober 1897 wurde er unruhig und
angstlich, meinte, seine Mutter wolle sich erhingen.

Aus der K. G. der L. A. 8., 26. 10. 1897 — 15. 4. 1903.

P. S. R. lebhaft. Etwas Hasitieren bei schwierigen Worten. Tobsiichtig. 1. 11. 97.
Andavernd maniakalisch, wirft die Zimmermobel durcheinander. 9.11.97. Angstanfall.
10. 11. 97. Wieder heiter erregt und albern. 1898. Mehr oder weniger unruhig, verwirrt und
albern, hilt sich bisweilen fiir seinen Vater. 3. 12. 1901. Schwachsinniger Selbstmordversuch
mit stumpfem Taschenmesser. Sehr unruhig, dngstliche -Sensationen. 1902. Remission.
Recht schwachsinnig, aber klar. 28. 2. 1903. Keine Wahnideen usw. mehr. Kindlich-schwach-
sinniges Benehmen. 15. 4. 1903 entlassen.

Der Kranke hat seinen Beruf nicht wieder ausiiben konnen. Er ist schwachsinnig, hat
ein staunenswertes Gedéchtnis, er reproduziert Namen, Zahlenangaben und berichtet iiber
Lebensschicksale, ,,ich (Dr. J.) méchte fast sagen automatisch ohne jede Gefiihlshetonung<.
Er verwaltet mit groBter Gewissenhaftigkeit mehrere Ehrenamter. Er schreibt klare, recht
schwulstige und allzu ausfiihrliche Briefe, friiher soll er einen auffallend jugendlichen, fast
knabenhaften Typ gehabt haben.

Diagnose: Schizophrenie.

III, 16 Anna Albert1), geb. 1861, ledig, klug, verstiandig, itbermaBig korrekt, sehr empfindlich.

II1, 17 Auguste Gutl), geb. Albert, geb. 1863, Rentmeistersfrau, war eine passive, indifferente,
unbedeutende Personlichkeit, ,,nach der Ehe machte sie sich heraus*’. Thr Gatte2) ist
ein besonders verstindiger Mann.

III, 18 Friedrich Albertl), geb. 1864, verh. Kaufmann.

Fiel als Junge nicht auf. Er ist gut begabt. Als Kaufmann war er stets engherzig und
hat deshalb die glanzenden Gelegenheiten, die sein vom Vater ererbtes Geschift (Eisenhand-
lung) in der Zeit des raschen Aufschwungs der HafenstadtX. bot, nicht wahrzunehmen gewagt.
Seit 30 Jahren ist er stets von der Furcht heimgesucht, dafl er verarmen kénne. Seine Frau
konnte selbst in den besten Zeiten kaum von ihm das nétige Hausstandsgeld bekommen.
Obwohl er ein stiller, etwas scheuer Mensch ist, konnte er auch in den Kreisen seiner nichsten
Bekannten diese Besorgnisse um sein Auskommen nicht unterdriicken. Unbefangene Freunde
von ihm sahen in diesem Zuge etwas Abnormes, das sie mit der Familienanlage zur Geistes-
stérung in Verbindung brachten. Er ist ein méBiger Mann; aber nach gelegentlichem Alkohol-
genuBl wie ausgewechselt: witzig, vergniigt, sehr amiisant. Im Gegensatz zu seinen beiden
Briidern Adolf (III, 15) und Wilhelm (III, 20), die beide auch als Manner einen knaben-
haften Typ hatten, sieht er 4uflerlich ménnlicher aus. Neben einer von Jugend auf bestehen-
den Pupillendifferenz fillt die Schlaffheit seiner Gesichtsziige und eine scheues, gedriicktes
Wesen auf. — Seine Frau (I1I, 27) zeigt nichts Auffallendes; freilich ist sie durch den sténdigen
Druck, den das Zusammenleben mit ihrem Mann, die ewige Rederei iiber Sparen, Verarmen
usw. mit sich bringt, mitgenommen und etwas verkiimmert. — In der Familie Friedrich Albert
herrscht der allen Alberts eigentiimliche Geist des Philistertums, der Engherzigkeit und der
strengen Korrektheit.

II1, 19 Klara Heiner, geb. Albert, geb. 5. 3. 1866, geschiedene Kaufmannsfrau, Schwester
der Ehefrau.

Die Kranke war gut begabt, entwickelte sich kérperlich normal. Als Kind und junges
Madchen fiel sie durch stindiges, ausdrucksloses Licheln auf. Sie heiratete 1887, war eine
tiichtige, energische Hausfrau, ruhig und verstindig. 5 Schwangerschaften, Geburten und
Wochenbetten verliefen glatt. Die letzte Laktation nahm sie sehr mit. Seit Februar 1902
machte ihr der Klavierlehrer ihres Sohnes Kurt (V, 28) den Hof; sie wies ihn zuerst ab, lie§
sich dann von ihm kiissen und kiifite ihn wieder. Nachdem der Mann den Lehrer abgeschafft
hatte, wollte dieser die Wiederaufnahme des Unterrichts erzwingen, wodurch die Kranke
in Angst geriet, sie fiirchtete, der Lehrer werde ihren Mann ermorden, machte sich Vorwiirfe,
schlief nachts schlecht, kam koérperlich herunter.

Aus der K. G. der I. A. Tf., 21. 6. 1902 — 12. 11. 1903.

21. 6. 1902. AuBert ihre Befiirchtungen wegen des Lehrers, der ihren Mann umbringen
oder ihm sonstwie schaden kénne. Weinte. 22. 6. 1902. Erregt, meint, sie sei hier, damit ihr

1) Geschwister der Ehefrau.
2) Auf der Tafel nicht eingezeichnet.
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Mann umgebracht werden konne; sie werde hier von allen belogen. Thr Mann sei schon tot;
das sehe sie an der Trauerkleidung des Arztes und seiner Gattin. 23. 6. 1902. Ihre Kinder seien
auch tot; sie habe gehért, wie man die Sirge zugenagelt habe. MittelgroBe, blasse Frau;
angstlich-weinerlicher Gesichtsausdruck. Juni 1902. Weint viel, unruhig, gelegentlich heftig
erregt, zerschlagt. Beziehungsideen; die Madchen spotten tiber sie. Es findet ein Duell statt,
ihr Mann wird erschossen; sie hért die Schiisse, riecht das Pulver, hért ihre Kinder schreien,
hort, wie die Sérge zugenagelt werden. Tanzt und singt, jedes Wort, das sie spricht, bedeutet
einen Toten. Juli 1902. Deprimiert, starr, zeitweise ablehnend. Hért Stimmen: ,,Mérderin®.
Mehrere Tage ganz passiv, 148t sich fiittern. Liegt unbeweglich mit geschlossenen Augen;
zeitweise widerstrebend. August 1902. Etwas freier, it schlecht, spricht leise. Reinlich.
Beeintrichtigungsideen, werde widerrechtlich auf Veranlassung eines Feindes festgehalten.
September 1902. Vergiftungsideen, zeitweise gereizt. Unrein. Steht oder sitzt unbeweglich.
Angstlich gespannt, wahnhafte Deutungen. Stimmen. Es ist etwas vorgefallen, sie weiff nur
nicht was. Oktober 1902. Niemand ist aufrichtig zu ihr. Das Wasser und die Biaume sprechen
mit ihr; die Baume antworten ihr auf ihre Gedanken. November 1902. Gedriickt, weinerlich,
spricht wenig, will fort. Es ist immer etwas im Essen drin. Dezember 1902. Ein Apparat
ist im Bett, es wird alles Mogliche von ihr erzahlt. Man unterhilt sich iibersie. Wenn sie etwas
denkt, bekommt sie Antwort darauf. Januar 1903. Erregt, hort dauernd Stimmen, die durch
Maschinen gemacht werden. Beeintrachtigungsideen. Zeitweise gesucht heiter, wolle den
Arzt heiraten. April 1903. Halluziniert dauernd: ,,das Wasser spricht*, das ,,Klosett spricht*‘,
,,die Maschine spricht®, ,,innere Stimmen*“‘. Alles wird kiinstlich gemacht, um ihr zu schaden
und sie zu verderben. Zeitweise tief traurig; will zu Mann und Kindern. Selbstvorwiirfe, habe
sich verkehrt benommen. Gelegentlich erregt, laut, schilt mit gewohnlichen Ausdriicken auf
Umgebung, abweisend; zerschligt, drangt fort. Mai 1903. Ruhiger bei Fortdauer der Wahn-
ideen. Juni 1903. Erregt, abstiniert, halluziniert. Juli 1903. Entwichen, zuriickgebracht.
September 1903. Spricht jetzt wie ein Englander, der mangelhaft deutsch kann, schreibt
auch so in ihren Briefen. Oktober 1903. Zerschligt, kaut und schluckt Glas, steckt sich Blei-
stift in die Scheide. November 1903. Schimpft, schligt den Arzt.

Aus der K. G. der I. A. Tm., 12. 11. 1903 — 27. 10. 1904.

1903. MiBtrauisch, verstimmt. Hért die Biume sagen, daB ihre Kinder tot seien, ihr
Mann im Zuchthaus sitze. Dauernd akustische Halluzinationen und Beeintrichtigungsideen.
1904. IBt wenig, weil Gift in den Speisen sie, weil sie arbeiten miisse, um Verzeihung zu er-
langen. Verkehrt mit anderen Kranken, freut sich iiber Besuch der Angehérigen. Nach Besuch
verstimmt, halluziniert lebhaft. Beeintrichtigungsideen. Schreibt viele Briefe mit drasti-
schen und zotigen Bemerkungen. Gelegentlich verwirrt und erregt, lebhaft halluzinierend und
unmotiviert lachend. Zeitweise gereizt. 1. 6. 1904. Nachts Ohnmacht. Handarbeiten.
Menses regelmafig.

Aus der K. G. der Privatanstalt F., 27. 10. 1904 — 6. 2. 1909.

Oktober 1904. Stimmen, Erregung. November. Drangt fort, zeitweise unruhig, hallu-
ziniert. 1905. Halluziniert (Kinder werden geschlachtet). ,,Es kann doch nicht alles wahr
sein, was man mir sagt.” Zeitweise erregt, sei hypnotisiert, werde von ganz Deutschland
gehaBt, wolle nach Frankreich. Handarbeiten. Steckt (29.9.05) plétzlich die Zimmer-
vorhinge in Brand, weil sie ins Gefingnis kommen wolle. Mehrfach hochgradig erregt, ge-
walttatig. Nichtliche Unruhe. Imperative Stimmen (soll fortgehen, darf nicht schlafen).
1907. Halluziniert viel, schlaft wenig, wandert stundenlang herum. Weint viel. Handar-
beiten. 1908. Nachts viel auler Bett, geht herum, hért dauernd Stimmen. Sitzt den grofiten
Teil des Tages stumm und lauschend da oder spricht ganz leise vor sich hin. Zeitweise sehr
unruhig, oft gedriickt, weint. 1909. Kein Interesse fiir Umgebung. Sprieht leise vor sich hin;
steht am Fenster, starrt hinaus. Unzugéinglich.

Aus der K. G. der I. A. Tm. Seit 6. 2. 1909.

1909. Nachts unruhig, dringt fort. Steht herum, lispelt unversténdlich. Oft recht
negativistisch, widerstrebend, schligt zu. Ohrfeigt plétzlich Wirterin. 1910. Halluziniert.
Stimmung zeitweise verdrieBlich, gleichgiiltig, selten einmal heiter. Spricht mit verzogenem
Mund, murmelnd. Spricht nicht, arbeitet nicht. 1911. Dicker geworden. Teilnahmloser und
ruhiger. 1912. Paranoisch-dementer Zustand besteht fort. Erregung seltener und fliichtiger.
1913. Derselbe Zustand mit Halluzinationen. L#Bt sich leiten, ohne Interessen. 1914. Un-
veridndert. Halluziniert sténdig, hort ihre Kinder, sucht sie iiberall. 1915. Ruhiger. Manie-
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rierte Sprechweise wie frither; Mund kaum geoffnet, drehende Bewegungen der Zahnreihen,
wilzende Lippenbewegungen. 1916. Menses stark unregelmafig. Gewichtsabnahme (53,5 kg).
I8t seit Jahren nur, was ihr gereicht wird. Untéatig, 1aBt sich selten einmal zum Klavier-
spielen bringen. Bald lichelnd, freundlich, bald miBtrauisch, bald gereizt. Sucht nachts
ibhre Kinder unter den Mébeln. 1917. Ruhig, apathisch, halluziniert, sucht ihre Kinder nachts.
1918. Halluziniert, nachts oft unruhig. Steht herum, muf gefiittert werden, it nie allein.
Stumpf. 1919. Halluziniert, besenders nachts, dringt fort. 1921. Unverandert. Interesselos.
Halluziniert, besonders nachts, viel.
Diagnose: Schizophrenie.

II1, 20 Wilhelm Albert1), geb. 1870, led. Kaufmann.

Infantiler Typ. Macht sonderbaren Eindruck, kommt vom Hundertsten ins Tausendste.

Tiichtiger, brauchbarer Geschéaftsmann.

111, 21 Christian Albertl), geb. 1872, gestorben 1894, war volliger Idiot, korperlich ganz un-
entwickelt, multiple Sarkome.
111, 22 Frieda Werth, geb. Albert, geb. 18. 4. 1874, Ehefrau.

Die Kranke lernte in der Schule gut, im letzten Schuljahr schoB sie stark in die Hohe
und war bleichsiichtig. Mit 15 Jahren Typhus. Nach langer Verlobungszeit heiratete sie 1902.
Schon vor der Erkrankung des Ehemanns (1908) war auch die Kranke veréndert; sie glaubte,,
man folge ihr von Berlin aus, wurde nach der Anstaltsaufnahme ijhres Mannes sehr erregt;
kam 14 Tage spater selbst in die I. A. G. (10.12. 1908 —19. 10.1909). Sie war zeitweise sehr er-
regt, hatte Vergiftungsideen, fiihlte sich verfolgt, halluzinierte. Im Herbst 1909 kam sie zur
Mutter, lebte harmlos, aber heiter, war zu ernster Beschéftigung unféhig. Als Weihnachten
1909 ihr Sohn zu ihr kam, wurde sie unruhiger. Im Mai 1910 steigerte sich die Erregung, sie
wurde unvertriglich, meinte, die Dienstboten spielten ihr Streiche. Nach kurzem Aufenthalt
in einer Klinik und einem Heim fiir Nervise, wo sie zeitweise erregt, meistens sehr zuriick-
gezogen war, kam sie wieder zur Mutter. Dann hatte sie einige Zeit einen eigenen Haushalt.
Im Sommer 1912 wurde sie wieder erregt, horte wieder Stimmen.

Aus der K. G. der I. A. Tf, 12.7.1912—28. 4. 1919.

12. 7. 1912. GroB, sehr mager, schlechte Kérperhaltung, Nase gerotet, Strabismus diver-
gens. Gibt weinend an, sie sei erregt, traurig, hére Stimmen. Geordnet. Juli 1912. Abwesender
leerer Gesichtsausdruck. Stimmen; es handle sich um eine Art von Okkultismus, der auf
Volkerverbindung beruhe. Zerfahren. Halluziniert dauernd; ,,meistens ist es eine weibliche
Stimme. Es kann aber auch anders. Manchmal weiB es besser Bescheid {iiber mich als ich
selbst.* Sie sehe auch hiufig Licht, wodurch sie Botschaften zu empfangen glaubt; ,,meistens
sehe ich es innerlich in meinem Gehirn. Sie sah auch ihren Mann 6fters ,,wesenslos*’. Etwas
starre Haltung, vielfach in sich versunken; sondert sich ab. Will sich mit ihrem Mann, fiir
dessen Krankheit sie kein Verstandnis hat, wieder vereinigen; auch ihre Schwester sei nicht
krank. Sie fiihlt sich der Wirklichkeit vollig entriickt. Verschlossen, sehr wortkarg. August
1912. Nach einigen etwas freieren Tagen plotzlich erregt: singt, schilt, lauft herum. Nach
drei Tagen ruhiger, kann sich nicht zurechtfinden. Halluziniert. Sept. 1912. Ofters erregt,
konfuse Geschichten vom Papst, Kaiser, Kénig von Wiirttemberg. Weint gelegentlich.
Oktober 1912. Will zu ihrem Mann, verwirrt. November 1912. Sehr erregt nach Besuch ihres
Bruders, der ihr die Scheidung ihrer Schwester mitteilte; schrie, schalt, lachte, sang. Dezem-
ber 1912. Bald ruhiger, bald erregt, wahnhafte Beschuldigungen, Beeintrichtigungsideen,
Januar 1913. Die Arzte schadigen sie und ihre Schwester (I11, 19) durch Hypnose; so wolle
man sie von ihrem Mann trennen. Februar 1913. Gewundene, unzusammenhéngende AuBe-
rungen iiber ihre Wahnideen (Gedankenlesen) und Stimmen (drahtlose Telephonie). April 1913.
Erregt, gespannt, abweisend. Juli 1913. Seit Mai ruhiger, beschiftigt sich. Bei ihrem Mann
und ihr sei durch das plotzliche Peitschenknallen eines Droschkenkutschers eine schwere
Verinderung in den Nerven bewirkt worden. Dezember 1913. VerhaltnismaBig ruhig. Sinnes-
tauschungen und Wahnideen bestehen fort. Januar 1914. Zunehmende Erregung, massen-
hafte Sinnestéiuschungen und verworrene Wahnideen ; ihr Mann sei im Eis ertrunken. Gelegent-
lich sinnlos wiitend, gewalttiitig, zerstérungssiichtig. April 1914. Ruhiger, dauernd Hallu-
zinationen, Wahnideen. Juli 1914. Nach lingerer Zeit wieder erregt. November 1914. Im
ganzen ruhiger. Februar 1915. Reizbar, erregt, schlagt zu. Mérz und Mai 1915. Entweichungs-

1) Geschwister der Ehefrau.
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versuche. In den folgenden Monaten immer wechselnd, hat dabei dauernd Wahnideen und
Sinnestauschungen. 1916. Vielfach gereizt, gelegentlich erregt. Man hat ihr das Gehirn
herausgezogen, man erregt sie durch magnetische Strome. Macht Handarbeiten, schreibt
viele konfuse Briefe. 1917. Entweicht, zuriickgebracht, will zu ihrem Mann. Sie habe in
ihrer Nédhe zwei Magnete, die den elektrischen Anschlufl zwischen ihr und ihrem Mann be-
zwecken. Fiihlt sich — wie schon frither — ,,mit Toten verbunden®. 1918. Ist wieder ma-
gnetisch mit Leichen verbunden; liegt oft neben dem Bett aus Angst vor Radiumwirkung
u. a. Unterhélt sich oft mit ihren Stimmen, ist dann teilnahmlos gegen alles, was um sie vor-
geht. 1919. Halluziniert dauernd. Wird dauernd physikalisch beeinflu3t; trifft GegenmaB-
regeln (hingt Magnete an der Wand auf, trinkt ihren Urin). Zeitweise heftige Erregung mit
Zerstorungssucht. Zunehmende Gemiitskilte. Interesselosigkeit. Einengung des Gesichts-
kreises. 4. 2.1918. Nach mehreren erregten Tagen Schwindelanfall, kurze Zeit bewuBtlos.
Fluchtversuche. Beim Besuch des Sohnes auffallend verstindig und ruhig.

Aus der K. G. der I. A. Tm. Seit 28. 4. 1919.

1919. Anfangs ruhig. In der Unterhaltung konfus, abspringend. NaSft auf FuBboden.
Zerschlagt Geschirr und Fensterscheiben, weil sie ihre Kinder schreien hore. Lebhafte Hallu-
zinationen, absurde Wahnbildungen. Man will mit ihr ,,liebeln‘, es stinkt nach Pech. Drangt
fort. Sticht sich Nadeln durch die Brusthaut; habe einen Wurm in einer Rippe links, den sie
rasseln hore; er sei auflen von Horn; innen von Kot. Habe den Jupiter geliebt. Mehrfach
erregt und verwirrt. 1920. Dringt fort. Verworrene Beeintrachtigungsideen. Hypochondri-
sche Klagen: ihr linker Arm werde immer kiirzer. Liegt oft nackt, zusammengekriimmt im
Bett, werde an den Geschlechtsteilen von Méannern beldstigt, dann erregt. Beziehungsideen.
Liest etwas, ohne Interessen. 1921. Ofters Erregungszustinde, will fort, wolle sich nicht
von Méannern gebrauchen lassen, sei keine Hure. Koénne nicht aufs Klosett, weil sie dort
von Minnern von unten betrachtet und betastet werde. Beziehungsideen, stehe mit vielen
hochgestellten Personlichkeiten in Verbindung. Zeitweise umgénglich und klar, zeitweise
erregt und verwirrt. 1922. Stérkere sexuelle Beeintrachtigungsideen und Belédstigungen,
nimmt die sonderbarsten Haltungen an oder verbindet sich die Geschlechtsteile, um sich zu
schiitzen. Oft erregt, schimpft unflatig.

Diagnose: Schizophrenie.

111, 23 Wilhelm Werth, geb. 12. 2. 1873, verh. Pfarrer a. D., Ehemann.

Der Kranke war schon als Kandidat der Theologie ein sonderbarer Mensch. Als junger
Geistlicher hatte er grole Schwierigkeiten, kam in Konflikte mit seinem vorgesetzten Pastor.
Er bewarb sich vielfach ohne Erfolg um ein Pastorat, bekam schlieflich eine Pfarrei in einem
kleinen Ort auf dem Lande. Sein sonderbares Benehmen machte sein Verbleiben im Ort
unmoglich; er wurde zwangsweise pensioniert. Er war infolge der Unmdglichkeit ein Amt
zu bekommen, lange verlobt gewesen und heiratete 1902. Nachdem er offenbar schon seit
Jahren krank gewesen war, wurde 1908 von Hausmitbewohnern mitgeteilt, da er hochgradig
erregt sei, auf jedes kleine Gerdusch mit Wutanfillen reagiere, da er sich von seinen Feinden
verfolgt glaube. In den Erregungszustinden schreit er halbe Stunden lang: ,,Rache, Ver-
geltung! Das sind meine Feinde. Majestit ist ein Mordbube. Nachdem der Kranke am
25. 11. 1908 mit einem Revolver aus dem Fenster auf die Strafe geschossen hat, erfolgte
polizeidrztliche Untersuchung. Der Kranke gab dabei an: er habe seine Verfolger schrecken
wollen. Diese seien ein Fuhrmann, der scharf mit der Peitsche knalle, zahlreiche Wagen, die
larmend an seinem Haus voriiberfahren, seine Nachbarn, die Lirm machen u. a. Der An-
stifter sei der Kaiser, der ihn aus dem Amt vertrieben habe, ihn verfolge und vernichten wolle.
Der Kaiser, der ihn in Kiel und in Blankenese beim Voriiberfahren der ,,Hohenzollern* mit
dem Fernrohr scharf fixiert habe, habe iiberall, auch im Hause, seine Geheimagenten.

Aus der K. G. der I. A. G. 28. 11. 1908 — 31. 12. 1920.

28. 11. 1908. 180 cm grofl, herkulisch gebaut, reichliches Fettpolster (93 kg), Christus-
kopf. Gespannt-miBtrauischer, finsterer, starrer Gesichtsausdruck. 29. 11. 1908. Werde hier
durch Lérm belistigt. Er stehe seit Jahren unter Beobachtung und Beaufsichtigung hoher
und hochster Personlichkeiten; zum erstenmal habe er das gemerkt, als die Kaiserin bei einem
Gottesdienst sich besonders fiir ihn interessiert habe; sie habe dann wahrscheinlich den Kaiser
auf ihn aufmerksam gemacht. Er habe zuniichst geglaubt, man wolle ihn an den kaiserlichen
Hof heranziehen ; seine Feinde seien aber stirker als er, so daf3 er fiirchte, der Kaiser, der ihn
verfolge und beobachten lasse, sei anderer Meinung iiber ihn geworden. Man wolle ihn total
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nervenkrank machen und zugrunde richten. Dezbr. 1908. Vergiftungsideen ; grofle Beschwerde-

schreiben. Januar 1909. Miide, apathisch, affektlos. Will nicht essen. Vergiftungsideen. Fe-

bruar 1909. I8t ausreichend; bekomme immer Aufregungs- und Schlafmittel. Interesselos.

Marz 1909. Voriibergehend erregt; jetzt freundlicher, zugénglicher, liest, beteiligt sich an

Spielen und Spaziergingen. Zeitweise gedriickt, weil er seine Frau nicht besuchen kann.

April 1909. Zeitweise unruhig. Vergiftungsideen, Unbehagen und Mattigkeit. Meist heiter,

liest, schreibt, zeigt Interesse fiir seinen Sohn. Mai 1909. Gelegentlich abwesend. Steht oft

lang in Gedanken versunken am Fenster, spricht wenig. Juni 1909. Sehr gereizt und erregt.

Vergiftungsideen. Verflucht die Arzte, am ganzen Leib zitternd. Gerauschempfindlich. In

der folgenden Zeit dauernd Vergiftungsideen, gelegentlich heftig erregt, schimpft, flucht.

Mehrfach grofie Beschwerdeschreiben: man mache ihm durch Medikamente Kongestionen,

Verdauungsbeschwerden, Aufregungs- und Depressionszustande. (Schriftstiicke formal ge-

ordnet, iiberaus weitschweifig.) Ab und zu ganz ablehnend, besonders gegen die Arzte. 1910

und 1911 Vergiftungsideen, beriecht das Geschirr. Arsen und Blauséure ist in den Speisen.

Unterhalt sich nur mit dem Wirter; Arzte und der Kaiser intrigieren gegen ihn. Durch die

Gifte wird er matt, schwach, die Glieder tun ihm weh, das Blut ist verdickt. Manieriert in

Bewegungen und Ausdrucksweise. Ist oft nicht aus dem Bette zu bringen wegen der Gift-

wirkungen. Verflucht gelegentlich seine Feinde mit dréhnender Stimme bis zur Heiserkeit.

1912. Voriibergehend stumpf, unter der Bettdecke. Zeitweise sehr erregt, schimpft. Dauernd

Vergiftungsideen, Hort, daf im Keller Pline gegen ihn geschmiedet werden. Zeitweise ganz

ablehnend und untatig. 1913. Beim Aufstehen manchmal Odeme, die sich nach Ruhe

wieder verlieren. IBt sehr viel. Vergiftungsideen treten zuriick. Verfolgungsideen und Ge-
horshalluzinationen treten mehr auf. Vage Gréfenideen, habe in wirtschaftlicher Beziehung
anregend gewirkt. 1914. Manchmal zuginglicher. Katatonisch in Gang und Haltung. Scheint
nicht mehr zu halluzinieren. 1915—1918. Xeine Sinnestduschungen mehr. Ausgesprochener

Katatoniker in Gang und Haltung. IS8t sehr viel, will noch mehr, ohne jedes Verstindnis

fir die Not der Zeit. 1919. Meist allein in seinem Zimmer, liest, spielt Klavier. Halt mit

Beeintrichtigungs- und Verfolgungsideen zuriick, aus Furcht, linger behalten zu werden.

Bekomme weniger Essen als die anderen Kranken, das Personal weiche ihm nach der ver-

kehrten Seite aus. MiBtrauischer Gesichtsausdruck bei der Unterhaltung; weitschweifige,

verschrobene und pathetische Rede- und Schreibweise; salbungsvoll, predigerhaft. Voriiber-
gehend mit starrer Miene reglos im Bett, einsilbig antwortend. Viele hypochondrische Ideen,
die auch in zahlreichen Briefen gedufBlert werden; sei zu schwach zum Aufstehen, das Essen
sei nicht ausreichend. Léngere Zeit meist zu Bett. Anatomische Studien, dichtet in ziemlich
einfiltiger Weise Kirchenlieder um. Wahnideen werden spontan nicht geduBert, klingen in
der Unterhaltung durch. 1920. Hypochondrisch, schwer aus dem Bett zu bringen. Theatra-

lisch-pathetisches Verhalten. Keine Beziehungen zu anderen Kranken. Seit 21.10. 1920

zu Bekannten aufs Land beurlaubt. Tagsiiber aufler Bett, geht spazieren, besucht Nachbarn.

hilft in der Hausarbeit mit; zeitweise schweigsam und in Gedanken versunken. 31.12.20

aus dem Stand der Anstalt entlassen. Er lebt seither draulen schwachsinnig, hypochondrisch,

wird mir mechanischen Arbeiten beschiftigt.
Diagnose: Schizophrenie.

111, 24 Dorothea Wertht), geb. 1876, led. Volksschullehrerin, gesund, verstandig.

IT1, 25 Elise Wertht), geb. 1878, led. Oberlehrerin, sehr intelligent, klar, geistig den Durch-
schnitt iiberragend. Gute Rednerin. Stadtverordnete, vielfach in o6ffentlichen
Amtern tétig.

II1, 26 Gerhard Wertht), geb. 1879, led. Volksschullehrer, gesund, anstandig.

IV, 1 Paul Leist, geb. 1868, Eisenbahndirektor a. D., gesund.

1V, 2 Karl Leist, Lotse, gesund.

IV, 3 Emil Leist, Kaufmann, gesund.

IV, 4 Walter Leist, 1880/1915, Holzhdndler, war gesund.

IV, 5 Hugo Leist, geb. 1882, Kaufmann, gesund.

1V, 6 Paula Leist, ledig, gesund.

IV, 7 Hermann Leist, 1884/1904, led. Kaufmann, war gesund.

1) Geschwister des Ehemannes.
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IV, 8 Hermann Paulig, geb. 1876, verh. Maschinenmeister, gesund, kein Trinker. 3 ge-
sunde Kinder (V, 1, 2, 3).

IV, 9 Anna Paulig, wurde Dienstmédchen, war liederlich, verkommen, (endete als Prosti-
tuierte ?), hatte ein uneheliches Kind (V, 4), das noch lebt.

IV, 10 Hugo Paulig, geb. 1880, Maschinensetzmeister, gesund, verniinftig. Kein Trinker.

IV, 11 Botho Soeller, Landmesser, war gelahmt.

IV, 12 Anna Ganz, geb. Soeller, Gymnasiallehrersfrau, gesunde Kinder (V, 5 und 6).

IV, 13 Irmgard Albert, geb. 1893, led. Lehrerin, tiichtig, geistig hochstehend. Exzentrisch,
lebhaft. Sonderbarer Mensch. Forciert lustig.

IV, 14 Frieda Albert, geb. 1896, ledig, gesund, macht einen eigentiimlich diisteren Eindruck.

IV, 15 Gertrud Albert, geb. 1897, ledig.

Bekam mit 14 Jahren einen psychotischen Zustand, lag monatelang in einem katalep-
tisch-negativistischen Zustand. Sie hatte eine Lihmung der Beine und eine Blasenlahmung,
die sicher psychisch bedingt waren. Mit Unrecht wurde der Zustand in der Familie auf einen
Unfall zuriickgefiihrt. Erst nach 5 — 6 Jahren ging die Lahmung durch ablenkende Beschif-
tigung allméhlich zuriick. Ein sonderbarer Gang blieb lange noch. Dr. J., der die Kranke im
ersten Jahr der Erkrankung einmal sah, war zweifelhaft, ob eine hysterische oder katatonische
Psychose vorliege. Sie lernte spiter die Kindergértnerei (ohne Examen) und war dann in der
Krankenpflege tatig. Sie ist jetzt bei Kindern in Stellung. Sie ist auch jetzt sicher nicht voll-
wertig. Sie scheint sehr unselbstéindig zu sein, fiillt ihre untergeordnete Stellung aus, weil sie
,,sehr brav‘ ist1).

IV, 16 und 17 klein gestorben.

1V, 18 Elisabeth Gut, geb. 1896, schligt nach dem Vater. Lebhaft, verstindig, gleichmiBig,
gut begabt. In der Krankenpflege tatig.

IV, 19 Adolf Gut, geb. 1898, Abiturium, Fahnrich in der Marine. Still, ordentlich, nett, gut
begabt. Ohne pathologische Charakterziige.

1V, 20 Helene Albert, geb. 1903, ledig, bestahl als Zehnjéhrige in der Schule ihre Mitschiile-
rinnen. Schwach begabt, hat sich aber doch gut entwickelt, Haustochter.

IV, 21 Walter Albert, geb. 1906, sehr schwach begabt. Ist jetzt Schiiler in einem Piadagogium
fir Schwachbegabte.

1V, 22 Hildegard Albert, geb. 1909, dumm, geistig langsam, schiichtern.

1V, 23 Albert Albert, geb. 1911, schwach begabt.

IV, 24 Fritz Heiner, geb. 1889/1911, led. Kaufmann, sehr reller Mensch. Ging 1911 auf der
Uberfahrt nach Amerika mit dem Schiff spurlos unter.

IV, 25 Adolf Heiner, led. Diplomingenieur, ordentlich, tiichtig, klug, nicht irgendwie auf-
fallig.

IV, 26 Annamarie Heiner, lebt beim Vater, ist tuberkuloseverdichtig.

IV, 27 Karl Heiner, starb mit 1 Jahr an Tuberkulose.

1V, 28 Kurt Heiner, gestorben 1916, war ein musikbegabtes Wunderkind, galt bis zu seinem
Tod an schwerer Kriegsverletzung als musikalisches Genie. Ordentlicher Mensch.

1V, 29 Wolfgang Heiner, led. Buchbinder, war zart, aber anscheinend gesund.

IV, 30 Herbert Werth, geb. 8. 8.1903, war unbegabt, lernte schwer, galt als eigenartiges
Kind. War gutartig. Er erlernte die Landwirtschaft, gilt als netter, hoflicher Junge.

Eugen Malz, (IT1, 13) Vetter m. der Ehefrau (IT1, 22), von Hause schwach
begabt, erkrankte, nachdem er schon jahrelang miftrauisch gewesen war, mit
29 Jahren halluzinatorisch-paranoid; er wurde schnell zerfahren und stumpf-
sinnig, halluzinierte weiter und war zeitweise hypochondrisch. Er starb in schizo-
phrener Demenz mit 53 Jahren. Thm sehr &hnlich ist sein Onkel m., Eugen
Soeller (II, 8), der ,,origindr eigentiimlich® war, auch miBtrauisch wurde,
spatestens in der Mitte der 40er Jahre halluzinatorisch-paranoid erkrankte und
gleichfalls stumpf verblédete.

Adolf Albert (I11, 15), Bruder der Ehefrau (II1I, 22) war ein begabter, frischer,
lebhafter Mensch von ,,auffallend jugendlichem, fast knabenhaftem Typ.“ Mit

1) Von Dr. J. in Anfithrungszeichen gesetzt.
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40 Jahren erlitt er eine BewuBtseinsstorung, die ungeklart ist'). Er war bewuft-
los(?), verwirrt, blieb reizbar und kam dann in tobsiichtige Erregung, die mania-
kalisch anmutete, aber einen albernen, lappischen Anstrich hatte und zeitweise
mit Verwirrtheit einherging. (Die Krankengeschichte ist sehr summarisch gefiihrt.)
Nachdem er gelegentlich auch #ngstlich gewesen war und Wahnideen gehabt
hatte, wurde er mit ,kindlich-schwachsinnigem Benehmen® nach 5!/, Jahren
aus der Anstalt entlassen. Dr. J., der den Kranken nach der akuten Erkrankung
kennenlernte, teilte uns mit, daB er typisch schwachsinnig im Sinne einer De-
mentia praecox sei. Der Fall ist dadurch bemerkenswert, dafl er nach den zuver-
lassigen Nachrichten prapsychotisch nicht als Schizoider imponiert zu haben
scheint; er wiirde damit die bereits im zweiten Abschnitt erwidhnte Beobachtung
illustrieren, daf3 die Anlage zu Schizoid nicht unbedingt schon in der prépsycho-
tischen Personlichkeit in Erscheinung treten muf.

Klara Heiner, geb. Albert (II1, 19), fiel als Kind durch ein stindiges aus-
drucksloses Léacheln auf, war dann eine ruhige, verstindige, energische Hausfrau.
Mit 36 Jahren, nach einer langen anstrengenden Stillperiode und im Anschluf}
an ihr nicht ganz korrektes Benehmen einem Courmacher gegeniiber, wurde sie
Angstlich, weinte viel, bekam Halluzinationen des Gehors und Geruchs, Bezie-
hunggsideen, lag herum; spiter war sie zeitweise gereizt, auch erregt, hatte Be-
eintrichtigungs- und Vergiftungsideen, wahnhafte Deutungen, Gedankenlaut-
werden, hérte weiterhinStimmen,die mit Maschinen gemacht wiirden, war gedriickt,
sprach wenig, machte sich Selbstvorwiirfe. Unter Fortdauer der Sinnestiduschun-
gen und Wahnideen fing sie an, manieriert zu sprechen, sich selbst zu besché-
digen. Im allgemeinen apathisch und stumpf, nachts halluzinierend und unruhig,
ist sie jetzt weitgehend affektiv verblodet.

Frieda Werth, die Ehefrau (II1, 22), erkrankte spatestens im 34. Lebensjahr
(1908) mit Sinnestduschungen und Verfolgungsideen, sie war zeitweise sehr
erregt; nach zum Teil etwas ruhigeren Zeiten wurde sie 1912 neuerdings erregt,
hérte dauernd Stimmen, sah Licht, ihren Mann ,,wesenslos. Ihre Haltung wurde
starr, sie war vielfach ganz versunken, verlor zunehmend den Zusammenhang
mit der Wirklichkeit; dazwischen kamen kurzdauernde Erregungszustinde.
Sie hatte immer vielerlei absurde Wahnideen und akustische und haptische
Halluzinationen (,,Magnetismus®, ,elektrischer Anschlufi*); zum Schutze gegen
die letzteren brachte sie Magnete an und trank sie ihren Urin. Sie wurde immer
autistischer. Sie halluzinierte dauernd weiter, hatte immer Wahnideen, beson-
ders sexueller Natur, ist jetzt affektiv weitgehend verblodet, zeitweise noch
erregt.

Die Psychosen dieser drei Geschwister (III, 15, III, 19, III, 22) scheinen
manche Ahnlichkeit zu haben, die sich allerdings beim Bruder (III, 15) wegen
der kurzen Krankengeschichte nicht recht verfolgen 1483t : bei allen dreien begann
die Erkrankung im vierten bzw. an der Wende des vierten Lebensjahrzehnts,
unter schweren halluzinatorisch-paranoiden Syndromen und Erregungszu-
stinden kam es zur affektiven Verblédung; der Zerfall der Personlichkeit ist

1) Er kann ohnmichtig geworden und infolgedessen gefallen sein oder einen Sturz
erlitten und dadurch das BewuBtsein verloren haben. Es ist aber auch méglich, daB er in
einem schon ausgebrochenen Erregungszustand einen an sich belanglosen Fall tat.
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beim Bruder (I11, 15) offenbar weniger weit vorgeschritten als bei den Schwestern
(I11, 19, IIT, 22). Bei der jiingeren Schwester (Frieda Werth, III, 22) ist der Inhalt
der Psychose, besonders die Wahnideen, unverkennbar durch den kranken
Ehemann (Wilhelm Werth, ITI, 23) stark beeinflult, wie bei ihr tiberhaupt ihre
Beziehungen zum Ehemann im psychotischen Erleben eine grofle Rolle spielen.
Auch der Vetter m. der drei Geschwister, Eugen Malz (III, 13) ist halluzinatorisch
und paranoid gewesen, doch ist bei ihm die Psychose vielleicht seiner intellektuell
schwachen Personlichkeit entsprechend inhaltlich kiimmerlicher gewesen; auf
seine Ahnlichkeit mit II, 8 wiesen wir hin.

Klara Albert geb. Malz (II, 6) hat unsér Berichterstatter fiir eine konsti-
tutionell Depressive mit zeitweiligen psychotischen Exazerbationen gehalten.
Wir vermogen uns, ohne dabei schon auf die Erblage Riicksicht zu nehmen,
dieser Ansicht nicht anzuschlieBen. Diese wunderliche, iibertrieben sparsame,
stille und zuriickhaltende Frau, die im Hinblick auf ihr Milieu auffallend fromm
und dabei so unselbstindig war, daB sie nicht allein den Haushalt fithren konnte,
erscheint uns nicht so sehr durch die vielleicht depressive Komponente ihres
Wesens als durch ihre Stille, Zuriickhaltung und Wunderlichkeit besonders charak-
terisiert. Konstitutionell Depressive haben doch — auch in schweren Fallen —
eine gewisse Selbstindigkeit, eine ,,Personlichkeit” im vulgiren Sinn, die wir
bei dieser Frau zu vermissen glauben. Hier fehlt offenbar gerade das ,,Person-
liche®, hier fehlen die warmen Beziehungen zur Aulenwelt; hier ist eine gih-
nende Leere in einer stillen, scheuen Frau. Wir sind der Meinung, daf} es sich
hier um eine Schizoide handelt, deren geistige Stérungen moglicherweise schizo-
phrener Art gewesen sind.

Ein Vergleich der Mutter (II, 6) mit ihren Kindern kann nur fiir die pra-
psychotischen Personlichkeiten versucht werden, weil iiber die psychotischen
Stoérungen, die die Mutter vielleicht durchgemacht hat, nichts bekannt ist. Nach
dieser Richtung besteht ein auffallender Unterschied, insofern des Sohnes pri-
psychotische Personlichkeit an die Wesensart seines gesunden Vaters (II, 10)
erinnert, in dessen anscheinend allzusehr betonter Bedachtheit auf biirgerliche
Wohlanstindigkeit und Korrektheit man vielleicht schizothyme Ziige im wei-
testenSinn erblickenkann. Bemerkenswerterweise ist bei der Tochter dieses Mannes
(IL, 10) und seiner schizoiden Frau (II, 6), bei der klugen, verstéindigen Anna
Albert (I11, 16), iiberm#Bige Korrektheit mit groBer Empfindlichkeit verbunden,
eine Verbindung, die wohl ihre Einreihung unter die schizoiden Typen gestattet.
Bei Klara Heiner (III, 19) und Frieda Werth (III, 22) lassen die Mitteilungen
iiber die Personlichkeit vor der Erkrankung keinen Vergleich mit den Person-
lichkeiten der Eltern zu. Die passive indifferente, unbedeutende Auguste Gut
(I11, 17), bei der wir mindestens starke schizoide Einschlige anzunehmen haben,
gemahnt lebhaft an ihre Mutter (II, 6).

Friedrich Albert (III, 18) ist ein stiller, scheuer, engherziger, ingstlicher
Mensch, dessen Angstlichkeit in der dauernden Furcht zu verarmen etwas grotesk
zum Ausdruck kommt. Er scheint der Persénlichkeit seiner Mutter sehr ver-
wandb zu sein. Man wird kaum annehmen, daBl die Verarmungsfurcht, die er
seit 30 Jahren &uBert, und seine Aufgersumtheit nach AlkoholgenuB AuBerungen
einer manisch-depressiven Anlage seien, sondern ihn nach seiner ganzen Per-
sonlichkeit als psychopathisch Schizoiden aufzufassen haben. Es ist sicher kein

K ahn, Schizoid. 7
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Zufall, dafi gerade bei der Schilderung seiner Personlichkeit in bezug auf seine
engere und weitere Familie der ihr eigentiimliche ,,Geist des Philistertums, der
Engherzigkeit und der strengen Korrektheit* betont wird, ein Geist, den man
in manisch-depressiven Familien vergeblich suchen wird. Auch Friedrich Alberts
(I11, 18) Bruder Wilhelm (III, 20) macht einen ,,sonderbaren Eindruck®, er scheint
zerfahren, doch wohl nicht in psychotischem Sinne, zu sein, und dhnelt in seinem
infantilen Typ dem é&ltesten Bruder Adolf Albert (I11,15); wir lassen offen, ob es
ein sprunghafter, zerfahrener, schizoider Psychopath ist. In seiner sozialen Tiich-
tigkeit erinnert er an seinen Vater (1I, 10).

Eine klinisch-diagnostische Sicherung des Idioten Christian Albert (ITI, 21)
ist unmoglich; immerhin mdchten wir seine ganz mangelhafte kérperliche Ent-
wicklung nicht unerwihnt lassen, weil beizwei seiner Briider (I1I, 15 und 111, 20)
der infantile Koérperbautypus hervorgehoben wird.

Eine Personlichkeit wie den ,,ganz wunderlichen‘ Franz Malz (II, 5), den
Bruder der Klara Albert (I, 6), mit dem man nichts zu tun haben wollte, wird
man wohl auch zu den Schizoiden stellen diirfen. Seine groBtuerische Nichte
Marie Soeller (III, 7) wurde von der Familie gemieden. Ohne diese beiden in die
Schizoiden hineinzwingen zu wollen, wird man sich doch sagen miissen, daf
zirkulare ,, Wunderliche* oder ,,GroBtuer‘‘ in der Regel auch gute Seiten haben,
die sie die Beliebtheit in der Familie und in weiteren Kreisen nie ganz verlieren
lassen, weil ihnen im Gegensatz zu den Schizoiden menschliche Warme eigen ist?!).

Von den Kindern des Adolf Albert (III, 15) wird man die tiichtige, sonder-
bare, exzentrische Irmgard Albert (IV, 13) trotz oder vielleicht sogar wegen ihrer
forcierten Lustigkeit als schizoiden Typus auffassen. Menschen mit echtemn
Humor haben nie als geradezu auffallenden Zug ihres Wesens eine ,forcierte
Lustigkeit*. Die eigentiimlich diistere Frieda Albert (IV, 14) erweckt mindestens
den Verdacht auf Schizoid, 146t sich aber ohne nihere Beschreibung nicht ein-
reihen. Bei Gertrud Albert (IV, 15) wird man sich jetzt doch fiir die schizophrene
Natur der langjahrigen kataleptisch-negativistischen Stoérung auszusprechen
haben, und zwar nicht nur im Hinblick auf die Stérung selbst, deren reichliches
Durchwobensein von hysterischen Symptomen an der schizophrenen Zugehorig-
keit nicht irremachen diirfte, sondern auch deshalb, weil sie auch jetzt ,nicht
vollwertig®, sondern eine unselbstiéndige, ,,sehr brave, d. h. wohl stille Pers¢n-
lichkeit ist, d. h. eine Personlichkeit, wie wir sie bei hysterischen oder solchen
Menschen, die schwere hysterische Stérungen ohne den Hintergrund einer prozef3-
haften Erkrankung durchmachen, kaum zu sehen bekommen. Ubrigens ist
eine gewisse Ahnlichkeit zwischen der stillen, unselbstéindigen Gertrud Albert
(IV,15), bei der wir also einen, wenn auch leichten, schizophrenen Defektzustand
anzunehmen geneigt sind?), und ihrer GroBmutter v. Klara Albert (II, 6), die
sicher schizoid war und vielleicht schizophrene Stérungen hatte, nicht zu iiber-
sehen.

Die Kinder des Friedrich Albert (I111,18) und seiner in der Ehe verkiimmerten
Frau (I1L, 27) sind alle vier schwach begabt; schizoide Ziige kénnten sich in den
Diebereien der Tochter Helene (IV, 20), die, wie Dr. J. besonders unterstreicht,

1) Wir verweisen auf analoge Ausfiihrungen bei einigen Gliedern der Familie Friedrich,
2) Eine psychogene Reaktion auf schizoider Basis 1aBt sich aber nicht mit voller Sicher-
heit ausschlieBen.
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deshalb allgemeines Aufsehen erregten, weil sie von einem Glied der als besonders
ehrsam und korrekt bekannten Familie Albert begangen wurden, verraten haben;
doch liegt es uns fern, jedem jugendlichen Rechtsbrecher die Diagnose Schizoid
zu geben.

Kaufmann Paulig (II, 1), der ,,minderwertig und ethisch defekt war, war
sicher eine psychopathische, vielleicht eine schizoid-psychopathische Person-
lichkeit.

Hermann Paulig (III, 6) versagte in oder unmittelbar nach der Schule und
kam ganz herunter; er trank, unterschlug, exzedierte geschlechtlich und lebte
schlieflich als arbeitsloser Lump. Dieser Lebensgang scheint geradezu aus
Wilmanns’ alten schizophrenen Landstreichertypen herausgeholt. Ein Schi-
zoider ist Hermann Paulig sicher gewesen; die Moghchkeit, dafl er schizophren
war, ist nicht in Abrede zu stellen. Thm #hnlich scheint sein Bruder Gustav
Paulig (ILI, 8) gewesen zu sein; wir sind geneigt, auch ihn als schizoiden Typus
anzusehen. Wir schlielen den unbegabten Bruder der beiden, Adolf Paulig
(I11, 9) an, der wie die Briider (III,7 und III, 8) nirgends rechten Full zu fassen
vermochte. Sicher war er ein Psychopath; ihn als schizoid zu bezeichnen, liegt
nahe, wird aber ohne nihere Mitteilungen tiber ihn wohl besser unterlassen.

Anna Paulig (IV, 9), die Verkommene, erinnert an ihren Vater (III, 6) und
einen seiner Briider (I1I, 8). Wenn auch nicht ohne weiteres behauptet werden
darf, daB alle haltlosen ethisch Defekten Schizoide seien, so trifft das doch wohl
auf viele zu; es ist auch bei Anna Paulig gar nicht unwahrscheinlich. Je genauer
wir die Schizoiden {iberhaupt kennenlernen, desto sicherer werden wir die psycho-
pathisch Haltlosen, die in die Schizoidengruppe gehéren, in ihrer Zugehérigkeit
zu dieser Gruppe, schon dem Phéinotypus nach, erfassen konnen.

Bei Jiirgen Malz (I, 2) kann man mit Dr. J. annehmen, daf$ er ,,in unserem
Sinn sicher ein Trinker‘* war; sonst lassen sich aber diagnostische Feststellungen
itber ihn nicht machen. Ein ,notorischer Trinker®, iiber den im iibrigen auch
nichts bekannt ist, war sein Sohn Friedrich Malz (II, 4).

Uber den nervenkranken Trinker Otto Leist (III, 5) laBt sich nichts aus-
machen; auch die Kenntnis von seinem Selbstmord hilft nicht weiter.

Ein Eingehen auf das musikalische Genie (IV, 28) der Familie ist nicht mog-
lich, weil wir einerseits nichts von sonstigen kiinstlerischen Begabungen der
Familie und andererseits zu wenig von der Personlichkeit des Musikers wissen.

Wilhelm Werth, der Ehemann (III, 23), war schon vor dem Ausbruch
der Psychose ein schwieriger, sonderbarer Mensch. Wahrscheinlich war er schon
lange krank, als er 1908 wegen Erregungszustinden und Verfolgungswahn in
die Anstalt kam. Er hatte ein etwas vages System von Verfolgungsideen, war
iiberaus larmempfindlich. In der Anstalt hatte er auBler seinen alten, gegen den
Kaiser gerichteten Verfolgungsideen Vergiftungsideen, war zeitweise ablehnend,
besonders gegen die Arzte, die er unter seine Verfolger einbezog und in Erregungs-
zusténden pathetisch und zitternd verfluchte. Er hatte eine Fille von MiB-
empfindungen und hypochondrischen Beschwerden. Er wurde steif, manieriert,
halluzinierte. Spiter beschaftigte er sich ein wenig, blieb pedantisch, miBtrauisch,
beziehungssiichtig, sprach und schrieb verschroben und salbungsvoll. Oft lag
er lange Zeit mit massenhaften hypochondrischen Beschwerden zu Bett. Jetzt
ist ein Defektzustand von ausgepragtem Autismus und Schwachsinn ausgebildet.

7*
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Herbert Werth (IV, 30), der Sohn von III, 22 und III, 23, der unbegabt war
und schwer lernte, galt als ,eigenartiges Kind; er soll jetzt ein ,,netter, hof-
licher Junge“ sein. Unter Vorbehalt sehen wir in ihm einen Schizoiden, iiber
dessen spateres Schicksal sich aber — auch abgesehen von den unvollkommenen
Nachrichten, die wir iiber ihn haben — vom klinischen und psychopathologischen
Standpunkt aus nichts ausmachen l48t.

7. Familie von Wienz.

L >
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L > o
i.

! 2 3
IIL
IV.

Abb. 28.

I, 1 Emma Wienz, geb. GlaB, geb. 1792, gestorben?, Forstmeistersfrau, GroBmutter des
Ehemanns. Keine Nachrichten.

I, 2 Ginther Gottfried Wienz, geb. 27. 12. 1793, gestorben 10. 7. 1860, verh. fiirstl.
Forstmeister, GroBvater v. des Ehemannes. Illegitim geboren. Trinker. Starb an
Auszehrung.

II, 1 Dr. Wilhelm Brisker, verh. Stabsarzt, Vater der Ehefrau, hat sich das Leben ge-
nommen.

II, 2 Klara von Wienz, geb. von Tengen, geb. 8. 8. 1837, gestorben 21. 10. 1884, Kim-
merersgattin, Mutter des Ehemanns, war nervés, starb an Herzleiden.

II, 3 Giinther Friedrich Karl von Wienz, geb. 7. 9. 1822, gestorben 11. 1. 1885, verh.
firstl. Kdmmerer und Jagdjunker, Vater des Ehemannes, Trinker, starb an Nieren-
leiden.

III, 1 Schwester der Ehefrau, keine Nachricht.
IIT, 2. Hedwig von Wienz, geb. Brisker, geb. 11. 11. 1866, Ehefrau.

Die Kranke, iiber deren Mutter und Geschwister bisher nichts in Erfahrung zu bringen
war, war geistig gut veranlagt, sie war eine verschlossene, ernste, weiche Natur. Mit 12 Jahren
hatte sie Lungenspitzenkatarrh. Sie heiratete 1888; die ersten drei Geburten — 1889, 1891,
1892 — waren leicht; sie war wihrend der Graviditit unauffillig; die Wochenbetten verliefen
glatt. Im Mai 1894 machte sie einen Gelenkrheumatismus durch, kam kérperlich herunter.
Nachdem sie schon lingere Zeit verstimmt und schlaflos gewesen war, nahmen Anfang Juli
1894 Verstimmung und Schlaflosigkeit zu; sie machte sich Selbstvorwiirfe, meinte, sie richte
das Hauswesen zugrunde, sei durch ihre Krankheit ein Ungliick fiir alle; sie lieB im Hause
alles gehen, jammerte und war &ngstlich.

Aus der Krankengeschichte der Irrenklinik J. 31. 7. 1894—15. 3. 1895.

Die grazile, animische Kranke ist hochgradig beingstigt, weint, ringt verzweifelt die
Hande, stoft nur einzelne abgebrochene Worte hervor. Sie ist klar und orientiert, faBt
Fragenrichtigauf, versucht zu antworten, stockt:,,0 diese Qualen — Gewissensbisse — Strafen. <
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Sie schrickt plétzlich zusammen. Leichte motorische Unruhe, bettfliichtig, geht ziellos um-
her, ,,doch nicht mehr, als dem Affekt entsprechen wiirde*“. 1. 8. Morgens noch ebenso éngst-
lich, verstort, flicht fortwihrend am Zopf, zupft an den Fingern, ringt die Hinde,schluchzt;
,sDas Elend — ich war so pflichtvergessen — ich bin schuldig. Gehemmt. Mittags dngst-
liche Stimmung anscheinend geschwunden, blickt lichelnd, wie traumverloren vor sich hin,
flicht am' Zopf, weicht lichelnd zuriick, antwortet nicht auf Fragen, blickt kaum auf (ca.
1/, Stunde). Abends wieder éngstlich, nimmt plétzlich ein Messer und macht eine Bewegung,
als ob sie sich den Leib aufschneiden wolle. Erregt durch laute Kranke, horcht an der Wand;
ihre Schwester sei durch ihre Schuld tobsiichtig ins Irrenhaus gekommen, ihre Mutter sei auch
da. IBt mangelhaft. 2. 8. Affekt wechselnd. 3. 8. Wenig geschlafen. 2 Stunden nach Hyoszin-
injektion (0,6 mg.) sehr erregt, schreit, kimpft mit der Warterin: ,,Die Hunde werden auf
mich gehetzt. Es ist zu spit!“ Sieht Qualm im Zimmer. 4. 8. Sondenfiitterung. Hért immer
ihre Schwester rufen. Mifiversteht Geréusche. Die Angst werde wiederkommen, die Tiere
— Katzen und Hunde — werden wiederkommen, wie gestern abend. 8. 8. Erregt, klagt sich
an, habe ihren guten Mann verlassen, sei nicht krank. Vollig affektlos. Fiirchte, daB Mutter
und Schwester tot seien; sie habe am ersten Tag vom Fenster ihren Namen gerufen. Habe
Schlangen gesehen. 9. 8. Schiichtern, kleinmiitig, wahnhafte Deutung der Situation. Striubt
sich gegen Nahrung und Pflege. Hoflich, weint dazwischen wie neugierig. 13. 8. Spérliche
AuBerung. Widerstreben, angstliches Weinen und Jammern, demiitiges Verhalten. 22. 8.
Weint, jammert viel: ,,Ach, gebt mir meine Unschuld wieder. Nach und nach haben sie alle
meine Gedanken gesehen.” 25.8. Ptosis links. Schwacher Affekt, einsichtslos, orientiert.
26. 8. Immer gleichméafig erregt, gewohnheitsmafliges Jammern; spricht nicht, dazwischen
flott flieBende AuBerungen: ,,Jeh weil3, daB sie mich toten wollen. Heute naht sich mein
Schicksal.” 13. 9. Nach Hyoszin wieder Tiere gesehen (Méduse, Ratten). 14. 9. Kein Hyoszin,
Msuse gesehen. 18.9. Thr Mann sei verschlungen, ganz M. (Wohnort des Mannes) sei weg.
25. 9. Leicht benommen, spricht viel von Tieren. Mundkatarrh, Fieber. ,,Ihr seid alle Tiere;
wenn Thr wollt, sind sofort die Tiere da.” 27. 9. Vorgestern nacht mit einer manischen Kran-
ken getanzt. Unterhilt sich zuweilen mit Patienten, die sie anreden; dabei ruhig, hoflich.
28. 9. Weint die ganze Nacht, fiirchtet sich vor dem Gewiirm. ,,Jetzt ist es nicht da, aber
spater. Die Biren werden mich mit ihren Pratzen ersticken.” 30. 9. Affektlos. Den Ereig-
nissen der Abteilung gegeniiber nicht mehr unaufmerksam, eher neugierig. 1. 10. Unterm
Kopfkissen seien Tiere mit langen, spitzen Zahnen, sie kénne sie durchfithlen. Das Bett sei
nachts umschniirt und habe sich fortbewegt. Hat auf einem andern Bett einen Kopf gesehen,
grau mit grofem Mund und Zahnen wie eine Staubwolke: ,,Er wollte mir nichts tun. Hier
diese Sachen sind alle so sonderbar. Das Bett ist so verlingert und die vielen Schlangen im
Bett und dort der Nashornkopf. Beide Kissen sind voll von groBen Tieren und sehr hoch.*
Ruhig im Bett, traurig, ohne starken Affekt, fixiert nicht, sieht ins Leere, ratlos. Auf indiffe-
renten Gebieten behélt sie oft lange einen ganz natiirlichen Gespriichston. 6. 10. Zuginglicher.
(Noch verwirrt?) ,,Ja, weil mir alles zugeschrieben wird.* Sucht unruhige Kranke zu be-
ruhigen. 15.10. Immer noch Beziehungswahn. Als eine andere Kranke ihr Bett tauscht,
meint sie, die habe ihr wohl etwas iibel genommen. 19. 10. IThr Mann lebe nicht mehr. 25. 10.
Es ist alles fremd, verdndert, von ganz wo anders her. Untersucht Poststempel und Hand-
schrift der erhaltenen Briefe: ,,Es sieht nicht richtig aus, es ist auch gar nicht geschickt
worden.“ Sie werde getduscht, alles geschehe nur zum Schein. Hinterm Trost sei Spott und
Hohn verborgen. 26. 10. Demiitig. Kleinheits- und Nichtigkeitswahn, deshalb widerstrebend
gegen Pflegerin. ,,Alles ist verkehrt. Es ist eine ganz andere Welt.” Sie habe fortwahrend
Angst. 15. 11. Zieht im Garten immer ihre Kleider aus, weil sie ihr nicht gehéren. 13. 12. Ob
Halluzinationen vorhanden sind, ist schwer zu eruieren. Sie sei gesund; aber es werde ihr
hier alles falsch gemacht. Man sage ihr immer nach, sie habe das Essen gestohlen und deshalb
wolle sie lieber nichts essen; sie sei nicht daran schuld. Es werde ihr oft gesagt, sie sei ein
Frauenzimmer. Die Kranken sagen hier das alles, auch die Warterinnen und die Arzte. Das
sei gerade das Falsche, daB sie immer freundlich tun; sie merke es am Ton und an der sp&t-
tischen Behandlung, wie es gemeint sei. Stereotype Haltung; sitzt immer im Bett, legt sich
fast nie, hilt sich Taschentuch vors Gesicht, sieht nicht auf: weint; ,,ach Gott, immer wenn
etwas fort ist, soll ich es genommen haben. Man hat es mir angedeutet, nicht direkt gesagt.
21. 12. Etwas frischer; sie argere sich so, dafl die Leute alle iiber sie schimpfen. 28. 12. Den
ganzen Tag fast frei; unterhalt sich unbefangen. 29.12. Morgens wieder dngstlich.
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2. 1. 1895. Will kein Essen I. Klasse. 11.1. Will nicht essen, damit die Hungrigen
auch etwas Ordentliches bekommen. 9. 2. Heute ziemlich regsam. 27. 2. Beginnt aufzuwachen.
11. 3. Unterhilt sich, niht, interessiert sich. Straubt sich noch gegen das Essen. In gleich-
giiltigen und unverfiinglichen Dingen durchaus frei und verstindig. Weint, sobald man ihrer
Psychose néher tritt. 14. 3. Besuch des Mannes. Geriihrt, lustig, verliebt, ausgelassen. 15. 3.
Fiihlt sich wohl und gliicklich. Freut sich iiber ihre Kinder. Heiter erregt; will nichts mehr
von ihrer Krankheit héren; geniefit den Augenblick, nahezu geheilt entlassen.

16. 4. Nachricht vom Mann: Noch deprimiert, Kopfschmerzen, sehr matt, bettligerig.

Es folgte nun eine Reihe von Jahren, in denen die Kranke ,,gesund‘‘ war, in der Familie
lebte und anscheinend nicht auffillig wurde. 1901 gebar sie zum 4. Mal.

Im Frithjahr 1904 setzte dann ein ,,miBiger Erregungszustand mit Benommenheit
und einzelnen Halluzinationen® ein. Die Kranke glaubte, man habe ihr eine Maske auf den
Kopf gesetzt, um sie zu betduben, sie sei von lauter schlechten und ihr iibelwollenden Menschen
umgeben. Dieser Zustand, wihrend dessen sie zu Hause verpflegt wurde, dauerte ungefahr
9 Monate. Ob er vollkommen abklang, ist nicht sicherzustellen.

Anfang Juni 1905 wurde die Kranke wieder verandert, erschien benommen, sah,,Bilder*,
wihnte sich mit ihrem Hausarzt verlobt, von dem sie Kinder empfangen wollte. Sie war
deprimiert. Durch Kopfumschlige glaubte sie erleuchtet zu werden; sie hielt ihre Schwester
fiir den heiligen Geist, den Arzt fiir Jesus, fiir Gott, der ihr den Himmel aufschlieBen werde.
Zwischendurch lachte sie viel. AuBer ihrer Schwester, dem Arzt und der Pflegerin hielt
sie alle Menschen fiir schlecht und ihr feindlich gesinnt. Sie miisse Tag und Nacht aufrecht
sitzen, das verlangten die schlechten Leute von ihr. Sie klagte iiber Druck im Unterleib,
Schwichegefiihl, kénne nicht stehen und gehen. Nahrungsaufnahme gut.

Aus der Krankengeschichte der Privatanstalt P. 19. 6. 05 — 18. 8. 1906.

20. 6. 1905. Glaubt ihre Schwester, deren klagende Stimme sie gehért habe, sei hier
operiert worden. Erschopfter Eindruck; ohne besondere Teilnahme fiir Umgebung, zu Bett,
keine hysterischen Stigmata. 23.6. Nachts plotzlich heftiger, mehrstiindiger Erregungs-
zustand, schreit, zertriitmmert, erotisch: ,,Geliebter Egonl), komme doch!‘ 24. 6. Beruhigung,
Benommenheit fortbestehend. Halluzinationen: habe nachts eine weifle Fee am Himmel
gesehen, diese sei zu ihren Kindern herabgeschwebt, die dann hypnotisiert worden seien und
nun getdtet wiirden. Sie sei hier in einem verzauberten SchloB. 26. 6. Heftige zweistiindige
Erregung, zertriimmert, wirft. 27. 6. Bittet die Warterinnen wegen ihres gestrigen aggres-
siven Wesens um Verzeihung. Weinerlich. 28. 6. Abends heftige Erregung, Benommen-
heit, hochgradiger Bewegungsdrang. Klatscht gegen Fenster und Tiiren, 1aft sich fallen,
rollt sich umher, schreit, bellt, heult fast die ganze Nacht. 29. 6. Weinerlich, ohne viel zu
reden; sitzt zitternd da. IBt nur auf Darreichung. 4. 7. Kreisirztliche Untersuchung; Blut-
ergiisse an beiden Konjunktiven; Gesichtsausdruck bléde, benommen, Stimmung gedriickt
(,,Halluzinatorische Verwirrtheit‘‘). 7. 7. Ruhiger, rasch wechselnd; jetzt &ulerlich geordnet,
dann weinerlich, abweisend, in sich gekehrt; zeitweise laut, erregte Gesprache mit den Hallu-
zinationen. Hért Stimmen von Bekannten und Verwandten. Sei hier bei O. in einem ver-
zauberten SchloB. Hin und wieder, besonders nachts, mit Kot geschmiert, Wande bestrichen,
sich gesalbt; sie miisse dies tun, um ,,den Menschen zu helfen, die Mauern werden sich durch
das Bestreichen auftun und dann wird die Menschheit erlost sein““. 16t auf Darreichung
geniigend. 6. 8. AuBerlich ruhiger, benommen, halluziniert, verkennt. Gehobene Stimmung,
lichelt bestandig. 15. 8. Versucht wiederholt ihren Urin und Kot zu genielen; weil sie die
Braut Christi sei, habe Gott ihr zugerufen, sie miisse dadurch die Stinden der Welt tilgen.
Frigt die Umgebung téglich, ob sie nun von allen schwarzen Stinden erlost seien und sich
geldutert fithlen. 21. 8. Erzahlt der sie besuchenden Schwester, der Arzt sei ihr Mann Egon
bzw. der Herzog von K. Habe die Stimmen aller ihrer Angehoérigen hier gehdrt und hore sie
noch. 4.10. Manische Stimmungslage. Halluziniert; auf ,,Stimme und Befehl des lieben
Gottes‘ schlagt sie Scheiben ein, gieft Wasser ins Zimmer, wirft ihre Sachen in die Nisse;
lacht dazu. 29. 12. War 3 Wochen duBerlich geordnet, nahm an der Anstaltsgeselligkeit teil.
Seit 28. 12. nachmittags plétzlich verdndert, erregt, zum Lachen geneigt, erotisch, prokla-
miert ihre Verlobung und demnichstige Hochzeitsreise mit dem Arzt. Schreibt seitenlange
Bestellungen fiir ihren zukiinftigen Haushalt. (Schriftstiicke mit immer gréfer werdenden
Buchstaben geschrieben, ideenfliichtig.)

1) Vorname des Ehemanns (III, 4).
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1. 1. 1906. AuBerlich ruhig bei Silvesterfeier, lacht viel vor sich hin. 15.1. Sucht sich
stets ihren Urin in die Stube zu sprengen, Kommt der Oberin mit einem Kotstiickchen ent-
gegen: miisse auf Gottesbefehl die siindigen Menschen entsiihnen. 25. 1. Verworrenheit mit
Halluzinationen und gehobener Stimmung andauernd. Lacht viel, erotisch. Neigt zu Un-
sauberkeiten. 1.2. Seit gestern starke Erregung; singt, lacht, kratzt groBle Locher in die
Wand, weil dort ihr seliger Vater versteckt liege. Zerreifit. 14. 3. Verworrenheit, Bewegungs-
drang, Erregung seit einigen Tagen mehr und mehr abgeklungen. Noch heiter, motivloses
Lachen. 16.4. Neuerliche starke manische Erregung. Singt, lacht. Schreibdrang (viele
Briefe; kleine, gegen Ende der Briefe groBer werdende Buchstaben, viel unterstrichen und
quer geschrieben; ideenfliichtig, witzelnd). 20.5. Explosiv auftretende Erregungszusténde
mit lebhaftem Bewegungsdrang, ZerreiBen, Werfen, Schreien — alles ,,auf gottlichen Be-
fehl**. Nach den 1—2 Stunden dauernden Erregungszustéinden auBerlich geordnet mit Fort-
dauer der Euphorie. Zeitweise erotische Erregbarkeit stirker hervortretend. 22.6. Noch
manische Stimmungslage und Bewegungsdrang. 1.8. Habe lingst verstorbene Verwandte
wiedergesehen; der Teufel habe sich ihr gendhert, miisse die Menschheit erlésen. Manisch
gehobene Stimmungslage. 9. 8. Plétzlich auftretender Erregungszustand, zertriimmert ein
Wandbild (Oedipus), weil der blinde Mann sie so angestarrt habe. Sie werde noch mehr zer-
schlagen. 17. 8. Noch manische Stimmungslage, verkennt viele Einzelheiten der Situation,
lacht viel. Halluziniert noch; ihre Halluzinationen haben meist religiosen Inhalt. Halt an
ihrer Erloserrolle fest. 18. 8. Versuchsweise zu Verwandten.

Aus der Krankengeschichtel) der I. A. M. 20. 8. 1906—29. 6. 1914.

21. 8. 1906. Bei den Verwandten gleich schweren Erregungszustand bekommen. Freund-
lich, zeitweise dngstlich. Sei drauBen erregt geworden, weil sie geglaubt habe, eine ihrer Téch-
ter werde vergiftet. Nachts einstiindiger Erregungszustand, zertriimmert; die Offenbarung
komme, lacht nachts iiber den Larm und ist rubig. 23. 8. Wirft herum, hére Stimmen. 25. 8.
Tagsiiber ruhig, abendslebhafter, schreit, singt, wirft Essen herum. 31.8. Lacht, wirft Geschirr
und Mobel herum. 15.9. Gereizte Reden. 21.9. Viel gesprochen. 25.9. Morgens gereizt. 27. 9.
Gereizt. 3. 10. Zuginglicher, lacht viel, spricht gelegentlich ruhig und verstindig. 15. 10.
GleichmaBiger, lacht oft grundlos. 19. 10. Unruhiger, eigentiimlicher in ihren Reden.
20. 10. Meist still, erregt, lacht einige Male grundlos vor sich hin. 21.10. Lebhafter, wirft
herum. 30. 10. Neckt und reizt die andern Kranken. 5.11. Lacht mehr, wirft herum. 29. 11.
Zeitweise gereizt, animiert andere Kranken zum Zerschlagen. 11. 12. Lebhaft, wirft. 13. 12.
Morgens sehr verstimmt, diirfe nichts mehr essen. 14. 12. Angst, Versiindungsideen, sitzt im
Bett, weint. 15. 12. Vormittags noch sehr verstimmt, seufzt, stéhnt. IBt nur mit Eingeben.
Nachts unruhig, munter wie sonst, wirft, amiisiert sich dabei. 16. 12. Im Bad unanstéindig.
Morgens plotzlich Weinen, Selbstvorwiirfe. 17. 12. Gedriickt, dngstlich. Wechselnd. Gegen
Abend unanstindige Reden. 18.12. Abends lebhaft, heiter. 19.12. Morgens depressiv.
20. 12. Sehr verstimmt. Sagt, sie verkenne Personen, halte eine Pflegerin fiir ihren Vater,
eine andere fiir ihre Schwester. Nennt alle beim richtigen Namnien, fragt, ob sie es sind.
21. 12. Abends heiter. 22. 12. Morgens depressiv, wechselnd.

3. 1. 1907 religiose Vorstellungen. Dauernder Wechsel vom Morgen bis zum Abend.
14. 1.—11. 2. Depressiv, Denk- und psychomotorische Hemmung; abends freier. 12. 2. Vor-
mittags plotzlich heiter. 13. 2. —13.4. Verstimmt. 14.4. Plétzlich heiter, wirft wieder. 15. 4.
Plotzlich deprimiert. 18. 4. Ausgelassen lebhaft. 19. 4. Angstlich depressiv. 20. 4. Lebhaft,
wirft, nachmittags depressiv. 21.4. Morgens depressiv. 22. 4. Plétzlich heiter. Sagt, daB
ihr Stimmen oft etwas sagen ; habe gestern ihre Schwester sprechen héren. ,,Dann folgen Mit-
teilungen erotischer Art, die nicht wiederzugeben sind. 23.4. Abends depressiv. 24. 4.
Nachmittags heiter, zerreifit; dann stiller. 25. 4. Depressiv, sei nicht wert etwas zu essen.
Abends heiter. 26.4. Depressiv. 4. 5. Morgens heiter, dann stundenlang depressiv; abends
wieder heiter. 17. 5. Depressiv, Selbstvorwiirfe. 30.5. Morgens sehr unruhig, veringstigt,
bettfliichtig; mittags sehr heiter, wirft, singt, schreit. Abends depressiv. 1.6. Wechselnd
depressiv und lustig, doch herrscht gedriickte Stimmung mit Selbstvorwiirfen vor. 2. 6. Sehr
unruhig, verangstigt, bald mehr in Ekstase. Abends ruhiger. 3. 6. Nachts sehr unruhig ge-
wesen, auch heute sehr unruhig, allmihlich ruhiger. Abends sehr &ngstlich und unruhig.
4. 6. Nachts ruhiger, morgens wieder sehr unruhig, gibt allem eine Bedeutung. 5. 6. Bis gegen

1) Unter Verwendung von &rztlichen Berichten und von Notizen des Pflegepersonals.
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Abend sehr unruhig, von allen moglichen Vorstellungen gequilt, die sie andeutungsweise
duflert. Abends eine Stunde ruhiger, dann neuerdings sehr unruhig. 6. 6. Morgens sehr leb-
haft. 7. 6. Ruhiger, sehr von ihren Vorstellungen beherrscht. 8. 6. Zeitweise verdngstigt,
gedriickt; nachts erregt, widerstrebend (in Packung). Bis Anfang Oktober war die Kranke
angstlich, depressiv, gehemmt, unruhig, drangte gelegentlich fort, weinte oft, al} zeitweise
widerstrebend, quilte sich mit Selbstvorwiirfen. 6. 10. Seit 2 Tagen etwas heiterer. 11.10.
Gestern vorherrschend heiter, heute morgen gedriickt.

Bis Oktober 1908 wechselte die Kranke von Tag zu Tag (nicht ganz regelméfig), war einen
Tag heiter, manchmal sehr lebhaft, den andern Tag still, depressiv, dngstlich. Ab und zu
aubBerte sie Wiinsche, wollte in ein anderes Zimmer, ging aber dann nicht, wenn sie verlegt
werden sollte. Im allgemeinen setzte die depressive Stimmung morgens, die heitere abends
ein. Im November 1908 war sie vorwiegend éngstlich, depressiv, ruhelos, halluzinierte aku-
stisch (Weltuntergang, Hauseinsturz), dazwischen immer kurze Zeit heiter. Im Dezember
wieder starker Wechsel zwischen depressiver (vorwiegend morgens) und heiterer (vorwiegend
abends) Stimmung. Im Mirz teilweise abweisend, meist still, in sich gekehrt. 1. 4. 1909. Ist
bei der Verlegung in die Pensionsabteilung aufler sich, weint viel. 15. 5. Verlangt stereotyp
Verlegung in andere Zimmer; ruhiger. 16. 7. Meist nur vormittags das Bild dngstlicher Hem-
mung und Ruhelosigkeit. Nachmittags 6fters freier, heiterer, unternehmungslustiger. 18.8.
Angstlicher, recht verwirrt und beéngstigt.

17. 1. 1910. Auch bei weniger gedriickter Stimmung ruhelos, bewegt sich dauernd in
einem einténigen, engbegrenzten Gedankenkreis (will in anderes Zimmer, auf andere Ab-
teilung). Selten zum Aufstehen zu bewegen. Bis August 1910 dasselbe Bild. 15. 8. Ein paar
Tage besonders regsam, frisierte sich, zog sich ohne Nachhilfe an. Dann wieder wie vorher.
22. 10. Beunruhigtes, zerfahrenes Wesen.

17.1.1911. Dauernd aufler Bett. Vorwiegend gedriickt, mimutig, zeitweise sehr
angstlich, wenig Interesse fiir Umgebung. Beschaftigt sich nicht. Gewichtszunahme. 15. 4.
Starker beunruhigt und angstlich. 16. 7. Gedriickt, verdrielich, zeitweise dngstlich. 15. 8.
Wandert unstet herum, weint, ringt die Hinde, drangt einsichtslos fort.

15. 1. 1912. Gedriickt, zeitweise angstlich. Mufl an- und ausgekleidet, zum Essen an-
gehalten werden. 15. 3. IBt schlecht, lauft planlos herum oder steht wie in Gedanken ver-
loren in den Ecken. 16. 11. Seit Jahr und Tag dasselbe einformige Bild.

3. 3. 1913. Unverindert.

Aus der Krankengeschichte des Diakonissenmutterhauses L., 29. 6. 1914—22. 6. 1919.

Aus I. A. M. zuverlegt. Hort Stimmen. Lauft unruhig herum, orientiert, angemessene
Antworten. Heiter, manchmal leichte Depression. 1. 5. 1915. Bald heiter, bald verstimmt,
zerfahren, konfus. 8. 6. Wechselnde Stimmung. Dringt fort. Urteils- und einsichtslos fiir
ihren Zustand. Schreibt viel an Vormund (keine Briefe bei der K. G.). 2. 8. Bald heiter, bald
verstimmt. 15. 11. 1915. Schreibt verworrene Briefe. 1. 6. 1916. Sprachlich leidlich geordnet.
schriftlich véllig verworren.

2. 12. 1917. Unveréndert.

12. 2. 1918. Wiinscht téglich einsichtslosihre Entlassung. Koénne mit ihrem jetzt ebenfalls
gesunden Gatten zusammenleben. Sonst geordnet, orientiert. Schreibt téglich Brief im Tele-
grammstil mit stets gleichem Inhalt: fort von L., nach Amerika, Australien.

11. 6. 1919. Seit langer Zeit ruhig und geordnet. Bald etwas verstimmt, bald
heiter.

Aus der Krankengeschichte der 1. A. M. seit 22. 6. 1919.

28. 6. Tochter gibt an, die Kranke sei sehr kritiklos, unfihig, geordnet zu wirtschaften;
diirfe nie Geld in die Hand bekommen, da sie es alsbald ausgebe.

Befriedigend genéhrt, mittelkriftigcer Koérperbau. Innere Organe o. B. Urin o. B.
Nervensystem o. B.

Orientiert, duBerlich geordnet, im Gesprich aufmerksam, keine.manifesten Wahnideen,
halluziniert nicht. Urteilsschwach, kritiklos, uneinsichtig, auffallend guter Stimmung, solle
sich hier nur ein wenig erholen. Wolle entweder ,,zu meinem Sohn, der nach Amerika gehen
will oder zu meiner Tochter; sie ist Lehrerin und da wiirde ich ihr die Wirtschaft fithren.‘
Thr Mann sei ,,gar nicht so krank. Ich wiirde ihm den Kopf schon zurecht setzen und da
wiirde er schon verniinftig sein.” 28. 6. Drangt auf Entlassung oder Versetzung in eine andere
Anstalt. Haltlose innere Unruhe. Schreibt gern und viel an Angehérige und Vormund; die
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Briefe sind zum Teil von erstaunlicher Kritiklosigkeit. 5.7. Schreibt viel, meistens guter
Stimmung. 16. 9. Dringt uneinsichtig fort.

Am 31. 3. 1921 teilte die Direktion der I. A. M. mit, ,,Frau von W. zeigte wéhrend ihres
fast zweijahrigen Aufenthalts in M. im allgemeinen eine gleichgiiltige oder leicht gehobene
Stimmung, ist meist redselig und weitschweifig in Worten und Briefen, welch letztere sehr zer-
fahren, ungeordnet und geistlos ausfallen, oft auch albern-burschikos. Eine richtige Depres-
sion oder auch eine Hemmung wurde hier nie beobachtet. Die Stimmung wird nur manchmal
argerlich und gereizt, wenn sie ihre unverstindigen Winsche wegen Entlassung oder Ver-
setzung in eine andere Anstalt nicht erfiillt sieht, aber eine wirkliche affektive Stimmung ist
nie vorhanden. Zeitweise schreibt sie haufenweise Briefe, in denen sie ihre Entlassung fordert
und jede Einsicht in ihre Lage, ihren Krankheitszustand und jedes Verstédndnis fiir die
Schwierigkeit und den Ernst der Auflenwelt vermissen laBt. In ihren Reden, ihrer Urteils-
losigkeit, ihren fortgesetzt schwankenden Entschliissen zeigt sich deutliche geistige Ab-
schwichung. Es handelt sich hier wohl um eine schizophrene Erkrankung, die schon lénger
als vor 25 Jahren begonnen hat und sich jetzt als vorgeschrittener Schwachsinn kennzeichnet.

Diagnose: Schizophrenie.

ITI, 3 Weibliche Totgeburt. 8. 5.1862.
III,4 Egon von Wienz, geb. 7. 8. 1863, verh. Hauptmann a. D., Ehemann.

Der Kranke war als Kind und spéter immer gesund. Er lernte etwas schwer, besuchte
Gymnasium bis Prima und Ritterakademie und wurde nach Absolvierung einer Presse 1884
Soldat. Er war lebenslustig, verbindlich, gesellig, aber auch stets sehr reizbar. Guter Geiger.
Er hatte Sorgen und Kummer wegen seiner ungliicklich verheirateten Schwester (Schwager
Lues). - Er machte gute Karriere, wurde Adjutant bei einem Bezirkskommando und nach
14 Jahren Dienstzeit Hauptmann; er hatte viel Arger und Anstrengung im Dienst. Mit seiner
Frau (Heirat 1888), von der er 4 Kinder hat, lebte er gut. Wegen Schwéche der Frau muBte
der eheliche Verkehr eingeschrinkt werden. Der Kranke hatte daraufhin — wie schon vor
der Ehe — viele Pollutionen mit erotischen Traumen, wodurch er sich sehr geschwicht
filhlte. Wihrend er frither sehr maflig in Baccho gewesen, auch nie viel vertragen hatte,
trank er in den letzten Jahren viel Wein.

Im Sommer 1901 machte sich eine Erschwerung der geistigen Leistungsfahigkeit bemerk-
bar, hypochondrische Ideen (Herzleiden) stellten sich ein. Am 4. 8. 1901 hatte der Kranke
einen Beklemmungsanfall; solche Anfille kamen mehrfach wieder. Er konnte keinen Dienst
machen, war reizbar und verstimmt. Von August bis Oktober 1901 war er erfolglos in einem
Sanatorium, wo er Angstzustinde und Zwangsvorstellungen und hypochondrische Ideen
hatte, zerstreut, mut- und energielos war und in der Stimmung zwischen Euphorie und De-
pression stark wechselte. Er fiihlte sich impotent, machte, als er glaubte, der Geschlechts-
verkehr erwache wieder, miBgliickten Koitusversuch, der ihn sehr verstimmte. Er griibelte
dauernd iiber seine hypochondrischen Ideen, al und schlief dabei gut.

Aus dem Krankenblatt der I. A. K. 6. 11.1901 — 15. 7. 1902.

Bei der Ankunft erwahnte der Pat., daB es ihm jetzt wieder viel besser gehe, bald aber
verfallt er wieder in hypochondrisches Griibeln, sinkt matt und kraftlos auf das Sofa hin,
148t sich sein Herz untersuchen, will immer wieder versichert sein, daB sein Herz stark sei,
kommt dann bald auf den in den letzten Tagen iibermaBig stark aufgetretenen Geschlechts-
trieb zu sprechen und dafl Versuche, den Koitus auszufiithren, doch resultatlos gewesen seien;
meinte, der Geschlechtstrieb sei durch das Elektrisieren wiedergekommen und er sei zu
stark elektrisiert worden. Glaubt namentlich, man habe sein Herz elektrisiert, welches da-
durch gréBler geworden sei und einen vermehrten Blutzuflufl zu den Genitalien bewirkt habe.
In den letzten Tagen habe er auch einige Male stoBweise Zuckungen in dem einen Bein gehabt.
Tm Gespriiche mit ihm fillt auf, daB er zeitweise nachsinnend ist, wie wenn er iiber etwas
anderes nachdenken wiirde, und daf} er dann auch den Faden verliert. Die Nachricht, daB er
hier bleiben solle, trifft ihn sehr schwer, doch willigt er nach einigem Zureden verhiltnis-
méBig leicht darein, meint aber, dafl er im Kopf nichts habe und nicht verriickt sei. Von der
Frau nimmt er herzlich Abschied. Dreierlei Arzneien, die er mitgebracht, wickelt er sorg-
faltig aus, erwdhnt, zu welchem Zwecke er jede genommen, und will dieselben auch hier weiter
nehmen. Da er im Zimmer nicht allein sein will, geht er sofort in das Billardzimmer und
spielt ein Billard; nachdem aber ein anderer Kranker von Sozialdemokratie und Gendarmen
spricht, geht er sofort wieder auf sein Zimmer und will nicht am gemeinschaftlichen Tisch
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teilnehmen, wihrend er dies vorher gewiinscht hatte. Nachher 148t er sich doch bewegen
und unterhalt sich ganz gut, klagt nachher iiber Wallungen zum Kopf und hatte auch geréte-
ten Kopf. 7. 11. Sehr gute Nacht. Heute morgen schon wieder Stimmungswechsel und Aufe-
rung hypochondrischer Ideen. Meint, er konne nicht mehr so gut gehen wie friiher, er werde
riickenmarksleidend. Der Geschlechtstrieb sei nicht mehr so stark, dies habe sich gebessert.
Er fingt an zu weinen und meint, man solle seine Kinder kommen lassen, da er sterbe und
nicht mehr besser werde. Gibt zu, da das Schwindelgefiihl von vielen Pollutionen kommen
koénne; habe schon frither viele gehabt, nachher hitten sie nachgelassen und seit 4 Tagen
seien sie wieder starker. Hort dann plétzlich auf hieritber zu sprechen und sagt, er kénne
nicht mehr.

Somatisch: Starke Fettablagerung, besonders am Abdomen. FaBférmiger Thorax. Auf
den Wangen erweiterte Kapillaren. Pupillen mittel- und gleichweit, reagieren prompt. Herz
etwas verbreitert, Tone rein. Puls klein, beschleunigt (120). Patellarreflexe etwas gesteigert.
Urin o. B.

10. 11. Bis gestern abend recht gut, dann etwas erregt, ,,bei dem Gedanken, da8 er im
Irrenhaus sei*. Auf Bromwasser sofort ruhiger. Gute Nacht. Heute morgen jubelt er iiber
sein Wohlbefinden, unmittelbar nachher wieder sehr unruhig und deprimiert iiber einen harm-
losen Satz in einer Karte seiner Frau. Wollte sofort an dieselbe telephoniert haben. 11. 11.
Hatte gestern verschiedene Male im Laufe des Tages seine Stimmung gewechselt; heute ebenso,
bald himmelhoch jauchzend, bald zu Tode betriibt; in ersterem Zustand gesund, nett, Interesse
zeigend, gesprichig, in letzterem &ngstlich, zerstreut, auf nichts eingehend, nur griibelnd.
Appetit und Schlaf sind gut. 13. 11. Machte heute einen ganz versimpelten Eindruck. Denkt
den ganzen Tag an seinen ,,Geschlechtstrieb®, spricht fast nur davon, ist in besténdiger Er-
wartung, dafl derselbe kommt, und meint, dann miiite die Frau gleich bei der Hand sein.
Im selben Moment, wo er davon spricht, sagt er, dal er gar nicht daran denke. Ist iiberhaupt
furchtbar zerstreut und stupid, schaut stier vor sich hin, anscheinend nur mit Griibeln be-
schaftigt, er hort gar nicht auf das, was man ihm sagt. 16. 11. Gute Nacht. Stimmung wech-
selt heute wieder ganz plétzlich. Wird plétzlich still und kommt sofort wieder auf den Ge-
schlechtstrieb zu sprechen, spricht aber ganz unzusammenhéngend. Legt sich wieder zu Bett.
17. 11. Wenig geschlafen. Ist heute sehr deprimiert; es seien neue Dinge hinzugekommen;
es sel schrecklich. ,,Was bin ich fiir ein Mensch,‘* ruft er aus. Erzihlte dann eine Geschichte,
die ihm vor 10 Jahren mit seiner Schwester passiert sei. Letztere sei etwas leicht veranlagt.
Vor 10 Jahren nun (als er schon verheiratet gewesen) sei er einmal nach dem Manéver zu seiner
Schwester heimgekommen, diese sei so leger dagelegen, er sei geschlechtlich so aufgeregt
geworden und habe sie koitieren wollen, er sei jedoch nicht dazu gekommen ; die Schwester habe
ihn iibrigens auch abgewiesen. Seither unterstiitze er die Schwester sehr. Macht sich nun
Vorwiirfe, daB er das mit der Schwester versucht habe. Nachmittags wechselt er wieder
einige Male die Stimmung und abends ist er wieder ganz munter. 18. 11. Weniger gute Nacht.
Ist heute morgen wieder duBlerst deprimiert und éngstlich, meint, er bekomme einen Anfall,
mochte seine Frau noch einmal sehen, glaubt sterben zu miissen. Seufzt tief auf, bringt keinen
Satz und keinen Gedanken fertig, sagt selbst: ,,Jch komme ja von einer Wirre in die andere*.
Frug den Warter gestern abend und heute morgen, was die Frauenstimmen auf dem Gang
zu bedeuten hitten. Mittags ist er wieder viel besserer Stimmung und Abends sogar ganz
gehoben. 19.11. Heute morgen sehr euphorisch, kommt mit offenen Armen auf Ref. zu,
er sei jetzt ganz gesund, gestern sei die Krise eingetreten, jetzt sei er gerade 1/, Jahr krank
gewesen; fragt, welches jetzt die Ursache der Krankheit gewesen sei. Dann kommt er ganz
unvermittelt auf seine Papiere zu sprechen, erzahlt, daBl er vor 10 Jahren an ,,Portugiesen‘
verloren, jetzt aber ganz sichere Papiere habe. Dann fiigt er bei, es sei gestern abend von
den Herren iiber Papiere gesprochen worden, was wohl absichtlich gewesen sei. 2 Stunden
nachher hat die Stimmung wieder total umgeschlagen; er 148t wieder den Kopf hingen, kann
nicht begreifen, daB es jetzt schon wieder so ist. Nachmittags wieder besser, doch schwitzt
er noch konfuses Zeug zusammen. 20. 11. Auf 4,0 Paraldehyd gute Nacht. Heute morgen gute
Stimmung, was sich aber bald wieder danderte. Wieder dngstlich. 21. 11. Gestern mittag und
heute wesentlich besser; erzihlte gestern mittag ohne Schwierigkeiten und ohne Stérung Episo-
den aus seinem Militarleben, beteiligte sich ganz nett an der Unterhaltung. Schlief auf 4,0Paral-
dehyd ganz gut, ist heute guter Stimmung und ist es ohne Wechsel nachmittags 5 Uhr noch.
— Wechselt heute nicht so oft die Stimmung, ist auch nicht so zerfahren, beteiligt sich an der
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allgemeinen Unterhaltung. 22. 11. Weniger gute Nacht, liegt einige Male im Zimmer herum,
klagt iiber das Herz. Dagegen ist er heute morgen wieder guter Stimmung, die aber bald
wieder wechselt. Geht auf die Okonomie. 26. 11. Besserung halt an; Arbeit in der Okonomie
wirkte giinstig ein. Machte heute mit mehreren Herren einen Ausflug nach 8., war ganz
vergniigt dabei, ohne Stimmungswechsel, unterhielt sich ganz gut, sprach zusammenhé‘mgend.
Vereinzelte Gehorstauschungen scheinen doch vorhanden zu sein; so meinte er gestern, seine
Frau seiin A., und wollte hin und heute schreibt er an seine Frau einen Brief, daB er 6fters
den Namen ,,Wagner* habe rufen héren, verbindet damit die Idee, daB er mit Papieren
spekuliert, seine Offiziersehre dadurch verletzt habe und seinen Abschied nehmen miisse.
217. 11. Heute den ganzen Tag guter Stimmung, arbeitete vormittags tiichtig auf der Gértnerei,
machte mittags den gemeinschaftlichen Spaziergang mit. Gibt an, die ,,Ideen‘ kéimen noch
bisweilen, doch werde er leicht Herr iiber dieselben. 28. 11. Heute wieder ganz umgeschlagen,
wieder duBlerst nachdenklich und &ngstlich. Beim Sprechen bisweilen blitzartige Zuckungen
in der linken Gesichtshalfte. 3. 12. Seither wieder weniger gutes Befinden, wechselt wieder
haufig die Stimmung, ist wieder zerstreuter, macht sich Vorwiirfe, besonders, da} er seiner
Frau die Treue nicht gehalten, kommt ab und zu wieder auf den ,,Trieb‘* zu sprechen. Zwi-
schenhinein ist er dann wieder ganz guter Stimmung und fiihlt sich ganz gesund. 5.12.
Macht sich heute wieder grolle Vorwiirfe, dal er der Spekulation wegen Industriepapiere
angeschafft; meint, seinen Kindern kénnte dadurch am Vermdgen geschadet werden; schrieb
an die Frau, daB sie diese Papiere verkaufen solle, fiihlte sich dadurch erleichtert. 16.12.
Heute ist er wieder verstimmter, klagte zeitweise wieder mehr iiber das Herz. Mit anderen
Herren verkehrt er meist ganz nett, unterhélt sich, spielt sogar, wird abgelenkt; beim Warter
aber allein zeigt er meist eine groBe innere Unruhe. Auf die vermeintliche Bromlésung (NaCl)
wird es immer besser. 18.12. Erzihlt heute in ganz flieBender, zusammenhéngender Weise
von der Tatigkeit eines Bezirksadjutanten, hat in keiner Weise eine Schwierigkeit dabei, ist
guter Stimmung. Wird kérperlich zusehends leistungsfahiger. 20. 12. Fiirchtet wieder, nicht
mehr gesund zu werden, meint, man halte ihn nur mit Hilfe der scharfen Arzneimittel bis nach
Neujahr noch iiber Wasser. 26. 12. Gestern und heute wieder abnorm guter Stimmung, je-
doch auch wechselnd; zeigt trotzdem noch eine groe Ruhelosigkeit. In letzter Zeit vermehrte
Neigung zu MiBtrauen.

7. 1. 1902. Hat in letzter Zeit insofern Fortschritte gemacht, als der Stimmungswechsel
nicht mehr so hiufig eintritt, er zusammenhingender spricht und anscheinend nicht
mehr so viel von seinen Selbstvorwiirfen gepeinigt wird. 9. 1. Heute wieder sehr euphorischer
Stimmung, hilt sich wieder fiir gesund, will Frau schreiben, daB sie ihn abhole, glaubt, da3
er jetzt keine Beschwerden mehr bekommen werde. 15. 1. Gestern und heute jeweils Vor-
mittags wieder gréBfere innere Unruhe mit unangenehmen Empfindungen auf der Brust,
ist dadurch wieder verstimmter. 21. 1. Klagt mehr iiber den Schlaf. Machte sich heute wie-
der Vorwiirfe, daB er die Schwester habe heiraten lassen, kommt aber leichter dariiber weg.
Eine groBe Interesselosigkeit und Zerstreutheit fallt bei ihm noch immer auf. 31. 1. Stimmung
wechselt noch immer, Selbstvorwiirfe kehren auch noch immer wieder. Kleinigkeiten erregen
ihn iiberm#Big. 4.2. In seinem AuBern ungeordneter, hat schmutzige Krawatte. Auch Flecken
auf dem Rocke. 8. 3. Bessere Stimmung hilt an. Zwangsgedanke wegen der Schwester kehrt
noch téglich wieder und beherrscht ihn oft intensiv. 24. 2. Gestern wieder sehr euphorischer
Stimmung, fiihlte sich wieder ganz gesund. In letzter Zeit spricht er oft von Pollutionen, die
er habe. 28. 2. Soll beim Essen das Dekorum manchmal sehr vernachlissigen, z. B. mit seinem
Nebenmann sich iiber andere am Tisch lustig machen, und zwar so laut, dal es gehort wird,
auch helfe er beim Essen manchmal mit den Fingern nach. 6. 3. Subjektives Wohlbefinden,
geht viel spazieren. Stimmung wechselt immer noch, Vorwiirfe wegen Heirat der Schwester
treten immer noch auf. Schlaf 1a8t zu wiinschen iibrig, braucht immer noch Mittel. 15. 3.
Die letzten Tage verstimmter, machte sich besonders wieder mehr Zwangsgedanken wegen
der Heirat der Schwester, erzahlte wiederholt die ganze Geschichte von der Syphilis seines
Schwagers. 17. 3. Seit gestern nachmittag in recht gehobener Stimmung, fiihlt sich fihig,
,,das Jahrhundert in die Schranken zu fordern‘, wie er als MaBstab fiir seine wiedergewonnene
Energie in spafihafter Weise sich ausdriickt. Die gedriickte Stimmung komme bestimmt nicht
wieder, wenn er auch noch etwas Spannung iiber der Brust verspiire. 24. 3. Heiter und zuver-
sichtlich. 30. 3. Dieselbe Euphorie; abends von 5—7 Uhr kime gewohnlich die nervése
Unruhe, meist aber nur, wenn er daheim bleibe. 3. 4. Gestern und heute wieder verstimmt,
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macht sich die alten Vorwiirfe wegen seiner Schwester. Seit lingerer Zeit spricht er ofters
halblaut vor sich hin: ,,Saukerl, Hundskerl, Saukopf‘; auch tut er dies bei Tisch in einer
Weise, dal} es die andern Herren horen. Anscheinend will er dadurch sich gegen die unange-
nehmen Zwangsgedanken wehren. 10. 4. Hat keinen Trieb zu einer Tétigkeit, will nur heim
und sich mit seinen und seiner Schwester Kindern abgeben, dringt aber auch nicht ener-
gischer. Fiihrt oberflichliche Konversation. Uber sexuelle Dinge spricht er schon linger
nicht mehr, gibt auch an, da8 er seit ca. 4 Wochen die nichtlichen Erregungen nicht mehr
habe. 16. 4. Geht in letzter Zeit ofters in die Kirche, sowohl in die evangelische als auch in
die katholische; auch liest er 6fters in der Bibel. Heute ist er wieder sehr verstimmt, gibt an,
daf ihm gestern abend ein neuer Gedanke gekommen sei, iiber den er nicht wegkomme,
habe deshalb heute nacht nicht schlafen kénnen. Vor Trinen kommt er anfangs gar nicht
zum Sprechen; nachher erziahlt er, daB er iiber die Selbstvorwiirfe wegen der Schwester durch
Hingebung an die Religion hinweggekommen sei. Er lese z. B. viel in der Bibel im Walde.
Gestern sei ihm nur darin ein Satz aufgestoBen, iiber den er nicht wegkomme, nimlich der
Satz: ,,alle Stiinden kénnen vergeben werden, nur nicht die wider den heiligen Geist.* Er habe
sich nun frither wider den heiligen Geist versiindigt; ist hieriiber nun sehr ungliicklich, griibelt.
will mit dem Pfarrer sprechen. 17. 4. Nach Riicksprache mit dem Geistlichen gestern sofort
ruhiger, zeigt die alte Euphorie. 18.4. Heute wieder deprimiert, hat wieder die religiosen Skru-
pel. 22. 4. Griibelt immer mehr iiber religiose Dinge nach, macht sich Vorwiirfe, in dem und
jenem nicht recht gehandelt zu haben. 30. 4. Arbeitet wieder auf der Gartnerei, ist besserer
Stimmung. 4. 5. Ist die letzten Tage wieder ganz in seinem religidsen Griibelzwang, liest
ofters 1 Stunde und mehr in der Bibel, geht viel in die Kirche. 17. 5. Die Siinde wider den
heiligen Geist plagt ihn immer noch sehr, bringt seine Skrupel jedermann vor, hat oft wieder
eine groflere Unruhe. Besuch der Schwester hat ihn nicht beeinfluit. 22. 5. Arbeitet zur Zeit
wieder recht fleiBig und fiihlt sich an diesen Tagen viel wohler. 24. 5. Hat den Verdacht, er
sei nierenkrank, da sein Urin triibe sei. 29.5. Hatte einige bessere Tage; vorgestern sehr
euphorisch, meinte, es sei alles gut. Heute wieder religiése Skrupel, liest 3 Stunden in der
Bibel und weint nachher. 29. 6. In den letzten Tagen lobte er sein Befinden wieder sehr. Die
religiésen Skrupel sind auch noch nicht ganz weg, aber nicht mehr so intensiv wie friiher. 15.7.
Auf Veranlassung der Frau und Bekannten entschlieBt sich Pat. einen Versuch mit der Heim-
kehr zu machen. Erscheint nicht sehr zuversichtlich, verabschiedet sich aber duBerst ruhig.

Der Kranke lebte dann bis 1904 zu Hause. Nach 1/, jahrigem Urlaub liel er sich pen-
sionieren. Aufler seinen hypochondrischen bekam er mehr und mehr Beziehungsideen. Er
benahm sich eigentiimlich vor seinen Kindern, setzte sich — zur Prophylaxe gegen seine
Schwicheanfiille — nur noch kniend zu Tisch, sprach nur mehr fliisternd, verlangte absolute
Ruhe in der Umgebung. Einmal soll er Suizidabsicht geduBert haben.

Aus dem Krankenblatt der Irrenklinik K. 2. 3.—25. 10. 1904.

2. 3.1904. Korperlich: 174 cm, kriftiger Korperbau, gut entwickelte, etwas schlaffe
Muskeln, sehr reichliches Fettpolster und gesunde Gesichtsfarbe. Symmetrischer, breit-
ovaler Schidel (Umfang 58 cm, Lénge 17,5, Breite 13,5). Innere Organe o. B. Arterien leicht
geschlingelt, etwas starrwandig. Pupillen o. B. Reflexe lebhaft. Psychisch: ruhig, willig,
nicht deprimiert, eher leicht hyperthymisch, ,,tadellos wohl*. Intelligenzpriifung ergibt
keinen Defekt.

3. 3. Hatte Kohlenaktien, glaubte, das sei den Bewohnern von S. (Wohnort), die
von Industriepapieren nichts hielten, unangenehm; man wollte ihm die Aktien verleiden,
gab ihm ,,Winke*. Verkaufte die Papiere. Durch einen auf seinem Nachttisch liegenden
Pfennig machte man ihn aufmerksam, ob er keine Schulden habe. Jeder sah ihn auf der Strafe
an; auf ihn konzentrierte sich das Interesse der ganzen Einwohnerschaft. 6. 3. Stets hyper-
thymisch. Auffallend eine gewisse ethische Stumpfheit, oft recht nachlassig in seinem AuBern,
ohne Verstandnis fiir seine Lage. April. Immer neue Wahnvorstellungen. Obszone Ausdriicke
in seinen Briefen. Tut nichts, bummelt herum. Beunruhigt und beschéftigt durch Gedanken,
erzihlt davon mit Tranen in den Augen. Ungliicklich iiber Tod der Schwiegermutter, sei ein
Morder. Mai. Wegen G.K. entmiindigt. Unmotivierte Affektschwankungen. Schreibt
seiner Frau in Versen. Beunruhigende Gedanken. Juni. Oft sehr verstimmt. Sehr still, liegt
im Garten langgestreckt auf dem Bauch, strampelt. Juli. Kniet fast dauernd auf Stuhl an
Fenster, sieht hinaus. Zuweilen innerlich erregt, weicht Fragen aus. Zeitweise sehr verstimmt,
vollig kritiklos. Abstiniert ohne Grundangabe. Spricht spontan nicht mehr. September.
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MuB zu allem genotigt werden, saloppes AuBere. 18.9. Plstzlich verdndert, sehr heiter,
mitteilsam, sucht die Gesellschaft der anderen Kranken, legt wieder iibertriebenen Wert auf
sein AuBeres; erzahlt unaufgefordert aus seiner Militérzeit, macht Witze. Kommt man auf
seine Wahnideen, so wird er mit geheimnisvollem Lécheln ablehnend. Zeitweise hypochon-
drische Beschwerden. Oktober. Wollte Wertsachen versetzen, verschaffte sich Geld, um
Kranke und Warter zu beschenken. Ethisch recht defekt.

Aus der Krankengeschichte der 1. A. S. Seit 25. 10. 1904.

Orientiert. Hilt an seinen Beziehungsideen fest. November, Bisher ruhig, freundlich,
zufrieden. LaBt sich nicht gern ausfragen. Erzéhlt dem Warter: er wolle in die 6sterreichische
Armee eintreten, in seiner Heimatstadt werde er Kammerherr oder Intendant werden, werde
ein Gut erben; sei als GroBgrundbesitzer angeredet und gefragt worden, wann er inspizieren
wolle. Dezember. Liefl bei Besuch einer Konditorei Gebick mitgehen. Ungeniert (flatus),
zeitweise verstimmt und wenig zuginglich.

Januar 1905. Verdrossen, bedrohte Warter. Zeitweise dngstlich. Februar. Hypochon-
drisch. Wiirgt und grunzt mitunter. Mai. Gleichgiiltiger, fauler, rikelt sich herum. Septem-
ber. Plotzlich erregt, drohend, zerschligt Stiihle, geht auf Warter los. Januar 1906. Lissig,
gleichgiiltig. Mérz. Aus Briefen, die er ans Kaiserhaus richtet, 148t sich schlieBen, daB er
sich mit diesem verwandt glaubt. April. Zeitweise briitend im Bett, ohne ze antworten, dann
wieder zuganglicher. Werde bestindig von einer Stimme im Auftrag des Papstes geplagt,
die die sonderbarsten Verlangen an ihn stelle; soll katholisch werden, den FuBboden kiissen,
vorm Papst niederknien. Wegen seiner Siinde wider den heiligen Geist habe er fortwihrend
Wasser saufen miissen, bis ihn ein Warter davon erlost habe. Wenn er zur Stimme sage:
Leck mich am Arsch, so hére sie auf. Schrieb Briefe, dafl er Fiirst werden, die Herrschaft
iiber Osterreich, Italien, RuBland iibernehmen solle: die seien ihm von der Stimme diktiert
worden. Mai. Baut seine Wahnideen aus. Juni. Sei jetzt Engldnder, nicht mehr adlig; heile
nur mehr Wienz; verlangt in englische Anstalt. Familie sei schon in England. Oktober.
Spricht nicht, lacht vor sich hin, klatscht sich den Podex. Marz 1907. Meist unzuganglich
und grob, in letzter Zeit freundlicher. Werde in viehischer Weise vom Direktor der J.er Klinik
elektrisiert.

Mai 1908. Von Halluzinationen beherrscht. Ist der GroBherzog von Schottland. Grob,
riicksichtslos, unanstéindig. August. Dieselben Wahnideen.

Mai 1909. Sitzt herum.

Juli 1910. Unverandert, im allgemeinen ruhig, nur noch sehr selten erregt. September.
Werde elektrisiert, schimpft auf die Verfolger.

Mai 1911. Halluziniert; korperliche Sensationen (elektrisiert von seinen Feinden). 1Bt
voriibergehend schlecht. August. Spricht und gestikuliert viel vor sich hin.

1912. Halluziniert, iBt zeitweise schlecht.

1913. Spricht von sich als dem ,,Kénig von Schottland‘.

1914. Schwachsinnig, euphorisch.

1915. Unverandert, ,,Kénig von Schottland prasumptiv.

1917. Voriibergehend gereizt, gemein schimpfend. Zeitweise stirker halluzinierend.

1919. Zuginglich, halluziniert verworren. Voriibergehend Odem der FiiBe. 26. 8. ,,Hat
der Konig von England nicht befohlen, da der Kénig von Schottland prasumptiv ein Einzel-
zimmer erhélt? Denn morgen muf ich in Japan sein.*

September 1920. Verworren, halluziniert, Stimmen von oben, Flieger beldstigen ihn,
zeitweise laut und abweisend. In letzter Zeit gealtert.

Diagnose: Schizophrenie.

III, 5 Gustave von Wienz, geb. 10. 8. 1867, gestorben? Schwester des Ehemannes, nervds,
exzentrisch.
IV, 1 Ginther von Wienz, geb. 10. 7. 1889; ledig, Hauptmann a. D., Sohn.

Schwer erziehbar, still, wahrheitsliebend. Als Leutnant Schulden. Gut begabt, ernst,
schwerfallig, schwerbliitis. Weltfremd durch lange Kriegsgefangenschaft. Erregbar, reiz-
bar, leidenschaftlich, jahzornig. Weint leicht. Sehr verschlossen. Jetzt haushalterisch,
frither leichtsinnig und verschwenderisch. Gutmiitig, warmherzig, seit Gefangenschaft willens-
schwach. Arbeitsfroh, téatig, eigensinnig, weichmiitig, beeinflufibar, unentschlossen. Jetzt
fanatisch religids. ,,Gemiitskrank wihrend der Kriegsgefangenschaft. ,,Die Jahre der Ge-
fangenschaft hatten aus dem flotten, lebenslustigen Leutnant einen fanatisch religiésen ginz-
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lich energielosen lebensfremden Menschen gemacht. Eine Frau aus niederen Kreisen, die sich
1913 seinetwegen von ihrem Manne scheiden liefl, nahm ihn 1918 ganz in ihren Bann und lebt
nun auf dem Lande (er ist Landwirt geworden) mit ihm zusammen. Kinder aus dieser freien
Ehe sind vorlaufig noch nicht da.* ,,Das verschlossene, ernste, weich veranlagte Wesen der
Mutter, Jahzorn des Vaters.” (F. B. und Briefe von Schwester Edith.)

IV, 2 Egon von Wienz, geb. 29.°8. 1891, led. Oberleutnant, Sohn.

Schwer erziehbar, lebhaft, wahrheitsliebend. Als Fliegeroffizier 4 Jahre im Feld, mehrere
Stiirze, alles gut iberwunden. Als Leutnant Schulden. Gut begabt, dichterisch begabt, sehr
musikalisch, ausgelassen, humorvoll, iibermiitig. Gemiitsmensch, Wirklichkeitsmensch.
Wechselnd, sprunghaft. Erregbar, reizbar, leidenschaftlich, jihzornig, stark sinnlich veran-
lagt. Sehr offen, unternehmend. Jetzt sparsam, frither verschwenderisch, leichtsinnig und
unzuverlissig. — ,,Das nervése Sprunghafte, besonders seit der Fliegertatigkeit 1915—1918.
,,Ebenbild des Vaters.“ (F. B. und Briefe von Schwester Edith.)
1V, 3 Edith von Wienz, geb. 22. 8. 1892, led. techn. Lehrerin, Tochter.

Siebenmonatkind. Sehr still, ernst, wahrheitsliebend, gut begabt. Praktisch, schwer-
bliitig, in Gesellschaft auch lustig und gespriachig. Ruhig. Wirklichkeitsmensch. Lacht gern,
weint leicht, verschlossen, manchmal zuriickgezogen, vertrauensvoll, tatkraftig, gewissenhaft,
arbeitsfroh, ehrgeizig. Liebebediirftig. Gleichmafig. Traurig nach Besuchen der Eltern.
Gelegentlich Kopfschmerzen und Ischias. Zwei Verlobungen gingen zuriick, sobald die Krank-
heit beider Eltern zur Sprache kam, trotzdem mehrere Arzte beste Zeugnisse iiber meinen
Gesundheitszustand abgaben. Auffallende Ahnlichkeit mit meiner Mutter, duflerlich und
im Wesen; zart gebaut, aber zah. Still, ernst, praktisch, sehr verschlossen (F. B. und Briefe).
IV, 4 Hedwig von Wienz, geb. 24.2.1901, led. Tochter.

Gut begabt, sehr musikalisch. Gemiitsmensch, Wirklichkeitsmensch, lustig, lebhaft;
schwerfallig und schwerbliitiz. Gleichmé&Big, lacht gern, sehr gesellig, sehr offen. Haushil-
terisch, sparsam, zuverlissig, arbeitsfroh, tatig, beeinfluflbar, ehrgeizig, Freude am Essen.
,,Das frohe, gesellige, verbindliche Wesen des Vaters, kraftiger Korperbau wie beim Vater. <
.»Sie ist wohl die gesiindeste und vergniigteste von uns allen.“ (F. B. und Briefe von Schwester
Edith.)

Der GroBvater (I, 2) und der Vater (II, 3) des Ehemannes (III, 4) waren
Trinker; seine Mutter (IT, 2) war ,,nervos‘‘. Der Vater (II, 1) der Ehefrau (I11, 2)
starb durch Selbstmord. Das sind Angaben, die wir in unserem Zusammenhang
kaum verwerten kénnen?).

Egon von Wienz, der Ehemann (II1, 4) war lebenslustig, verbindlich, gesellig,
aber stets reizbar. Nachdem er in den Jahren zuvor viel Wein getrunken hatte,
lief 1901 — in seinem 38. Lebensjahr — unter hypochondrischen Ideen seine
geistige Leistungsfahigkeit nach; er wurde verstimmt. Er bekam Angst- und
Zwangsvorstellungen, wurde zerstreut, mut- und energielos, wechselte stark in
der Stimmung. Unter seinen hypochondrischen Ideen spielte die Schwichung
seines Geschlechtstriebes eine hervorragende Rolle. Er machte sich Selbstvor-
wiirfe iiber ein in sexueller Erregung an seine Schwester gestelltes geschlecht-
liches Ansinnen, iiber seine eheliche Untreue, iiber Spekulationen; ab und zu
horte er Stimmen. Zeitweise war er taktlos und nachlissig in seinem AuBern,
machte sich religiose Skrupel. Spiter traten auBerdem hypochondrische Be-
ziehungsideen auf, der Kranke wurde absonderlich und manieriert. Dann war
er wieder sehr still, lag oder kniete herum; zuweilen wurde er erregt, dann und
wann auch lustig. Er bekam immer mehr und verworrenere Wahnideen, hal-

1) Die Moglichkeit, daB die beiden trinkenden Vorfahren schizoide Alkoholiker waren
und daB die nervése Mutter eine nervése Schizoide ist, erwihnen wir. Aber wir konnen
damit nichts anfangen, weil wir es nicht wissen.
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luzinierte akustisch und haptisch, produzierte schlieBlich auch GréBenideen
(,,Konig von Schottland‘‘). Er halluzinierte weiter, blieb paranoid, wurde ganz
autistisch und stumpf und zeigte sich nur mehr gelegentlich gereizt und
erregt.

Die nervise, exzentrische Schwester des Ehemanns (II1, 5) konnte eine
schizoide Personlichkeit sein.

Hedwig von Wienz, die Ehefrau (III, 2), war urspriinglich verschlossen,
ernst, weich. Nach einem Gelenkrheumatismus wurde sie mit 26 Jahren depressiv,
schlief schlecht, machte sich Selbstvorwiirfe. Sie war dann sehr &ngstlich, horte
ihren Namen rufen, sah Qualm, Schlangen, Katzen und Hunde. Mitunter erschien
sie affektlos. Sie fand alles sonderbar, fremd, veriandert, fithlte Tiere unter ihren
Kissen, hatte Kleinheits- und Nichtigkeitsideen, safl vielfach in stereotyper
Haltung im Bett. Allméhlich wurde sie freier und lebte bis 1904 praktisch
gesund in der Familie, big sie in diesem Jahr erregt wurde, halluzinierte und
Beeintrichtigungsideen #ullerte. Noch einmal schien sie sich zu erholen, bis
sie sich 1905 wieder verinderte: sie wurde erotisch, verkannte, hatte Beein-
trichtigungsideen, Willensstérungen (mufl aufrecht sitzen), Halluzinationen,
klagte tiber Unterleibsdruck und Schwichegefiihl. Es kam nun eine Zeit mit
vielen heftigen Erregungszustinden, Sinnestduschungen, Wahnideen (Er-
lésungsideen u. a.), Kotschmieren, zeitweise gehobener Stimmung, Zerstérungs-
sucht (z. T. auf imperative Stimmen). Zeitweise bestand Schreibdrang. In den
Jahren 1906—1908 wechselten heitere Erregung mit angstlicher Verstimmung
dauernd, eine Zeitlang im Verlauf von Tagen und sogar Stunden, dabei hallu-
zinierte die Kranke mindestens zeitweise, war dann und wann widerstrebend.
(Die einschligigen Aufzeichnungen stammen zum groBen Teil aus Protokollen
von Anstaltspflegerinnen!) Spéter war die Kranke oft ruhelos, erschien depressiv;
aber auch wieder heiter und unternehmungslustig. Dabei wurde sie affektiv
flacher, ganz autistisch eingeengt, vollig kritik- und einsichtslos. Schlie8lich
blieb ihre Stimmung gleichgiiltig oder leicht gehoben ; die Kranke ist weitschweifig,
redselig geworden, schreibt viel zerfahrene, ungeordnete Briefe und 148t eigent-
lich depressive Affekte schon lange nicht mehr erkennen. Gelegentlich wird sie
gereizt, wenn ihre seit Jahren stereotyp vorgebrachten Wiinsche nach Ent-
lassung oder Uberfiihrung in eine andere Anstalt abgelehnt werden. In der
Anstalt gilt sie als Schizophrene mit vorgeschrittenem Schwachsinn.

Wir sind der Meinung, dafBl man sich dieser Diagnose anschlieBen muf3
trotz des depressiven Beginns der ersten Psychose und trotz der auch im dritten
Schub iiber Jahr und Tag das Bild beherrschenden depressiven und heiteren
Verstimmungen. Schon in der ersten Psychose traten affektive Auffilligkeiten
im Sinne der Schizophrenie ein, schon damals und mehr noch im zweiten Schub
halluzinierte die Kranke und hatte recht auffillige Wahnideen; Halluzinationen,
absurde Wahnideen und wilde Erregungszustinde fiillten dann die letzte Psy-
chose jahrelang im wesentlichen aus. Dann kam der wilde Wechsel von depres-
siven und heiteren bzw. erregten Tagen und Stunden, in denen aber forthal-
luziniert wurde und in denen die affektiven Ausschlige nur scheinbar so erheb-
lich, tatséchlich aber Ausdruck eines zerstorenden Prozesses waren. Jetzt hat
die Kranke einen heiter-schwachsinnigen, zerfahrenen Endzustand von auti-
stischer Abstumpfung erreicht. Wir sind der Meinung, dafl Zirkuliare weder
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an sich, noch auf diesem Wege in derartigen Defektzustinden zu enden pflegen.
Nun konnte an eine Anlagemischung oder doch an das Hereinspielen zirkuldrer
Ziige in die schizophrene Psychose gedacht werden; wir sind, da unser Wissen
iiber die Familie der Kranken sich auf die Kenntnis vom Selbstmord ihres Vaters
(I1, 1) beschrankt, nicht in der Lage, dariiber eine sichere Entscheidung zu treffen.
Wir glauben aber, dall ein schizophrener Verlauf wie in diesem Fall sehr wohl
auch ohne die Mitwirkung zirkuldrer Anlagen vorgestellt werden kann; wenn
wir die beiden ersten Schiibe der Krankheit niher betrachten und dann die ein-
zelnen Stadien ihrer groBen Psychose herausnehmen, konnen wir wohl sagen,
dal} es sich durchweg um Syndrome handelt, die wir auch bei anderen Schizo-
phrenen zu sehen bekommen, ohne zirkuldre Beimischung annehmen zu miissen.
Insbesondere erscheint der wilde und kurzzeitige Wechsel zwischen Erregung
und Verstimmung, bei dessen Notierung leider nur nichtarztliche Krifte tétig
wareh, fir zirkuliare Psychosen im allgemeinen und fiir zirkulire Syndrome in
Schizophrenien durchaus nicht charakteristisch, sondern erinnert vielmehr an
die plotzlich aufschieBlenden und schnell wieder verschwindenden Erregungs-
stilrme mancher Katatoniker. Ist das Auftreten depressiver Syndrome in Schizo-
phrenien schon an sich nicht ungewéhnlich, so sind in unserem Fall diese Syn-
drome, wie schon angedeutet wurde, von Anfang an durch ihre besondere Aus-
gestaltung geradezu auf Schizophrenie verdichtig. In mindestens demselben
Grade ist dies bei den maniakalischen Zustinden der Frau von Wienz der Fall,
denen doch immer der echt manische Schwung, die ansteckende Lustigkeit und
die Anregbarkeit der Manie fehlt; wenn die Kranke gelegentlich auch eine plan-
lose Unternehmungslust zeigt, so steckt hinter dieser doch sicher nicht die Be-
triebsamkeit des Manischen, sondern die gihnende Leere einer ausgelaugten,
sich selber und die Umgebung im Grunde unendlich langweilenden Personlich-
keit. Diefade Heiterkeit der Frau von Wienz erinnert an die gelegentlich gehobene
Stimmung ihres Ehemanns (111, 4), hinter der ebenso wenig Triebkraft steckte
und die auch immer wieder durch die einwandfrei schizophrene Depression,
von allerdings ausgesprochenster hypochondrischer Farbung, abgelost wurde.
Interessant ist nun, dafl die prapsychotische Personlichkeit der Frau von Wienz
unverkennbar schizoid — verschlossen, ernst, weich — war, wihrend iiber ihren
Ehemann, an dessen Schizophrenie nach keiner Richtung ein Zweifel moglich
ist, berichtet ist, dal er vor der Erkrankung ,lebenslustig, verbindlich, gesellig,
aber auch stets reizbar‘ gewesen sei. So scheinen bei Frau von Wienz von vorn-
herein die beiden Gegenpole des Schizoids kiihl und empfindlich in der Aus-
pragung verschlossen, ernst und weich, beim Ehemann nur die hyperasthe-
tische Komponente — reizbar — deutlich gewesen zu sein. Wir legen Wert
auf solche Feststellungen, die uns zeigen, dall wir nicht bei jedem Schizophrenen
das vollige schizoide Inventar aus der Prépsychose herauspressen koénnen und
diirfen, wenn auch oft genug ,,schizoide Ziige* in ihr erkennbar sind. Wie aber
die psychisthetische Proportion unter der Wirkung der schizophrenen Erkran-
kung sich herausbildet und verschiebt, 146t sich aus der Psychose des Egon
von Wienz schon in ihren friithesten Stadien eindrucksvoll sehen.

Bei der Besprechung der Kinder von Wienz gehen wir so vor, daf}
wir jedesmal zuerst versuchen, die schizoiden Ziige der Personlichkeit heraus-
zustellen.
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Ginther von Wienz (IV, 1) war frither ernst, sehr verschlossen, eigensinnig,
reizbar, leidenschaftlich, jahzornig. Trotz der noch mitgeteilten Eigenschaften —
schwerfillig, schwerbliitig, gutmiitig, warmherzig, arbeitsfroh, tatig, weich-
miitig, beeinfluBbar, unentschlossen — koénnen wir ihn als schizoiden Typus
betrachten, um so mehr als die Angabe eines Teils der eben angefiihrten Eigen-
schaften offensichtlich dem Umstand zu verdanken ist, daB die berichtende
Schwester Edith (IV, 3) die freie Ehe ihres Bruders in hohem MafBe miBbilligt.
Giinther von Wienz soll in der Kriegsgefangenschaft ,,gemiitskrank® gewesen
sein, verschiedene Versuche, dariiber N#heres zu erfahren, schlugen fehl; doch
scheint uns die Entwicklung des damals ,flotten, lebenslustigen Leutnants®
zu einem ,fanatischen, religivsen, ginzlich energielosen, lebensfremden Men-
schen* durchaus in der Reichweite der Entwicklungsméglichkeiten schizoider
Typen zu liegen, so daBl wir nicht zu der Annahme gezwungen zu sein glauben,
die ,,Gemiitskrankheit‘ sei ein schizophrener Schub gewesen.

Egon von Wienz (1V, 2) wird von der Schwester als ,,Gemiitsmensch* dar-
gestellt; wir finden aber auch bei ihm, dem ,,Ebenbild des Vaters®, schizoide
oder doch schizoidverdichtige Ziige: er ist sprunghaft, reizbar, leidenschaftlich,
jihzornig. Beherrschen diese Ziige das Bild auch nicht, so sind sie doch sehr
bedeutungsvoll und gestatten jedenfalls nicht, den ,,dichterisch Begabten®,
,»witzigen, humorvollen, iibermiitigen jungen Offizier* als hypomanisches Tem-
perament anzusehen,

Bei Edith von Wienz (IV, 3) ist die schizoide Eigenart u. E. trotz aller Lebens-
tiichtigkeit und Liebebediirftigkeit und obwohl sie gern lacht und leicht weint,
ganz ausgepragt : sie ist still, ernst, sehr verschlossen ; sie ist der Mutterim AuBeren
und im Wesen sehr dhnlich. Wir diirfen hier bemerken, daf} es natiirlich grob-
ster Schematismus wire, wenn man den Schizoiden Lachen und Lebensfreude,
Tranen und Trauer einfach verbieten wollte; es ist keineswegs so, daBl echte
Affektivitit aus dem Schizoid grundsatzlich ausgeschlossen ist, so auffallend
auch die Affektarmut vieler Schizoider ist. Es kann ein Mensch z. B. auch weich-
herzig und mitleidig und doch wieder kiihl wie Eis sein!). Typisch ist die Eigen-
art des Ausschlags der schizoiden Affektivitdt auch in Fillen ,,mit Gemiit*,
ihre Sprunghaftigkeit und die vielfach iiberaus deutlich fithlbare ,,Isolierschicht*,
wenn wir so sagen diirfen, die sie von der Umwelt trennt im Gegensatz zu der
Warme der zirkularen Affektivitit, die in die Umgebung férmlich einzustrahlen
scheint. Weil das Besondere der schizoiden Affektivitét so schwer zu beschreiben
ist, wird man hier zu Vergleichen gezwungen und kommt gelegentlich in die
Gefahr, statt niichterner Beobachtungsniederschlige belletristisch anmutende
Bilder zu geben.

Bei Hedwig von Wienz (IV, 4), der ,,gesiindesten und vergniigtesten von
uns allen®, ist nach der Schilderung, die wir haben, bis jetzt keine Auffallig-
keit zu entdecken. Sie ist erst 21 Jahre alt, méglich wire, daB sie die Entwick-
lung zum Schizoid noch vor sich hat.

1) Hier ist Strindberg, der prapsychotisch iiberaus leicht ansprechen konnte, ein be-
sonders lehrreiches Beispiel. ,,Im Elternhaus ist er ,,,,hart wie Eis*““ und kann doch ,,,,gefiihl-
voll bis zur Empfindsamkeit in einen Torweg treten und sich die Unterjacke ausziehen, um
sie einem Armen zu geben, und weinen, wenn er eine Ungerechtigkeit sieht.“* (Storch.)

Kahn, Schizoid. 8
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8. Familie Loele.

I - GI ) D! O u;
+ +
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I
II1.
Iv.
V.
Abb. 29.
I, 1 Onkel m. der Ehefrau, war geistesschwach.
I, 2 Onkel m. der Ehefrau, war geistesschwach.
I, 3 Mutter der Ehefrau, nichts bekannt.
I, 4 Vater der Ehefrau, war Trinker.
I, 5 Mutter des Ehemannes, starb sehr frith an unbekannter Krankheit.
I, 6 Vater des Ehemannes, starb an Pocken.
II, 1 Vetter m. der Ehefrau (Sohn von I, 2), ist geistesschwach.
I1, 2 Wilhelmine Loele, geb. Zilke, geb. 15. 3. 1847, Ehefrau.

Die Kranke soll in der Kindheit nichts Auffilliges gezeigt haben und immer regelmiBig
menstruiert gewesen sein. Sie heiratete 1866, gebar viermal; die Wochenbetten verliefen glatt.
Zwei Kinder starben klein. Mit ihrem Mann lebte sie in stetem Zank. Schon vor dessen An-
staltsaufnahme 1881 erregte sie AnstoB durch groBle Nachlissigkeit, Unsauberkeit und
Tragheit. Einmal steckte sie fahrlassig ihr Haus in Brand. Ende Dezember 1885 erklirte sie,
sie wolle sich wieder verheiraten, da ihr Mann und ihre Kinder gestorben seien; es seien schon
mehrere Manner da gewesen, um sie zu heiraten. Aus AuBerungen ihrer Kinder war zu schlie-
Ben, daBsie in ihrem Haus mit Médnnern geschlechtlich verkehrte. Sie kiimmerte sich um nichts
mehr, trieb sich Tag und Nacht im Freien herum, soll dabei auch mit Mannern verkehrt
haben. Sie verwahrloste immer mehr und wurde verschmutzt und verlaust in die Anstalt
gebracht.

Aus der K. G. der I. A. F. seit 7. 9. 1886.

MittelgroB, kraftig gebaut. Zahnlos. Innere Organe o. B. Lebhafte P. S. R. September
1886. Ruhig, heiter-freundlicher Gesichtsausdruck. Gibt willig Auskunft. Mann und Kinder
seien tot. Oktober. Zeitweise widerspenstig. November. Abweisend, miirrisch, untitig.
LBt einzelne Mahlzeiten aus. Dezember. Sitzt miirrisch an einer Stelle, gelegentlich erregt
und zu Gewalttatigkeiten geneigt. Antwortet nicht. Januar 1887. Untétig, unzugénglich;
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abweisend, grob, spuckt, spricht unverstindlich vor sich hin, schimpft laut: hin und wieder
GroBenideen, sei Kanigin, Mérz. Arbeitet etwas mit, unzuginglich, still. April. Untétig,
unzugénglich, spricht mit den Arzten gar nicht, mit den Wirterinnen nur das Notwendige.
Sitzt herum, starrt vor sich hin oder verbirgt das Gesicht in der Schiirze. August. Stindig
im Bett, still, stumm, teilnahmslos, unzuginglich. September. Schligt Warterin, wirft
EBnapf. Mehrfach katheterisiert, gab an; nicht urinieren zu kénnen. Menses regelmaBig.

In den folgenden Jahren war die Kranke immer ruhig, stumpf, unzugénglich, liel sich
auf der Abteilung beschéftigen, lehnte aber jede andere Arbeit ab. Letzte Menses Marz 1895.
Thre leichte Arbeit tat sie schlieBlich sehr eifrig, lieB sich nichts dreinreden und auch ,,nichts
von den kleinen Amtchen, die sie sich im Laufe der Jahre zugelegt hatte, abnehmen.

Im Juni 1910 kam sie in Familienpflege, wo sie zuerst miirrisch herumsafl und jede
Arbeit ablehnte, allmahlich lebte sie sich ein, wurde willig und arbeitete fleiBig mit. Sie war
still, wortkarg, scheu, eigenwillig und verschroben. Bei den érztlichen Besuchen lieB sie sich
nicht sehen oder gab keine Antwort. In spiteren Jahren wurde sie freundlicher und zugéng-
licher. Ende 1919 wurde sie widerspenstig und kam daraufhin in die Anstalt zuriick. Hier
war sie korperlich hinfillig, wenig zugénglich, sprach und arbeitete fast nichts. Nach der
letzten Nachricht der Anstalt (Juli 1921) lag sie damals seit langen Monaten im mutistischen
Stupor.

II, 3 Friedrich Loele, geb. 1855, Bruder der Ehefrau, nichts bekannt.
11, 4 Johann Loele, geb. 15. 2. 1836, gestorben 24. 5. 1916, verh. Biidner, Ehemann.

Der Kranke lernte nach dem Besuch der Volksschule als Hutmacher, ging dann auf die
Wanderschaft, von der er mit 30 Jahren zuriickkehrte. Wiahrend der Wanderschaft soll er
zweimal geisteskrank in der Anstalt S. gewesen und beide Male geheilt entlassen worden sein.
(In S. war der Kranke nicht bekannt.) Er soll ,,etwa 5 epileptische Anfillle* gehabt haben
(Naheres nicht zu erfahren). 1866 heiratete er (Kinder s. spater). Im April 1880 begann er
schlecht zu schlafen und zu essen, mufite hiufig wegen Ermattung die Arbeit einstellen.
Nachts hatte er keine Ruhe, stand oft auf, lief herum, las in der Bibel. Die Frau (s. d.) wirt-
schaftete schlecht, lief zerlumpt herum. Spéter lief er oft von Hause fort in den Wald; zu-
riickgebracht, erzéhlte er von seinen Erlebnissen, schlieBlich blieb er tagelang aus, afl fast
nichts, schlief im Freien. Er sah Riesenbdume, weille und griine Wiesen, weiBe Rehe, krieg-
verkiindende Schwerter, beim Eindringen in ein Haus, das mit ,,Mord- und Totenduft gefiillt
war‘, wurde er angehalten und heimgebracht. Er ging dann spazieren, hatte stets sein Ge-
sangbuch bei sich, aus dem er den Leuten vorlas; er suchte auf die ihm gewordenen Offen-
barungen hin die Leute zu belehren, zerschlug seine Taschenuhr, band sich die Kette um die
Stirn, verbrannte seine Schiirze im Herd.

Aus der K. G. der I. A. F. 5. 5. — 11. 11. 1880.

Klein, kraftig gebaut, Kopfhaare blond, Bart fuchsig, Augen grau. Innere Organe o. B.
Varizen an den Unterschenkeln. 15. 5. Ruhig, schlift gut, gibt wenig Auskunft. Erzihlt von
Fischen, die er in Berlin im Omnibus habe fahren sehen. 28. 5. Singt und pfeift ab und zu.
Erzihlt, er habe frither einen Krampf gehabt, auch neulich sei es ihm so gewesen, verkennt
Personen und Umgebung, die er schon von fritherher zu kennen glaubt und mit anderen
Namen benennt. 13. 6. Ruhig, leicht benommen. Macht ab und zu mechanische Bewegungen.
20. 6. Zur Feldarbeit. 16. 8. Unverdndert. 11.11. ,,Geheilt* entlassen.

Der Kranke arbeitete bis Pfingsten 1881 regelmiBig, verlieB dann plétzlich grundlos
seinen Dienst und blieb zu Hause. Hier bestreute er ein angepflanztes Kartoffelfeld mit Heu-
samen, kletterte mit einer GieBkanne auf einen Baum und goB Wasser herunter, miBhandelte
eine Kuh mit der Sense, um ihr den Teufel auszutreiben, lieB in seiner Wohnung Pulver
explodieren. Am 12. 6. wurde er in der Furcht, in die Anstalt gebracht zu werden, sehr erregt,
drohte, seine Verfolger zu wiirgen, sprach verwirrt. Er behauptete, er konne besser blasen
als der Postillion, konne sich schnell die Kenntnisse eines Arztes erwerben, konne eine Miihle
anlegen usw. Er griff abends den Dorfschulzen an.

Aus der K. G. der L. A. F. 13. 6. 1881 — 24. 5. 1916.

Juni 1881. Ruhig, fiigsam, schwachsinniges Benehmen, zur Feldarbeit. Juli. Be-
nommen, lacht vor sich hin, untétig. Septbr. Arbeitet wieder, ab und zu halbtageweise un-
tatig. Recht verwirrt und abweisend. November. Immer etwas still, konfus, mehrfach
nachts viel gelacht, gelegentlich etwas erregt; man wolle ihn ,,vernageln‘. 1882—1884.
Zeitweise bei der Arbeit, dann wieder arbeitsunlustig und untétig. Drangt hinaus, Fluchtver-

8*
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such. Ohne Interesse fiir die Familie. Vorbeireden. Bisweilen etwas erregt, immer ganz kon-
fus. 1885. Meist untatig, verwirrt, unzuginglich, stumpf. 10.1. Wurde auf Spaziergang
bleich, kein BewufBtseinsverlust, erholte sich schnell. 8. 2. 1886. Fiel um, einige Minuten be-
wuBtlos, keine Zuckungen, schnell erholt. 1887. Spricht voriibergehend vor sich hin, schimpft,
ist reizbar, verwirrt, wenig zuganglich.

Jahrelang kaum eine Anderung. Im Oktober 1895 voriibergehend verwirrter, stand
viel herum, machte Arbeit verkehrt, schien sich das Gesicht mit Urin eingerieben zu haben.
Im Dezember 1897 wurde eine Abschiirfung und Kontusion an der Wange bemerkt; der
Kranke erklarte, es sei ihm ,,duselig® geworden; das sei schon 6fters so gewesen. Er blieb
stumpf, war im allgemeinen freundlich und in der Landwirtschaft tatig. Im Méarz 1903 wurde
er in Familienpflege gegeben, lebte sich schnell ein, arbeitete fleiBig und geordnet. Im Novem-
ber 1903 kam er aufs dulerste erschopft in die Anstalt; er hatte sich von der Pflegstelle ent-
fernt und im Wald, wo die Welt ganz anders aussehe, verirrt, war 5 Tage lang gewandert.
Er erholte sich langsam, war ruhig, stumpf, hin und wieder etwas miirrisch und abweisend.
Im Februar 1904 kam er in seine Pflegestelle zuriick, war zufrieden, stumpf, wenig zuging-
lich, wortkarg, arbeitete fleiflig. Dabei wurde er immer eigensinniger. Allmihlich wurde
er schwerhorig. 1908 war er noch ein ,,wetterharter, gesunder Arbeiter‘, hin und wieder
»grob und kurz angebunden auf Grund von Halluzinationen®, im ganzen aber zuginglich
und freundlich. 1913 ,,der alte, verschrobene, eigensinnige, aber dabei noch brauchbare
Arbeiter. Am 10. 4. 1914 wurde er ,,dosig* in die Anstalt gebracht, nachdem er zwei Tage
vorher einen Schlaganfall gehabt zu haben schien. Lahmungserscheinungen fanden sich
nicht. Im August wurde er wieder in die Pflegestelle gebracht. In den letzten Jahren war er
,-ein ausgesprochener Sonderling, wortkarg und uneinsichtig, lief sich nichts sagen und lief
unter dem EinfluB von Sinnestauschungen plétzlich fort, um nach stundenlangen Wande-
rungen miide und erschopft zuriickzukehren. Auf einem solchen Marsch muf3 er auch ver-
ungliickt sein. Er blieb seit 24. 5. 1916 verschwunden. In seiner Arbeit war er ordentlich und
brauchbar, sprach wihrend der Arbeit viel vor sich hin. In seiner Sprechweise war er unklar
und abschweifend.

III, 1 Anna Loele, geb. Barl, geb. 1872, Frau des Sohns (II1, 2), nichts mitgeteilt.

IIT, 2 Karl Loele, geb. 1. 4. 1870, verh. Arbeiter, Sohn1).

,,Ein Kkleiner, untersetzter Mann, der sonst keine besonderen Merkmale bietet. Er soll
in der Stadt gut gelernt haben, soll dann landwirtschaftlicher Arbeiter geworden sein und ist
es noch, ohne Wechsel des Berufs und ohne lingere Unterbrechung mit Ausnahme der Zeit, in
der er im Felde war. Er hat frith geheiratet (1893), stand sich mit den Eltern und der Schwester
(IT1, 3) immer gut. Er ist mittelmaBig begabt, hat Musik ganz gern und tanzt auch fix, iibt
aber selbst keine Musik aus. Er ist heiteren Temperaments, aber nicht wild. Er hat ein gutes
Gemiit, ist aber nicht besonders weich. Er ist, ,wie es sich fiir einen Mann gehért‘. Launen-
haft, erregbar, streitsiichtig ist er nicht. Er ist gesellig, ist beliebt auf seiner Arbeitsstatte
und bei seinem Arbeitgeber. Er ist sehr fleilig, hat auch .wahrend des Urlaubs immer gear-
beitet bei demselben Bauern, immer bis zum letzten Tag. Er ist sparsam, in dieser Hinsicht
furchtbar genau, wei} alles gut zusammenzuhalten, liefert an Zahltagen und auch Extragrati-
fikationen an seine Frau ab. Er fiihrt ein gutes Hausleben. Er ist weder besonders energisch,
noch willensschwach, sondern, wie es sich fiir einen Mann gehért. Er geht zur Kirche, ist aber
nicht iibermaBig fromm. Stimmungsschwankungen u. dgl. sind bei ihm nicht vorgekommen. Er
trinkt nicht, ist auch mit den Gesetzen nicht in Konflikt gekommen. Vor dem Krieg ist er
einmal vom Pferd gestiirzt, soll einen Schiadelbruch und Gehirnerschiitterung gehabt haben,
ist aber wieder ganz geheilt. Er hat nachher ohne Schwierigkeit den Feldzug (als Wach-
mann, Landsturmmann) mitgemacht. In seinem AuBern hat er viel Ahnlichkeit mit seiner
Schwester.” Seine Frau (III, 1) ist gesund.

ITI, 4 Ida Glast, geb. Loele, geb. 6. 4. 1878, Arbeitsfrau, Tochter.

1) Die folgenden Mitteilungen iiber Kinder und Enkel verdanken wir Herrn Dr. Meggen -
dorfer-Hamburg, der im Mai 1921 die Tochter III, 3 von IT, 2 und II, 4 aufsuchte und sie
kurz darauf nochmals explorierte. Wir geben die Mitteilungen des Herrn Dr. Meggendorfer
nach seinen Beobachtungen (an ITI, 3 und IV, 13) u. nach den Schilderungen, die ITI, 3
gab, unverandert wieder.
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,,Soviel sie weiB, normale Geburt. Von Kinderkrankheiten ist ihr nichts bekannt. Sie
will auch sonst immer gesund gewesen sein. In der Schule mittelméBig gelernt. Dann Dienst-
médchen. Nie Krampfe, Nachtwandeln usw. Mit 25 Jahren geheiratet. Die Eltern kannte
sie kaum, sie war erst 1 Jahr alt als der Vater wegkam, 5 Jahre, als die Mutter erkrankte.
Mit dem Bruder stand und steht sie stets gut. 12 mal geboren. Die Kinder (s. u.) sind alle
ihr nachgeraten. Sie war frither lustig, ist mit den Jahren und infolge der wirtschaftlichen
Schwierigkeiten etwas ernst geworden, ist ziemlich ruhig, aber nicht kopfhéngerisch. Die
Tochter (IV, 13) meinte, ,die macht alles mit‘. Thre Stimmung ist gleichma8ig, nicht launen-
haft. Sie ist nicht jahzornig, nicht reizbar. Sie bezeichnet sich selbst als ,stindige Ruhe’.
Sie hat ein gutes Gemiit, ist aber nicht zu weich. Die Tochter (IV, 13) bezeichnet sie als ge-
sellig, sehr umgénglich, praktisch und gewandt. (Menschenscheu?) ,Ja nicht, sonst wire
ich nicht hierher (zu Dr. M.) gekommen.‘ Sie geht gern unter die Leute. Sie ist haushélterisch,
gibt aber ganz gerne her. Fiir willensschwach hilt sie sich nicht, sie ist in dieser Beziehung
,wie es gerade sein mul}‘. Sie ist religiés, geht ganz gern zur Kirche. Sie ist nicht nervés,
ist iiberhaupt nie krank gewesen, hat nie an Verstimmungen gelitten oder an Angstgefiihlen,
Zwangsvorstellungen usw. Sie ist eine gut mittelgrofle, kraftig gebaute starkknochige
Frau.“

IT1, 3 und 5 Tochter und Sohn, die mit 3 bzw. 15 Monaten starben.
IV, 1la und b Zwillinge, Otto und Wilhelm Loele, Enkel, geb. 1893, klein gestorben.

IV, 2 Walter Loele, geb. 1894, Enkel, verh. Meister.

,, Verheiratet mit einer Krankenschwester; ist etwas nervos, d. h. leicht aufgeregt, bietet
aber sonst nichts Besonderes. In der Schule hat er gut gelernt. Er dhnelt seinem Vater; hat
einen Jungen von 4 Jahren* (V, 1).

IV, 3 Karl Loele, geb. 1896, Enkel, klein gestorben.

IV, 4 Paul Loele, geb. 1897, Enkel.

,,Ist auch ziemlich leicht aufgeregt, hat im Feld einen Kopfschufl gehabt, hat einen
groflen Teil des Kiefers verloren, tragt eine Kieferprothese. Er ist aber lebenslustig. In der
Schule hat er gut gelernt. Er dhnelt seinem Vater. Er ist im Dienst bei einem Bauern. <
IV, 5 Else Haffe, geb. Loele, geb. 1899, Enkelin, Arbeiterfrau.

,»,Liebt Musik und Tanz. In der Schule hat sie gut gelernt. Hat 1921 geheiratet.

IV, 6 Erich Loele, geb. 1901, Enkel.

»»Ist sehr lebenslustig, ist sehr fiir Musik. Hat in der Schule gut gelernt, ist im Dienst
bei einem Bauern.‘

IV, 7 Frieda Loele, geb. 1906, Enkelin.

,,Jn der Schule gut gelernt, ist ein frisches Médel, ist zu Hause. Bietet sonst nichts Be-
sonderes.

IV, 8 Richard Loele, geb. 1908, Enkel,

»Munterer, vergniigter Bengel.*
1V, 9 Willy Loele, geb. 1911, Enkel.

,, Lernt gut in der Schule.‘

IV, 10 Anna Loele, geb. 1913, Enkelin.

,,Bietet nichts Auffilliges.
1V, 11, 14, 16, 17, 19, 20, 21 Enkel, als Kinder gestorben.
IV, 12 Otto Glast, geb. 1899, Enkel.

Landwirtschaftlicher Arbeiter. Hat im Feld einen Nervenschock erlitten, etwa 1917.
Friiher war er immer gesund. In der Schule hat er gut gelernt. Die Folgen des Nervenschocks
guflerten sich bei ihm darin, dal er immer gleich aufgeregt war, wenn man was sagte, er hat
sich aber immer gleich wieder beruhigt. Jetzt hat sich das schon wesentlich gebessert. Seine
Stimmung ist gut, er ist sehr lebenslustig, sehr gesellig, tanzt leidenschaftlich gern, ist ein
groBer Musikliebhaber, lernt auch einfache Instrumente, z. B. Harmonika, schnell, ist bekannt
als guter Harmonikaspieler.

IV, 13 Lene N. geb. Glast, geb. 1900, Enkelin.

»Ist immer heiter. Ist sehr gutmiitig. Ich (Dr. M.) habe sie selbst gesehen und kann
bestatigen, daf sie der Mutter sehr dhnlich sieht; sie ist gerade wie diese grobknochig, derb,
wenig grazios, aber nicht unsympathisch. Sie ist freundlich, zuginglich, unterstiitzt die
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Mutter in deren Angaben, macht auch gelegentlich eine scherzhafte Bemerkung. Ich glaube,
daf man etwas Schizoides bei ihr ausschlieBen kann.* Uber Mutter und Tochter (III, 3 und
IV, 13) bemerkte Dr. M. noch: ,,Die beiden Ref. machen einen recht guten aufgeweckten Ein-
druck. Sie sind auffallend entgegenkommend, geben willig Auskunft, fassen auch den Zweck
der Untersuchung und die an sie gerichteten Fragen rasch auf. Sie geben sich durchaus natiir-
lich, machen in keiner Weise einen schizoiden Eindruck.*

1V, 14 Marta Glast, geb. 1902, Enkelin.

»Hat in der Schule gut gelernt, ist frisch und lebenslustig. Tanzen, Schwimmen, Baden,
Mundharmonika- und Handharmonikaspielen, das ist ihr Element. Da ist sie schlimmer als
ein Kerl. In der Fabrik, in der sie arbeitet, ist sie schon seit 5 Jahren.

IV, 16 Frieda Glast, geb. 1905, Enkelin.

,»In der Schule gut gelernt. In Stellung als Hausmadchen. Ist auch heiter und guter
Dinge, aber nicht so laut wie die Marta (IV, 14).
1V, 20 Ferdinand Glast, geb. 1917. .

,»Ein frischer Junge, den ich (Dr. M.) selbst gesehen habe. Ist durchaus nicht schiichtern,
aber auch nicht ungezogen.*

Johann Loele, der Ehemann (I1, 4) soll schon friither zweimal geisteskrank
gewesen sein und epileptische Anfalle gehabt haben. Mit 44 Jahren wurde er
erregt, lief tagelang weg, hatte Wahnerlebnisse, Wahnideen und wohl auch
Sinnestduschungen, in der Anstalt erschien er leicht benommen, verkannte.
Nach der Entlassung wurde er sehr bald wieder auffillig, beging verkehrte Hand-
lungen, wurde erregt, verwirrt, aggressiv und éuflerte GroBenideen. Inder Anstalt
war er in den ersten Jahren oft verwirrt, unzuginglich, stumpf, halluzinierte
lebhaft. 1885 und 1886 (wohl auch 1897) wurden BewuBtseinsverluste ohne
Kréimpfe beobachtet. Spaterhin war er gelegentlich reizbar, erregt, verwirrt,
im allgémeinen aber stumpf, freundlich und zur Arbeit verwendbar. So blieb
er auch auBerhalb der Anstalt in Familienpflege, die er aber von Zeit zu Zeit
verlief}, um triebhaft zu wandern. Er wurde ein eigensinniger, verschrobener,
schwerhdoriger Sonderling, sprach unklar, abschweifend, sprach bei der Arbeit,
die er bis zuletzt tat, viel vor sich hin. Von einer leichten Apoplexie (1914)
erholte er sich schnell wieder und verschwand auf seiner letzten Wanderung
im Alter von 80 Jahren. Konnte beim ersten Aufenthalt in der Anstalt im Hin-
blick auf die Benommenheit und die berichteten epileptischen Anfille an eine
Epilepsie!) gedacht werden, so ist durch den ganzen Verlauf der Erkrankung
die Diagnose Schizophrenie als gesichert zu betrachten. Die zuerst am Ende
des fiinften Lebensjahrzehntes in der Anstalt beobachteten Anfialle kénnen
symptomatisch-schizophrene, aber auch schon arteriosklerotische gewesen sein;
arteriosklerotisch ist wohl die Attacke 1897 und fraglos die Apoplexie 1914
gewesen. Am meisten hat fiir die fritheren Anféille und fiir die von 1885 und
1886 wohl die Annahme fiir sich, daB es symptomatisch-schizophrene waren;
an eine Kombination von Schizophrenie und Epilepsie mag man zwar denken,
ohne sie aber hier wahrscheinlich machen zu kénnen.

Wilhelmine Loele, die Ehefrau (II, 2), die mit ihrem Mann immer in Zank
lebte, wurde im 34. Lebensjahr durch Unsauberkeit, Nachlassigkeit und Trag-
heit auffallend. Vier Jahre spiter wurde sie sexuell erregt, scheint sich geschlecht-

1) Die Diagnose der Anstalt lautete bei der ersten Aufnahme: ,,Manie, einfache Seelen-
stérung’, bei der zweiten Aufnahme: ,,Dementia praecox paranoides<.
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lich ziemlich riicksichtslos betétigt zu haben; sie war ganz untitig, trieb sich
herum und kam verwahrlost in die Anstalt. Hier war sie unzuginglich, ab-
weisend, untatig, sulerte gelegentlich GroBenideen, wurde mehrfach erregt.
Bald wurde sie ruhig, stumpf, eigensinnig, lief} sich beschaftigen und nahm die
ibernommenen Obliegenheiten mit eifersiichtiger Pedanterie wahr. In Familien-
pflege (seit 1903) war sie zuerst ablehnend, arbeitete sich aber dann ein und war
fleifflig; sie blieb wortkarg, scheu, eigenwillig und verschroben. 1919 wurde
sie widerspenstig und geriet allméhlich in einen monatelangen mutistischen
Stupor.

Von den iiberlebenden Kindern dieses Ehepaares (II, 2 und II, 4) ist auf
Grund der bei einem von ihnen (III, 4) vorgenommenen Untersuchung und Ex-
ploration durch Dr. Meggendorfer zu sagen, daf} sie gesund sind, und da8 sich
bei ihnen nichts Schizoides hat bemerken lassen. Die Kinder (III, 2 und IIT, 4)
sind 1870 und 1878 geboren, d. h. zehn, bzw. zwei Jahre vor der Anstaltsauf-
nahme des Vaters (I1,4) und elf bzw. drei Jahre, bevor die Mutter (II,2) auf-
fallig wurde. Der Umstand, daBl die Mutter mit dem Vater in stetem Zank lebt,
ist wohl kaum als Anhaltspunkst fiir die nichteheliche Geburt der Kinder zu ver-
werten. Leider ist iiber korperliche Ahnlichkeit der Kinder mit dem Vater zu
wenig iiberliefert, um daraus Schliisse fiir oder gegen die Legitimitit der Kinder
zu ziehen: der Bruder (II1, 2) gleicht der Schwester (IIL, 4), die eine mittelgrofe,
kraftig gebaute, starkknochige Frau ist, wihrend der Vater (II, 4) (Kranken-
geschichte) klein und kriftig gebaut war. Wir nehmen nun keineswegs an, dafl
die Kinder Loele unehelicher Herkunft!) seien, méchten aber doch nicht unter-
lassen haben, diese Méglichkeit zu erwihnen.

Unter den Enkeln des schizophrenen Ehepaares Loele sind gleichfalls keine
Typen, die in der Richtung des Schizoiden verd#chtig wiren. Walter Loele
(1V, 2) und Paul Loele (IV, 4), welch letzterer zudem eine schwere Kopfverletzung
iiberstanden hat, sind leicht aufgeregt, und Otto Glast (IV, 12) anscheinend
ein Kriegsneurotiker. Doch wird von Paul Loele (IV, 4) erzihlt, daB er lebens-
lustig und wie sein Bruder Walter (IV, 2) dem Vater (III, 2) ahnlich sei; auch
von Otto Glast (IV, 12) wird berichtet, dafl er lebenslustig, sehr gesellig sei
usw. — alles Dinge, die sich auch in den weitesten Rahmen des Schizoiden,
fir das sich auch sonst gar keine Anhaltspunkte finder, nicht einbeziehen
lagsen.

Der Vater (I, 4) der Ehefrau (II, 2) war Trinker, zwei ihrer Oheime m. (I, 1
und I, 2) sowie der Sohn eines von diesen (II, 1) waren geistesschwach. Wir kénnen
mit diesen Mitteilungen leider nichts anfangen.

Erbbiologische Untersuchungen an dem Material.

Wenn wir uns iiber unsere schizophrenen Paare und ihre Kinder einen
Uberblick verschaffen, sehen wir folgendes:

1) Weder die Kinder noch die Behérden, von denen wir Mitteilungen iiber Personalien
der Familie Loele erhielten, haben iiber die Ehelichkeit der beiden Kinder Loele Zweifel ge-
habt. Wir iibersehen nicht, daBl das nicht beweisend ist, wenn man den pater incertus fiir
ein naturwissenschaftliches Dogma halt.
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4. Familie Kreser. 8. Familie Loele.
Abb. 30.

Alle Kinder der ersten vier Familien, soweit sie ein erwachsenes Alter erreicht
haben, sind nach unseren klinischen Feststellungen und Erérterungen Schizo-
phrene. Dabei soll aber nicht unerwihnt bleiben, dal man beim 3. Kind (Eli-
sabeth Hell) des Ehepaares Winzert und beim 5. Kind (Gottfried Kreser) des
Ehepaares Kreser vom rein klinischen Standpunkt an der Diagnose Schizo-
phrenie, auf keinen Fall aber an der ausgeprigt schizoiden Eigenart, zweifeln

kann.

1) Die Eingeklammerten kénnen auBerehelich gezeugt sein!
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Betrachten wir vorliufig nur die vier ersten Familien, so konnten in ihnen
viererlei Kreuzungsméglichkeiten verwirklicht sein:
1. DD x DD = DD + DD + DD + DD
bei Dominanz der Anlage und Homozygie der Eltern;

2. DD x DR = DD + DD + DR + DR
bei Dominanz der Anlage, Homozygie des einen und Heterozygie des
anderen Elters:

3. DR X DR = DD + DR + DR + RR

bei Dominanz der Anlage und Heterozygie der Eltern.

Im ersten Fall wiren alle Kinder wie die Eltern dominant Homozygote.
Im zweiten Fall wiirde je die Hilfte der Kinder wie das eine Elter dominant
homozygot und wie das andere Elter dominant heterozygot sein; bei Dominanz
der Anlage wiren die Heterozygoten auch ,,Merkmalstriger wie die Homo-
zygoten. Im dritten Fall wiren drei Kinder bzw. 3/, der Kinder Merkmals-
triger — !/, homozygot, %/, heterozygot; bei der Kleinheit der menschlichen
Familie wire es aber, namentlich auch bei der Kleinheit unseres Materials, wohl
moglich, daB das vierte Viertel — die homozygot rezessiven Nicht-Merkmals-
trager — in keinem Einzelfall zur Verwirklichung gekommen ist.

Als weitere Kreuzungsmoglichkeit notieren wir:

4. RR X RR = RR + RR + RR + RR
bei Rezessivitdt der Anlage und Homozygie der Eltern. Auch dieser Fall, der
Riidins Ergebnissen entspriche, wiirde auf die oben abgebildeten Kreuzungs-
effekte in unseren vier ersten Familien passen, wenn man Eltern und Kinder auBer-
halb des Zusammenhangs mit fritheren und spéteren Generationen betrachtet.

Bei diesen Moglichkeiten ist — wie bei unseren entsprechenden Erérterungen
im I. Abschnitt — angenommen, dafl die Anlage zur Schizophrenie iiberall ein
und dieselbe sei, daB die vom einen Elter dem Kind iiberkommene Anlage
zur Schizophrenie mit der vom anderen Elter iiberkommenen Anlage zur
Schizophrenie allelomorph (homolog) sei. Wie wir bei den eben erwihnten
Erérterungen auseinanderzusetzen hatten, ist diese Annahme von vornherein
nicht zwingend notwendig und ist ihre Richtigkeit noch nicht bewiesen; wir
behalten sie aber bei, weil wir so unsere Darstellungen verhaltnismiBig unkom-
pliziert geben kénnen, und weilwir versuchen werden, dieser Annahme eine gewisse
Begriindung zu geben. Bei dieser Gelegenheit werden wir uns dann auch zu der
Mgoglichkeit verschiedener nicht-allelomorpher Anlagen zur Schizophrenie #uBern
kénnen.

Da wir aus der Betrachtung der Kreuzungspaare (Eheleute) und der
Kreuzungsergebnisse (Kinder) nun zur Aufstellung von vier Moglichkeiten kom-
men, ohne uns fiir eine von diesen entscheiden zu konnen, priifen wir jetzt die
Kreuzungsverhiltnisse weiter, indem wir iiber Eltern und Kinder hinausgreifen.

Hitten die Kinder unserer vier ersten Ehepaare schon schicksalserfiillte
Nachkommen, so wire die Entscheidung iiber Rezessivitdt oder Dominanz viel-
leicht ohne gréfere Schwierigkeiten zu treffen. Nun haben aber nur in zwei
Fallen — Sohn (IV, 2)!) des Eduard Schmieder (III, 2)!) und Kinder (IV,1—3)32)
der Elisabeth Hell, geb. Winzert (III, 9)%) — Kinder unserer schizophrenen

1) 8. 56. 2) 8. 67. 3) S. 67.
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Ehepaare Nachkommen. Diese sind zudem in bezug auf die Schizophrenie nicht
schicksalserfiillt, da Eduard Schmieders Sohn gefallen ist, bevor er das Erkran-
kungsalter der Eltern (II, 1 und 2) erreicht bzw., bevor er die Gefihrdungszone
der Schizophrenie durchschritten hatte, und da die Kinder der Elisabeth Hell
noch diesseits der Grenze der Gefahrdungszone stehen. So kénnen wir eine Ver-
folgung des Erbgangs der Schizophrenie in unseren Familien nach unten heute
noch nicht vornehmen, sondern sind darauf angewiesen, den Weg nach oben
zZu nehmen.

In der Familie Schmieder!) war der Vater (I,1) der Ehefrau (II, 1) Trinker;
wir konnen wohl annehmen, daB er nicht geisteskrank 2) war bzw. keine domi-
nante Anlage zu Geisteskrankheit?) hatte; damit kénnte die Ehefrau (II, 1),
selbst wenn wir noch Dominanz der Anlage zur Schizophrenie zugrunde legen,
nicht DD, sondern héchstens DR gewesen sein.. Die Mutter der Ehefrau, iiber
die nichts mitgeteilt ist, war sicher nicht geisteskrank 2), sonst wire irgendein
Hinweis im Anstaltsakt oder -Krankenblatt der Ehefrau (11, 1) zu finden gewesen
damit wird bei der Ehefrau auch von Mutterseite Dominanz der Anlage unwahr-
scheinlich, und’ es bleibt nur die Méglichkeit iibrig, daff die Ehefrau RR war.
Nach unseren Erérterungen und nach unseren Formeln kann dann, im Hinblick
auf die Erkrankung des Sohnes (III, 2), sofern wir, wie erwihnt, an der Voraus-
setzung des Allelomorphismus der schizophrenen Anlage festhalten, der Ehe-
mann Schmieder (I, 2) nichts anderes als RR gewesen sein.

Die Familientafel Friedrich?) zeigt, daB hier die Schizophrenie nach oben
nicht unmittelbar weitergeht, daB die Verhiltnisse in diesem Punkt geradeso
liegen wie in der Familie Schmieder: Anhaltspunkte fiir Dominanz fehlen, Rezes-
sivitdt der Anlage ist wahrscheinlich, bzw. per exclusionem so gut wie sicher.

Auch in der Familie Kreser?) ist keine Schizophrenie unter den Eltern des
Ehepaares (V,1 und V,11); der Fall 148t sich daher mit den beiden vorigen
(Schmieder, Friedrich) unter dem rezessiven Modus zusammenbringen.

In der Familie Winzert?) ist der Vater Peter Gelser (I, 1) der Ehefrau (I, 2)
geisteskrank gewesen. Wir haben es bei der klinischen Besprechung abgelehnt,
ihn einer petitio principii zuliebe zum Schizophrenen zu machen. Wir miissen
aber in unserem jetzigen Zusammenhang fragen: was lieBe sich iiber den Erb-
gang in der Familie Winzert sagen, wenn er (I, 1) doch eine Schizophrenie®)
gehabt hitte? War das der Fall, so miiite er (I, 1) RR gewesen sein. Um dann
mit. diesem RR-Vater neben der schizophrenen (II, 2) die nichtschizophrene
(IL, 1) Tochter zu zeugen, war als Mutter (I, 2) RD nétig, d. h.:

RR x RD = RR + RR + RD + RD (Y, RR + Y/, RD).

Die Formel stimmt mit den Verhiltnissen iiberein?). Fiir die Eltern (I, 3 und 4)

1) 8. 56.
2) Schizophren bzw. Schizophrenie!
3) S. 60. 1) 8. 73. 5) S. 67.

6) War Peter Gelser keine Schizophrenie, so liegen die Verhaltnisse quoad Rezessivitit
der Anlage zur Schizophrenie in der Familie Winzert wie in den drei vorher besprochenen
Familien.

7) Wir haben hier die qualitative Ubereinstimmung im Auge; die quantitative — Hilfte
der Kinder krank, Hilfte nicht krank — ist bei zwei Kindern als Zufallsprodukt anzusehen.
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des Ehemannes Winzert (II, 3) und ihre Kinder (I, 3 und 4) wiirde die Formel
zu lauten haben:

RD X RD = RR -+ RD + RD -+ DD,

danach miissen die nichtschizophrenen Eltern des schizophrenen Ehemannes
(IL, 3) und seiner nichtschizophrenen RD-Schwester (11, 4) in bezug auf die Anlage
zur Schizophrenie Heterozygoten gewesen sein. Auch diese Formel steht mit
den Verhiltnissen in der Familie, die aus der Tafel ohne weiteres ersichtlich
sind, in Einklang. Auch in der Familie Winzert kénnen wir also, obwohl einmal
Schizophrenie vielleicht durch drei Generationen durchgeht, einen rezessiven
Erbgang fiir die Schizophrenie wahrscheinlich und mit den Mendelformeln ver-
standlich machen.

Mit den beiden zuletzt angefiihrten Formeln sind wir mitten im Hetero-
zygotenproblem. Entsprechen nun unsere bisher besprochenen Befunde der
Theorie Hoffmanns, nach der wir in den schizoiden Psychopathen die Hetero-
zygoten zu sehen hétten, aus deren Kreuzung die homozygoten Schizophrenen
sich ergeben und in die sie bei der Aufspaltung wieder auseinandergehen wiirden?
Bei der Beantwortung dieser Frage haben wir uns an den Phénotypus Schizoid
zu halten, obwohl wir uns, wie wir wiederholt erwihnten, dariiber klar sein miissen,
daB die Anlage zu Schizoid vorhanden sein kann, aber noch nicht im Phéno-
typ erschienen sein muf. Die Familie Schmieder bleibt uns die Antwort auf diese
Frage schuldig. Bei der Familie Friedrich?) sehen wir die Ehefrau (II,2) aus
der Kreuzung Schizoid X Nichtschizoid (I,1 X I,2) den Ehemann aus der Kreu-
zung Nichtschizoid X Schizoid (I,3 X 1,4) entstehen. In der Familie Winzert?)
ist das Elternpaar der Ehefrau (11, 2) Schizophren (?!) X Nichtschizoid (I, 1 X I, 2)
und das Elternpaar des Ehemannes (II, 3) Schizoid x Nichtschizoid (I, 3 X I, 4).
In der Familie Kreser®) wissen wir bei den Eltern (IV, 3 X IV, 6) des Ehemannes
(V, 11) nicht, ob sie schizoid oder nichtschizoid waren, wihrend wir beide
Eltern der Ehefrau (V, 1) als Schizoide (IV, 1 X IV, 2) ansprechen.

Nach diesen Feststellungen aus dem Material hatten wir zum Heterozygoten-
problem zu sagen, dafl offenbar nicht alle Personen, die wir der Erblage nach
bei Rezessivitat der Schizophrenie als Heterozygoten in bezug auf die Anlage
zur Schizophrenie zu betrachten haben, schizoide Typen sind, d. h., da nicht
bei allen von ihnen das Schizoide erscheinungsbildlich wahrnehmbar ist, dafBl
aber andrerseits sichere sghizoide Typen sich dort finden, wo wir nach der Erb-
lage Heterozygoten zu erwarten haben.

Wir betrachten jetzt den Erbgang des Schizoids in unseren vier ersten
Familien. In der Familie Schmieder?) lassen uns bei der I. und IV. Generation
die Nachrichten im Stich; daf das Ehepaar Schmieder (IT, 1 und IT, 2) und der
Sohn (III, 2) als Schizophrene auch Schizoide — im Genotypus und Phano-
typus —sind, brauchen wir im Hinblick auf unsere einschligigen Ableitungen im
II. Abschnitt nicht mehr zu begriinden. In der Familie Friedrich®) sehen wir
von I, 4 iiber IT, 6 und I11, 3 zu IV, 1 das Schizoid — ohne Schizophrenie — durch
vier Generationen und von I, 4 iiber die Schizophrenie II,5 zur Schizophrenie
II1, 2 ununterbrochen durchgehen. Ist 1,1 (Mutter der Ehefrau Friedrich) wirk-

1) 8. 60. 2) §. 67. 3) S.73. 4) 8. 56. 5) 8. 60.
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lich auch Schizoid, so geht auch von dort iiber die Schizophrenie II, 2 zur Schizo-
phrenie III, 2 eine ununterbrochene Kette von Schizoid.

In der Familie Winzert?!) ist das Schizoid durch drei — von I, 3 iber die
Schizophrenie II, 3 zu den schizophrenen Geschwistern ITI, 7—9 —, vielleicht
auch durch vier Generationen (von IIT, 9 weiter zu I, V1) ohne Unterbrechung
zu verfolgen. Moglicherweise geht auch von I, 1 ein Kontinuum iiber drei bzw.
vier Generationen.

Bei den Kresers?) zieht das Schizoid von den GroBeltern (IV, 1 und IV, 2)
itber die Ehefrau (V, 1) zu den Enkeln (VI, 3a und b, VI, 4, VI, 6) durch, auch
hier in den beiden untersten Generationen innerhalb der Schizophrenie.

Diese Befunde stehen im Einklang mit den Befunden und Ableitungen des
II. Abschnittes und koénnen dazu dienen, die dort gewonnene Anschauung
von der Dominanz der Anlage zu Schizoid zu stiitzen. Bei Rezessivitit der
Anlage zur Schizophrenie®) haben wir in allen psychotischen Fallen Homozygote
in bezug auf diese Anlage zu sehen; das konnen wir bei den Kindern der schizo-
phrenen Ehepaare an der Hand der Formel RR X RR = RR + RR +RR + RR
besonders anschaulich machen. Fiir Homozygie der dominanten Anlage zu
Schizoid finden wir auch in keinem Fall aus unseren vier Familien greifbare
Anhaltspunkte*), wenn wir die Schizophreniefélle in ihrer Erbwertigkeit beziig-
lich des Schizoids mit den Schizoidfillen gleichstellen®). Auch dieser Umstand
diirfte fiir die Dominanz der Anlage zu Schizoid sprechen, weil nur dominante
Anlagen bei Heterozygie in dieser Weise und in diesem MaBle vererbt
werden.

In unseren vier ersten Familien ist bei zwei Kindern die Diagnose Schizo-
phrenie klinisch nicht gesichert, sondern nur aus gewissen Anhaltspunkten, auf
deren Ausfiihrung in den Kklinischen Besprechungen der einzelnen Fille wir
uns beziehen, wahrscheinlich gemacht. Das sind Elisabeth Hell (II1, 9 der Familie
Winzert) ) und Gottfried Kreser (IV, 4 der Familie Kreser)?). Wenn Gottfried
Kreser nicht der Sohn des Johann Jakob Kreser (V, 11 der Familie Kreser) war,
so ist es fiir unseren Zusammenhang ohne Belang, ob er schizophren oder nur
schizoid war®). Wenn aber Gottfried Kreser ehelich geboren war, so muf} er
nach der Formel RR X RR = RR + RR 4+ RR + RR ein Schizophrener sein.
Wir werden darauf noch einmal kurz zuriickkommen.

Werfen wir nun einen Blick auf die noch iibrigen vier Familien, so scheinen
die Verhaltnisse vielleicht doch nicht so einfach zu liegen, dafl — die Richtig-
keit unserer Annahme vorausgesetzt, dafi in der Schizophrenie eine rezessive
Anlage stecke — bei Kreuzung zweier Schizophrener ohne weiteres und unter
allen Umstanden die Formel RR X RR = RR + RR + RR -+ RR realisiert
wird.

1) S. 67. 2) 8. 73.

3) Genauer miissen wir sagen: Anlage zum destruktiven schizophrenen Prozef}; wir
verwenden dafiir im folgenden die Abkiirzung schizophrene Prozefanlage.

1) Vgl. II. Abschnitt, S. 48.

5) Vgl. II. Abschnitt, S. 45 ff.

6) S. 67. 7) 8. 73.

8) Auf das Problem der Halbgeschwister von Schizophrenen kénnen wir an unserem
Material nicht eingehen.
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Dabei haben wir zunéichst zu bedenken, daf} die Kinder der Ehepaare Schmie-
der, Friedrich, Winzert und Kreser in bezug auf die Schizophrenie schicksals-
erfiillt waren bzw. sind, wihrend das bei den Kindern der Ehepaare Serlow,
Werth und Wienz nicht angenommen werden kann.

Tabelle 1.

Tabelle 2.

Die Kinder der ersten vier Familien (Tabelle 1) erkrankten — vielleicht
mit zwei Ausnahmen (3. und 4. Kind Kreser) — friiher, und zwar zum Teil wesent-
lich frither als beide Eltern; auch bei den beiden Ausnahmen liegt der Krank-
heitsbeginn vor dem des Vaters. Zu diesem Phéinomen der Anteposition, iiber
das Ridin sich eingehend geduBert hat, vermdégen wir an unserem kleinen
Material keine Stellung zu nehmen.

Die Kinder der Familien Serlow, Werth, von Wienz (Tabelle 2) stehen in
drei Fillen noch unter dem Erkrankungsalter bei den Eltern, in drei Fallen
(die drei altesten Kinder von Wienz) noch unter dem Erkrankungsalter des
Vaters. Sie sind also nicht nur im Hinblick auf ihr eigenes, noch in der Geféihr-
dungszone der Schizophrenie liegendes Lebensalter, sondern auch im Vergleich
mit den Kindern der vier ersten Familien noch keineswegs iiber die Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit hinaus. Wir finden, wie wir bei unserem Material, das nicht
nach dem Gesichtspunkt des Austritts aus der Gefahrdungszone ausgesucht
ist, erwarten miissen, eine Anzahl von Kindern schizophrener Ehepaare, die
nicht oder noch nicht krank sind.

Wir haben uns jetzt die Frage zu stellen: sind wir gestiitzt auf die Annahmen
ither den Erbgang von Schizophrenie und Schizoid und auf die Befunde an

1) Zum Teil nur anndhernd anzugeben.

2) Die Kinder, die ein erwachsenes Alter erreichten, sind auf dieser Tabelle durch-
numeriert (ohne Riicksicht auf ihre Nummer in den Familientafeln).

3) Wir lassen hier aufler acht, dafl der Sohn Serlow vielleicht schizophren ist.
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schicksalserfiillten Kindern schizophrener Ehepaare imstande, Schliisse auf die
Erkrankungswahrscheinlichkeit von noch nicht schicksalserfiillten Kindern
unserer schizophrenen Ehepaare zu zichen? Wir werden zur Beantwortung dieser
Frage auch die achte Familie (Loele) heranziehen.

Schon beim Vergleich der Befunde in den vier ersten, mit denen in den drei
folgenden Familien!) kénnte man versucht sein, zu sagen: die Befunde in diesen
beiden Reihen stehen miteinander so sehr im Widerspruch, da man an ganz
verschiedene Kreuzungen denken mufl. Man wird zwar annehmen kénnen, daB
bei den vier ersten Ehepaaren Schizophrenien von einheitlicher genischer Begrin-
dung vorhanden sind, die bei den Kindern, bez. deren Schizophrenien, wieder
allelomorphe Anlagen ergeben; bei den Ehepaaren Serlow, Werth und von Wienz
aber scheinen genisch verschiedene Schizophrenien vorzuliegen und infolge-
dessen keine allelomorphen schizophrenen Anlagen bei ihren Kindern vorhanden
zu sein. Dieser Uberlegung ist aber entgegenzuhalten, daB einmal die konju-
galen Schizophrenien in den vier ersten Fallen phanotypisch sicher nicht mehr
auseinandergehen als in den drei folgenden Fillen, und daf die Tatsache des noch
nicht erfiillten Schicksals der Kinder dieser letzteren uns daran hindern muB,
die genische Zusammengehorigkeit der elterlichen Schizophrenien ohne weiteres
in Zweifel zu ziehen. Dabei haben wir die weitgehende Ubereinstimmung der
schizoiden Erscheinungsformen und des Erbgangs des Schizoids in allen sieben
Familien noch gar nicht in Betracht gezogen. Wir erinnern uns an das, was wir
itber das kontinuierliche Auftreten des Schizoids in der Generationenfolge bei
den ersten Familien fanden. Daneben stellen wir die Verhiltnisse in der Familie
Serlow2) — kontinuierliches Durcherben von I, 2 iiber II, 5 zu III, 1 —; in der
Familie Werth3), in der das Schizoid ,,von der anderen Seite‘‘*) kommend von
I1, 1 iiber IT1, 6 zu IV, 9 zieht, und in der Familie von Wienz®), in dem wohl nur
die mangelhaften Angaben iiber die I. und II. Generation den glatten Nachweis
des kontinuierlichen Weitergehens des Schizoids, das aber auch hier in zwel
Generationen sicher ist, unmdoglich macht. Das heiBit: die Dominanz der Anlage
zu Schizoid ist in den Familien Serlow, Werth und von Wienz nicht weniger
evident wie in den vier ersten Familien.

Wir haben demnach keinen zwingenden Grund, in den drei Familien mit
noch nicht schicksalserfiillten Kindern genisch differente Schizophrenien bei den
Ehepaaren anzunehmen, solange wir das nicht auch bei unseren vier ersten
Familien tun. Dazu kommt, daB die schizoiden Typen dieser Familien den-
jenigen der ersten Familien erscheinungsbildlich und in ihrem Erbgang ent-
sprechen. Auflerdem haben wir — mit Ausnahme der Hedwig von Wienz — in
den Kindern der 5., 6. und 7. Familie®) lauter Schizoide vor vns.

Anders in der Familie Loele!?) Hier sind zwei Kinder (I1I, 2 und III, 3),
die jetzt 52 bzw. 44 Jahre alt sind und nicht die geringsten schizoiden Ziige
darbieten. Diese Kinder haben das durchschnittliche Erkrankungsalter der Schi-
zophrenie iiberschritten, und stehen schon erheblich jenseits des Alters, in dem
ihre Eltern erkrankt sind (Tabelle 2, S. 125). Sollten nun vielleicht in diesem

1) 8. 121 2) 8. 84. 3) S. 87.
1) Vgl. die Ausfithrungen im II. Abschnitt, S. 47.
3) S. 101 6) S. 121. %) S.115.
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Fall bei den Eheleuten biologisch verschiedene Schizophrenien vorgelegen und
infolgedessen bei den Kindern nicht allelomorphe Erbanlagen ,,aneinander vor-
beigemendelt‘ haben? Man konnte dafiir die epileptischen Anfille des Ehe-
mannes Loele geltend machen, deren sichere Klarung uns nicht gelang. Andrer-
seits aber ist doch nicht zu verkennen, dafl klinisch (phénotypisch) die Aus-
einanderreiBung der Krankheitsbilder dieser beiden ungemein zihen und typi-
schen Schizophrenen trotz der Anfalle des Ehemannes eine grobe Willkiirlich-
keit und mindestens ebensowenig zu rechtfertigen wire als bei den iibrigen Ehe-
leuten. Hiangen aber die Schizophrenien der Eheleute Loele in ihrer genischen
Begriindung zusammen, so sind beide hinsichtlich der schizophrenen ProzeB-
anlage RR; es miissen dann nach der wiederholt angefiihrten Formel auch alle
Kinder RR — rezessive Homozygoten — hinsichtlich dieser Anlage sein.

Nun ist der Erbgang des Schizoids, wie wir versucht haben zu zeigen, ein
anderer, als der der schizophrenen ProzeBanlage. In einer Kreuzung zweier
Schizophrener miissen in bezug auf die rezessive schizophrene ProzeBanlage
gesetzmafig alle Kinder RR sein; die schizophrenen Eltern, die beide die domi-
nante Anlage zu Schizoid tragen, konnen in bezug auf diese Anlage DD oder
DR sein. Nach unseren Erorterungen scheint die Anlage zu Schizoid mindestens
nicht hufig homozygot zu sein. Wir haben nun — fiir Eltern und Kinder der
Kreuzung schizophren X schizophren RR zugrunde gelegt — drei Moglichkeiten
des Verhaltens der Anlage zu Schizoid:

1. DD x DD = DD + DD + DD + DD.

2. DD x DR = DD + DD + DR + DR.

In diesen beiden Féllen haben alle Kinder die Anlage zu Schizoid im ersten Fall
durchweg homozygot, im zweiten Fall je zur Halfte hetero- und homozygot.
Bei der vermuteten Seltenheit der Homozygie bei Schizoid wird der zweite Fall
nicht hiufig und der erste noch weniger héufig sein. Nun haben wir noch die
dritte Moglichkeit:

3. DR x DR = DD + DR + DR + RR.

Bei derKleinheit der menschlichen Familie wird das vierte Glied —homozygot
nichtschizoid — dann und wann nicht verwirklicht werden. Es kann aber ver-
wirklicht werden, und wenn es verwirklicht wird, dann wird der Tréiger der homo-
zygot nichtschizoiden Anlage, die rezessiv gegeniiber der Anlage zu Schizoid
ist, trotz seiner Homozygie in bezug auf die schizophrene ProzeBanlage nicht
schizophren erkranken kénnen; denn: die Schizophrenie als solche kann sich nur
realisieren, wenn das Schizoid vorhanden ist, wenn die aus der schizophrenen
ProzeBanlage entwickelte Grundstorung das ,schizoide Register” ziehen
kann?).

Wir ziehen die Nutzanwendung auf die Familie Loele. Die Kinder Loele
miissen nach allem, was bisher iiber die rezessive Anlage zur Schizophrenie
bekannt, bzw. wahrscheinlich gemacht ist, beziiglich dieser Anlage rezessive
Homozygoten sein. Sie miissen aber nicht unbedingt die dominante Anlage zu
Schizoid — sei es homo-, sei es heterozygot — haben, sondern kénnen vollig

1) Biologisch ausgedriickt: die Anwesenheit der Anlage zu Schizoid wirkt als Aus-
l6sungs-, ihr Fehlen als Hemmungsfaktor auf die schizophrene ProzeBanlage.
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frei von dieser Anlage — RR im Sinne der zuletzt angefiihrten Formel — sein?).
Wir habenwiederholt darauf hingewiesen, daB dasSchizoid nichtzu einer bestimm-
ten Lebenszeit?) im Erscheinungsbild auftreten muf}; deshalb diirfen wir nicht
ibersehen, da die Kinder Loele®) (I, 2 und II, 4) vielleicht doch schizoide
Anlagen tragen, diese spéterhin im Phanotypus zeigen und dann immer noch
infolge ihrer homozygoten ProzeBanlage schizophren erkranken kénnten. Gegen
die Wahrscheinlichkeit dieser Sachlage spricht aber aufler dem Lebensalter der
Geschwister Karl Loele (II, 2) und Ida Glast (II, 4), in dem das Eintreten einer
schizoiden Entwicklungsrichtung®) der Personlichkeit zum mindesten unge-
wohnlich wire, der Umstand, daf3 bei keinem der zahlireichen Nachkommen
dieser Geschwister schizoide Ziige nachweisbar sind. Obwohl die Nachkommen
der Geschwister Loele zum Teil noch recht jung sind, laBt der eben angefiihrte
Umstand wohl den SchluB zu, daf die dominante Anlage zu Schizoid, die
bei den Eheleuten Loele (II, 2 und II, 4) vorhanden war, von diesen nicht an die
itberlebenden Kinder Karl Loele und Ida Glast weitergegeben wurde. Fiir das
Abreifien dominanter Anlagen im Erbgang gilt der Satz: ,,Einmal frei, immer
frei‘; wir finden ihn bei dem nichtschizoiden Geschwisterpaar und seinen Kindern
bestéatigt. So 148t sich bei konsequenter Durchfithrung der Betrachtungen an
der Hand der einfachsten Mendelformeln selbst in demjenigen von unseren
Fillen, der sich zuerst unseren iibrigen Befunden iiberhaupt nicht zu fiigen schien,
aufzeigen, dafB auch fiir ihn unsere Aufstellungen iiber die Dominanz der Anlage
zu Schizoid und die Rezessivitdt der Prozefanlage Geltung haben.

Nachdem wir uns so eine Erklirung fiir die Erblage in der Familie Loele
geschaffen haben, konnen wir es wagen, die Frage nach der Erkrankungswahr-
scheinlichkeit der nicht schicksalserfiillten Kinder unserer Ehepaare Serlow,
Werth und von Wienz zu beantworten: eine schizophrene Psychose wird frither
oder spater bei allen ihren schizoiden Kindern zu erwarten sein, da bei diesen
die nachweislich vorhandene (RR ><RR!) rezessiv homozygote schizophrene
ProzeBanlage die Moglichkeit hat, das schizoide Register zu ziehen?). Fir die
bisher nicht schizoide Tochter Hedwig von Wienz®) (IV,4) ist die Erkrankungs-
moglichkeit deshalb nicht mit Sicherheit auszuschlieBen, weil bei ihrer Jugend
das Schizoid, wenn die Anlage dazu doch vorhanden ist, noch in Erscheinung
treten kann; damit wéren dann auch bei ihr, da sie rezessiv homozygote Trigerin
der Prozeflanlage ist, die beiden von uns angenommenen genotypischen Vor-
bedingungen fiir die Entstehung einer Schizophrenie gegeben.

Nach diesen SchluBfolgerungen iiber die nichtschicksalserfiillten und iiber
die nichtschizoiden Kinder unserer Ehepaare kommen wir noch einmal kurz

1) Weil nach dieser Formel die Eheleute Loele DR-dominant heterozygot in bezug auf
die Anlage zu Schizoid gewesen sein kénnen bzw. wahrscheinlich gewesen sind.

2) Wir bemerken, daB es eine ganze Anzahl von dominanten Anlagen gibt, die sich in der
Entwicklung erst spit erscheinungsbildlich durchsetzen; wir erinnern z. B. an den Bartwuchs,
an die Huntingtonsche Chorea.

3) S. 114.

4) die natiirlich nicht identisch mit dem Ausbruch der Schizophrenie ist, der seiner-
seits viel spater erfolgen kann, z. B. Agnes Friedrich (II, 2 der Familie Friedrich).

5) Biologisch gesprochen: da in der Anlage Schizoid der Auslésungsfaktor fiir die schizo-
phrene ProzeBanlage vorhanden ist.

6) S. 100.
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auf die beiden klinisch nicht gesicherten Fille!) Elisabeth Hell?) und Gottfried
Kreser®) zuriick. Die beiden sind rezessiv homozygot hinsichtlich der schizo-
phrenen ProzeBanlage; beide sind Schizoid, deshalb miissen bzw. muBten sie
beide schizophren erkranken®).

Was den Fall I von Elmiger?®) anlangt, so wiirde er entweder vollkommen
den Familien unserer ersten Reihe entsprechen, wenn die drei Kinder alle schi-
zophren sind. Oder er wiirde gewissermaflen einen Ubergang zwischen unseren
ersten vier und unseren Familien 5—7 bilden, in dem Sinne, daf3 bei den beiden
ersten Kindern Schicksalserfilllung in Hinsicht auf die Schizophrenie schon ein-
getreten ist, wihrend beim dritten Kind nach unseren Ausfithrungen Schizo-
phrenie noch zu erwarten wire ; denn dieses Kind ist Schizoid und ist (RR >< RR =
= 4RR!) homozygot in bezug auf die rezessive ProzeBanlage.

Wenn wir unsere Ausfithrungen zusammenfassen, so ergibt sich aus ihnen
folgendes:

An einer kleinen Zahl von konjugalen Schizophrenien und ihrer Nach-
kommenschaft hat sich mit einiger Wahrscheinlichkeit unsere im II. Abschnitt
gedullerte Vermutung stiitzen lassen, dafl in der Schizophrenie zwei Anlagen
stecken, von denen die eine — die Anlage zu Schizoid — einem dominanten,
die andere — die Anlage zur schizophrenen ProzeBpsychose — einem rezessiven
Modus folgt. Die beiden Anlagen erkennen — d. h. diagnostizieren — wir im
Erscheinungsbild nach der psychisthetischen Proportion, die allen Schizoiden
und Schizophrenen eigen ist, und nach den Wirkungen des destruktiven Pro-
zesses, nach den Anzeichen der Zertriimmerung der seelischen Personlichkeit.
Die Erscheinungsbilder sind sowohl beim Schizoid als bei der Schizophrenie
ungemein mannigfaltig; das.ist — aber wahrscheinlich nur zum Teil — damit
zu erkliren, dafl die psychisthetische Proportion eine verschiebliche GroBe ist
und daBl die schizophrene ProzeBanlage sich nicht immer in gleicher Intensitit
auswirkt. Wir miissen es offen lassen, wie weit die Variabilitit der psych-
asthetischen Proportion rein erbgegeben ist und wie weit sie durch Milieufaktoren
bedingt sein kann. Ebenso kénnen wir nichts dariiber aussagen, bis zu welchem
Grade die Intensitit des destruktiven Prozesses von Umwelteinfliissen her mit-
bestimmt werden kann.

Ungeachtet ihrer Vielheit zeigen die schizoiden und schizophrenen Erschei-
nungsbilder eine Gemeinsamkeit im Hinblick auf die anlagebedingte psych-
asthetische Proportion und auf die anlagebedingte destruktive Tendenz des
Krankheitsprozesses; eine Einheit im Sinne der klinischen Krankheitseinheit
148t sich nicht gewinnen. Wohl aber 148t sich vom genealogischen Standpunkt
aus eine biologische Einheitlichkeit fiir die Schizophrenie darin aufzeigen, daB
in jeder Schizophrenie ohne Riicksicht auf ihre Erscheinungsform — wir haben
in unserem kleinen Material Bilder von grofter phénotypischer (klinischer!)

1) Vgl. S. 121 u. 125, 2) S. 67.
3) Auf diesen wieder unter der Voraussetzung seiner ehelichen Geburt (S. 73).
4) Die Moglichkeit des Todes vor Ausbruch der Erkrankung bzw. innerhalb der Ge-
fahrdungszone ist zu selbstverstandlich, als daB wir darauf eingehen konnten.
5) 8. 55.
Kahn, Schizoid. 9
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Verschiedenheit — zwei bestimmte nach deutlich verschiedenen Erbgingen heraus-
zuhebende Anlagen ruhen.

Die Verhaltnisse in der Familie Loele geben uns noch einmal Gelegenheit,
die Heterozygotenfrage zu beleuchten. Ist unsere Deutung richtig, so kann
man annehmen, dafl Individuen mit homozygot rezessiver Anlage zur schizo-
phrenen ProzeBerkrankung nicht allein aus der Kreuzung zweier Schizophrener,
sondern. auch aus anderen Kreuzungen (Kreuzung eines Schizophrenen RR mit
einem in bezug auf die ProzeBanlage RD, oder Kreuzung zweier RD in bezug
auf die ProzeBanlage) hervorgehen; diese homozygot Rezessiven miissen aber —
wie die Geschwister Loele (II1,2 und 4) — nicht schizophren werden, wenn sie
nicht Schizoid sind. So gut aber RR-Individuen (in bezug auf die schizophrene
ProzeBanlage) frei von Schizoid in Anlage und Erscheinungsbild sein kénnen,
ist das auch bei RD-Individuen (Heterozygoten! in bezug auf die ProzeBanlage)
moglich. Daraus ergibt sich, daB, wie wir oben an Beispielen?l) zu zeigen ver-
suchten, Schizoid und Heterozygoten hinsichtlich der schizophrenen Prozef3-
anlage nicht eo ipso identisch sind. Wenn wir trotzdem, wie gezeigt werden
konnte, schizoide Typen in Erbtafeln an Stellen treffen, wo sie Triger der rezessiv
heterozygoten ProzeBanlage sein miissen, so diirfen wir in ihnen nur mit Vor-
sicht Indikatoren fiir das Vorhandensein der heterozygoten ProzeBanlage sehen,
und zwar nicht nur auf Grund aller unser theoretischen Erwigungen, sondern
auch auf Grund der Tatsache, daB es Schizoide gibt, bei denen die schizophrene
ProzeBanlage nicht vorhanden ist?). Wir sind, um unsere Anschauung zum
Heterozygotenproblem kurz und klar zu sagen, der Meinung, daf die schizoiden
Typen®) an sich mit der Heterozygie der schizophrenen ProzeBanlage nichts
zu tun haben, wohl aber — und zwar nicht gerade selten — gleichzeitig hetero-
zygote Trager der ProzeBanlage sind.

Es kann und darf nicht gesagt werden, dafl mit den beiden Anlagen — zu
Schizoid und zur schizophrenen ProzeBpsychose —, um deren Herausstellung wir
uns bemiihen, der Genotypus der Schizophrenie bzw. die Genotypen der schizo-

1) Auch bei Hoffmann finden sich dafiir Beispiele (Familien VII, XT, XXTIT, XXXIX,
XLIII).
2) Z. B. Hoffmanns Familie XXIX Mutter schizophren, Vater schizoid, vier iiber-
lebende Kinder schizoid, keines schizophren.

Abb. 31.

3) Es versteht sich, daB hier nur die psychopathischen Schizoiden gemeint sind. Unsere
Stellungnahme zur RR-Natur der prapsychotisch Schizoiden in bezug auf die schizophrene
ProzeBanlage brauchen wir nicht nochmals auseinanderzusetzen.
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phrenen Erscheinungsbilder erschopft seien. Es mul} insbesondere die Moglich-
keit betont werden, dal manche Unterschiede in schizophrenen Erscheinungs-
bildern durch noch andere genische Unterlagen bedingt oder mitbedingt sein
konnen. Es erscheint auch noch keineswegs gesichert, ob die Anlage zu Schizoid
auf der einen und die schizophrene ProzeBanlage auf der anderen Seite genisch
einfach oder komplex konstituiert sind und sich als mono- oder als polyhybride
Merkmale auswirken. Wir vermogen darauf nur hinzuweisen, ohne an unserem
Material statistische Operationen anstellen und sie gegen die statistischen Ergeb-
nisse der Untersuchungen an grofien Reihen ins Feld fithren zu konnen.

Unsere Anschauungen und Aufstellungen iiber die rezessive ProzefBanlage
und iiber die dominante Anlage zu Schizoid haben wir aus den bisherigen Ergeb-
nissen iiber den Erbgang der Schizophrenie, aus Untersuchungen iiber das Schi-
zoid und aus Untersuchungen einer ganz bestimmten Kreuzung — Schizophren x
Schizophren — gesch6pft unter zwei Voraussetzungen:

1. unter der Voraussetzung, da8 Schizoid und Schizophrenie erscheinungs-

und erbbildlich qualitativ verschieden sind

2. unter der Voraussetzung, dafl die Schizophrenie eine einheitliche biolo-

gische bzw. genische Grundlage hat. ‘

Obwohl wir annehmen, daB dicse beiden Voraussetzungen durch unsere
Untersuchungen und Erorterungen schon eine gewisse Stiitze erfahren haben,
diirfen wir uns einer eigenen Erorterung derselben nicht entziehen.

Wiren Schizoid und Schizophrenie im Gegensatz zu unserer Annahme nur
quantitativ different, so lige die Moglichkeit nahe, daf die Schizophrenie iiber-
haupt keine rezessive Anlage enthilt, sondern lediglich eine Steigerung des
Schizoids — auf dem Boden einer dominanten Anlage!) — darstellt, eine Stei-
gerung, die dann zum mindesten in der Hauptsache auf die Wirkung von kon-
stellativen und Milieufaktoren zu beziehen wire. Denn wenn wir zum Zustande-
kommen der Schizophrenie auf dem Boden des Schizoids auch in dem jetzt
ins Auge gefaiten Fall neben der Schizoidanlage die notweundige Mitwirkung
anderer genischer Faktoren postulieren wiirden, so hitten wir auszumachen, um
was fiir genische Faktoren es sich handelt. Wir wiirden dann mit der einfachen
Steigerung des Schizoids im Erscheinungsbild doch nicht durchkommen und
schlieBlich erst recht komplizierten Erbgingen gegeniiberstehen. Wie verhilt
es sich aber mit der Mitwirkung konstellativer und Milieufaktoren bei der Ent-
stehung der Schizophrenie? Es erhellt, daB damit u. U. der Schwerpunkt der
Pathogenese der Schizophrenie aus dem Genotypus ins Milieu hinausverlegt
wiirde. Wir wiirden uns wiederholen, wenn wir auseinandersetzten, dal kein
Erscheinungsbild, also auch nicht die Schizophrenie, ohne Milieuwirkung aus
dem Genotypus realisiert wird. Aber hier handelt es sich nicht um die selbst-
verstindliche Zusammenarbeit von Genotypus und Umwelt, sondern um die
Frage nach dem pathogenetisch ausschlaggebenden: Entsteht die Schizophrenie

1) Rezessivitdt des Schizoids diirfte schon wegen der relativen Haufigkeit derselben
in den in Frage kommenden Sippen nicht in Frage kommen. Lenz hat die Moglichkeit der
Dominanz schizoider Anlage wiederholt erwogen und gerade auch in diesem Zusammenhang
der auslosenden Wirkung von noch unbekannten Umweltfaktoren bei der Entstehung der
Schizophrenie gedacht.

g*
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schicksals- oder zufallsméfig? Die Annahme der rein zufallsméafligen Patho-
genese der Schizophrenie scheint uns unvereinbar mit allen Erfahrungen der
Klinik an denjenigen schizophrenen Erkrankungen, an deren ProzeBhaftigkeit
kein Zweifel ist. Wir iibersehen nicht, daB konstellative und Milieueinfliisse
die Bildausgestaltung und damit bis zu einem gewissen Grad vielleicht auch
den Verlauf schizophrener ProzeBpsychosen mitbestimmen, und dafB} prozef-
psychotische Manifestationen durch solche Einfliisse ausgelost werden kénnen.
Aber den Nachweis, dal} schizophrene ProzeBpsychosen bei schizoiden Person-
lichkeiten einfach unter AufBleneinfliissen entstehen kénnen, sehen wir nirgends
erbracht und halten wir, nicht zuletzt im Hinblick auf die erbbiologischen Ergeb-
nisse, kaum fiir erbringbar. Wir sind der Meinung, die wir allerdings an unserem
Material nicht zu belegen imstande sind, dafl schizoide Personlichkeiten unter
AuBeneinfliissen reaktive Zustinde und reaktive Entwicklungen von zum Teil
allergréBter Ahnlichkeit mit schizophrenen ProzeBpsychosen bekommen kénnen,
daBl aber die schizophrene Destruktion auf ,,inneren Ursachen‘, auf einer beson-
deren genischen Reprisentation beruht. Auch diese Meinung ist bis jetzt nicht
bewiesen; sie diirfte aber, wie gesagt, der klinischen Erfahrung entsprechen und
sie kommt, wie wir glauben, den genealogischen Tatsachen niher. Wenn wir sie
hier zugrunde legen, wire immerhin noch zu erortern, ob nicht das Schizoid
dem dominant heterozygoten, die Schizophrenie dem dominant homozygoten
Zustand entsprechen koénnte. Das wiirde drei Kreuzungsmoglichkeiten ergeben:

1. DD x DD = DD + DD + DD+ DD

2. DD X DR = DD + DD + DR + DR

3. DR X DR = DD + DR + DR + RR
das wiirde hier heiflen:

1. Kreuzung Schizophren X Schizophren = 4/, Schizophren

2. Kreuzung Schizophren X Schizoid = !/, Schizophren +- !/, Schizoid

3. Kreuzung Schizoid X Schizoid == !/, Schizophren - /, Schizoid + !/, Nicht-

schizoid.

Nehmen wir Schizoid und Schizophren als nur quantitativ unterschieden,
also beide als ,,krank®, so waren im ersten und zweiten Fall alle Kinder, im
dritten Fall 3/, der Kinder krank. Solche Zahlenverhéltnisse finden wir nun
aber regelmiflig nur bei unseren konjugalen Schizophrenien, sonst nirgends —
von gelegentlichen Annaherungswerten abgesehen. Gegen diese Art der Domi-
nanz sprechen aber noch andere Griinde; einmal der gelegentlich erwéhnte Um-
stand, dafl dominant homozygote Anomalien zum mindesten ziemlich selten
sind; dann die Beobachtung, daB Schizophrenie auch vorkommt, wenn ein Elter
des Kranken nicht erscheinungsbildlich schizoid?) ist; ferner unser Ehepaar
Loele, wo eine Erklirung als DD x DD Kreuzung unmdglich ist, wenn anders

1) Dagegen lieBle sich immerhin einwenden, daB die Anlage zu Schizoid im Erbbild doch
gegeben und durch eine andere Anlage epistasiert sein konne, oder da das phénotypisch
nichtschizoide Elter die Manifestierung des anlagegegebenen Schizoids nicht mehr erlebt habe.
Aber auch unter Beriicksichtigung dieses Einwands suchen wir bei Kreuzungen von Schizo-
phren x Nichtschizoid vergeblich nach den grofien Zahlen — 4/, bezw. 3/, Kranke (Schizo-
phren und Schizoid) Kinder; wie tiberhaupt Schizoid und Schizophrenie bei Dominanz in dem
hier berithrten Sinne wohl noch erheblich hiufiger sein miiiten, als sie tatséchlich sind.
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wir nicht noch eigene Hemmungsfaktoren fiir diesen Sonderfall einfiihren
sollen?).

Allerdings lieBe sich gerade im Fall Loele zunichst bezweifeln, ob die Kinder
von den Eltern allelomorphe schizophrene Anlagen iiberkommen haben. Damit
kommen wir zu unserer zweiten Voraussetzung; sind die Schizophrenien genisch
einheitlich begriindet? Sind die in Frage stehenden Anlagen allelomorph? Hier
mag es zweckmifig sein, das herauszustellen, was nicht ins Schizophreniegebiet
gehort: das sind einmal alle reaktiven Zustinde und alle Entwicklungen schi-
zoider Psychopathen, bei denen es nicht zu Veréinderungen im Sinne eines destruk-
tiven Krankheitsvorganges kommt, und dann organische Erkrankungen von
schizophrenieiihnlicher Pathoplastik, deren Analyse ergibt, daB es sich um Ahn-
lichkeit, nicht um Gleichheit der Symptome, besonders auch im Hinblick auf die
Genese handelt?). Sind nun die in dieser Weise gesiebten Schizophrenien genisch
einheitlich bedingt? Wir haben vorhin gesagt, dafi wir mit den Anlagen zu Schi-
zoid und zur schizophrenen ProzeBpsychose nicht alle Anlagen, die in die Schizo-
phrenie hineinspielen kénnen, erfafit zu haben glauben, und sind demzufolge
der Meinung, daB die genische Begriindung nicht in allen schizophrenen Erkran-
kungen identisch sei. Wir finden aber in allen schizophrenen Erkrankungen
das Schizoid mit dem ph#notypischen Kern der psychisthetischen Proportion
und dem immer wieder als dominant imponierenden Erbgang, d. h. das Schizoid,
dessen genisches Radikal offenbar einheitlich ist; wir finden auflerdem in den
schizophrenen Erkrankungen bald deutlicher, bald weniger deutlich, bald schneller,
bald langsamer zur Geltung kommend, aber letztlich doch immer nach derselben
Richtung gehend die destruktive Tendenz. Haben wir nun, wenn wir die destruk-
tive Tendenz der Schizophrenie, die uns im Erscheinungsbild {iberall im Grunde
in derselben Weise entgegentritt, biologisch zu ergriinden suchen, a priori AnlaB,
sie auf differente Anlagen zu beziehen? Wir sind der Meinung, dafl das a
priori nicht der Fall ist, und dafl uns — auch wenn wir hier die statistischen
Ergebnisse der Autoren ganz aufler Betracht lassen — die Betrachtung
und Verfolgung des Erbgangs der schizophrenen destruktiven Tendenz immer
wieder analoge Resultate liefert, Resultate, die fiir einen rezessiven Erbgang
sprechen.

1) Hoffmann hat eine andere Variante des dihybriden Modus zur Diskussion gestellt.
Er nahm an, daf jeder Mensch einen Anlagefaktor (S) zur Dementia praecox besitze, da8
aber Auslosungsfaktoren (L) (homo- oder heterozygot) die Schizophrenie bewirken, wenn
nicht Hemmungsfaktoren (H) (homo- und heterozygot) diese unwirksam machen. Hoff-
mann bekommt so zwei Genotypen der Dementia praecox Shh LI und Shh LL. Mit dieser
Theorie kénnte Hoffmann auch das Auftreten eines nichtschizophrenen Kindes schizo-
phrener Eltern erklaren. Uns scheint eine solche Erkldrung an der Hand unserer Aufstel-
lungen wesentlich einfacher. AuBerdem halten wir die Annahme der Ubiquitit der Anlage zu
einer Anomalie nicht fiir gliicklich, besonders, solange man mit anderen Annahmen ebensogut
oder besser durchkommt.

2) Wir erinnern an katatonische Paralysen, Prozesse in den Basalganglien, Stirnhirn-
erkrankungen und beziehen uns auf die einschligigen Ausfithrungen im II. Abschnitt, S. 45.
Zu bemerken ist, daB die schizophrenieihnliche Pathoplastik bei nichtschizophrenen
organischen Erkrankungen gelegentlich durch die schizoide Eigenart des Erkrankenden be-
dingt und dann im Querschnitt von einem der Schizophrenie angehorenden Bild u. U. klinisch
gar nicht differenzierbar sein kann.
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Nun kénnte gerade das Ehepaar Loele zum Beweis dafiir herangezogen
werden, daf die Schizophrenien eben doch nicht biologisch zusammengehdren,
daf im Fall Loele die schizophrenen Anlagen der Eltern nicht homolog gewesen
seien, daf die Kinder nicht allelomorphe Anlagen iiberkommen haben und daf
sie infolgedessen nicht haben schizophren werden kénnen. Wir wollen diese
Schwierigkeit, auf die Lenz gelegentlich aufmerksam gemacht hat, nicht durch
die Unterstreichung der Moglichkeit, da die Kinder Loele spiter noch schizo-
phren werden konnen, verschleiern, sondern nehmen an, daB die Kinder Loele
nicht schizoid sind und nicht schizophren werden. Gerade dann aber ist dieses
auffallende Kreuzungsergebnis bei Zugrundelegung unserer beiden Anlagen zwang-
los erklart; gerade dann spricht der Fall Loele besonders eindringlich fiir die
Zusammengehorigkeit der Schizophrenien durch das doppelte Band der domi-
nanten Schizoid- und der rezessiven ProzeBanlage.

Denken wir an die grundsitzliche Bedeutung des Nachweises der Erb-
lichkeit fiir die Diagnose der Huntingtonschen Chorea, so sind wir versucht,
aus unseren Erérterungen iiber den Erbgang der Dementia praecox folgendes
Postulat abzuleiten: wo der eigenartige dominant-rezessive Erbgang bei Schizo-
phrenieverdacht nicht aufzudecken ist, liegt moglicherweise eine der Schizo-
phrenie duBerlich sehr dhnliche, genetisch aber von ihr ganz verschiedene Erkran-
kung vor. Wir wiirden so, allerdings, wie wir glauben, mit gutem Grund, den
Stiel umgedreht und aus der Frage nach der genotypischen Zusammengehorig-
keit der Schizophrenien diese Zusammengehorigkeit zu einer Bedingung fiir das
Vorliegen einer Schizophrenie, fiir die Stellung der Diagnose Schizophrenie gemacht
haben.

Damit wiirden wir aber auch in gewissem Sinne den Einwénden, die vor
allen Bleuler?) gegen die biologische Zusammengehérigkeit der Schizophrenien
gemacht hat, gerecht, indem wir aus der groBen Fiille von Erkrankungen, die
uns zunichst klinisch als Schizophrenien imponieren, alle diejenigen ausschei-
den, die nicht dem dargestellten Erbgang entsprechen?), und Bezeichnung und
Begriff der Schizophrenien auf die immer noch sehr groBe Gruppe beschrianken,
die erbbiologisch charakterisiert ist. Dabei behalten wir im Auge, daf diese
erbbiologische Charakterisierung vorldufig nur in groben Umrissen gegeben ist,
und daBl zu erwarten steht, dafl noch eingehendere genealogische Analysen zur
Bildung von Untergruppen im Schizophreniebereich filhren werden, allerdings
wohl in der Weise, daB auch in allen Untergruppen der angenommene dominant-
rezessive Modus sich diirfte nachweisen lassen.

Von erbbiologischer Seite, besonders von Lenz, ist wiederholt auf die Be-
deutung der Verwandtenehen fiir den rezessiven Erbmodus hingewiesen worden.
Man hat nachweisen konnen, daB8 Verwandtenehen bei rezessiv gehenden Ano-
malien hiufiger sind als bei dominant sich vererbenden. Wir kénnen, da es
sich dabei um groBe Zahlen handeln miilte, dazu keine Stellung nehmen, sondern
nur einen kasuistischen Beitrag liefern.

1) Vgl. im I. Abschnitt S. 18.

2) Wir verzichten darauf, Vermutungen dariiber anzustellen, wie weit die so aus dem
Schizophreniegebiet ausgeschiedenen Erkrankungen pathogenetisch durch genotypische oder
konstellative bzw. Milieufaktoren bestimmt sein konnen.
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In zwei unserer Familien sind Verwandtenehen vorgekommen. In der
Familie Winzert!) haben die schizophrenen Eheleute (II,2 und II, 3) ein gemein-
sames GroBelternpaar. In der Familie Kreser?) haben die Eltern (IV, 1 und IV, 2)
der schizophrenen Ehefrau (V, I) ein gemeinsames UrgroBelternpaar (I, 1 und
1, 2); unter den Kindern (V, 1—10b) der nichtschizophrenen, aber schizoiden
Eltern der schizophrenen Ehefrau (V, 1) sind von sechs erwachsenen vier schizo-
phren. Der Ausfall der Kinder der blutsverwandten Eheleute Winzert ist der
gleiche wie der Ausfall der Kinder der nicht blutsverwandten Eheleute Kreser 2),
Schmieder?) und Friedrich*). (Wir ziehen hier zunichst nur die ersten vier
Familien®) mit schicksalserfilllten Kindern heran.) Diese Verhiltnisse scheinen
uns zu besagen: bei den Schizophrenien der Eheleute Winzert und ihren Kindern
ist Allelomorphismus der schizophrenen Anlagen nicht nur aus den schon erdr-
terten Griinden, sondern auch wegen der nahen Konsanguinitit der Eheleute
als sicher anzunehmen. Da nun auch bei den anderen Fillen, in denen Kon-
sanguinitit der Eheleute fehlt, die Kreuzungsergebnisse dieselben sind, diirfte
auch bei ihnen Allelomorphismus gegeben sein®). Wir kénnen so den Allelomor-
phismus, d. h. die genisch einheitliche Bedingtheit der Schizophrenien in den
vier ersten Familien?) von einer weiteren Seite beleuchten. Betrachten wir die
Phinotypen der vier ersten und der vier letzten Familien?) und, soweit dies
moglich ist, die Erbgange, so kénnen wir auch unter diesem Gesichtspunkt die
letzten den ersten Fillen anschlieBen oder doch mindestens sagen, daf wir sichere
Anbaltspunkte, die gegen Allelomorphismus der fraglichen Anlagen und damit
gegen die Annahme einer genischen Einheitlichkeit der Schizophrenien in dem
von uns vertretenen Umfang nicht aufzudecken vermdgen.

Eines wichtigen Punktes, der fiir die Zusammengehérigkeit der Schizophrenie
in dem von unsvertretenenSinn und gleichzeitig gegen eine polymorphe Vererbung
auf die wir im iibrigen nicht weiter eingehen, spricht, haben wir hier noch einmal
zu gedenken, nachdem wir ihn im ersten und zweiten Abschnitt schon gestreift
haben. Wenn wir in unseren acht Familien neben den Schizophrenien noch
andere endogene ProzeBpsychosen suchen, so finden wir auffallend ,,reine“ Ver-
haltnisse, indem wir insbesondere Psychosen, aber auch Psychopathien aus dem
Gebiet der manisch-depressiven Gruppe vermissen. Im Gegensatz zu unserem
Vorgehen bei der Auswahl des Materials zur Herausstellung des Schizoids im
I1. Abschnitt haben wir uns bei der Sammlung von konjugalen Schizophrenien
nicht von dem Gesichtspunkt der Reinheit leiten lassen. Es ist durchaus wahr-
scheinlich, daf}, wenn es uns spiter gelingt, noch mehr konjugale Schizophrenien
zu untersuchen, in der einen oder anderen Familie zirkulire Einschlige sich
werden finden lassen; immerhin diirfte eine wesentliche Verinderung der Cha-
rakteristika des schizoid-schizophrenen Erbgangs®) kaum zu erwarten sein.

1) S. 67. 2) 8. 73. 3) 8. 56. 4) 8. 60. 5) 8. 121.

5) Es ist bemerkenswert, obwohl fiir die Kinder der auch in diesem Fall nicht bluts-
verwandten Eheleute Kreser (V, 1 und V, 11) bzw. fiir deren Schizophrenien nicht von un-
mittelbarer Bedeutung, dal in der Geschwisterreihe der mit Konsanguinitit belasteten Ehe-
frau Kreser (V, 1) eine so groBle Zahl von Schizophrenen — mit ohne Zweifel allelomorphen
Anlagen! — sind.

) S. 12L

$) Also der pathogenetischen Hauptdeterminanten! Uber die Moglichkeit der patho-
plastischen Einwirkung zirkulédrer Einschldge soll hier nichts ausgesagt werden.



136 Untersuchungen iiber die Nachkommenschaft schizophrener Ehepaare.

Ob die dritte groBe Gruppe der endogenen Stérungen, die Epilepsie, in unseren
Familien vorkommt, miissen wir offen lassen. Bei den Fillen, bei denen iiber
epileptische Krampfe berichtet ist, ist eine sichere diagnostische Entscheidung
nicht maéglich. In einem Fall — Bruder der Ehefrau Kreser!) — konnte es sich
um einen genuinen Epileptiker, aber ebensogut um einen schizoiden, vielleicht
sogar schizophrenen Trinker mit epileptischen Anféillen gehandelt haben; ein
anderer Fall — Bruder des Ehemanns Serlow?) — hatte eine Zeitlang epileptische
Anfille; aus dieser vieldeutigen Angabe lassen sich iiberhaupt keine Schliisse
ziehen. Bei den beiden Schizophrenen mit epileptischen Anfillen — Ehefrau
Schmieder?) und Ehemann Loele*) — liegt noch die Méglichkeit am nichsten,
daf} die Anfille Symptome der schizophrenen Erkrankung waren. Es liegt nahe,
sich von den einfachen Ohnmachten, die wir aus der Schizophrenie zur Geniige
kennen und die uns auch in unserem Material gelegentlich ®) begegnet sind, zu
den BewuBtseinsstorungen mit motorischen Reizerscheinungen bis zu epilep-
tischen Krimpfen eine fortlaufende Linie — innerhalb des Gebiets des schizo-
phrenen Krankheitsvorgangs — gezogen zu denken.

Die Angaben iiber Schwachsinn sind in einer Familie — Familie Loele 6)
(I,1und 2, I1,1) ,,geistig schwach — nicht zu verwerten, da wir gar nichts Naheres
wissen und da sich hinter dieser Angabe vielleicht schizoide Sonderlinge oder
schizophren Defekte verbergen. In der Familie Werth?) sind vier Kinder (IV, 20 bis
23) des schizoiden Friedrich Albert (III, 10) und seiner unauffilligen Frau intel-
lektuell minderwertig; die Genese dieser Minderwertigkeit entzieht sich unserer
Feststellung; ob diese schwache Begabung mit der schizophrenen Belastung
dieser Sippe etwas zu tun hat, mochten wir nicht entscheiden.

Von den sogenannten exogenen Schidigungen ist in nicht weniger als
sechs von unseren acht Familien der Alkoholismus vertreten. Bedeutet das,
dafl der Alkoholismus bei der Pathogenese der Schizophrenie mitwirkt? Wir
werden dem Alkoholismus bei schizophrenen Kranken vielleicht gelegentlich
eine auslosende Wirkung zugestehen miissen, indem wir uns etwa die Vorstellung
machen kénnen, dafl eine schlummernde Anlage unter Alkoholwirkung leichter
zur Entfaltung kommen mag, vielleicht auf dem Umweg iiber eine alkohologene
Storung des innersekretorischen Gleichgewichts; haufiger wird aber nur eine
pathoplastische Bedeutung des Alkoholismus angenommen werden diirfen und die
Tatsache des AlkoholmiBbrauches Schizophrener vielfach als Symptom der Erkran-
kung betrachtet werden konnen3). Daf} bei schizophrenenKranken der Alkohol-
miBbrauch in der eigentlichen Verursachung der Psychose wirksam sei, wird
im Hinblick auf die weitaus tiberwiegende Mehrzahl nichttrinkender Schizophrener
nicht ernstlich in Betracht gezogen werden konnen. Es bleibt aber noch zu
fragen, ob die Belastung mit Alkoholismus Platz in der Pathogenese der Schi-

1) 8. 73. 2) S. 84. 3) 8. 56. 4) S.114.

5) Auffallenderweise bei zwei Schwestern; bei Klara Heiner und Frieda Werth (I11, 19
u. 111, 22) der Familie Werth (S. 87) wurden im 38. bzw. 44. Lebensjahr BewuBtseinstérungen
beobachtet.

6) S. 115. 7) S. 817.

8) Beispiele dafiir aus unserem Material sind Udo Friedrich (der Familie Friedrich),
Egon von Wienz (ITI, 4 der Familie von Wienz), Gottfried Kreser (VI, 4 der Familie Kreser)
und vielleicht Hermann Paulig (III, 6 der Familie Werth).
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zophrenie findet. Scheiden wir auBler den trinkenden Schizophrenen unseres
Materials auch den Trinker mit epileptischen Anfillen (Friedrich Beile, V, 9
der Familie Kreser) aus, so bleiben noch fiinf Familien ibrig, bei denen Alko-
holismus in der Aszendenz vorkommt. Das sind: in der Familie Schmieder der
Vater (I,1) der Ehefrau (II, 1), in der Familie Serlow der Vater (I, 2) des Ehe-
mannes (I1, 5), in der Familie Werth vielleicht der Stammvater Jiirgen Malz
(I,2)1), in der Familie von Wienz der Vater (II,3) und der Grofivater v. (I, 2)
des Ehemannes (111, 4), schlieBlich in der Familie Loele der Vater (I, 4) der Ehe-
frau (II, 2).

Diese Befunde an unserem Material diirften ungeféhr den Verhaltnissen,
die Riidin gefunden hat, entsprechen. Gestatten sie, sich irgendeine Vorstel-
lung von einer Mitwirkung des Alkoholismus der Aszendenz in der Pathogenese
der Schizophrenie zu machen? Man wird die Frage zu verneinen geneigt sein,
wenn man sich auf den Standpunkt stellt, daBl der Alkoholismus immer oder
s0 gut wie immer Symptom einer minderwertigen Anlage sei, und daf} der Alko-
holismus in der Aszendenz Schizophrener vielleicht Ausfluf3 einer schizoiden
Anlage der trinkenden Vorfahren sei. Das wiirde um so néher liegen, weil wir
die Schizophrenie im Erbgang genau so auftreten sehen, wenn Alkoholiker in
der Aszendenz fehlen, als wenn solche vorhanden sind ; bei unseren Fillen wird das
besonders deutlich, weil auch in den mit Alkoholismus belasteten Sippen die
Belastung immer nur bei einem der Ehegatten nachzuweisen ist. Nun hilt es
aber, wenn man sich erbbiologisch orientiert, schwer, sich vorzustellen, daf} eine
alkohologene Schidigung von Vater oder Mutter auf das Kind oder vom GroB3-
vater auf das Kind im Sinne einer Keimschadigung iibertragen werden kénne;
es wiirde sich hier nicht um eine Keimschiadigung — d. h. um das Ergebnis einer
bei Vater oder GroBvater stattgehabten Verinderung des Idioplasmas —, sondern
nur um direkte somatische Ubertragung ohne Beteiligung des Idioplasmas handeln
konnen. Es ist nach dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse nicht auszuschlieflen,
wenn auch nicht zu beweisen, dal durch derartige Vorginge das eine oder das
andere Mal ein Boden geschaffen wiirde, auf dem die erbbedingte Schizophrenie
giinstige Entwicklungsbedingungen finden kénnte. Damit miite die Moglich-
keit der Beteiligung des Alkoholismus?) der unmittelbaren Vorfahren an der
Pathogenese der Schizophrenie in beschrianktem Mafle und wohl in geringer
Haufigkeit zugegeben werden.

Was wir hier als Moglichkeit konzedieren, liegt vollkommen auBerhalb von
Erbvorgingen. Wollte man auch an ein Hineinspielen des Alkoholismus in die
Erbvorginge, in die erbliche Entstehung der Schizophrenie denken, so miifite
man den Nachweis einer wirklichen Keimschadigung verlangen. Nach den Aus-
filhrungen von Lenz miifite, wenn iiberhaupt eine erbliche keimschédigende,
d. h. idiokinetische Wirkung des Alkohols im eigentlichen Sinne angenommen
werden soll, der keimschédigende Vorgang bei einem Aszendenten sich abspielen,
der viele Generationen iiber dem Deszendenten steht, an dem der Erfolg der
Keimschiadigung in Erscheinung tritt. Bei dieser Sachlage entzieht es sich unserer

1) Von den Kindern des notorischen Trinkers Friedrich Malz (I1, 3 der Familie Werth)
ist das eine 12 jihrig an Tuberkulose gestorben, das andere gesund. Schizophrene Deszenden-
ten des Friedrich Malz sind nicht bekannt.

2) Das wire aber weder im Sinn der Vererbung noch im Sinn der Keimschadigung!
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Feststellung, ob die Vorfahren, bei denen eine alkohologene idioplasmatische
Verinderung eingetreten sein miiite, iiberhaupt Trinker waren; hier kénnte man
nur noch nach vollig freiem Ermessen supponieren?).

Nach diesen Uberlegungen wird man sich heute schwerlich dazu entschlieBen
koénnen, dem Alkoholismus von Vorfahren naher oder der nichsten Genera-
tionen eine wesentliche Bedeutung fiir die Entstehung der Schizophrenie bei
den Nachkommen zuzubilligen. Es laBt sich aber nicht bestreiten, daB eine
villige Sicherheit in diesem Punkt fiir uns gegenwirtig nicht zu erreichen ist?2).

IV. Zusammenfassung und Ausblick.

Wir haben zuerst an einem kleinen Material von Familien mit Schizophre-
nien und schizoiden Psychopathien — fuBend auf einer gréBeren Zahl Beobach-
tungen an entsprechenden Familien — aufgezeigt, da8 die Anlage zu Schizoid,
die sich im Erscheinungsbild als schizoide Psychopathie, als schizoider pri-
psychotischer Zustand und als — wenn der Ausdruck gestattet ist — primires
psychopathologisches Substrat der schizophrenen ProzeBpsychose auswirkt, einem
dominanten Erbgang zu folgen scheint.

Wir haben dann entsprechend den bisherigen Ergebnissen der Autoren
Wahrscheinlich machen kénnen, daf3 die Anlage zur schizophrenen ProzeB8psy-
Chose sich rezessiv vererbt, daf} aber zum Zustandekommen der Erscheinungs-
bilder der Schizophrenie neben der rezessiven schizophrenen ProzeBanlage die
dominante Anlage zu Schizoid vorhanden sein mufl. In der Schizophrenie sind
demnach nach unseren Ableitungen zwei genische Komponenten von offenbar
verschiedenem Erbgang wirksam. Wir haben betont, da8 wir offen lassen miissen,
ob diese beiden genischen Komponenten der Schizophrenie einfach oder komplex
sind, und ob vielleicht noch andere genische Faktoren den Erbaufbau der Schizo-
phrenie gelegentlich komplizieren.

Auf den beiden genischen Komponenten — Anlage zu Schizoid und Anlage
zur schizophrenen Prozefpsychose — beruht die biologische Einheitlichkeit der
erbbedingten Schizophrenien, eine Einheitlichkeit, die durch die vielleicht spiter
mogliche Aufdeckung der Komplexitit jener Komponenten und des gelegent-
lichen Hereinspielens weiterer genischer Faktoren kaum erschiittert wiirde. Wir
halten vorlaufig die Anschauung fiir berechtigt, daB Zustandsbilder und Ver-

1) Dabei wire immer noch die Frage offen, ob der alkohologene idiokinetische Vorgang
zur Bildung von schizophrenen Anlagen oder nur zur Bildung von solchen Anlagen gefiihrt
habe, die die Manifestation der schizophrenen Anlage erleichtern oder auslésen. Eine spezi-
fische Bedeutung des Alkoholismus fiir die Entstehung der Schizophrenie wird man wohl
aber schon deshalb nicht annehmen konnen, weil in anderen Gebieten die Belastung mit
Alkoholismus kaum geringer ist.

2) Dieser Standpunkt entspricht den SchluBfolgerungen einer uns inzwischen bekannt
gewordenen Arbeit von Agnes Bluhm, ,,Alkohol und Nachkommenschaft (Zeitschr. f.
indukt. Abstammungs- und Vererbungslehre, 28. Bd., 1922): es ist im Tierexperiment nicht
gelungen, durch Alkohol bekannte mendelnde Eigenschaften abzuindern; es ist aber noch
nicht bewiesen, daf3 der Alkohol keine Dauerverinderungen einzelner Erbeinheiten zustande
bringen kann. Die Schidigung, die Stockard durch Alkohol an seinen Versuchstieren bzw.
an deren Nachkommenschaft hat hervorrufen koénnen, sind — bei mendelistischer Orien-
tierung — nicht als ,,vererbt‘’, sondern als ,,iibertragen‘* anzusehen.
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laufe von schizoidem oder scheinbar schizophrenem Geprige in die Schizophrenie
nicht einbezogen werden sollen, wenn sie nicht nachweislich den dominant-
rezessiven Erbgang haben, den wir bei der Schizophrenie annehmen. Es ist
nicht zu bestreiten, daf} dieser Nachweis im Einzelfall in der Regel nur durch
eingehende Durchforschung der Familie wird erbracht werden konnen, dall es
aber auch oft genug nicht méglich sein wird, ihn zu fithren. Damit wird die
praktische Brauchbarkeit unseres Ergebnisses, d. h. seine Verwendbarkeit fiir
die Klinik zweifellos erheblich beeintrichtigt. Wir miissen iiberhaupt zugeben,
daB die Herausstellung des Erbgangs einer Anomalie auf unserem psychia-
trischen Gebiet vielfach erst mittelbar der Klinik, der neben der Erbprophylaxe
letzten Endes doch alle unsere Bemiihungen gelten, zugute kommt.

Trotzdem mdchten wir glauben, dafl auch unsere Untersuchungen in ihrer
erbbiologischen Orientierung nicht ganz ohne Wert fiiv die Klinik sind. Hier
wird allerdings in erster Linie weniger das dominant-rezessive Verhalten der
Schizophrenie als die Dominanz des Schizoids in Betracht kommen, die nicht
allein fiir die Diagnose des schizoiden Einzelfalls von Wichtigkeit werden kann,
—z. B. fiir die Diagnose eines Haltlosen, der in seiner Sippe mitten unter einer
Reihe von schizoiden Typen steht — sondern dariiber hinaus wieder einmal
die grolle Bedeutung der pripsychotischen Personlichkeit und ihrer Beriick-
sichtigung bei der Diagnose erkennen lafit.

Wir sind uns klar dariiber, daB das Problem der prapsychotischen Persén-
lichkeit, das zuerst von der Klinik aufgestellt wurde, endgiiltig nur von der
Klinik wird gelost werden kénnen. Aber wir meinen, daf gerade im Schizophrenie-
gebiet bedeutsamste Ergebnisse in dieser Frage von der Genealogie hergekom-
men sind. Ziehen wir aus unseren — zahlenmafig geringen — Ergebnissen das
uns am wichtigsten Erscheinende heraus, so hitten wir zu sagen, dafl der Nach-
weis der prapsychotisch schizoiden Personlichkeit sehr oft eine wesentliche
Stiitze fiir die Diagnose Schizophrenie sein wird; wir miissen aber hinzufiigen,
daB es offenbar auch zur schizophrenen Erkrankung kommen kann, ohne daf3
vorher etwas Schizoides in der Personlichkeit des Erkrankten wahrgenommen
werden konnte. Fiir das Schizophreniegebiet haben wir daher vor einer Uber-
spannung der Frage nach der zugehoérigen prépsychotischen (schizoiden) Per-
sonlichkeit zu warnen. Die genealogische Betrachtungsweise kann aber in den
hier gemeinten Fillen fiir den Mangel des Nachweises der schizoiden Eigenart
der primorbiden Personlichkeit Ersatz schaffen durch den Nachweis schizoider
Typen in der Blutsverwandtschaft des untersuchten Falls; sie wird durch diesen
Nachweis auch bei Fillen, deren prapsychotische Eigenart nicht sicher schizoid
war, die klinischen Feststellungen am Einzelfall durch Feststellungen an den
Personlichkeiten von Blutsverwandten erginzen konnen.

Wir vertreten die Anschauung, daf} die genealogische Arbeit in der Psychia-
trie keineswegs lediglich mit der Zahl anfingt und mit der Zahl authért, sondern
daB ganz besonders vergleichendes Arbeiten an einer kleineren Anzahl von Fami-
lien mit bestimmten Erbanlagen und vergleichendes Arbeiten an den Mitgliedern
einzelner Familien!) in ihren Rahmen gehért. Hier verschwimmen allerdings

1) Wir haben dies in bescheidenem Umfang an unseren acht Familien mit konjugalen
Schizophrenien versucht.
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die Grenzen zwischen klinischem und genealogischem Arbeiten, u. E. aber nicht
allein ohne die beiden Forschungsrichtungen zu gefdhrden, sondern geradezu
um beiden Nutzen zu bringen.

So sehr man sich bemiihen wird, bei erbbiologischen Untersuchungen nach
der Seite des niemals faBbaren. Genotypus hin zu abstrahieren, so wenig wird
man sich als Naturwissenschaftler freimachen kénnen und wollen von der
Betrachtung der Erscheinungsbilder; denn der Erforschung ihres Wesens und
ihrer Eigenart gelten letzten Endes doch alle unsere Abstraktionen. Wie der
reine Kliniker aus der Feststellung der Dominanz oder Rezessivitdt einer Ano-
malie immer erst mittelbar Gewinn wird ziehen konnen, so wird der Genealoge
zu diesen Feststellungen immer erst aus der eingebendsten Betrachtung der
Erscheinungsformen kommen kénnen. Und da der Genealoge seine Ergebnisse
auch stets wieder nur an den Erscheinungsformen nachpriifen kann, muf} er mit
diesen in lebendigem Kontakt bleiben.

Wir kommen damit noch einmal auf die zu Beginn dieser Arbeit erwéhnte
Schwierigkeit von der gleichsam dualistischen Orientierung der Mendelforschung
nach Genotypus und Phinotypus. Haecker sucht dieses Zwiespalts durch die
von ihm geschaffene entwicklungsgeschichtliche Eigenschaftsanalyse Herr zu
werden, die darauf ausgeht, die fertige AuBeneigenschaft in jhrer Entwicklungs-
geschichte bis zu der Erbanlage zuriickzuverfolgen. Er hat eine entwicklungs-
geschichtliche Vererbungsregel aufgestellt: ,,Merkmale mit einfachverursachter,
frithzeitig autonomer Entwicklung weisen klare Spaltungsverhéltnisse auf. Merk-
male mit komplex-verursachter, durch Korrelationen gebundener Entwick-
lung zeigen haufig die Erscheinung der unregelmaBigen Dominanz und der Kreu-
zungsvariabilitit sowie ungewdhnliche Zahlenverhiltnisse. Haecker hat sich
auch iiber die Anwendbarkeit seiner Regel fiir die Konstitutionspathologie
geduBert und hervorgehoben, daB viele Krankheiten ,komplex-verursachte
Reaktionen‘ des Organismus seien und auf einer Multiplizitit der dtiologischen
Faktoren beruhen, wobei ,,aufler den exogenen Wirkungen und den inneren
physiologischen Bedingungen (Alter, Geschlecht, allgemeiner Erndhrungszustand
u. a,) vor allem die konstitutionelle und konditionelle’) Beschaffenheit des
Erfolgsorgans, des Nervensystemsund Hormonapparatsin Betracht kommen.* Nur
bei ausgesprochen lokalisierten (in einem Organ oder in einem Keimblatt), kon-
stitutionellen Erkrankungen soll es nach Haecker zu klar erkennbaren Erb-
gingen kommen, wihrend bei konstitutionellen Erkrankungen, die durch das
Zusammenwirken verschiedener Apparate oder gar Keimblédtter und dazu noch
uBerer Faktoren entstehen, RegelmaBigkeiten in der Vererbung nicht sollen nach-
gewiesen werden konnen.

Haecker gibt geradezu eine ,,medizinische Formulierung der entwicklungs-
geschichtlichen Vererbungsregel*: ,,Eine Krankheit zeigt eine regelmiBige Ver-
erbungsweise, wenn sie auf ein Organ von stark ausgeprigter Minderwertigkeit
lokalisiert ist und wenn die Organanomalie ihrerseits infolge einer einfach-ver-
ursachten, friihzeitig autonomen Entwicklung einem regelmifBigen Vererbungs-
modus folgt*.

1) Konditionell im Sinne Tandlers, das entspricht unserem Ausdruck konstellativ
und dem Terminus paratypisch von Siemens.
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Wir halten es nicht fiir ausgeschlossen, dafl Haeckers Regel auch fiir unser
Gebiet fruchtbar werden kénnte. Nach unseren Aufstellungen ist die Schizo-
phrenie komplex-konstituiert. Ist sie es nun wirklich oder liegen die Verhlt-
nisse einfacher oder gar doch noch komplizierter, als wir annehmen? Wir diirfen
nicht iibersehen, daf wir unter der Schwierigkeit zu leiden haben, die der Klinik
bei der Aufstellung der wirklich zusammengehérigen Phanotypen im Wege stehen.
Immerhin spielen in der Pathogenese der Schizophrenie offenbar verschiedene
Faktoren zusammen; vielleicht ist das der Grund oder doch einer der Griinde
dafiir, daf} es auch bei groflen Reihenuntersuchungen unter Anwendung der
exaktesten Methoden nicht gelungen ist, zu ganz klaren Mendelzahlen zu kom-
men. Es erscheint uns heute noch unmdglich, die ,,AuBeneigenschaft* Schizo-
phrenie einer entwicklungsgeschichtlichen Eigenschaftsanalyse imSinneHaeckers
zu unterziehen, nicht zuletzt deshalb, weil uns die Unkenntnis iiber das Wesen
der biologischen Grundstérung des schizophrenen Krankheitsprozesses ein kaum
iberwindbares Hemmnis ist, das uns besonders auch vorliufig jede Aussicht
nimmt, die embryonale Entwicklung?) bei dieser Analyse heranziehen zu kénnen.
Vielleicht aber werden sich doch Wege finden lassen: man konnte auller an eine
ganz genaue Untersuchung der Entwicklung schizophrener und schizoider Per-
sOnlichkeiten an vergleichende Untersuchungen bei Schizoiden und Schizophrenen
beider Geschlechter, verschiedener Alters- und Entwicklungsstufen mit genauester
Beriicksichtigung aller korperlichen Erscheinungen denken. Dabei wiren auch
anthropometrische Untersuchungen durchzufithren, wie sie von Kretschmer
unter anderen Gesichtspunkten und mit einer wohl nicht ausreichenden Metho-
dik gemacht worden sind. Es wiirde sich darum handeln, die obligaten konsti-
tutionellen Entwicklungsbedingungen der Schizophrenie und ihre Beziehungen
zur ,,AuBleneigenschaft’ Schizophrenie herauszubringen, um dann aus der Auf-
deckung der zugrunde liegenden Erbginge zum endgiiltigen Nachweis der vor-
handenen genotypischen Faktoren oder Komplexe zu gelangen.

Es lag nicht im Plan und nicht in der Moglichkeit dieser Arbeit, den Ver-
such einer phinogenetischen Untersuchung in Haeckers Sinn zu machen.
Die Erwahnung der Haeckerschen Forschungsrichtung erschien uns aber um so
mehr geboten, als sie, soweit es moglich sein wird, sie in der Psychiatrie zur
Anwendung zu bringen, berufen sein konnte, ein ganz besonders enges Zu-
sammen- und Ineinanderarbeiten der Klinik mit der Erbbiologie herbeizufiihren.

1) Sie wire von Bedeutung fiir die Fragen: Wie sind die Keimblatter beteiligt? Sind
Entwicklungshemmungen im Spiel? u. a.
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Nachtriigliche Bemerkung.

Wihrend der Korrektur erhielten wir noch einige Nachrichten iiber die Familien von
Wienz und Loele. Eine Verinderung der Auffassung und damit der bei den einzelnen Fa-
milien gegebenen Besprechungen und SchluBfolgerungen ergab sich aus diesen erginzenden
Nachrichten nicht. Es erscheint daher lediglich notwendig, diese Nachrichten hier noch so
wiederzugeben, wie sie einliefen.

Zur Familie von Wienz (S. 100) erfuhren wir durch die Tochter Edith von Wienz
(IV, 3, S. 110):

Die Gattin von II, 1 (S. 100, in der Tafel nicht abgebildet), d. h. die Mutter der Ehefrau,
war eine geistig sehr rege und koérperlich auffallend leistungsfidhige Frau. Nach mehrjahriger
Witwenschaft heiratete sie wieder; diese Ehe blieb kinderlos. Sie starb an Herzschlag.

II1, 1 die Schwester der Ehefrau (S. 100) ist ,,korperlich sehr robust und leistungsfihig ;
ihre Nerven dagegen sind total zerriittet, teils durch unzéhlige Schlafmittel und in der Haupt-
sache durch das Ungliick mit meinen (Ediths) Eltern und die Sorge um uns vier Kinder
(S. 100, IV, 1—4), deren Erziehung sie zum Teil jahrelang {ibernommen. Von ihren drei
Kindern ist eines klein beim Baden verungliickt und ist eine Tochter Lehrerin, diese ,,ver-
fiigt iiber sehr gesunde Nerven und Korperkrifte; ein nervéser Sohn war Flieger, erlitt
mehrere Gehirnerschiitterungen, war lange in Sanatorien und in einer Anstalt, ,,dann fiir
Zivildienst wieder brauchbar, er starb an Grippe.

III, 5 Gustave von Wienz (S. 109), die Schwester des Ehemanns, war in 1. Ehe mit
einem homosexuellen Mann verheiratet, der in der 1.A. starb; die Ehe war kinderlos. Aus
der 2. Ehe sind ,,acht blithende Tochter hervorgegangen; die ganze Familie ist gesund und
normal®,

IV, 1 Giinther von Wienz (S. 109), der Sohn, zeigte in der Gefangenschaft und wihrend
der Internierung in der Schweiz vollstindige Apathie, Scheu vor den Kameraden, Unlust
zum Aufstehen und Essen, nervise Magenstorungen und Herzbeschwerden; ,.erstere kommen
auch jetzt bei kleinsten Uberanstrengungen und Aufregungen wieder*. Nach dem vor etwa
einem Jahr erfolgten Tod ,,jener Frau geht es mit ihm stiindlich bergauf. Er hat inzwischen
geheiratet und lebt in sehr harmonischer Ehe*. Auch seine Frommigkeit, ,,die sich auch
in den Briefen der letzten Zeit beinah unnatiirlich duBerte, hat jetzt wieder normale Bahnen
angenommen‘,

Zur Familie Loele (S. 114) schrieb uns der Pfarrer der Ortschaft, in der Karl Loele,
der Sohn (III, 2, S, 116) lebt, daB} er aus eigener Beobachtung nichts mitteilen kénne; durch
unsere Anfrage auf die Familie aufmerksam gemacht, miisse er ,,allerdings sagen, daB ein
ganz eigentiimlicher Familienzug durch die Loeles geht. Aber in Worte verméchte ich das
kaum zu kleiden‘‘. Der Lehrer der Kinder des Karl Loele, an den wir uns auf den Rat des
Pfarrers noch wandten, schrieb: ,,Karl Loele ist landwirtschaftlicher Arbeiter und ist ein
ordentlicher, fleiliger und niichterner Mann. Mit dem Strafgesetz ist er, soviel ich weil, noch
nicht in Konflikt geraten. Er arbeitet bereits mehrere Jahre bei demselben Herrn. Sein
Temperament und seinen Charakter kenne ich nicht niher. Die Kinder besuchten die Volks-
schule; im Sommer waren sie allerdings oft vermietet zum Viehhiiten bei Bauern. Sie waren
alle nur miBig begabt und sind infolgedessen teils aus der 3., teils aus der 4. Klasse konfir-
miert worden. Alle hatten ein ernstes und ruhiges Wesen. Ihr Charakter war nicht schlecht;
sie waren gutmiitig und bescheiden; etwas Bosartiges war nicht in ihnen. Die Knaben sind
fast alle wieder landwirtschaftliche Arbeiter oder Maurer geworden. Sie sind klein bis mittel-
groB. Ein Méadchen hat eine Augenentziindung, die trotz #rztlicher Hilfe nicht besser ge-
worden ist‘.
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Einfithrung in die allgemeine Konstitutions- und Vererbungs-

pathologie. Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte. Von Dr. Hermann
Werner Siemens. Mit 80 Abbildungen und Stammbéumen im Text. 1921. GZ. 7.5

Konstellationspathologie und Erblichkeit. von Dr. N. Ph. Tendeloo,

Professor der allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie der Reichs-
universitit in Leiden. 1921. GZ. 0.7

Konstitution und Vererbung in ihren Beziehungen zur

Pathologie. Von Prof. Dr. Friedrich Martius, Geh. Med.-Rat, Direktor der
Medizinischen Klinik an der Universitit Rostock. Mit 13 Textabbildungen. (Aus
Enzyklopédie der klinischen Medizin. Allgemeiner Teil.) 1914. GZ. 12

Psychiatrische Familiengeschichten. von dr. 3. Jirger, Direktor der
Graubiindnerischen Heilanstalt Waldhaus bei Chur. 1919. GZ. 3.5

Kiirperbau und Charakter. Untersuchungen zum Konstitutions-Problem und
zur Lehre von den Temperamenten. Von Dr. Ernst Kretschmer, Privatdozent fiir
Psychiatrie und Neurologie in Tiibingen. Dritte, unverinderte Auflage. Mit
32 Textabbildungen. Erscheint Ende 1922
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faktor (Umrechnungsschliissel) vervielfacht den Verkaufspreis. Uber den zur Zeit geltenden Umrechnungsschliissel
geben alle Buchhandlungen sowie der Verlag bereitwilligst Auskunft.





