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(Aus der Nervenklinik der Stadt und Universitit Frankfurt a. M.
[Direktor: Professor Dr. Kleist].)

Die Katatonie
auf Grund katamnestischer Untersuchungen.

IT. Teil.

Die Erblichkeit der eigentlichen Katatonie.

Von
Hans Schwab.

(Eingegangen am 30. Juni 1938.)

1. Einleitung.

In einem I. Teil der an der Frankfurter Nervenklinik angestellten
katamnestischen Untersuchungen von Kranken, die in den Jahren
1921-—1925 als Katatonie — im Sinne einer Sonderform schizophrener
Erkrankungen — diagnostiziert worden sind, haben Kleist und Driest
diejenigen Kranken dargestellt, die nach einer durchschnittlich 5!/, mona-
tigen Dauer restlos geheilt und léngstens 15 Jahre, wenigstens aber
5 Jahre riickfallfrei geblieben waren und die nach Uberpriifung der ehe-
mals gefithrten Krankengeschichten und in Riicksicht auf die Erblich-
keit wahrscheinlich keine Katatonie, sondern #ulerlich #hnliche Krank-
heiten durchgemacht hatten, namlich teils Degenerationspsychosen (bei
Neuropathen oder Schwachsinnigen), teils symptomatische Psychosen,
beide mit vorwiegenden Motilitétssyndromen. Solche nur ,,scheinbaren’
Katatonien waren in 35 unter 146 verwertbaren — d. h. linger als 5 Jahre
verfolgten — Fallen, bzw. in 23,9% angenommen worden. 7 weitere
Fille mulBlten fraglich bleiben, da. diese Personen trotz giinstigen Verlaufes
der Erkrankungen bei der katamnestischen Nachuntersuchung gewisse,
wenn auch unbedeutende Auffalligkeiten boten, die sowohl als Reste
einer katatonen Erkrankung, wie als Zeichen einer psychopathischen
Anlage gedeutet werden konnten.

Die Aufgabe der weiteren Untersuchungen ist nun, die ungeheilien
mit mehr oder weniger schweren Mangeln behafteten ,,etgentlichen’
Katatoniker zu beschreiben und zu priifen, ob sich an ihrem Verlauf und
Ausgang die Katatonie wirklich als eine von anderen Formen abgegrenzte
Sonderart endogener (schizophrener) Verblédung darstellt, wie es Kleust
aus seinen Beobachtungen an Endzustinden erschlossen hat. Bei dem
unerwarteten Umfang und der Vielseitigkeit der sich ergebenden Fragen
erschien es aber zweckmaBig, die klinische Beschreibung unserer eigent-
lichen Katatoniker von der ihrer Erblichkeit zu trennen und die von mir
iibernommenen erbpathologischen Nachforschungen vorab darzustellen.
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Von den 104 Ungeheilten muBten fiir Erbfragen 19 Fille ausscheiden,
weil iiber deren Erblichkeit nichts ermittelt werden konnte, sei es, da8
die betreffenden Probanden keine lebenden Angehirigen mehr haben
oder aber alle Verwandten im Auslande leben (Juden!) oder aus anderen
Griinden. Uber die Familien der somit iibriggebliebenen 85 Fialle habe
ich genaue Erkundigungen angestellt. Soweit Angehérige in der Nahe
wohnten, habe ich sie selbst aufgesucht, andernfalls Auskiinfte von
Gesundheitsémtern, Biirgermeistereien, Pfarrimtern und anderen Be-
hérden eingeholt. Von allen Kranken liegen die Krankengeschichten
vor, von den Gestorbenen bis zum Tode, von den Lebenden noch in
Anstalten befindlichen bis zum heutigen Tage. Dazu kommen die Nach-
untersuchungen Driesis an den in Anstalten iberfilhrten und den zu
Hause befindlichen Ungeheilten. Tm Herbst 1937 wurden die noch
Lebenden und irgendwie erreichbaren Ungeheilten nochmals unter der
Frage ,,typische oder atypische Xatatonie“ im Sinne Leonhards von
diesem selbst nachuntersucht. Ferner wurden die Krankengeschichten
von fast allen einmal erkrankten Verwandten eingeholt, soweit dieselben
iiberhaupt in einer Klinik oder Anstalt waren. Allerdings sind die Krank-
heitsverlaufe und Endzustinde bei diesen Verwandten nicht immer
klar zu tiberblicken, da hierzu wieder genaue katamnestische Nachunter-
suchungen aller dieser Verwandten ndtig gewesen wiren.

2. Die Probanden.

Die Psychosen der Probanden, ihre Zustandsbilder, Verlaufsweisen
und Untergruppen werden in einem spéter folgenden klinischen ITI. Teil
der Arbeit ausfiihrlich beschrieben werden. Hier sollen zunéchst nur
fir erbbiologische Betrachtungen wichtige Daten gebracht werden,
Tabelle 1 zeigt die Aufteilung der 85 Probanden in noch lebende und bereits
gestorbene, von den lebenden, wieviele sich in Anstalten befinden und

Tabelle 1.
8| % |mmmen| %
Noch in Anstalten. . . . . . . .21 |18 39 45,9
Lebende { Defekt zu Hause . . . 3 9 12 14,1 } 60
5—10 Jahre nach Krankhe1tsbegmn 4|17 21 24,7
Gestorbene{ Nach 10 und mehr Jahren . . . 7 6 13 15,3 } 40
|35]50 | 8 | 100

wieviele in ihrer Familie leben, von den gestorbenen, wieviele 5—10 Jahre
nach Krankheitsbeginn und wieviele nach mehr als 10 Jahren gestorben
sind. Von den Gestorbenen starb nur eine Probandin zu Hause, ein
Proband endete durch Selbstmord 4 Wochen nach seiner Entlassung
aus der Anstalt, alle anderen starben in Anstalten. Weiterhin zeigt die
Tabelle die Verteilung der Geschlechter. Es sind 35 Manner (41%) und
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50 Frauen (59%). Schulz fand unter den 127 Katatonen seines Materials
das annihernd umgekehrte Verhiltnis, ndmlich 52 % Manner und 48%
Frauen.

Beziiglich der gesamten 104 Fille, also der 85 Probanden der vorlie-
genden Arbeit zuziiglich derjenigen 19 Kranken, iiber deren Erblichkeit
nichts Genaueres ermittelt werden konnte (8 Miénner und 11 Frauen),
und die deshalb in dieser Arbeit unberiicksichtigt blieben, ergibt sich
genau das gleiche prozentuale Verhaltnis zwischen Mannern und Frauen,
namlich 43:61 =41%: 59% . Auch das Verhéltnis der noch Lebenden
zu den Verstorbenen ist ein #hnliches, 58%: 42%.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die verschiedenen Erkrankungs-
alter der Probanden. Sie zeigt, dall der Gipfelpunkt bei 21—25 Jahren

Tabelle 2.
Erkrankungsalter Durchschnitts-
: | T aper | oo | TR
T 16—20\21—25‘26—30\ 31—35 36——40‘ 41——45>‘ uer alter
— 24,7 ‘ 31,8 | 22,4 10,9 94 1,2 —_ 25,3 85
(1,5) | (22,8) | (36,2) | (18,8) | (11,8) | (6,3) ‘ 23) | (=) (25,3) (127)

liegt und das Durchschnittserkrankungsalter 25,3 Jahre betrigt. Die
Zahlen stimmen mit den von Schulz fir Katatonie errechneten iiberein,
die zum Vergleich in Klammern daruntergesetzt sind. Fiir alle 104 Fille
ergibt sich ein Durchschnittserkrankungsalter von 25,8 Jahren.
Angebliche Ursachen. Schulz hat seine Fille eingehend auf angebliche
Ursachen, psychische wie kérperliche Traumen, untersucht und ist unter
anderem zu dem Ergebnis gekommen, da8 gerade bei den Fillen seiner
Katatoniegruppe auffillic haufig korperliche Traumen als Ursache an-
gegeben wurden (25,2%). In 1,6 % seiner Katatoniefalle fand er psychische

Tabelle 3. Angebliche Ursachen.
3 ! Q Zusammen | %

Angaben iiber 28 l 29 57 67,1
angebliche Ur-
sachen fehlen

Angebliche | 1 fieberhafte ,,Kopf-| 1 Kopfschul 7 8,2
korperliche grippe® 2 Wochenbetten
Ursachen 1 Peritonsillarabsce
1 Zahnextraktion
1 Hundebil
Angebliche | 2 Gefingnisstrafen | 11 Liebeserlebnisse 21 24,7
psychische | 2 Kiindigungen 1 religiéses Erlebnis
Ursachen 1 Geldverlust beim | 3 seelische Erregungen
Spiel durch Streit mit Haus-
1 Kriegserlebnisse bewohnern, schlechte
Behandlung durch die

Herrschaft
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Traumen als wahrscheinliche Ursache. Wir konnten bei unserem Material
die in Tabelle 3 angefiihrten Ereignisse feststellen, die vielleicht als Ur-
sachen oder als auslosende Momente fiir den Ausbruch der Krankheit an-
gesehen werden konnten, wobei wir die Fille mit sehr unwahrschein-
licher Ursache, wozu Schulz z. B. Sturz auf den Kopf in der Kindheit,
mehrere Jahre zuriickliegende Infektionskrankheiten, Aufenthalt in
fremdsprachigem Ausland usw. zahlte, nicht beriicksichtigten.

Wir finden also im Gegensatz zu Schulz nur 8,2% kirperliche, dagegen
24.7% psychische Ursachen, was der Auffassung von Kretschmer entsprechen
wiirde, daf3 fiir den Ausbruch schizophrener Erkrankungen korperliche
Umstande eine unwesentliche Rolle spielen, eher dagegen seelische, ins-
besondere religiose und Liebeserlebnisse (,,Verlobungskatatonien®). Die
genauere Betrachtung unserer Félle zeigt jedoch, dafl auch diese Ereig-
nisse kaum in einen ursichlichen Zusammenhang mit dem Ausbruch der
Krankheit gebracht werden konnen, vielmehr zum Teil bereits den Aus-
druck einer seelischen Verinderung darstellen. Genaueres hiertiber wird
aus dem spateren klinischen Teil zu ersehen sein. Betont sei jedoch schon
hier, da3 die wenigen Fille, in denen korperliche Ursachen fiir den Aus-
bruch der Psychose angeschuldigt werden kénnten, schon von vornherein
keinen ,,symptomatischen” Charakter hatten. Von den 19 Féllen mit
unbekannter Erblichkeit haben 14 keine &uflere Ursache, 2 kérperliche
und 3 psychische Ursachen aufzuweisen.

Die prapsychotischen Personlichkevten. Schulz fand, daB die Falle
seiner Katatoniegruppe gegeniiber den Hebephrenen, Paranoiden usw.
besonders h&ufig als pripsychotisch unauffillig geschildert wurden.
Er errechnete 19,7% Unauffillige, 46,5% Fragliche und 33,9% Auf-
fallige. Wir fanden 29,4% Unauffallige, 7,1 % Fragliche und 63,5% Auf-
fallige, also zunéchst wesentlich andere Zahlen. Schulz hat dann die
,fraglichen‘* Fille mit fehlenden und uncharakteristischen Angaben aus-
gelassen und nochmals Prozentziffern errechnet, wobei er dann zu 63,2%
Auffalligen und 36,7% Unauffalligen kam. Gehen wir in derselben Weise
vor, so finden wir 684% Auffallige, und 31,6% Unauffillige, also
ein sehr dhnliches Verhiltnis. Als Unauffallige haben wir dabei die-
jenigen bezeichnet, die — trotzdem {iber ihre frilhere Personlichkeit
geniigend Angaben vorlagen — nicht als deutlich psychopathisch be-
zeichnet werden konnen. Es mufB3 aber erwiahnt werden, daf3 sich unter
ihnen eine Anzahl mehr oder weniger schwach Begabter befindet.

Die Auffilligen (54) stellen sich sdmilich als schizoide Psychopathen,
zum mindesten, als ausgesprochen schizothyme Personlichkeiten dar. Da
sie spiter alle an einer Sonderform der Schizophrenie, némlich einer
Katatonie, erkrankten, lag der Gedanke nahe, auch ihre prépsychotische
Personlichkeit kénnte innerhalb des Schizoiden eine besondere gemeinsame
Prigung zeigen, wie schon A. Schneider in fritheren Untersuchungen an
unserer Klinik, zum Teil an den gleichen Fillen, ausgefiihrt hat. Um
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dies moglichst unabhingig von subjektiven Gesichtspunkten zu priifen,
sind wir in der Weise vorgegangen, daf} wir die Eigenschaften und Wesens-
zlige eines jeden Probanden, so wie sie in dessen Krankengeschichte
nach den anamnestischen Angaben der Angehorigen oder Bekannten
frither vermerkt worden waren, wortlich auszogen und dann die so
gefundenen Personlichkeitsbilder miteinander verglichen. Hierbei ergab
sich ganz von selbst eine Einteilung in 4 Gruppen, in die sich alle Person-
lichkeitstypen zwanglos einreihen lieflen, wenn sie natiirlich untereinander
auch sehr viel Gemeinsames haben. Ohne feinere charakterologische
Unterscheidungen treffen zu wollen, wollen wir unsere Gruppen ganz
unverbindlich benennen und sie mit den Stichworten der Kranken-
geschichten charakterisieren.

1. Die Empfindsam-Ungeselligen. Ernst, still, folgsam, fleiig, streb-

sam, tiichtig, zuverlissig und gewissenhaft im Beruf. — Scheu, schiichtern,
gern fiir sich, zuriickgezogen, ungesellig, ohne Freunde. — Empfindsam,
sensitiv, feinfiihlig, idealistisch, vertraumt, griiblerisch. — Von einzelnen

heiflt es: Naturschwiarmer, besuchte Vortriage iiber Menschenerkenntnis,
erdichtete oft Mirchen, wollte Offizier, dann Missionar werden, Einsiedler-
natur, Vorliebe fir phantastische und abenteuerliche Biicher, suchte
Anschluf} an die Menschen, konnte ihn aber nicht finden, seine seelischen
Bediirfnisse wurden nicht befriedigt.

2. Die Erregbar-Unklaren. Nervos, leicht aufgeregt, ruhelos, zappelig,
heftig, aufbrausend, jahzornig, reizbar, unbeherrscht, streitsiichtig,
launisch, eigenwillig, dickkopfig, unfolgsam. Mehrfach werden von
ihnen hysterische Ziige und Ohnmachten angegeben.

3. Die Gemiitskali-Herrischen. Eingebildet, stolz, hochmiitig, herrisch,
tyrannisch, mirrisch, wenig liebenswirdig, gefiihlskalt, miBtrauisch,
eifersiichtig.

4. Die Stumpfen (Charakterschwachen). Oberflachlich, leichtsinnig,
Weglaufen, Herumtreiben, hdufiger Stellungswechsel. Unter den Mannern
sind es Bettler und Landstreicher, bestraft wegen Diebstahls, Betrugs,
Urkundenfilschung, Bettelns, Korperverletzung, Sittlichkeitsdelikten,
unter den Fraven dirnenhafte Naturen mit unehelichen Kindern, be-
straft wegen Unzucht, Erregung offentlichen Argernisses usw.

Das Verhiltnis der einzelnen Gruppen zueinander ist: 27:13:7:7
oder 50%:24,2%:12,9% : 12,9% . Adolf Schneider stellte entsprechend
der Kleistschen Einteilung der Schizophrenien in Katatonien, Hebe-
phrenien, Schizophrenien im engeren Sinne und paranoide Formen,
innerhalb der Schizoiden die 4 Gruppen der Autisten oder Ungeselligen,
der Heboiden oder Gemiitsfalschen, der Schizoiden im engeren Sinne oder
Unklaren und der Paranoiden oder Verbokhrien heraus. Dieser Einteilung
ihneln unsere Feststellungen, indem die Empfindsam-Ungeselligen den
Autisten, die Erregbar-Unklaren den Schizoiden im engeren Sinne, die
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Gemiitskalt-Herrischen den Paranoiden oder Verbohrten und die Stumpfen
den Heboiden entsprechen.

Vergleichen wir unsere Gruppe mit den schizoiden Temperamenten
Kretschmers, so scheint es uns, als ob die heiden ersten Gruppen den
hyperésthetischen Autisten mit ihrer seelischen Uberempfindlichkeit ent-
sprichen, wihrend die beiden letzten mit ihrer Affektarmut und seelischen
Unempfindlichkeit den anisthetischen Pol bildeten, wobei, um mit
Kretschmer zu sprechen, hyper- und anésthetische Elemente meist in
verschiedenen Proportionen gemischt sind. Mit den von Hoffmann
herausgestellten Gruppen der schizoiden Psychopathen stimmen unsere
Gruppen weitgehend iiberein. Auch er unterschied Uberempfindliche,
Reizbare, Gemiitskalte und Gemiitsstumpfe. ,,Gemiitsruhige®, die
Hoffmann noch besonders nennt, und zu denen er ruhige, phlegmatische
Menschen, trockene, niichterne, passive, humorlose Naturen ohne rechte
Initiative, wunpraktische, unerfahrene, verschlossene und menschen-
scheue Sonderlinge rechnet, konnten wir nicht besonders abgrenzen.
Zum Teil werden wir sie den Empfindsamen zugeordnet haben, zum Teil
aber werden sie sich auch unter den ,,Unauffilligen” verbergen.

Wenn die préapsychotischen Personlichkeiten unserer Katatonen, so-
weit sie iiberhaupt als schizoide zu bezeichnen sind, nicht alle weitgehend
iibereinstimmen, sondern sich in 4 immerhin gut unterscheidbare Gruppen
aufteilen lassen, so entspricht dies auch der Beobachtung von Mauz,
der in seiner katatonen Zerfallsgruppe ein nicht so scharf umgrenztes
primorbides Personlichkeitsbild fand wie in seiner eigentlich schizo-
karen Zerfallsgruppe. Mauz fand unter den Katatonen besonders eine
,»Einseitigkeit und Starrheit, mangelnde Vielseitigkeit, fehlende Weite
und Konziliantheit des Wesens‘* und eine ,innere Reizbarkeit. s
ist bei unseren Fillen dennoch deutlich zu ersehen, daB3 wunter den
schizoiden Personlichkeiten der Katatonen die ,,Empfindsam-Ungeselli-
gen® iiberwiegen, sie stehen mit allein 50% den anderen 3 Gruppen
gegeniiber.

Da nach Kretschmer die psychésthetische Proportion der Schizoiden
im Laufe des Lebens sich verschiebt, indem sich das Verhaltnis zwischen
den hyperésthetischen und den anésthetischen Temperamentsanteilen
schubweise in der Richtung nach dem. anésthetischen Pol hin veréndert,
ohne wieder zum Ausgangspunkt zuriickzukehren, war daran zu denken,
das zahlenmiBige Uberwiegen der hyperisthetischen Persénlichkeiten
unter unseren Katatonen konnte seine Erklirung in deren frithem Er-
krankungsalter finden. In dem Sinne, daB vielleicht die Schizoiden je
jinger um so mehr hyperésthetisch und je élter um so mehr anésthetisch
selen, oder anders ausgedriickt, daB uns der in jungen Jahren erkrankte
Katatone haufiger als empfindsam-feinfiihliger Mensch geschildert wiirde,
der erst im vorgeriickten Alter erkrankte dagegen als bereits affektiv
verarmt und abgestumpit.
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Wir haben deshalb das Durchschnitts-Erkrankungsalter jeder ein-
zelnen Gruppe bestimmt wund die Zahlen 23,9 — 27,9 —23,0—27,5
gefunden. Die beiden mehr hyperisthetischen und die beiden mehr
an#sthetischen Gruppen jeweils zusammengefal3t ergaben die Zahlen
25,25 und 25,28, so dafl wir schlieen miissen, dafl das Erkrankungsalter
fiir Katatonie unabhingig ist von der Art der pripsychotischen Schizoidie.
DafB es iiberhaupt unabhéngig ist davon, ob der Kranke vorher auffillig
oder unauffillig war, zeigt der Vergleich dieser beiden Gruppen. Wir
errechneten ein Erkrankungsalter von 25,4 Jahren fiir die vorher unauf-
falligen und von 25,3 Jahren fiir die vorher auffilligen. Nehmen wir
zu unseren 85 Probanden die 19 Fille mit unbekannter Erblichkeit hinzu,
so dndert sich das entworfene Bild nicht. Essind von diesen: unauffillig 5,
fraglich 2 und auffallig 12. Innerhalb der gesamten 104 Fille bleibt also
das Verhaltnis der Auffilligen zu den Unauffilligen 68,7%:31,3%.

Schulleistungen. Schulz fand gute Schulleistungen am héufigsten bei
den Fillen seiner Katatoniegruppe. Unter Auslassung derjenigen Fille,
bei denen keine oder nur uncharakteristische Angaben tiber die Schul-
leistungen vorliegen, berechnete er: gute Leistungen bet 80,5 %, mangel-
hafte bei 13,9% und schlechte bei 5,6% (bei einer Bezugsziffer von 72).
Unser Material zeigt ein anderes Bild. Wir hesitzen zwar keine Schul-
zeugnisse unserer Probanden, aber es fiel uns von vornherein auf, wie
haufig in der Anamnese vermerkt war ,schlecht gelernt, in der Schule
nicht mitgekommen, sitzengeblieben* usw., wobei wir noch bemerken
wollen, dafl, wenn iberhaupt noch etwas Genaueres angegeben wurde,
stets das Rechnen besonders schwergefallen sei. Wenn wir diejenigen
Fille, bei denen besondere Angaben fehlen, auler acht lassen, so finden
wir folgendes (Tabelle 4,

Bezugsziffer 70): Tabelle 4. Schulleistungen.

‘Wahrend also bei den Schulleistungen l 3 Q Zusammenl %
Fallen von Schulz nur 1/, 1
maBi Gat . . ... 10 | 23 33 |47,
aBige  oder sohlechte \PL Cig 0l s | 1o 18 | 257
Schulleistungen aufwies,  Schleoht . . . 9 10 19 f 27,1

ist es in unserem Material

mehr als die Hilfte! Schulz selbst dublerte das Bedenken, daf} bei einem
Dienstmiadchen, das die Dorfschule besuchte, eher die Angabe gemacht
werde ,,in der Schule gut“ als bei einem Gymnasiasten mit tatséichlich
hoherer Intelligenz. Schulz hat nun allerdings in seinem Material be-
sonders viele Landwirte, die bei uns fast ganz fehlen. Dies kann aber
die verschiedenen Befunde nicht erkliren, denn den Landwirtstochtern
im Material von Schulz entsprechen die Dienstmédchen in unserem,
die wohl keine bessere Schulbildung erfahren haben diirften als jene,
zumal sie zum Teil ebenfalls nur eine Dorfschule besuchten. Von den
19 Fallen mit unbekannter Erblichkeit lernten 8 gut, 4 maBig und
4 schlecht, von 3 ist nichts Naheres bekannt. Die Ziffern der Tabelle 4
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andern sich dadurch fast nicht: gut 41 (47,7%), mangelhaft 22 (25,6%),
schlecht 23 (26,7%).

Die Berufe. Tabelle 5 zeigt einen Uberblick iiber die Berufe unserer
Probanden, wobei wir, wie allgemein iiblich, die Ehefrauen unter dem
Beruf des Mannes und die berufslosen T6chter unter dem Beruf des Vaters
gefiihrt haben. Die Tabelle zeigt deutlich, daB sich unsere Fille ganz

Tabelle 5. Uberblick iiber die Berufe.

Kaufleute Handwerker

Beamte un und Gewerbe- Arbeiter Landwirte
Fabrikanten treibende Aka- .
und Jdemiker Sonstige
hohere mittleref untere |_Selb- | ange- | selb- ange- Dienstleute gelb- | ange-
stindig | stellt |stdndig| stellt stindig | stellt

slelslolalelalolelolalelale]l a]o]elolalo]ale]als

—’3 —‘ 2| —|s8
35% | 2,4% | 9,4%

|
1,2%

1

7'7 1)5 13’5 10‘18 2I~;-’_ 2|1 _’“
| ——

165%) 7,0% | 21,2%| 32,9% [24%  — |35%| —

vorwiegend aus Arbeitern, Dienstmddchen und angesteliten Handwerkern
und Gewerbetreibenden rekrutieren. Bei den Minnern folgen dann in
weitem Abstand die kaufménnischen Angestellten, 2 Studenten, 2 Land-
wirtsséhne und nur ein selbstandiger Handwerker. Selbsténdige Kauf-
leute und Beamte finden sich iiberhaupt nicht in unserem Material.
Bei den Frauen ist zu bedenken, dafl viele von denen, die spéter selb-
stindige Kaufleute und Handwerker oder Beamte heirateten, friiher
selbst Angestellte oder Dienstmadchen waren, so daf deren Zahl in Wirk-
lichkeit noch hoéher liegt.

Nach Mawz finden sich die Katatonen in allen Bildungsschichten. Schulz
fand unter seinen Katatonen aufféllig viele Landwirte und z. B. unter
den Hebephrenen ein starkes Uberwiegen der Akademiker und hoheren
Beamten. Daf} wir beziiglich der Landwirte zu einem anderen KErgebnis
gekommen sind wie Schulz, liegt an der Verschiedenheit der Miinchner
und der Frankfurter Bevélkerung tiberhaupt, auch hat Schulz 12 Land-
wirtstéchter angefithrt, die in unserem Material ganz fehlen und dafiir
zum Teil unter den Dienstmddchen wieder auftauchen, von denen tat-
sichlich die Halfte aus biuerlichen Familien stammt. Die 19 Fille
mit fraglicher Erblichkeit entsprechen beziiglich ihrer Verteilung auf
die verschiedenen Berufe etwa dem Verhiltnis innerhalb der 85 Probanden.
Von ihnen sind: § Arbeiter und Dienstboten, 4 angestellte und 1 selb-
standiger Handwerker, 3 angestellte und 2 selbstindige Kaufleute,
1 mittlerer Beamter und 3 Akademiker.

Kirperbau. Fir die Beurteilung des Korperbaues unserer Probanden

stehen uns keine genauen Angaben oder gar Male zur Verfiigung. Trotz-
dem lief} sich auf Grund der Eintragungen anlaflich spaterer Nachunter-
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suchungen sowie an Hand der den Krankengeschichten beiliegenden
Lichtbilder ein ungefahres Bild gewinnen. Extrem asthenische Formen
fanden sich nicht, pyknische nur 2, dysplastische 14, kraftig-leptosome
28 und athletische 36. In 5 Fillen ist iiber den Korperbautyp nichts
bekannt. Es zeigt sich also deutlich die von Mawuz gemachte Beob-
achtung, dal die krdftig-leptosomen und die athletischen K orperformen unter
den Katatonen stark iiberwiegen, mit zusammen 64 Fillen machen sie
75,2 % unseres Materials aus. Dieses Verhiltnis bleibt auch bestehen bei
Einbeziehung der 19 Falle mit unbekannter Erblichkeit, unter denen sich
1 pyknische, 5 dysplastische, 6 kraftig-leptosome und 7 athletische Formen
finden.

Die Todesursachen. Die Todesursachen unserer 34 gestorbenen Pro-
banden sind aus Tabelle 6 ersichtlich. Es fillt die hohe Zahl der Frauen
auf. Selbst unter Berticksichtigung der Tatsache, daf3 59 % unserer Fille
Frauen sind, bleibt die

Zahl 23 (67,6%) gegen- Tabelle 6. Todesursachen.
iiber 11 (32,3%) Min- 3 | 9
falli ‘
pernauf a.ll.lgund(.ieutet Tuberkulose . .| 3 | Tuberkulose . . . .| 10
wohl auf eine geringere  ppeymonie 1 | Pneumonie 5
Widerstandsfahigkeit Sepsis. . . .. 1 | Grippe 3
. Magencarcinom.| 1 | Sepsis. . . . ... 1
der Fra‘ue? Infekten g Ileus . . . .. 1 | Eitrige Gallenblasen-
geniiber hin. Aulerdem  Herzschwache ) 1 entziindung . . . 1
zeigt sich schon bei die- ]SErschépfung .. ( 1 | Herzschwiche . . . 2
. : uicid. . . . .| 1 | Hirnblutung . . . . 1
sen kleinen Zahlen die Unbekannt . .| 1
bekannte Tatsache der 11 | 93

hohen Tuberkulosesterb-
Vichkeit (38%), die nach Schulz bei den Katatonen héher sein soll als bei
anderen schizophrenen Krankheitsformen.

Von den 19 Kranken mit unbekannter Erblichkeit sind 10 (5 & und 5 @)
gestorben, 3 an Tuberkulose, 2 an Pneumonie, 3 an Erschopfung, 1 an
Myodegeneratio cordis und 1 an Hirnblutung. Im ganzen starben also
von 44 Kranken 16 an Tuberkulose, d.h. 36,4%.

3. Die Geschwister der Probanden.

Die 85 Probanden haben 354 Geschwister. Von den Probanden sind
selbst 2 Geschwister (Kne.), 2 weitere Probanden sind. insofern miteinander
blutsverwandt, als die eine eine Muttersschwester der anderen ist (Stei.-
Ros.). Die Stiefgeschwister wurden unberiicksichtigt gelassen. Die Be-
zugsziffer, die nach dem abgekiirzten Verfahren Weinbergs in der Weise
gebildet wurde, dafl die Probandengeschwister, die bei Ausscheiden aus
der Beobachtung zwischen 16 und 40 Jahre alt waren, halb, die nach
dem 40. Jahre ausgeschiedenen voll und die unter dem 16. Jahre ausge-
schiedenen gar nicht gezihlt wurden, betrigt 207. Die durchschnitt-
liche Geschwisterzahl ist 5,2.
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Die Geschwyisterpsychosen. 20 Probandengeschwister waren oder sind
psychotisch. Unter vorliufiger Beibehaltung der urspriinglich gestellten
Diagnosen handelt es sich um:

14 Schizophrenien,

1 reaktive religiose Erregung,

1 psychotische Reaktion auf Konflikt bei einer Psychopathin,
1 atypisches zirkulires Irresein,

1 periodische hypochondrische Melancholie,

1,,Blédsinn‘,

1 unbekannte Psychose, die mit Selbstmord endete.

Diese Diagnosen bedurften selbstverstindlich einer kritischen Nach-
prifung. Sodann ist fiir uns von besonderem Interesse die Frage, um
welche Sonderformen es sich bei den Schizophrenien der Geschwister
handelt, und ob sich eine besondere Hdufung gerade von Katatonien
nachweisen 14.8t, oder aber ob sich die verschiedenen Sonderformen beliebig
untereinander vertreten. Und weiterhin, ob die nichtschizophrenen Psy-
chosen in ihrem Kklinischen Bild und ihrem Verlauf irgend eine Verwands-
schaft mit den Schizophrenien erkennen lassen oder gar denselben doch
zugerechnet werden miissen. SchlieBlich auch, obin den Fillen, in denen
2 oder mehrere Geschwister an der gleichen schizophrenen Sonderform
erkrankten, diese Psychosen sich in der Art des Beginns, der Sympto-
matologie, des Verlaufs und des Ausgangs weitgehend dhneln oder aber
hier erhebliche Unterschiede bestehen. Diese Fragen kénnen nicht ohne
eine etwas genauere Schilderung der einzelnen Psychosen beantwortet
werden. Die 20 Geschwisterpsychosen verteilen sich auf 14 Probanden.
Da 2 Probanden Geschwister sind, handelt es sich um 13 Geschwisterreihen
mit 13 Probanden und 18 psychotischen Geschwistern. Es sei im voraus
bemerkt, daB3 von den 12 Geschwister-Schizophrenien die Hilfte von
vornherein, als Katatonie diagnostiziert wurde.

Wenn wir nun im folgenden die einzelnen Psychosen beschreiben,
so ist dabei folgendes zu bedenken : Nicht alle Kranken standen in unserer
eigenen Beobachtung, viele Geschwister wurden in anderen Kliniken oder
Anstalten behandelt oder untergebracht. Es ergibt sich daraus eine oft
sehr wesentliche Verschiedenheit in der Fithrung der Krankengeschichten.
Die Befunde wurden an verschiedenen Orten, zu verschiedenen Zeiten
und von verschiedenen Untersuchern geschrieben, und es versteht sich,
daf} diese je nach ihrer besonderen Neigung bald diese, bald jene Krank-
heitserscheinungen mehr beachteten. Es ist unschwer zu erkennen, dafl
manche von ihnen das Hauptgewicht auf die wahnhaften Inhalte und
halluzinatorischen Erlebnisse legten und das motorische Verhalten weniger
beachteten. oder es jedenfalls nicht beschrieben. In anderen Fillen ist
es umgekehrt. Es ist klar, daB hierdurch die vergleichende Betrachtung
der Geschwisterpsychosen sehr erschwert wird. Weiterhin méchten wir
bemerken, daf3 wir uns bei den folgenden Ausziigen eng an den Wortlaut
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der betreffenden Krankengeschichten gehalten haben, um so ein méglichst
objektives Bild zu geben.

Geschwister Kne. (vgl. Erbtafel 1). Proband Bernhard Kne., geb. 1899. In
der Schule miflig gelernt, schwer begriffen. Brav, folgsam. Als Zahntechniker
tiichtig. Von jeher leicht aufgeregt, Anlage zur Schwermut, 6fters Lebensiiberdrufl
geduBert, litt unter den ungliicklichen Familienverhdltnissen. Korperbau lepto-
som. Krankheitsausbruch mit 19 Jahren (1918). Ohne duBlere Ursache plotzliche
Erregung, spielte mit beiden Fdusten Klavier, ging zum Fenster hinaus, streifte
2 Tage umbher, dullerte spiter, er habe die Welt untergehen sehen und Gestalten
erblickt. Betete, sang, schrie ,,Weiche Satan!“ Verkannte die Mutter, lag ganz
starr mit gefalteten Hinden im Bett. Deshalb ins Hospital zu St. Dort erregt,
unzuginglich, grimassiert, nimmt katatone Haltungen ein, mul} gepackt und zeit-
weise mit der Sonde gefiittert werden. Diagnose: Katatonie. Nach 3 Wochen in
die Anstalt W. verlegt. Dort dngstlich-ratlos, widerstrebend, Annaherungsfurcht.
Dann erregt, verwirrt, schreit, singt, weint, klammert sich an anderen fest, gestiku-
liert. Schwer fixierbar, spricht unzusammenhingend, grimassiert, macht verkehrte,
ganz sinnlose Bewegungen, zerrei3t Wische, ist unrein mit Kot und Urin, verwei-
gert die Nahrung. Zeitweise ganz mutistisch. Gelegentlich ruhiger, geordneter.
Wechselndes Verhalten. Nach einem Jahr gebessert nach Hause entlassen. Nahm
verschiedene Stellungen als Hausbursche und Fabrikarbeiter an, wechselte aber
oft. Glaubte sich verfolgt, horte Stimmen. 4 Jahre spater (Mai 1923) wieder deut-
lich verdndert, zerfahren, irrte herum, betete viel, behauptete, er sei ein Fiirst,
ein groBer, besonderer Mensch. Fiihlte sich iiberall verfolgt. Leerte im Gasthaus
den Inhalt seiner Taschen auf den Tisch, ging in ein Fahrradgeschéft, lief sich ein
Rad geben, um es auszuprobieren, fuhr damit davon. Deshalb von der Polizei fest-
genommen und der Klinik zugefiihrt. Hier wiederholte schwere Erregungszustinde,
dazwischen stupords, negativistisch, unrein. Haltungsverharren. Unruhe gekenn-
zeichnet durch KurzschluBbewegungen und groteske Parakinesen, ziemlich einférmig.
Juli 1923 nach der Anstalt H. iiberfiihrt. Dort starke motorische Unruhe mit Zer-
stoérungssucht und aggressivem Verhalten, unzusammenhingende Selbstgespriche,
groteske Haltungen und Stellungen, Parakinesen. Dann wieder wochenlang vollig
ruhig und geordnet, bittet um Beschéftigung, arbeitet in der Feldkolonne. Zwischen-
durch immer wiederkehrende Erregungen, springt iiber Betten und schligt Purzel-
baume. In stuporésen Zeiten liegt er starr mit abgehobenem Kopf im Bett, ofters
bizarrste Gliederverdrehungen und -stellungen. Die freien Intervalle werden mit
der Zeit immer kiirzer, zunehmende Verblédung und Abstumpfung. 1929 wird
ein typischer epileptischer Krampfanfall beobachtet. 1930 schreibt er noch geord-
nete Briefe nach Hause, 1931 Exitus an Erschopfung bei starker Unruhe. Eshandelte
sich also um eine in dauernd wiederholten Schiben von parakinetischer Erregung
verlaufende Katatonie mit progressiver psychomotorischer Verbloédung.

Probandin Antonie Kne., geb. 1904. In der Schule maBig gelernt. Brav, fleifig,
ernst, still. Lebhafte Phantasie, erdichtete oft Geschichten, etwas schwermiitiges
Temperament, fromm, litt unter den ungliicklichen Familienverhaltnissen. Ging
als Dienstméadchen in Stellung. Xorperbau leptosom. Krankheitsbeginn mit
16 Jahren (1920). Traurige Verstimmung ohne duflere Ursache, weinte viel, dullerte,
es sei ihr so schwer ,kein Vogel singt und kein Stern ist am Himmel*. Plotzlich
aufgeregt, schlug um sich, sang auf der StraBe laut Chorale, sank auf die Knie,
weinte laut, sie miisse jetzt wie der Heiland nach Golgatha zum Sterben. Deshalb
ins Hospital zu St. Hier teilnahmslos, apathisch, vertrdumt, stereotype Haltung.
Zwischendurch triebhafte Erregungen mit lautem Schreien und Zerstérungswub
(angstlich-halluzinatorisch ?), dann wieder zutraulich, anlehnungs- und zértlichkeits-
bediirftig. Nach 4 Wochen in die Anstalt R. verlegt. Diagnose: Dementia praecos.
In der Anstalt gleichgiiltige Stimmung, leeres Lécheln, Grimassieren, stereotype
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Handbewegungen, hért Stimmen, die sie beschimpfen, unzugénglich, spricht nichts,
untiitig. Ab und zu erregt, schimpft, wird gewalttatig, zerreiit Kleider, ist unrein.
Dann mehr lappisch-albern, lacht blsde. 3!/, Monate nach Beginn der Erkrankung
gebessert nach Hause entlassen (Juli 1920). Nahm verschiedene Stellungen an,
wechselte oft, zuletzt Spilmédchen in einem Café. Fand eines Tages die Wohnung
der Mutter nicht und irrte in der Stadt umher. Wurde 9 Monate nach ihrer Ent-
lassung wegen Gefahr der Verwahrlosung erneut ins Hospital zu St. eingewiesen.
Hier affektlos, lappisch, fingt oft plotzlich an zu lachen und zu schreien. Nach
3 Wochen in dje Anstalt R. Berichtet hier, sie habe eine Erscheinung gehabt, es
komme das Ende der Welt, eine Frau in schwarzem Kleid und ein Kind mit einer
Kerze hatten dagestanden, eine andere Frau hatte wie eine Hexe ausgesehen. Kind-
lich-gleichgiiltig, interesselos, naiv, oberflachlich. Zeitweise verstimmt, mi8-
trauisch, gereizt, widerspenstig. Hort Stimmen, sieht Totenkopfe auf sie eindringen.
Mehrmals starke katatone Erregungen, triebhafte Affektausbriiche mit Gewalt-
titigkeiten, schligt Fenster ein, zerreiBt Kleider, muB ins Dauerbad. Singt, tollt
umher, macht dumme Streiche, schmiert und spuckt, wirft die Speisen weg. Nach
4 Monaten Beruhigung, ordentlich, fleiig. Am 16. 11. 21 gebessert entlassen. Zu
Hause ganz ordentlich, nimmt wieder eine Stellung an, einjihrige Teilremission.
Ende 1922 wieder auffillig, reist planlos in den verschiedensten Stidten umher,
wird nachts ohne Geld und Fahrkarte in U. von der Polizei aufgegriffen und nach
Hause gebracht, lauft nach 3 Tagen weg, wird wieder aufgegriffen. Spricht ver-
worren, ist nachts unruhig, schimpft und schreit, deshalb am 18. 1. 23 wieder in
die Anstalt R. Dort lippisch, euphorisch, redet in den Tag hinein, lacht, singt,
tollt, oberflachlich, gleichgiiltig, gibt nichtssagende Antworten. Wird dann erregter,
muf ins Bad, widerspenstig, eigensinnig, impulsive Handlungen, wunrein, zer-
stérungssiichtig, zerreit Wasche, schmiert mit Kot. Starker Bewegungsdrang,
nicht fixierbar. Nach 9 Wochen Beruhigung. Zeigt Interesse fiir Arbeit und Lektiire,
ist zuverléssig und gewissenhaft, schreibt einen geordneten Brief, wird am 20. 6. 23
als unauffallig und ,,geheilt’ entlassen. Geht wieder in Stellung, wird aber nach
9 Monaten (Anfang Mirz 1924) wieder von der Bahnhofsmission aufgegriffen und in
ein Midchenheim gebracht. Wollte am Bahnhof ohne Geld eine Fahrkarte nach St.
haben. Macht einen lippisch-albernen Eindruck, fillt durch sonderbare Haltungen
und Bewegungen auf. Einweisung in die Klinik. Hier gibt sie unzusammenhéangende
und beziehungslose Antworten, lacht lappisch, kaut an den Fingern herum, singt
und springt umbher, hért Stimmen. Einférmige Bewegungsunruhe, macht sich
iiberall zu schaffen. Bei der psychisch-experimentellen Priifung vollig abwegige
Antworten. Nach 5 Monaten gebessert entlassen. Arheitet wieder als Hilfsarbei-
terin, leistet aber nichts. Wird im Juni 1925 vom Fiirsorgeamt wieder in die Anstalt
H. gebracht. Hier albern-lappisch, lacht und kichert ohne Grund, ,,macht Faxen®,
spielt wie ein kleines Kind mit wertlosen Sachen. Dann erregter, tanzt, singt,
larmt, wird tétlich. Verkehrtheiten, schiittet sich Suppe iiber den Kopf. Ist unrein.
Tageweise verkriecht sie sich unter die Bettdecke, unzuginglich, stuporés. Nach
etwa einem Jahr Beruhigung, wird geordneter, arbeitet ganz fleiBig, Oktober 1926
von der Mutter nach Hause geholt. Dann wieder Hilfsarbeiterin, kann aber immer
nur 6—8 Wochen bleiben, wird dann fortgeschickt, weil sie nicht zu gebrauchen
ist. Ende August 1928 wieder vollig verwirrt, laft die ganze Kiiche voll Wasser
laufen, treibt sich am Main herum, macht einformige Bewegungen mit den Armen,
lacht dauernd, kniet nieder und betet, &AuBert, sie sei eine Fiirstentochter. 31. 8. 28
Wiederaufnahme in die Klinik. Hier affektarm, leerer Gesichtsausdruck, iterative
Wackelbewegungen des Oberkérpers, kindisch-albernes Benehmen, Grimassieren,
inkoharente Denkstérung. Nach 4 Wochen in die Anstalt E. verlegt. Dort in leb-
hafter motorischer und sprachlicher Unruhe, singt und schreit, rutscht auf dem FuB-
boden herum, spuckt der Pflegerin ins Gesicht, reiBt sich die Haare aus, stofit
den Kopf auf den Tisch, wiihlt im Bett herum, ist unrein. Fast gleichbleibendes
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Verhalten 2 Jahre hindurch. Etwa August 1930 Beruhigung, beschaftigtsich, erscheint
aber lappisch und affektarm. Keine Erregungen mehr bis zu ihrer Entlassung
am 14. 11. 31. Hilft nun der Mutter zu Hause. Von August bis Oktober 1932 ist
sie wieder in der Klinik, aber nur, weil die Mutter aufgenommen wurde und sie
alleinstehend ist. Verhédlt sich ruhig, ist affektarm, stumpf, paralogisch, ofters
parakinetisch, ohne Antrieb, bringt bei der Arbeit nichts zustande. Wird dann von
der Fiirsorgerin abgeholt, verdient sich ihr Zimmer durch Hausarbeit, ist aber sehr
langsam, oft tagelang ganz untétig, ihre Arbeitsleistung kaum zu bewerten. Nach der
Entlassung der Mutter lebt sie wieder mit dieser zusammen. Fiihrt 6fters ganz ver-
wirrte Reden. Juni 1936 wieder beginnende Unruhe mit Rededrang und heiterer
erotischer Stimmung, deshalb am 8. 6. 36 wieder in die Klinik. Hier parakinetische
Unruhe, Dys- und Akinese, Haltungsverharren, a- und paralogische Denkstorung.
Nach 4 Wochen in die Anstalt H., dort nach 2 Monaten entwichen, zur Zeit in einem
Midchenheim in F. Auch bei Antonie Kne. handelt es sich also um eine in Schiiben ver-
laufende Katatonie, deren Erregungen ausgesprochen parakinetischen Charakter haben.

Luise Kne., geb 1901. Hausangestellte, ruhiges, solides Madchen, lebte sehr
zuriickgezogen, sehr fromm, Adventistin, sagte immer, sie mii3te sich wortlich nach
der Schrift richten. Kérperbau leptosom. Plstzlicher Krankheitsbeginn mit 23 Jahren
ohne duBere Ursache. Entrifl ihrer Dienstherrin Blumen, zerstiickelte sie und ver-
brannte sie im Herd. Gelbe Blumen scien unschén. Fiel auf die Knie und betete
mit erhobenen Armen. ,,Die Siinde ist rot wie Blut, doch ich werde euch rein-
waschen, damit ihr werdet weil3 wie Schnee, der Herr wird mir helfen¢. Wiederholte
dies immer wieder. Weigerte sich zu essen, sie liabe eine bessere Speise. Ging in
ihr Zimmer und schrie laut Gebete, ,,Tut BuBe und betet‘‘. Schlof sich ein, sprach
viel von Himmel und Teufel, wurde -deshalb in die Klinik gebracht.

Hier angstliche Erregung, schreit laut um Hilfe, will sich eine Bibel, die sie mit
aller Gewalt festhilt, nicht wegnehmen lassen. Starker Rededrang mit religiésen
Inhalten. Verbigerationen. Liegt dann ziemlich ruhig im Bad, murmelt mit ge-
schlossenen Augen allerlei Bibelzitate vor sich hin, unter anderen ,,Lieber mit einem
Auge ins Himmelreich eingehen als mit 2 Augen ins heilige Feuer geworfen werden*".
ReiBt sich plétzlich unvermittelt das linke Auge aus, stirbt nach 4 Tagen.

Julius Kne., geb. 1902. War Fiirsorgezogling, weil sein Vater gestorben und
seine Mutter geisteskrank war. Mit 13 Jahren (1915) kam er in ein Erholungsheim
fiir Kinder. Dort duBerte er Selbstmordgedanken und versuchte sich in den Besitz
eines Messers zu setzen. Entwich nach 3 Wochen, wurde aber nach einigen Stunden
zurtickgebracht. Kam deshalb zur Beobachtung ins Hospital zu St. Hier gab er
ruhige und geordnete Antworten, war etwas angstlich, gedriickt, verschlossen,
weinte ab und zu, sufierte Heimweh. Er gab an, im Heim habe es ihm nicht gefallen,
weil er alle 4 Tage den Abort habe leeren miissen, er habe Heimweh gehabt und habe
zu seiner Tante laufen wollen. Man stellte die Diagnose ,,Leichter Depressions-
zustand bei einem Jugendlichen auf degenerativer Grundlage®‘.

Julius kam dann in eine Erziehungsanstalt und von dort in eine Lehtstelle.
VerlieB diese heimlich. Wurde deshalb als ,,moralisch minderwertiger, haltloser
junger Mann‘‘ zum Schutze vor Verwahrlosung wieder dem Hospital zugefiihrt
(1916). Hier wieder ruhig, verschlossen, gab nur zégernde Antworten, er sei manch-
mal lebensiiberdriissig, wenn man ihn schlecht behandele. Er habe schwere Triume
und oft wochenlang Kopfweh. Diagnose ,,Psychopath mit epileptoiden Zigen®.

Wir haben Julius Kne. 1936 in F. aufgesucht. 34jihriger Mann, leptosom,
freundlich, entgegenkommend. Hat spéter noch ein Gymnasium besucht, trat bei
Kriegsende in ein Freikorps ein, war dann ein Jahr bei der Polizei, wurde schlieBlich
Biicker. Heiratete 1927. Spater 5 Jahre arbeitslos, was ihn stark bedriickte. Seit
kurzem in fester Stellung als Auslaufer, hofft vorwirts zu kommen, Verkaufer zu
werden. Lebt mit seiner gesunden und tatkraftigen Frau in geordneten Verhiltnissen.
Spricht offen iiber seine traurigen Familienverhiltnisse, macht einen stillen, ernsten,

Z.f.d.g. Neur. u. Psych. 1 63. 30
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rechtschaffenen Eindruck. Nach der glaubhaften Schilderung seiner Frau ist er arbeit-
sam, solid, gewissenhaft, strebsam, sehr anhénglich, hauslich, dankbar fiir alles Gute,
etwas schiichtern, scheu und zuriickhaltend, geht wenig aus, braucht lange, um
warm zu werden. Geht gern spazieren, zeigt fiir alles Interesse, sehr kinderlieb,
feinfithlig. Leidet ofters an Kopfschmerzen, sonst psychisch nicht auffallig.

Zusammenfassung. Alle 4 Geschwister dhneln sich in ihrer prapsycho-
tischen Personlichkeit wieim Kérperbau. Sie wurden als rubig, solid, brav,
fromm, zuriickgezogen bezeichnet. Bernhard und Antonie haben méfig
gelernt, sie wie auch Julius neigten zu schwermiitigen Verstimmungen, die
bei Bernhard und Julius bis zum Lebensiiberdrufl gingen, und litten unter
den ungliicklichen héuslichen Verh&ltnissen. Julius hat bisher keine Psy-
chose durchgemacht, man kann bei ihm héchstens von einem psychopathi.
schen Ausnahmezustand in den Pubertéatsjahren sprechen. Er ist eine
schizoide Personlichkeit vom Typ der ,,Empfindsam-Ungeselligen. Die
3 anderen Geschwister erkrankten im Alter von 19, 16 und 23 Jahren
plotzlich, ohne &ufere Ursache und mit einer dngstlichen Erregung. Bei
allen dreien bricht die Krankheit akut mit dem Gefiihl des unheimlichen
Bedrohtseins hervor, Bernhard sieht die Welt untergehen und beschwort
den Satan, Antonie glaubt wie der Heiland sterben zu miissen und singt
laut Choréle, Luise spricht vom Himmel, Teufel und Siinde und klammert
sich an die Bibel. Luise stirbt nach wenigen Tagen in der Erregung, nach-
dem sie sich in wahnhafter Umdeutung eines Bibelspruchs ein Auge aus-
gerissen hatte. Die Krankheit Bernhards verliuft nach einer 4jéhrigen
Teilremission progressiv bis zum Tode nach 13 Jahren, wihrend in der
Psychose Antonies mehrere lingere Remissionen eintreten. Bei beiden
aber ist das klinische Bild sehr &hnlich: stupordse Zeiten wechseln mit
schweren psychomotorischen Erregungen vorwiegend parakinetischer
Pragung. Beide haben Halluzinationen und Eigenbeziehungen, beide sind
einmal voriibergehend expansiv, Bernhard nennt sich Fiirst, Antonie
Fiirstentochter. Beide Psychosen enden mit schwerem Defekt.

Erbtafel 1.
d 2
+ 77 150 ssNerven- 145 Aloisa Bit.
geisteskrank erschopfung Tuber- Katatonie
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S Y Sy T
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lebt, voriibergehend Xatatonie paranoide lebt,
gesund geistesgestort, Schizophrenie gesund
+ 55 Ca. l
| | |
Prob. 5 ! 07' Prob. ! . 07'
Bernhard TLuise Julius Antonie Max
*1899 *1901 * 1902 *1904 * 1907

Katatonie XKatatonie Schizoid XKatatonie Kklein {
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Die 4 Geschwister hatten noch einen 5. jiingsten Bruder, der aber

5 Monate alt starb. Beide Eltern waren schizophren, hieriiber siehe
S. 481 f. Eine Schwester des Vaters war im Alter von 25 Jahren eine
Zeitlang geistig gestort, angeblich ,,schwermiitig”. Da sie nicht in einer
Anstalt war, ist iiber die Art ihrer Psychose nichts Genaueres bekannt,
spaterhin soll sie immer gesund gewesen sein. Die Mutter der Mutter
starb nach 18jihrigem Aufenthalt in einer Anstalt. Nach der Kranken-
geschichte handelte es sich um eine paranoisch beginnende, spéter wech-
selnd stupords-erregt-negativistische Katatonie.

Geschwister Min. (vgl. Erbtafel 2). Proband Wilhelm Mun., geb. 1898. Kriftig-
leptosom. Schlecht gelernt, schon als Kind jihzornig. Lehrstelle als Zahntechniker
mehrmals gewechselt, zwischendurch Kellner. Arbeitsscheu, eingebildet, ungehor-
sam, die Eltern sind ihm gegeniiber machtlos. Fillt durch komisches Benehmen auf,
,,streckt sich oft*‘. Da er sich mit zweifelhaften Elementen herumtreibt, veranlaBt
sein Vater eine Beobachtung in der Klinik (1915, 17jahrig). Hier stumpf, lichelt
unmotiviert, blickt ins Leere, ohne Affekt und Interesse. Fiihrt sein ,,Strecken‘‘
auf ein eigentiimliches Gefiihl in der.Brust zuriick, als driicke eine Hand von innen.
Er sei iiberreizt. Erzihlt spontan und schamlos, daB er mit seinen beiden Schwestern
Geschlechtsverkehr habe. Diagnose: Hebephrenie. Verlegt in die Anstalt K.
Hier zunichst starre Haltungen, spricht wenig, muB einige Male gefiittert werden.
Indifferenter Affekt, dann frech, ausgelassen, iibertrieben heiter, voriibergehend
leicht depressiv. Nach 6 Monaten in die Anstalt H., dort albern-geschwatzig,
lacht viel, macht Witzchen. Ofters laut und lirmend, lappisches Gebaren, schnod-
drige Manieren, it unmiBig, erbricht. Macht einen Kopfsprung in die Badewanne,
verletzt sich erheblich, lacht dazu, verlangt Champagner. Wird nach 3 Monaten
gegen Revers nach Hause geholt, aber schon nach wenigen Tagen wiedergebracht,
weil er seinen jiingeren Bruder fortgesetzt miBhandelte. Bild des affektarmen lappi-
schen Hebephrenen. Manchmal kurze Stuporzustinde. Ein Jahr spiter entwichen
(August 1917). Arbeitet eine Zeitlang bei Verwandten auf dem Land, dann in einer
Gértnerei. April 1920 Wiederaufnahme wegen einer Schlégerei mit seinen Bridern.
Spaziert in steifer Haltung mit unbewegtem Gesicht umher, bewegungs- und an-
triebsarm, Gegenhalten bei passiven Bewegungen, ab und zu stereotypes Licheln.
Diagnose jetzt Katatonie. In der Anstalt H. arbeitet er ganz fleiBig auf dem Feld,
entweicht im Oktober 1920.

Ein halbes Jahr spiter Wiederaufnahme wegen ,,katatoner Erregung®. Liegt
starr im Bett, bewegungsarm, teilnahmslos, ohne Affekt. Lachelt. Redet vorbei,
gebraucht stereotype, nichtssagende Redensarten. Wieder in die Anstalt H. iiber-
fithrt, dort ununterbrochen bis heute. In diesen Jahren ist das Zustandshild charak-
terisiert durch einen stindigen Wechsel von stupordsen Zeiten mit triebhaften Er-
regungen und ruhigerem, lippisch-heiterem Verhalten. Liegt monatelang in tiefem
katatonem Stupor, nimmt bizarre Stellungen ein, grimassiert, spricht nichts, iBt
nichts, ist unrein mit Kot und Urin. Dann wieder arbeitet er etwas, fillt aber durch
albernes vorlautes Benehmen und unverstindliches Geschwétz auf.

Adolf Miin., geb. 1901. Kriftig-leptosom, ebenfalls schlecht gelernt, Kellner
in verschiedenen Stidten. Uber seine priapsychotische Personlichkeit fehlen genauere
Angaben. Mit 18 Jahren, angeblich weil er keine Arbeit fand und gich Gedanken
itber die Krankheit seines Vaters machte, verstimmt, weinte und sprach vor sich
hin. Er habe gesiindigt, alle sollten sich bekehren. Stand nachts auf, klagte tber
Angstgefiihle, er sei iiberreizt, die Nerven iiberspannt. Deshalb in die Klinik. Hier
unkonzentriert, redet vorbei. Spiirt Elektrizitat, in der Brust rumpelt es furchtbar.
Versiindigungsideen, bezichtigt sich der Unkeuschheit, habe ,,mit kleinen Midchen

30%*
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unreine Sachen gemacht*. Hért Stimmen schimpfen, ist dauernd in einer &ngstlich-
ratlosen Unruhe, muB meist im Bad gehalten werden, dringt zu den Tiiren, wider-
strebt. Wiederholt stereotype Redensarten ,,ich will rein sein‘“ und &ahnliches,
lichelt dann wieder grundlos. Nach 4 Monaten ungeheilt entlassen. Diagnose:
Hebephrenie.  Arbeitet nun 9 Jahre zuniichst als Kellner, dann als Silberputzer
bei der Mitropa. Ist ,,immer etwas aufgeregt‘‘. Im Mirz 1928 Wiederaufnahme,
weil er Stimmen hérte, rubelos umherlief, nachts aufstand, einen Schrank aus-
riumte. Klagt tiber innere Unruhe und Angstgefiihle. Selbstvorwiirfe, er habe
Geld vergeudet, schlechte Méidchen gehabt. Redet unklar und zusammenhanglos,
manchmal +vollig inkohdrent. Paralogien. Affektlos. Haltungsverharren, Be-
fehlsautomatie, Echopraxie. Léuft wie frither planlos herum. Diagnose: Schizo-
phrenie. Nach 4 Wochen ungeheilt entlassen, 8 Wochen spiter aber wegen Er-
regungszustandes eingeliefert. Auf der StraBe habe ihn ein Mann vergewaltigt.
Zustandsbild wie vordem, vielerlei sprachliche Schiefheiten, Wortneubildungen,
Agrammatismen und Paralogien. Uberfithrung in die Anstalt H., wo er nun un-
unterbrochen bis zu seinem Tod 1935 blieb. In diesen Jahren wechselnd stupords
und erregt. Monatelang zu Bett, ssumm und abweisend, dann wieder starke Unruhe,
Gewalttatigkeiten, Zerstorungsdrang. Nie arbeitsfihig.

Anna Miin., geb. 1899. Kriftig-leptosom. MiBig gelernt, Fabrikarbeiterin.
In den Entwicklungsjahren ,,schwierig‘‘, putzte sich gern, wollte Bardame werden.
Mit 19 Jahren grob auffillig, sprach viel, lachte und weinte durcheinander, tanzte,
erklarte, jetzt wolle sie das Leben genieflen. Wurde immer erregter, deshalb in die
Klinik. Erzahlt hier, man lache iiber sie, sie hére schimpfen, sehe Gestalten, spiire
ein Rauschen im Kopf. Unruhe mit Bewegungsstereotypien, muB oft gepackt
werden. Unmanierlich, it mit den Fingern. Redet unklar von Heiratsgedanken,
lappisch-heitere Stimmung, vorlaut, stiehlt silberne Loffel, macht einen Flucht-
versuch. Diagnose: Hebephrenie. Nach 5 Monaten unverindert entlassen.

Nimmt nun eine Stelle als Verk#uferin an, gerit in schlechte Gesellschaft,
bekommt ein uneheliches Kind. Wegen ,,unberechenbaren Benehmens*, weil sie
bald weine, bald lache, bald in einen Winkel starre, ein Jahr spiter Aufnahme in
die Anstalt K. Oberflichlicher Affekt, einférmiges Vorbeireden, stereotype Ent-
lassungswiinsche, es fehle ihr nichts. Liappisch, ungezogen, widerspenstig, stumpf
und teilnahmslos. Halluziniert scheinbar, stereotype Bewegungen. Bald darauf
in die Anstalt H. Hier zeitweise ganz stuporés, die Bettdecke iiber den Kopf ge-
zogen, Stumm negativistisch, mit Kot schmierend, zeitweise schwer erregt, aggressiv,
alles Erreichbare zerstorend. Schligt sich selbst, reift sich die Haare aus. Ausge-
sprochene Bewegungs- und Haltungsstereotypien. 1923 Exitus.

Zusammenfassung. Die 3 Geschwister gleichen sich in Korperbau und
miBiger Begabung. Der Krankheitsbeginn ist nicht akut und stiirmisch,
sondern schleichend und allm#ihlich, etwa im selben Alter (17, 18, 19).
Alle 3 zeigen zunichst ein mehr hebephrenes Krankheitsbild, bis all-
méhlich deutlichere katatone Symptome in Erscheinung treten, die
schlieBlich das Bild unverkennbar beherrschen. In allen 3 Fallen folgte
dem ersten Schub eine Teilremission, allerdings von verschieden langer
Dauer, dann verlief die Krankheit progressiv. Im einzelnen &hnelt
sich die Symptomatologie sehr.

2 weitere Geschwister werden als nervos und aufgeregt bezeichnet.
In der entfernteren Verwandtschaft (Tochter eines Stiefbruders der
Mutter) findet sich noch eine stupords-negativistisch-erregte Katatonie,
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die ebenfalls schleichend begann und nach einer Teilremission progressiv
verlief. Uber den Vater Miin. s. S. 486.

Geschwister Schin. Probandin Frieda Schin., geb. 1900. In der Schule schlecht
gelernt. Ungesellig, meist fiir sich, etwas miftrauisch. Dienstméadchen, oft Stellen
gewechselt. Korperbau kraftig-leptosom. Plotzlicher Krankheitsbeginn mit 19 Jahren
im AnschluBl an eine ,,Gemiitsbewegung‘‘ mit Verwirrtheit. Schrieb verworrene
Briefe an ihren Liebhaber, bezeichnete sich als Grifin. Am 8. 1. 20 in die Anstalt E.
Hier abweisend, unzuginglich, lacht unmotiviert vor sich hin, singt dann mit lauter
Stimme, erklart, sie bilde sich zur Opernsingerin aus. Sonderbare Handlungen,
legt sich auf den Boden, betet. Muf3 ins Bad. Wechselndes Verhalten, einmal ver-
stimmt und abweisend, dann abwechselnd singend und weinend, hért Stimmen,
redet fiir sich, nennt sich ein Ritterkind, Frl. von Schindel, ihr Schwager werde es
schriftlich bringen. Zwischendurch scheint sie ganz geordnet, klar und verstindig.
Nach 3 Monaten Beruhigung, am 9. 5. 20 gebessert nach Hause entlassen. Diagnose:
Katatonie. Arbeitete wieder als Dienstmidchen in verschiedenen Stellen. Anfang
Januar 1923 fiihlte sie sich schwach, war 6fters aufgeregt, angeblich weil ihr Haus-
herr mit ihr geschimpft habe. Glaubte sich auch von diesem besonders beachtet.
Wurde #ngstlich, fihlte sich verdndert, in den Schlifen knirsche und krache es
unheimlich. Am 17.1.23 in die Anstalt I. Hier apathisch, bleibt am liebsten im
Bett liegen, verweigert ab und zu die Nahrung, klagt iiber unbestimmte Beschwerden.
SchlieBt sich ab, spricht sich iiber irgendwelche Inhalte nicht aus. Erzihlt nur
ofters von allerlei frilheren Liebeserlebnissen in ihren Stellungen, dabei deutliche
Eigenbeziehungen, AuBert auch verschwommene Bedeutungsideen, sie esse nur,
wenn die Sonne scheine und dhnliches. Betont, es gehe ihr gut, dréngt nach Hause,
ohne Krankheitseinsicht, dissimuliert ihre Stimmen. Diagnose: Hebephrenie.
Am 18.7.23 vom Vater nach Hause geholt.

Nahm wieder Stellungen an, fithlte sich angeblich wohl, nur etwas matt. Im
Mai 1924 trieb sie sich stellenlos in St. herum, wurde von dér Polizei aufgegriffen
und in ein Krankenhaus gebracht. Anfang Juni fuhr sie plgtzlich von St. nach F.,
begab sich hier in ein Madchenheim. AuBerte hier Eigenbeziehungen und Beein-
trachtigungsideen, filhlte sich von der Vorsteherin benachteiligt, Geschmacks-
tduschungen, Vergiftungsfurcht, bekam Streit mit andern Méadchen, deshalb Ein-
weisung in die Klinikk am 25. 6. 24. Hier lappisch-geziertes Verhalten, lacht
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unmotiviert, hért Stimmen, unzuginglich, sondert sich ab, leicht gereizt, Neigung zu
impulsiven Erregungen, in denen sie ausfallend gegen Schwestern und Mitkranke
wird, grimassiert, glaubt sich hypnotisiert, hat kérperliche MiBempfindungen und
Geruchstduschungen, fiihlt sich ausbrennen und absterben. Diagnose: Katatonie.
Am 16. 7. 24 nach der Anstalt H. verlegt. Dort zugénglich, aber sehr antriebsarm,
interesselos, stumpf. Zeitweise laut erregt, scheinbar unter dem EinfluB von Sinnes-
tiuschungen. Starke somatopsychische Veridnderungsgefiihle, ihr Korper sei faul,
ein FluB gehe von oben bis unten durch den Koérper. Wird dann zunehmend reizbar
und widerstrebend, auch gewalttitig, spuckt und schimpft. Liegt dann wieder
wochenlang in katatonen Haltungen im Bett. Januar 1925 Geburt eines Kindes.
Danach eine Zeitlang geordnet, dann wieder wechselndes Verhalten, starke Be-
einflussungsideen, glaubt sich verfolgt, halluziniert. Das Zustandsbild wird ganz
von ihren wahnhaften Ideen und Halluzinationen beherrscht, fiihlt sich auch
sexuell beldstigt. 1931 nach der Anstalt K. verlegt. Dort wieder mehr stupords,
auch Erregungszustinde und Sinnestduschungen. 1934 vorwiegend stupordss.

Gustav Schin., geb. 1896. In der Schule schlecht gelernt, spiter Fabrikarbeiter.
War immer fiir sich, sonderte sich ab. Hatte einen ,stieren Blick“. Korperbau
kriftig. Krankheitsbeginn 1915 im Alter von 19 Jahren. Beim Eintritt in den
Heeresdienst im September 1915 traurige Verstimmung und starkes Heimweh.
Meldete sich nach 8 Tagen bereits krank, gab an, sein Geschlechtsteil wiirde immer
kleiner, das kéime vom vielen Onanieren. Legte sich 3 Tage ins Bett, verweigerte
die Nahrung. Am 19. 10. 15 zur Beobachtung in die Klinik in H. Korperliche Mi8-
empfindungen, er habe ein Sieb im Bauch, der Darm sei verschlossen, die Speisen
rochen schlecht, die Finger seien diinner geworden, im Kopf habe sich etwas geédndert.
Hort Stimmen, sieht Bilder an der Wand, antwortet nur zégernd mit leiser Stimme,
behauptet, es gehe ihm gut, er sei guter Stimmung, bestreitet Halluzinationen bei
direktem Befragen. Nach 10 Tagen nach Hause entlassen. Diagnose: Hebephrenie.
Zu Hause verschlimmerte sich sein Zustand, so daB er am 5. 12. 15 wieder ins Lazarett
eingeliefert wurde. Hier gab er keinerlei Antworten, verhielt sich sonst ruhig.
Am nichsten Tag stiirzte er sich plotzlich ohne erkennbare Ursache aus dem Fenster.
Deshalb in die Anstalt W. Dort stuporos, gehemmt, kimmert sich nicht um die
Umgebung, unzuginglich, iBt schlecht, muB mit der Sonde gefiittert werden. Nach
5Monaten freier, wird ziemlich lebhaft und munter, lippisches Verhalten. Geht
dann mit zur Arbeit, zeigt mehr Interesse, schreibt ab und zu leidlich geordnete
Zeilen nach Hause, macht aber einen ziemlich schwachsinnigen Eindruck. Nach
4 Monaten Riickfall in stupordsen Zustand, unzuginglich, stumpf, interesselos,
manchmal lappisch, lacht grundlos vor sich hin. Dieser Zustand wird ab und zu
von kurzen Erregungszustinden unterbrochen, in denen er im Saal herumspringt,
die Bettdecke zerreifit, laut schreit und singt. Grimassiert. Macht einmal einen
Fluchtversuch. Diagnose: Katatonie. Am 26. 2. 20 in die Anstalt P. iiberfiihrt.
Auch hier stupords, unzuginglich, negativistisch, mutistisch, ohne Konnex mit
anderen Kranken, tritt in keiner Weise hervor, auf Fragen nur blédes Grinsen und
Grimassieren. Am 10.9.20 nach der Anstalt E. Weiter stuimpf, bléde, mutistisch,
isoliert sich, grinst und grimassiert. Dieser Zustand hilt an bis zum Tod am 25. 6. 22
(Darmtuberkulose).

Rosa Schin., geb. 1910. In der Schule mittelmsBig, einmal sitzengeblieben.
Unauffillig, Hausmédchen. Verkehrte in der Methodistengemeinde. Pl6tzlicher
Krankheitsbeginn mit 22 Jahren. Fithrte verwirrte Reden von Heiligen und Lowen,
muBte von einem Arzt Morphium bekommen. 10 Tage spiter wieder plotzlicher
Frregungszustand mit denselben Inhalten, deswegen am 18.2.33 in die Anstalt
W. MittelgroB, kraftig, liegt unruhig im Bett, spricht zeitweise vor sich hin. Auf
Fragen allgemeines Gefasel, indem der eigene Brautigam und der der Schwester,
uneheliche Kinder der Freundin usw. eine groBe Rolle spielen. Etwas theatralisches
Gebaren. Sonst zunichst weiter nicht auffillig. Nach einigen Tagen gehemmt,



Die Katatonie auf Grund katamnestischer Untersuchungen. II. 459

langsam, widerstrebend, duBlert Eigenbezichungen, andere Kranke schimpfen iiber
sie, auch zu Hause fiihle sie sich zuriickgesetzt. Sinnestiuschungen werden bestritten.
Sie gibt an, sie habe cinmal nachts den Teufel gesehen und Angst gehabt, er verfolge
sie. Verhilt sich scheu und zuriickhaltend, erscheint ratlos und zerfahren, duBlert
Beeintrachtigungsideen, die Médchen wiirden sie auslachen, zeigt wenig Interesse,
Initiative und Arbeitslust, sondert sich ab, bleibt fiir sich. Schreibt in einem Bricf,
sie wisse oft gar nicht, woran sie sei. ihr sei ganz wirr im Kopf. In ihren Erzéhlungen
faselt sie viel von einem Freund, der sie vor einiger Zeit zuriickgestoBen habe und
jetzt mit einem anderen Madchen gehe. Am 1.4.33 gegen &arztlichen Rat nach
Hause entlassen. Diagnose: Debile Psychopathin mit psychotischer Reaktion auf
Familien- und Milieukonflikte, kein sicherer Anhalt fiir Schizophrenie.

Zusammenfassung. Alle 3 Geschwister haben schlecht gelernt, die
2 Schwestern wurden Dienstmidchen, der Bruder Fabrikarbeiter. Frieda
und Gustav werden als ungesellig geschildert. Kérperbaulich alle 3kraftig.
Krankheitsbeginn bei Gustav mit 19 Jahren plotzlich, ohne &uflere Ur-
sache (Einziehung zum Kriegsdienst ?), bei Frieda mit 19 im Anschlufl an
eine ,,Gemiitshewegung®, bei Rosa mit 22, angeblich nach einem Liebes-
verhaltnis. Alle 3 Geschwister bieten zuniéchst ein mehr hebephrenes
Bild, lappisch, albern, ,,zerfahrenes und verworrenes Gefasel®, unmoti-
viertes Vorsichhinlachen. Frieda begriindet ihr Singen damit, sie wolle
Opernsangerin werden. Rosa zeigt ein theatralisches Gebaren. Dann
wieder erscheinen sie gehemmt, sondern sich ab, nehmen keine Notiz
von der Umgebung, sind abweisend, Frieda und Gustav verweigern die
Nahrung. Alle 3 dissimulieren deutlich, betonen, es gehe ihnen gut,
bestreiten, Stimmen zu héren. Bei beiden Schwestern Eigenbeziehungen,
Umdeutungen ihrer Liebeserlebnisse, beide filhlen sich unter anderen
Madchen zuriickgesetzt und beeintrichtigt. Bei Gustav und Frieda aus-
gesprochene somatopsychische Veranderungsgefiihle (Gustav: Penis wird
kleiner, Finger diinner, Sieb im Bauch, Darm verschlossen, Kopf ver-
andert. Frieda: unheimliches Knirschen und Krachen in den Schlifen,
fithlt sich abbrennen und aussterben, der Korper ist faul, ein Fluf geht
hindurch) und Geschmacks- und, Geruchstiduschungen. Beide sind wochen-
lang stuporés, dann wieder triebhaft erregt. Gustav und Rosa haben
optische Sinnestiuschungen, Rosa sieht den Teufel, Gustav Bilder an
der Wand. Der Ausgang ist bei Gustav und Frieda ein schwerer Defekt.

DaB es sich bei der ,,psychotischen Reaktion” Rosas um den ersten
Schub einer Katatonie gehandelt hat, erscheint mehr als wahrscheinlich,
besonders im Hinblick auf die Erkrankung ihrer Schwester, die ebenfalls
im AnschluB an ein Erlebnis, vermutlich auch Liebeserlebnis, ausbrach.
Der erste Schub der Schwester dauerte 3 Monate und wurde von einer
3jahrigen Remission gefolgt. Rosa selbst wurde nach 6 Monaten un-
geheilt entlassen (1933) und ihr jetziger Zustand ist uns nicht bekannt.
Es ist leicht moglich, daB sie sich nur in einer Remission befindet und ein
neuer Schub jeden Tag ausbrechen kann. Die 3 Geschwister hatten
noch 9 weitere Geschwister. Davon ist ein Bruder gefallen und eine
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Schwester nach einem kiinstlichen Abort gestorben. Von 3 Schwestern
und 2 Briidern ist nichts Auffilliges bekannt. Eine Schwester ist ange-
boren schwachsinnig und ihre Unfruchtbarmachung bereits angeordnet.
Eine andere, jetzt 34jihrige verheiratete Schwester haben wir selbst
aufgesucht. Sie machte einen schwer psychopathischen Eindruck, war
hochgradig erregt, fir die Erkrankungen ihrer Geschwister ganz un-
einsichtig, gegen den Vater ausgesprochen paranoisch eingestellt, seiner
Strenge, Grobheit, Brutalitit und Herrschsucht alle Schuld an dem Fa.
milienungliick gebend. Sie gebidrdete sich theatralisch, rang die Hénde,
jammerte in riihrseliger Weise, war dabei nicht recht auf Sinn und
Zweck des Besuches zu fixieren, redete ununterbrochen sehr verworren
daher.

In der weiteren Verwandtschaft sind Psychosen nicht nachweisbar.
Die Mutter des Vaters soll nach Angabe der letztgenannten Schwester eine
eigenartige, mifltrauische, gehissige Frau gewesen sein, die stindig Haus
und alle Tiiren abschloB (Verfolgungswahn ?).

Geschwister Gei. (vgl. Erbtafel 3). Probandin Maria Gei., geb. 1887. Gut
gelernt, vor der Ehe Hausangestellte. Nervds, weich, leicht geriihrt, sehr religios,
Neigung zu Zittern und Ohnmachten. Xorperbau kriftig-leptosom. Plotzlicher
Krankheitsbeginm mit 36 Jahren (1923) im AnschluB an den Besuch einer Bibel-
stunde kurz nach Himmelfahrt. Ekstatische Verziickung, predigte ihrem Mann,
er solle umkehren, sein eigenes Ich ablegen, es sei ihr gesagt worden, sie miisse noch
einen Kampf ausfechten, den Leidenskelch austrinken, den Teufel austreiben usw.
Griff nachts ihren Mann an, ri6 ihm das Hemd vom Leib, brachte ihm erhebliche
Kratzwunden bei. Deshalb in die Klinik. Sagt hier, eine gottliche Macht habe ihr
befohlen, zu toben. Ganz beherrscht von religisen Vorstellungen, massenhafte
Beziehungen zwischen diesen und allem, was um sie herum vorgeht. Beziehungs-
und Bedeutungsdenken, Paralogien. Gedankenlautwerden und echte Halluzina-
tionen. Spiirt elektrische Strahlen. Personenverkennungen, Bewegungsstereotypien,
einformiges Wiegen mit gefalteten Hianden, rhythmisches Wackeln mit dem Kopf,
Echopraxie, Iterationen, Verharren in bestimmten Stellungen. Katalepsie. Hallu-
zinatorisch bedingte Erregungen mit Angriffen auf die Pflegerinnen, spiirt den
Teufel in der Néhe. Zahlreiche Verkennungen und Fehlbeziehungen. Ratlosigkeit.
Lange stuporése Zeiten, starr und stumm, einférmiges Wiegen des Korpers, Hénde
krampthaft gefaltet, beilt sich die Unterlippe durch. Negativistisch, verweigert
die Nahrung. Impulsive Erregungen durchbrechen den Stupor, Scheibenschlagen,
Aggressivitat, hartnédckiger Strangulationsversuch. Diagnose: Katatonie. Nach
einem Jahr ganz unverindert vom Mann nach Hause geholt, nach 4 Wochen aber
wiedergebracht. Dasselbe Bild. Nach der Anstalt H. iiberfiihrt. Dort unzuginglich,
interesselos, antriebsarm. Manchmal #ngstlich-depressiv, mehrfache Selbstmord-
versuche. Erregungen, Verkennungen, will eine andere Kranke, die sie fiir ihre
Tochter halt, erdrosseln, um sie zu erlésen. Lacht manchmal, schimpft dann wild,
grimassiert. Halluziniert offenbar dauernd. Nach 5 Jahren in der Anstalt gestorben.

Rosine Gei., geb 1884. MittelmaBige Schiilerin, vor der Ehe Hausangestellte.
Still, zuriickhaltend, ungesellig. Kam sich selbst oft komisch vor. Neigung zu
Zittern und Ohnmachten. Sehr religios. Korperbau kriftig-leptosom, nach den
vorliegenden Lichtbildern grofe Ahnlichkeit mit der Probandin. Krankheitsbeginn
plétzlich mit 39 Jahren (1923) gleichzeitig mit der Schwester, wie diese nach einer
religiosen Ubung. BeschloB ein anderes Leben anzufangen, bevor das jiingste Gericht
komme. Blieb im Bett liegen, schrie manchmal laut. Ihr Mann, ebenfalls von
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einer religiosen Ekstase ergriffen, verschloB die Wohnung, lic niemanden herein.
Die Polizei lieferte beide Eheleute gleichzeitig in die Klinik ein.

Bei der Aufnahme erregt, sie habe Sehnsucht nach ihrem Geliebten, dem Heiland.
Vielerlei religiose Vorstellungen, eine Macht wirke auf sie, siec habe einen Fernblick,
habe ,,hellgesehen in der Bibel“, wolle sich ans Kreuz schlagen lassen fiir den Hei-
land, den Sohn ihrer Liebe, sie wolle ,,gliicklich leben im oberen Licht* usw. Visionen,
sie habe das wilde Heer gehért, einen Zug gesehen, in dem Maria getragen wurde.
Bei der psychisch-experimentellen Priifung massenhaft egozentrische Verkennungen,
Eigen- und Fehlbezichungen. Keine faBlbaren Paralogien, aber begriffliche Un-
scharfen. Dann stupords, mutistisch, leerer Gesichtsausdruck, negativistisch,
Nahrungsverweigerung. Bewegungsstereotypien, einférmiges Wiegen und Schau-
keln, gefaltete Hande, Katalepsie. Personenverkennungen. Weigert sich aufzu-
stehen, lehnt jede Beschaftigung ab. Stumpf, interesse- und initiativelos, antriebs-
arm. Nach 6 Wochen ungeheilt entlassen. Diagnose: Reaktive religidse Erregung.
Bald darauf wanderte sie mit ihrem Mann — der sich itbrigens nach der ersten Er-
regung in der Klinik ziemlich unauffillig und einsichtig verhielt — nach Amerika
aus. Seither fehlt jede Nachricht von beiden.

Wilhelm Gei., geb. 1882. Lernte schwer, arbeitete bei seinem Vater als Schmied.
Empfindlich, schwernehmend, iibelnehmerisch, unstet, erregbar, leicht gereizt,
aufbrausend, schlug seine Frau, bereute es dann tief. Trank viel. Korperbau
kraftig-leptosom. Krankheitsbeginn mit 32 Jahren (1914 Himmelfahrt!). Ein-
weisung in die Anstalt Pf. wegen religioser Wahnideen. Selbstvorwiirfe wegen seines
ausfallenden Wesens, seiner Trunksucht, dal er zu wenig in die Kirche gegangen
sei. Innere Unruhe, Angstzustinde. Er sei jetzt wiedergeboren, habe eine Mission
zu erfiillen. Fihlt sich aber auch verspottet und beschimpft, die Leute steckten die
Kopfe zusammen und tuschelten iiber ihn. Spirt elektrische Funken in seinem
Korper. Hort Stimmen, die aus dem Himmel kommen und ihm Befehle erteilen.
Stark gehemmt, angstlicher Affekt, verkennt den Oberpfleger als Richter. Liegt
ruhig im Bett, starrer Gesichtsausdruck. Spiter etwas freier, halt sich aber fiir sich,
noch gedriickt, keine Lust, sich zu beschiftigen, zégernde Antworten, allgemein
verlangsamt. Allméhlich immer unauffalliger, nach 8 Wochen als geheilt entlassen.
Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Ging nun fast 10 Jahre seiner Arbeit nach, angeblich nicht besonders auffallig,
aber wie friither leicht gereizt, schlug seine Frau mit der Peitsche. Sprach dann
viel von Auswanderungsplinen nach Amerika. Besuchte Vortrage eines Missionars,
vertiefte sich in religisse Dinge. Fithlte sich korperlich schwach und elend, spiirte
elektrische Strome in der Brust, im Kopf zog sich alles zusammen. Glaubte, die
Leute redeten tiber ihn, seine Gedanken wiirden gemacht. Deshalb 1924 in die
Klinik H. Hier still gghemmt, verstimmt, liegt akinetisch mit abgehobenem Kopf
im Bett, gibt an, Stimmen zu héren. Spricht leise und monoton, gibt langsame,
schwerfillige Antworten. Farblose Schilderungen seiner Erlebnisse. Starrer Blick,
kein Mienenspiel, langsame Bewegungen ,,ohne gehemmt zu sein‘‘. Zuriickhaltend,
sondert sich ab, verhlt sich duBerlich ruhig. ,,Uber psychotische Erlebnisse ist
wenig zu erfahren, da jede Verarbeitung und Bsobachtung fehlt.© Nach 3 Wochen
entlassen. Diagnose: 2. Schub einer Schizophrene.

Zuhause fast 3 Jahre lang wieder ziemlich unauffillig. Sehr empfindlich, auch
kérperlich wenig leistungsfahig, zitterte und schwitzte viel, arbeitete in einer eigenen
kleinen Landwirtschaft. Wurde allmahlich aufgeregter, schlaflos, las wieder hiufig
in der Bibel, ,,simulierte*, bezog manches auf sich. Hérte die Stimme des Teufels,
er solle BuBe tun, sah auch den Teufel ,,bildhaft“, schwarz mit 2 Hornern, konnte
dabei kein Glied rithren, war gebannt. Fiihlte sich wieder elektrisiert von der Holle
aus. In der Klinik H. depressive Stimmungslage, dngstlich-gequélt, dissimuliert.
Sonst enthilt die Krankengeschichte nichts Bemerkenswertes, insbesondere keine
Angaben iiber das motorische Verhalten. Nach 12 Tagen entlassen. Diagnose:
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Schizophrenie. Seitdem soll er nicht mehr in einer Anstalt gewesen sein, er verzog
nach einem anderen Ort, Genaueres ist iiber sein weiteres Schicksal nicht bekannt.

Zusammenfassung. Die Ahnlichkeit der Personlichkeiten sowie der
Psychosen der 3 Geschwister Gei. ist unverkennbar. Korperbau, Pri-
psychose und Erkrankungsalter stimmen tiberein. Am hervorstechendsten
ist die gemeinsame (reaktive) Art des Beginns und die religiose Farbung
der akuten Psychose. Zahlreiche Einzelheiten (Art der Eingebungs- und
Berufungserlebnisse, der Halluzinationen und der kérperlichen Mif3-
empfindungen) finden sich bei allen 3 Geschwistern gemeinsam. Worin
sich die Erkrankungen unterscheiden, ist der Verlauf. Bei der Probandin
ist er progressiv, bei ihrem Bruder, bei dem die Krankheitserscheinungen
iiberhaupt weniger massiv und stiirmisch in Erscheinung traten, liegen
jahrelange Remissionen zwischen den 3 Schiiben, das Schicksal der
Schwester Rosine ist leider ganz unbekannt. Dafl es sich auch bei den
beiden Geschwistern um schizophrene Erkrankungen handelte, darf wohl
nmit gréBter Wahrscheinlichkeit angenommen werden, wenn uns leider
auch die Moglichkeit der eigenen Nachuntersuchung und somit der
Nachweis des zuriickgebliebenen Defekts fehit. Und mit demselben
Vorbehalt diirfen die Geschwisterpsychosen wohl ebenfalls als Kata-
tonien bezeichnet werden, zumindest zeigen sie beide unverkennbare
katatone Ziige.

Erbtafel 3.
NN EEN
Q o Q Q OO0 O O O00OKO0
PhilippineMiil. rubig, still, recht- —
* 1863 periodischer schaffen klein §
Katatonie Trinker, abge-
im Rausche schlossen,
brutal, sehr religios,
Sektierer Sektiererin

¢ Adolf Pfro. @ o Prob.@ J g d L J
*1898 Wilhelm Maria klein gQ:- klein Rosine * 1884 Reak-
Katatonie * 1882  *1887 + fallen % Reaktive tive
Kata- Kata- religitse Te-
tonie tonie Erregung, ligiise

wahrscheinlich Er-
Katatonie regung

Von 6 weiteren Geschwistern starben 2 klein, 1 Bruder fiel im Krieg,
2 Briider und eine Schwester werden als ruhig, still und unauffallig be-
zeichnet. Der Vater war Schmied, ebenfalls ruhig, still und tiichtig im
Beruf, trank aber wochenweise sehr stark und wurde dann schwer erregt
und brutal. Er soll mehrfach geduBBert haben, der Teufel treibe ihn zum
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Trinken. Danach war er wochenlang vollig enthaltsam. Die Mutter
wird. als rechtschaffen, abgeschlossen, sehr religios bezeichnet. Beide
Eltern gehorten einer kirchlichen Sekte an.

Eine Base des Vaters, Philippine Mii., starb nach 14jahrigem Auf-
enthalt in der Anstalt Pf. Diagnose: Dementia paranoides. Sie er-
krankte 36jihrig akut, ebenfalls nach einem Gottesdienst. Fiihlte sich
verzaubert, verfolgt, es spuckte im Haus, wollte ihre Kinder ertrinken.
Krankheitsbild: Affektlos, ohne Interesse, untidtig, monotones, stereo-
types Jammern und ganz einférmige Entlassungswiinsche in stets den-
selben Redewendungen. Halluzinationen, vielerlei Beziehungs-, Beein-
trachtigungs- und Bedeutungsideen, Eifersucht auf den Ehemann. Die
Gedanken werden ihr entzogen und ,,vorgezogen. Personenverkennungen,
halt den Arzt fir einen Richter. Unzugéinglich bis negativistisch, wird
monatelang mit der Sonde gefiittert. Der Sohn einer Schwester dieser
Kranken, Adolf Piro., erkrankte 23jahrig und befindet sich seit 16 Jahren
bis heute in der Anstalt W. Diagnose: Schizophrente. Beziehungs-,
Bedeutungs-, Vergiftungsideen, Halluzinationen, Personenverkennungen,
korperliche MiBempfindungen (elektrischer Strom). Im Anfang mehr
hebephrenes, spiter deutlicher katatones Bild. Bewegungsstereotypien
und -manieren, steife Haltungen ,,die bekannte Hampelmannstellung®,
stuportse Zusténde, impulsive Erregungen mit Aggressivitit, Selbst-
mordversuche, Negativismus, Kotschmieren. Schwerer gedanklicher und
sprachlicher Zerfall, massenhafte Wortneubildungen.

Geschwister Rei. Probandin Philippine Rei., geb. 1895. In der Schule gut
gelernt, Kontoristin. Sensible, weiche Natur, leicht erregbar. Schwer zuginglich,
verschlossen, zuriickgezogen, ungesellig. Krankheitsbeginn allmahlich mit 23 Jahren
im AnschluB3 an sexuelles Erlebnis. Wurde zunehmend nervos, erregbar und men-
schenscheu. Anfang 1920 plotzlich abends verwirrt, blieb die halbe Nacht angekleidet
im Badezimmer sitzen, war tagelang ganz unzuginglich, af nichts, schrie plotzlich,
lief im Hemd auf die Straie. Deshalb in die Anstalt H. M. Wirft sich unruhig im
Bett herum, weint viel, versteckt sich unter der Decke, klagt iiber diffuse Beschwer-
den, macht nur unklare Angaben. Allméhliche Besserung, nach 3 Monaten ent-
lassen. Diagnose: Reaktive (hysterische) Neurose.

Arbeitet wieder in ihrem Beruf, noch verschlossener und zuriickhaltender als
frither. Anfang 1922 Bezichungsideen, glaubte sich beobachtet und von einem
Manne hypnotisiert. Sa stundenlang untétig herum, deshalb in die Anstalt K.
Hier abweisend, liegt mit abgewandtem Gesicht und geschlossenen Augen im Bett,
gibt keine Antwort, angedeutetes Grimassieren. Hort nachts vor ihrer Tiir Minner-
tritte, macht spiter zogernde Angaben iiber ihr frilheres sexuelles Erlebnis. Be-
nimmt sich albern und kindisch, wird nach 6 Wochen entlassen. Diagnose: Hysterie
(Sexualtrauma? Schizoid?).

Arbeitet wieder ein Jahr auf der Bank, fiihlt sich angeblich wohl, stets leichtere
Eigenbeziehungen. Glaubt sich besonders von Minnern merkwiirdig angeblickt,
immer etwas angstlich. Anfang 1923 wieder aufgeregter, stirkere Eigenbeziehungen,
Verstimmungen, deshalb wieder in die Anstalt K. Kommt hier wieder auf ihr
fritheres Erlebnis zuriick, fithlt sich entehrt und befleckt. Ist abweisend und
widerstrebend, wortkarg, wendet sich weg, lacht mitunter einfiltig. Kindliches
Benehmen, angedeutetes Grimassieren. Nach 3 Monaten entlassen. Diagnose:
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Schizophrenie? Nahm nun ihren Beruf nicht mehr auf. Half ihrer Mutter im Haus-
halt. Ende 1924 wieder verindert, aB nichts mehr, hérte Stimmen, ratlos, safl un-
tatig herum, verstimmt, Selbstvorwiirfe. Deshalb (32jéhrig) in die Klinik. Hier
stark gehemmt, widerstrebend bis negativistisch, sitzt in steifer Haltung da, gibt
auf Fragen keine Antwort, hirt Stimmen. Liegt dann ganz stupords im Bett, Affekt
wechselnd, albern bis gereizt, verweigert die Nahrung, grimassiert. Ab und zu im-
pulsive Unruhe, wilzt sich im Bett herum, schldgt mit den Armen auf die Decke,
wirft Gegensténde durch den Saal, versucht dem Arzt den Mantel herunterzu-
reifen. Diagnose: Katatonie.

Uberfithrt in die Anstalt H., dort seitdem ununterbrochen bis heute. Vor-
wiegend schwer stuporés, unzuginglich, mutistisch, meist im Bett, unter der Decke
verkrochen, stark negativistisch, Nahrungsverweigerung, unrein mit Kot und Urin.
Wochenlang in starrer Haltung. Von Zeit zu Zeit triebhafte Erregungen mit Schreien
und Toben, zerreiBt das Bettzeug, wirft mit Geschirr, wird tétlich gegen das Personal.

Ella Rei., geb. 1892. Gut gelernt, Archivarin an einer Zeitung. Immer schon
»pathologisches Wesen*, ,,romantische Neigungen, oft verstimmt. Empfindsam,
iibelnehmerisch, theatralisch. Allmahlicher Krankheitsbeginn mit 34 Jahren (1926).
Nach Vertrauensbruch einer Freundin heftige Erregung, stundenlanges Schimpfen
und Toben. Wochenlang erregt und verstimmt, kam immer wieder auf diesen Vorfall
zuriick. Seitdem miBtrauisch, zuriickhaltend, verschlossen, wittert iiberall Feinde,
vielerlei Eigenbeziehungen, Beeintrichtigungs- und Verfolgungsideen. Deshalb
1928 in die Anstalt H. M. Hier verschrobene Gestik und Mimik, gespreizt, mani-
riert, monotone Stimme, unzuginglich bis stuporés. Grimassiert, halluziniert,
flacher Affekt. Schwere Erregungen mit Toben, Briillen, Schlagen. Negativistisch,
Sondenfiitterung, unrein. Diagnose: Schizophrenie. Nach 21/, Jahren versuchs-
weise entlassen, zu Hause aber grob auffallig, schwere Erregungen. 5 Monate spiter
in die Klinik. Auch hier massenhaft Verfolgungs- und Beeintridchtigungsideen,
Sinnestduschungen, stindiger Wechsel zwischen negativistischem Stupor und
abrupten Erregungen. Starre Haltungen, Bewegungsstereotypien, Haltungsver-
harren, Parakinesen. Wildes Heulen und Schreien, aggressiv. Diagnose: Kata-
tonte. Seitdem dauernd in Anstalten bis zum Tod 1934. Ununterbrochen bis zuletzt
sehr schweres Krankheitshild, zerstérungssiichtig und gefihrlich, Koprophagie.

Zusammenfassung. Beide Schwestern haben gut gelernt und waren
berufstitig. Beide prapsychotisch auffillig, empfindsam, unzuginglich,
ungesellig. Bei beiden allmahlicher Krankheitsheginn, bei der einen im
AnschluBl an ein sexuelles Erlebnis, bei der anderen nach dem Vertrauens-
bruch einer Freundin. Die Entwicklung der eigentlichen Psychose zieht
sich iiber Jahre hin. Bei der Probandin wird zuerst an eine hysterische
Neurose, dann an ein ,,Sexualtrauma‘‘ gedacht. Erst nach dem 30. Jahr
(32 und 34) bricht bei beiden Schwestern die Psychose katastrophal aus,
und nimmt nun einen progressiven, besonders schweren Verlauf. Beide
Erkrankungen sind sich auflerordentlich &hnlich und charakterisiert
durch ein standiges Abwechseln von tiefem Stupor mit schwerem Negati-
vismus, Nahrungsverweigerung, starren Haltungen, Bewegungsstereo-
typien und -manieren und sehr hochgradigen, triebhaften Erregungen
mit Zerstorungswut, Aggressivitat, wildem Schreien und iibelstem Kot-
schmieren .

Von 4 weiteren Geschwistern starb ein Bruder als Kind, die 3 anderen
sind alle nervos. Die Mutter ist eine erregbare, leicht gereizte, mif3-
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trauische und einsichtslose Frau, uber den Vater s. S. 485. In der ent-
fernteren Verwandtschaft sind Psychosen nicht nachweisbar.

Geschwister Eig. Probandin Katharina Eig., geb. 1897. Durchschnittlicho
Schiilerin, im Wesen etwas still, aber nicht auffallig. Als Hausangoestellte tiichtig.
Kraftig-leptosomer Korperbau. Krankheitsbeginn mit 24 Jahren ohne duBere
Ursache mit kérperlichen MiBempfindungen, Gefithl der Umweltsverinderung,
angstlichen Vorstellungen, der Teufel hole sie. Die Mutter sei cine Hexe, sah Toten-
kopfe. Ging ins Wasser. 1921 in die Klinik. Hier zunédchst ruhig, ausdrucksloso
Mimik, sitzt akinetisch da, lichelt und weint nacheinander. Bezichungs-, Ver-
folgungs- und Versindigungsideen. Zuriickhaltend, unzugénglich, ablehnend.
Dann plotzliche starke Erregung, die ganze Welt ginge durch ihren Kopf, sie habo
bose und schmutzige Gedanken gedacht, sie wolle nicht mehr leben, sei eine Hexe
und miisse verbrannt werden. In ihrem Herzen sifle eine menschliche Stimme, die
schmutzige Gedanken ausspréiiche, sie sihe dunkle Gestalten mit schwarzen Handen,
die starr und stumm herumstiinden. Dann wieder regungslos im Bett liegend,
stumm, mit leerem Gesichtsausdruck. Negativistische Nahrungsverweigerung.
Katalepsie. ,,Gespanntes Verhalten.*“ Verkriecht sich unter die Bettdecke, starr,
kaum spontane Bewegungen. Dann triebhaftes Hochspringen, aggressives Vor-
gehen. Bringt einfosrmig den Wunsch vor, man solle sie erschieflen oder vergiften.
Diagnose: Katatonie. Verlegung in die Anstalt E. Hier, sowie spiter in der An-
stalt K., in der sie sich noch heute befindet, bietet sie seit 16 Jahren stets das gleiche
Bild einer schwer negativistischen Katatonen. Liegt meist unter der Decke ver-
krochen, véllig unzugénglich, ohne jegliches Interesse an den Vorgingen ihrer
Umgebung, ohne Initiative. Haufig wild erregt, schligt, tritt, kratzt und beiBt
dann, schmiert furchtbar mit XKot. Scheint zu halluzinieren, spricht nichts.

Elisabeth Eig., geb. 1890. Durchschnittliche Schiilerin, Hausangestellte. Uber
priapsychotische Personlichkeit nichts genaueres bekannt. Kraftig-leptosomer
Korperbau. Mit 24 Jahren ohne #uBere Ursache erkrankt. Horte allerlei, ihren
Namen rufen, ihren Bruder schreien, sah ihre Mutter, wurde é&ngstlich erregt,
auBerte, der Boden wanke, es brenne. Verrichtete Auftrige falsch, wurde ruhe-
und schlaflos, schrie eines nachts laut, wollte aus dem Fenster springen. In der
Klinik miirrisch, abweisend bis ausgesprochen negativistisch. Unproduktiv, macht
diirftige Angaben. Unruhig, lauft bestindig umher, legt sich zu anderen Kranken
ins Bett, nérgelt und schimpft, in allem stark negativistisch. Wird nach 14 Tagen
ungeheilt nach Hause geholt. Diagnose: Katatonie. Uber das weitere Schicksal
dieser Kranken stehen uns nur spérliche Angaben zur Verfiigung, eine Nachunter-
suchung war leider nicht mdglich. Die Kranke soll spiter nochmals voriibergehend
in Stellung gewesen sein, es sei aber ,,nicht gegangen®. Blieb dann zu Hause bei den
Eltern. 1920 bekam sie wegen einer Lebensmittelschiebung 14 Tage Gefingnis.
1921 gab die Mutter an, ihre Tochter sei zu Hause, arbeite etwas, liege aber viel zu
Bett, sei manchmal aufgeregt, miBtrauisch, habe bose Gedanken. 1922 bestitigen
die Angehorigen, sie sei dhnlich wie die zur Zeit in der Anstalt befindliche (negati-
vistische) Probandin, nur etwas lenkbarer. 1935 teilte der Bruder auf Anfrage mit,
seine Schwester sei seit 8 Jahren (1928) vollkommen in Ordnung, sehr brav und
fleiBig, ernshre sich selbst und habe ,,seit dieser Zeit nicht die geringste Geistes-
stérung gehabt.

Zusammentassung. Die beiden Schwestern, die anscheinend priipsycho-
tisch nicht auffillig waren, erkrankten im gleichen Alter ohne &ullere
Ursacke unter genau denselben Symptomen. Schon zu Beginn der
katatonen Psychose beherrschte bei beiden der Negativismus das Bild.
Der Unterschied liegt lediglich im weiteren Verlauf, indem die Probandin
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davernd anstaltspflegebediirftig blieb und seit dem Krankheitsausbruch
bis heute im ganzen das gleiche Bild bietet, wiahrend die Schwester
auflerhalb der Anstalt leben kann, wenn auch zweifellos in einem dauernden
Defektzustand. Die Angaben des Bruders erscheinen wenig glaubhaft,
denn man miiflte dann eine Heilung mnach 14jihriger Krankheitsdauer
(1914—1928) annehmen. In der weiteren Verwandtschaft sind weder
Psychosen noch Psychopathen festzustellen.

Geschwister Bé. Proband Johann Ba., geb. 1882, Schulleistungen unbekannt.
Metzger. Athletischer Korperbau. Ungesellig, war gern mit sich allein, ging mit
seinen Kindern spazieren. Alkoholintolerant, auch sonst leicht aufgeregt, immer
eifersiichtig. Starker Raucher. Fand nach dem Krieg keine Arbeit, wollte keine
Unterstiitzung beziehen, machte allerhand Schiebergeschifte. Lie sich zum Spielen
und Wetten verleiten, weil er viel Geld haben wollte. Verlor aber alles, regte sich
hieriiber sehr auf. Im Anschluff hieran Krankheitsbeginn (1919, 37jahrig). Wurde
schlaflos, stand nachts auf, hérte Klopfen und Telephonieren, suchte nach vermeint-
lichen Verfolgern. Wurde fromm, ging héufig in die Kirche, was er frither nie getan
hatte.

September 1919 in die Klinik aufgenommen. Er méchte zum Kaiser gefiihrt
werden, verlangt nach den ,,héheren Herren‘‘. Man solle ihn an der Brust operieren,
da habe er Schmerzen, da miisse was drin sein, ein Geschwiir. Er sei ganz durch-
einander gekommen, habe schon lange nicht mehr gebeichtet, méchte dies jetzt
nachholen. Bittet den Arzt, er moge ihm beistehen, ,,die ganze Welt ist auf mir‘.
Die ganze Welt sei gegen ihn, alles drehe sich in seinem Kopf, wenn er blof3 wieder
seinen guten Verstand zuriickbekomme. Innere Unruhe, dngstlich, ratlos.

Verhilt sich ruhig, bleibt fir sich, ist etwas gedriickt. Halluziniert. Nachts
kniet er vor seinem Bett, betet und fithrt Selbstgespréche. Zeitweise sehr unruhig,
erregt, schligt auf die Pfleger ein. Beruhigt sich nach einiger Zeit, beschaftigt
sich, ist verschlossen, spricht wenig, steht oft allein herum, sondert sich ab, ab-
weisend. In einem Brief deutliche sprachliche und gedankliche Schiefheiten. Nach
10 Wochen versuchsweise nach Hause entlassen. Diagnose: Katatonie.

Kommt nach 2 Monaten freiwillig wieder, klagt iiber Verstimmung, Nieder-
gedriicktheit, Kopfweh. Ist leicht depressiv. Wird nach 2 Tagen wieder abgeholt.
2 Monate spiater Wiederaufnahme, war zu Hause untitig, schlief viel, a3 wenig,
sprach nichts. In der Klinik stupords, stumm, akinetisch, deutliches Haltungs-
verharren, psychomotorische Dyskinese. Halluziniert. Spiter arbeitet er etwas,
aber antriebsarm, sondert sich ab. Paralogien, Neologismen. Unverdndert in die
Anstalt H. Hier stehen im Vordergrund deutliche kérperliche MiBempfindungen,
Kklagt, er bekomme ,,furchtbare Schmerzen gemacht‘‘. Starre Haltung, Bewegungs-
und Sprachmanieren, selten einmal halluzinatorisch bedingte Erregungen. FleiBig
und regelméBig bei der Feldarbeit. Nach 3 Jahren entwichen. Ein halbes Jahr
spiter polizeilich in die Klinik eingewiesen, weil er Streit mit Mithewohnern bekam,
unflitig schimpfte. Hypochondrische Wahnideen, Paralogien. Seitdem bis heute
ununterbrochen in der Anstalt. Im wesentlichen unverindertes Bild, arbeitet im
Haus, fiihrt verworrene Selbstgespriche einférmigen Inhalts, darin massenhaft
Neologismen und Agrammatismen. Queruliert iiber alle méglichen kérperlichen
Beeintrichtigungen. Stereotype Gesten und Manieren. Zeitweise HErregungs-
zusténde.

August Bé., geb. 1887. Nach den Schulzeugnissen Analphabet. Télpel, wurde
viel gehénselt. Ungelernter Arbeiter. Krankheitsbeginn mit 28 Jahren (1915).
Arbeitet nichts mehr, war ingstlich verstimmt, schlaflos, unruhig. Selbstbeschuldi-
gungen, er habe ein Midchen ermordet, ein anderes miBbraucht. Fiirchtet, man
wolle ihn vom Kirchturm herunterstiirzen oder verbrennen. Verweigert die Nahrung,
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weil er sie nicht bezahlen kénne. Wegen Selbstmordgefahr in die Anstalt W. Hier
zunédchst dngstlich, weinerlich, kann die einfachsten Fragen nicht beantworten.
Sitzt aufrecht im Bett, zupft stereotyp Fiaden aus der Decke. Untatig, unzugiing-
lich, widerstrebend bis negativistisch, unsauber, stopft sich Schmutz in den Mund.
Halluziniert, hért schimpfen, man bezichtige ihn eines Diebstahls. Abund zu erregt,
»krakeelt den ganzen Tag. Versucht einmal, sich zu strangulicren. Diagnose:
Pfropfhebephrenie. In der Folgezeit meist stereotype Unruhe, einférmiges Hin-
und Herlaufen, Handeklatschen, dauernde unverstindliche Selbstgespriche. Wird
jahrelang als der unruhige Storenfried bezeichnet, der ununterbrochen umher-
tippelt, in die Hinde klatscht und sonstigen Lirm macht, dabei unaufhorlich ver-
worren daherredet. Bietet dieses gleiche Bild 18 Jahre lang bis zu seinem Tod 1933.

Zusammenfassung. Von diesen beiden Briidern stand nur der Proband
in unserer eigenen Beobachtung, und es liegen daher iiber ihn eingehendere
Untersuchungen vor als iiber seinen Bruder. AuBerdem ist bei dem Ver-
gleich der beiden Psychosen zu beriicksichtigen, daB August offenbar
angeboren schwachsinnig war. Trotzdem ist auch hier die Ahnlichkeit
nicht zu verkennen. Beide Psychosen sind schwere Katatonien mit
progressivem Verlauf, beiden ist das Gleichbleibende des Zustandsbildes
lange Jahre hindurch gemein, ein Wechseln und Schwanken fehlt, von
beiden wird die ununterbrochene Unruhe, das stindige, verworrene Vor-
sichherschwitzen, das Einférmige und Stereotype in Motorik und Sprache
betont. Beide halluzinieren, lediglich die bei dem Probanden beobachteten
Korpersensationen werden von seinem Bruder nicht berichtet. In dessen
Krankengeschichte ist leider auch nicht vermerkt, ob er in seinem Rede-
drang die bei dem Probanden so autfilligen sprachlichen Absonderlich-
keiten bot. Es kann dies aber wohl angenommen werden, da seine Selbst-
gesprache immer als ,,ganz unverstindlich” bezeichnet werden.

In der weiteren Verwandtschaft finden sich keine Psychosen. Die
Mutter der Mutter soll ,,schwermiitig und schwachsinnig* gewesen sein,
eine Schwester ist beschrankt und einfaltig, ein Bruder wird als nervdés,
rechthaberisch, halsstarrig und unbelehrbar geschildert, er rede immer
dasselbe und falle durch ,,Kopfschiitteln und Augenzucken auf.

Geschwister Stod. Proband Richard Stod., geb. 1887. Schlecht gelernt. Als
Kind artig, leicht schwermiitig, spielte nicht gern mit andern Kindern, auch spiter
gern fiir sich. Als Eisenbahnschlosser solid und tiichtig. 4 Jahre im Krieg, 1917
Malaria. Krankheitsbeginn mit 34 Jahren allmdhlich ohne duBere Ursachen mit
Eigenbeziehungen. Arbeitskameraden redeten iber ihn, verspotteten ihn, bezeich-
neten ihn als politischen Verrdter. Angst, umgebracht zu werden. Warf sich vor,
von Gott abgefallen zu sein. Saf3 starr herum, redete kaum ein Wort. 1921 in die
Klinik., Hier édngstlich, ruft nach seiner Mutter, ratlos. Wortkarg, spricht mit
klaglicher Stimme, versagt bei den einfachsten Fragen, sehr unproduktiv, starker
Ausfall an Regsamkeit. Mehrere, ernst gemeinte Selbstmordversuche. Mul} wegen
angstlicher Erregungen, in denen er immer nach seiner Mutter ruft, oft im Bad
gehalten werden. Liuft sonst unruhig hin und her, miBtrauisch, hért Stimmen,
weint vor sich hin, kniet betend nieder, er sei an allem Schuld, nehme seine Strafe
willig hin, man solle ihm verzeihen, er sei dankbar fiir die Behandlung. Diagnose:
Katatonie mit depressivem Beginm. Nach 3 Wochen nach der Anstalt E. iiber-
fithrt, hier traurig, verstimmt, weinte viel, betete in seinem Zimmer, daf} die Men-
schen anstandig wirden. Nach 3 Monaten gegen Revers nach Hause entlassen.
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Arbeitete nun wieder bei der Bahn als Vorarbeiter. 1923 wegen Arbeitsmangels
entlassen, arbeitete dann 2 Jahre in einer Druckerei, duflerte zuweilen Vergiftungs-
ideen. Marz 1926 Selbstvorwiirfe und Selbstanschuldigungen. Weinte wieder viel.
Es war ihm, als ob ein anderer in seinem Kopfe dichte, die Gedanken verwirrten
gich, er hérte schimpfende Stimmen, die ihn ganz durcheinanderbrachten. Gefiihl,
als ob er am Kopf gequetscht wiirde. Kam mit seiner Arbeit nicht mehr zustande.
Deshalb Mai 1926 in die Anstalt K. Dort still, zuriickhaltend, fiir sich, manchmal
etwas lippisch. Bestreitet Sinnestduschungen. Katalepsie. Sonst nach dem Kran-
kenblatt wenig auffallig. Wird nach 5 Monaten gebessert entlassen. Diagnose:
Katatonie.

Arbeitete wieder als Schlosser. Nach Angabe seiner Frau nie mehr ganz gesund,
machte viel verkehrt, dulerte Beziehungsideen, glaubte sich beobachtet, gefilmt,
gerontgt, elektrisiert. Wurde dann arbeitslos, stierte viel vor sich hin, sehr mif}-
trauisch, legte Zeitungsartikel falsch aus, las deshalb gar nichts mehr, hérte Summen
im Kopf, hatte abnorme Kérpersensationen. Manchmal sehr aufgeregt. Bei einer
Nachuntersuchung 1934 ganz beherrscht von akustischen Halluzinationen und
Beziehungsideen. Bringt diese in grolem Redeschwall vor. Das Dach gebe Téne,
da miisse eine elektrische Zentrale drin sein. Glaubt von allen Seiten schikaniert
zu werden, die Frau tue ihm Gift ins Essen. Auch bei einer Nachuntersuchung
1937 einférmiger Redeschwall mit unklaren Wahnideen, querulatorisch, nicht recht
zu fixieren. Dabei unbelebte Mimik, im ganzen bewegungsarm, ohne rechten Affekt.

Maria Stod., geb. 1897. Als kleines Kind unklare Wirbelsdulenerkrankung,
muBte lange Zeit auf einem besonderen Kissen liegen. In der Schule angeblich gut
gelernt. Danach Putzmacherin, tiichtige Arbeiterin. Krankheitsbeginn mit 27 Jah-
ren (1924) plotzlich und ohne duflere Ursache. Wurde unruhig und dngstlich, schrie
laut, glaubte, sie miisse sterben, rief nach einem Geistlichen. Sie miisse zum lieben
Gott, er rufe sie. Wiirgte ohne Grund eine Bekannte, wollte dann zum Fenster
hinausspringen. Deshalb in die Anstalt B. XKleine, infantile Frau, Kyphoskoliose.
In dauernder psychomotorischer Erregung, bleibt nicht im Bett, pendelartiges
Wippen des Ko6rpers, fahrt mit den Hinden durch die Luft, halluziniert, ist nicht
zu fixieren. Affektarm, sprachliche Stereotypien, inkohirenter Rededrang. 16t
schlecht, widerstrebt, ab und zu édngstliche Erregungszusténde. Nach etwa 4 Wochen
andert sich das Bild, akinetisch, amimisch, mutistisch, initiativelos. Wird in diesem
Zustand 3 Monate nach der Aufnahme von der Mutter nach Hause geholt. Diagnose:
Katatonie.

Arbeitete wieder 10 Jahre lang als Modistin. Sehr fir sich, in sich gekehrt,
verschlossen, ging nicht gern unter Menschen, sehr empfindlich, nahm sich jede
Kleinigkeit zu Herzen. Sonst nicht weiter auffallig. Sorgte fiir die Mutter, Anfang
1935 kam sie aufgeregt vom Grab ihres Vaters zuriick, redete von drohendem Unbheil,
Flugzeuge wiirden kommen, es werde allen schlimm ergehen. Am nachsten Tage
wollte sie sich aus dem Fenster stiirzen, weil man dann ,,s0 schoén in der Luft fliegen
kann wie ein Zeppelin und flattern wie eine Fledermaus. Lief dann halb bekleidet
auf die StraBe, wurde aufgegriffen und in die Anstalt B. gebracht. Schreit und
schimpft dort laut, weigert sich, ihren Namen zu nennen, jammert, ,,schlagt mich
nicht*, hat offenbar kérperliche MiBempfindungen, halluziniert lebhaft. Nahrungs-
aufnahme schlecht, halt die Bissen lang im Munde, 1aBt flissige Nahrung wieder
herausflieBen, verschluckt sich hiufig. Dann wieder erregt, schreit um Hilfe,
schlagt um sich. Dauernde Unruhe, rutscht im Bett hin und her, macht stereotype
Bewegungen mit den Handen, schiittelt stundenlang den Kopf. Nach 3 Wochen
Exitus an schwerer Herzinsuffizienz und Bronchopneumonie. Diagnose: Schizo-
phrende.

Zusammenfassung. Beide Psychosen beginnen mit angstlicher Unruhe,
Eigenbeziehungen, Halluzinationen, Todesangst und Selbstmord versuchen.
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Depressive Farbung, Schuldgefiihle. Erster Schub gekennzeichnet durch
angstliche Erregungen, wechselnd mit akinetischen, stupordsen Zustinden.
Dauer in beiden Fallen etwa 3 Monate. Bei dem Probanden folgt nach
5jahriger guter Remission nochmals ein leichterer Krankheitsanfall,
von dem aber deutliche Defekterscheinungen, weniger katatoner als
paranoider Art zuriickblieben. Bei seiner Schwester folgt nach 10jéhriger,
scheinbar ebenfalls guter Remission, ein schwerer Krankheitsschub, in
dessen Erregung sie rasch zugrunde geht. In der Symptomengestaltung,
abgesehen von dem verschiedenen Grad der Erregungen, sind sich die
Psychosen der beiden Geschwister dhnlich. Von den 6 weiteren Ge-
schwistern sind 2 klein gestorben und ein Bruder seit dem Krieg ver-
schollen, 2 Briider und 1 Schwester sollen angeblich unauffillig sein.
Der Vater war Trinker und ein geiziger, jihzorniger, bigotter Sonderling,
die Mutter ist eine querulatorisch-geschwitzige, fiir die Erkrankungen
ihrer Kinder véllig uneinsichtige Frau. Psychosen sind in der entfernteren

Verwandtschaft nicht bekannt.

Geschwister Grom. (vgl. Erbtafel 4). Probandin Franziska Grom., geb. 1892.
Schwer gelernt, als Kind eigensinnig, gemiitlos. Dienstméddchen. Oberflichlich-
heiteres Wesen, haltlos, leichtsinnig, mit 16 Jahren uneheliches Kind, mit 20 Jahren
Lues. Korperbaulich kriaftig-massiv, dysplastisch, breites, grobknochiges Gesicht.
Krankheitsbeginn mit 30 Jahren (1922) nach einem sexuellen Erlebnis. Geriet
in &ngstliche Erregung, alles kam ihr komisch und unheimlich vor, im Schrank
polterte es, das Licht ging von selbst aus, sie horte furchtbares Schreien, sah einen
schwarzen Schatten, der sie vergewaltigen wollte, rief um Hilfe, wollte zum Fenster
hinausspringen. Deshalb in die Klinik (Dezember 1922).

Berichtet hier von fritheren Gespenstergeschichten. Habe auch ihre tote Schwe-
ster leise rufen gehort. Stark angstlicher Affekt, fiirchtet geschlachtet oder an
einen Méadchenhindler verkauft zu werden. Massenhafte, zum Teil phantastische
Beziehungs-, Bedeutungs-, Verfolgungs- und Vergiftungsideen. MiBtrauische Um-
deutungen, Personenverkennungen, optische und akustische Sinnestduschungen.
Schwere &ngstliche Erregungen, verteidigt sich schimpfend gegen vermeintliche
Beschuldigungen. Korperliche MiBempfindungen. Bei der psychisch-experimen-
tellen Priifung A- und Paralogien, Verkennungen und Fehlbeziehungen. Verbigera-
tionen, Stereotypien, Echolalie. Nach Abklingen der Erregung zunehmend stupords,
liegt starr im Bett, macht 6fters stereotype Handbewegungen. Einsilbig, ablehnend.
Immer mehr akinetisch und negativistisch. Zieht sich die Decke iiber den Kopf,
vollig mutistisch. In diesem Zustand nach 5 Monaten in die Anstalt H. iberfithrt.
Diagnose: Katatonie.

In H. unzuginglich, abweisend, versteckt sich. Haufig stark erregt, schimpft
dann laut, fiihlt sich bestohlen, verkennt die Umgebung. Zerrei3t die Wasche, ver-
weigert, 6fters die Nahrung. Abnorme Kéorpersensationen, sie werde mit kochendem
Wasser verbriiht, von der Decke werde kochende Blausiure auf sie herabgegossen.
Bindet sich nachts einen ,,Kopfschiitzer‘ um, reift sich biischelweise Haare aus.
Halluziniert optisch und akustisch. Sieht schwarze Gespenster, das sei der Teufel,
der ihre Seele holen wolle, sieht Sarge und ihre tote Schwester, die man wieder aus-
gegraben hat. Hort ihren Vater im oberen Stockwerk, fithlt sich von einem ,,bosen
Bund‘ und ,,Freimaurerkerlen‘‘ bedroht. Nach 1Y/, Jahren allméhliche Beruhigung,
arbeitet etwas in der Waschkiiche, wird im September 1924 gebessert entlassen.

Blieb nun 1 Jahr zu Hause, ging dann wieder in Stellung, wechselte hiufig.
Nie recht gesund, ab und zu ,,schlechte Zeiten®, lief nachts umher, sah und hérte
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allerlei. Dezember 1927 wieder &ngstlicher, miBtrauisch, Eigenbeziehungen. An-
fang 1928 6 Wochen in der Anstalt K., hier nach dem Krankenblatt auBer deutlichen
Beziehungsideen nicht besonders auffillig. Gutachten: Paranoide Schizophrenie.
Arbeitete nun nichts mehr, ,.erzahlte eigenartige Geschichten‘‘, hatte Sinnes-
tduschungen. Juli 1929 wieder in die Klinik. Hier stehen jetzt die katatonen Er-
scheinungen im Vordergrund, wihrend die frither so lebhaften halluzinatorischen
Erlebnisse nur noch spirlich hervortreten. Akinese, Parakinesen, Grimassieren,
leerer Gesichtsausdruck, Affektarmut, Negativismus, Katalepsie, Gegenhalten,
Zwangslachen und -weinen. Deutliche Paralogien. Unverindert nach H. Hier
arbeitete sie zeitweise etwas, meist ganz mit sich selbst beschiaftigt, dann wieder
negativistisch, erregt, streitsiichtig, gewalttatig. Fihlt sich von Hexen beldstigt,
gieht Totenkopfe und Gespenster. Auffallendes unbéndiges Lachen oder Zwangs-
weinen. Nach 3 Jahren in der Anstalt gestorben.

Gertrude Grém., geb. 1891. Schwer gelernt, bis zur Ehe Dienstmé#dchen. Un-
stet, Stellen oft gewechselt, immer hitzig und nervdés, bigott. Vor der Ehe Mififall.
Korperlich kraftig, massiv, dysplastisch. Nach dem Lichtbild groBe Ahnlichkeit
mit der Probandin.

Krankheitsbeginn etwa mit 40 Jahren (1931), 1 Jahr nach dem Tod des Mannes.
Horte Stimmen, glaubte sich von allen Méannern beobachtet, mit elektrischen
Strémen bearbeitet. Korperliche MiBempfindungen, Genitalsensationen. Gesichts-
téuschungen. Fiihlte sich von allen Seiten bedroht, brachte in ihrer Wohnung neue
Schlosser an, stellte sich schlieflich der Polizei. Wegen paranaider Psychose in die
Klinik. Hier starke &ngstliche Unruhe, spiirt ein Unheil nahen, fiirchtet Arme und
Beine abgehackt zu bekommen. Sie sei in 2 Héllen ,,in der Welthélle und in der
andern Holle‘‘. Der Pfarrer ziehe ihr mit Strémen die Kraft aus dem Leibe. Selbst-
vorwiirfe, Versiindigungsideen. Verweigert die Nahrung. Nach dem Abklingen der
Erregung bewegungsarm, langsam bis ausgesprochen akinetisch. Stumpfer, leerer
Gesichtsausdruck. Einsilbig, ohne Spontaneitit. Diagnose: Paranoide Schizophrenie.

Nach 4 Monaten in die Anstalt H. tiberfithrt. Hier in der Folgezeit massenhafte,
zum Teil phantastische Sinnestduschungen, Beeinflussungs- und Beeintrachtigungs-
gefiihle, Beziehungserlebnisse, korperliche MiSempfindungen. A- und paralogische
Denkstorungen. Angstzustinde, Selbstmordversuche. Allmahliches Abblassen des
Bildes, Zuriicktreten der Halluzinationen, Verarmung des Affektes, zunehmend
negativistisch, héaufig gewalttitig. IBt unmaéaBig, schmiert mit Kot. Zeitweise
nicht aus dem Bett zu bringen, vollig ,,autistisch‘. Lacht vor sich hin, widerstrebt,
wochenlange schwere Stuporzustdinde. Dann wieder ,,mechanisch-katatones‘
Arbeiten, dabei stumm, unzuginglich und ohne Konnex. Von Zeit zu Zeit abrupte
Erregungszustéinde mit Angriffen auf andere. Noch heute in der Anstalt.

Zusammenfassung. Auch hier bei beiden Geschwistern groBe Ahnlich-
keit. Ubereinstimmung im Kérperbau, miBiger Begabung und pri-
psychotischer Personlichkeit. Erkrankungsalter verschieden, Symptomen-
gestaltung der akuten Psychose auffallend é#hnlich, in beiden Fillen
gekennzeichnet durch den hochgradig éngstlichen Affekt, das ,,gespiirte
Bedrohtsein‘‘. Massenhafte, zum Teil phantastische Sinnestduschungen
und Korpersensationen. Stark paranoische Firbung. Im Anfang treten
katatone Erscheinungen zuriick, bis sie allmahlich unverkennbar das
Bild beherrschen. Verlauf bei der Schwester Gertrude von vornherein
progressiv, bei der (um 10 Jahre friiher erkrankten!) Probandin von
einer lingeren Teilremission unterbrochen. Ausgang gleich schwerer
Zerfall.
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Erbtafel 4.

d g o ¢ & Q 9 L)
Trinker, ,, Oft Gertrud Kil.
leicht verwirrt‘ * 1874
erregbar, Katatonie
schimpft
viel

O7 ® Prob. @ 3 { Cf'
Gertrude Franziska Barbara Iss.
*1891 * 1892 * 1879
Katatonie Katatonie Katatonie

Vater Trinker, hitzig, schimpft viel. Mutter und 3 Geschwister un-
auffallig, 1 Schwester jung gestorben. In der entfernteren Verwandt-
schaft 2 weitere Katatonien. Base Barbara Iss. erkrankte 21jahrig mit
angstlichen Beziehungs- und Verfolgungsideen und bot von Anfang an
ein katatones Bild mit Stupor, Negativismus, Grimassieren, Manieren,
motorischen und sprachlichen Stereotypien. Nach ljahrigem Aufenthalt
in der Klinik W. wurde sie von ihren Angehérigen aus finanziellen Griinden
nach Hause genommen und hier bis zu ihrem Tode 13 Jahre spiter
»in einer Art Zwangshaft* gehalten, da sie boswillig war. Gertrud Kil.,
Tochter der Schwester des Vaters der Mutter, maflig begabt, eigensinnig,
wurde im 36. Jahre auffillig durch Versiindigungs- und religiése Wahn-
ideen und #ngstliche Erregungen, in denen sie ziellos herumlief, mit
Selbstmord drohte, allerlei Verkehrtheiten beging, Fenster einschlug.
Tageweise blieb sie im Bett und verweigerte die Nahrung. Erst nach
3 Jahren kam sie in die Anstalt L. Hier stupords, akinetisch, stumm,
negativistisch, mufl mit der Sonde gefiittert werden, unrein. Ab und zu
schwere Erregungszustinde. Nach 6 Jahren ungeheilt nach Hause ge-
holt. Dort soll sie ,etwas scheu sein, aber noch allerlei Haus- und
Feldarbeiten verrichten kénnen.

Geschwister Wei. Probandin Lina Wei., geb. 1892. Schulleistungen unbekannt.
Kaufméinnische Angestellte bis zur Heirat. Etwas argwohnisch, sonst unauffallig.
Kraftiger Korperbau, leicht basedowoid. Mit 22 Jahren Scharlach mit kurzem
» Verwirrtheitsanfall‘. Krankheitsbeginn mit 29 Jahren (Juli 1921) mit plotzlichen
Erregungszustinden. Schrie, tobte, schimpfte nachts ohne ersichtlichen Grund,
sang dann religiose Lieder, las in stereotyper Weise cinen frommen Wandspruch
herunter. Wollte zum Fenster hinaus. Beziehungs-, Vergiftungs-, Beeintrachtigungs-
ideen, Eifersucht. Beklagte sich tiber iible Nachrede der Nachbarn. In der Klinik
unruhig umherlaufend, singt unverstandliche Silben vor sich hin, nickt im Takt
mit dem Kopf, klatscht stereotyp in die Hénde, antwortet nicht auf Fragen. Be-
fehlsautomatie, Katalepsie, unzugéinglich, widerstrebend. Lacht, singt und schimpft
durcheinander, lebhafter Bewegungsdrang, vielerlei motorische und sprachliche
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Einfésrmigkeiten. Eifersiichtig-erotisch geférbte paranoische AuBerungen. Spater
bizarre Stellungen, die stundenlang beibehalten werden. Diagnose: Katatonie.

Nach 11 Wochen unverdndert in die Anstalt E. iiberfilhrt. Dort noch héufig
schwer erregt, schimpft und ist gewalttétig. Sinnestéuschungen und Beeintrichti-
gungsideen. Allméhliche Beruhigung, beschéftigt sich, deutlich affektarm, wenig
regsam. Mirz 1922 ungeheilt vom Mann nach Hause geholt.

Nun 6 Jahre zu Hause. Nie recht gesund, oft sehr aufgeregt, wirtschaftete
schlecht, gab unnétig Geld aus, nahm gegen den Willen des Mannes ein Pflegekind
an, deswegen ewiger Zank. Eifersucht und MiBtrauen. Diese nahmen Anfang 1928
stark zu, sie glaubte ihrem Mann nichts mehr, beschwerte sich bei anderen iiber
ihn, wollte sich scheiden lassen, erhob die unmdéglichsten Beschuldigungen gegen
ihn. Wegen eines schweren Erregungszustandes, in dem sie gegen den Mann tétlich
wurde, Juni 1928 wieder in die Klinik. Hier steht nun die paranoische Einstellung
zu ihrem Mann ganz im Vordergrund, sie sieht ihn mit seiner Geliebten im Flugzeug
vorbeifliegeri und #hnliches. Korperliche Miflempfindungen, Vergiftungsfurcht.
Motorische Stereotypien und Iterationen, zeitweise akinetisch. Nach 2 Monaten
wieder in die Anstalt E. iiberfiihrt. Dort zunichst verschlossen und abweisend,
einige Wochen spiter ,,Zustand dauernder katatonischer Erregung‘‘, muf} gepackt
und im Dauerbad gehalten werden. Auch in der Folgezeit stindiger Wechsel, einmal
ganz akinetisch, muf von der Stelle geschoben werden, mutistisch, negativistisch,
kataleptisch, dann einige Zeit mechanisches Arbeiten, ohne Antrieb, Interesse und
Initiative, 1appisch-affektleer, dann wieder wochenlang auf der unruhigen Abteilung.
Im Februar 1929 ungeheilt entlassen.

Seitdem bis heute zu Hause. Auch hier im Zustand wechselnd. VerliBt das
Haus nicht, hochgradig miBtrauisch und eifersiichtig, bei jeder Kleinigkeit schwer
gereizt und erregt, tyrannisiert die Familie, kiimmert sich um nichts, untétig, liegt
viel im Bett. Korperliche Mifempfindungen, spiirt elektrische Stréme, riecht Gas.
Der ganz verschiichterte Ehemann wagte nicht, eine Nachuntersuchung zuzulassen,
aus Angst, die wiistesten Szenen heraufzubeschwéren. Mehrmals hatte er eine
erneute Anstaltsunterbringung in Aussicht genommen, sie aber nie durchgefiihrt.

Johanna Wei., geb. 1878. Schlecht gelernt, aus der 4. Klasse entlassen. Fabrik-
arbeiterin bis zur Heirat. Oft aufgeregt, ist ,,nie aus dem Hause gegangen‘‘. Krif-
tiger Kérperbau, leicht basedowoid. Krankheitsbeginn etwa mit 46 Jahren. Horte
Stimmen, die sie der Unzucht mit ihrem Sohne und mit Hunden bezichtigten und
sie beschimpften, Hexe, Hundeweib, Affenweib und dhnliches. Erst 2 Jahre spater
(August 1926) wegen eines Erregungszustandes in die Klinik. Kurz zuvor Selbst-
mordversuch durch Erhéingen. War zunehmend gereizt geworden, schimpfte viel
iiber ihre Mitmenschen, miftrauisch, dngstlich, Vergiftungsfurcht, aB nur trockenes
Brot und Kartoffeln. Inder Klinik sehr unproduktiv, gibt einférmige, nichtssagende
Antworten, sitzt regungslos mit starrer, ausdrucksloser Miene und offenem Munde
da. Sitzt einmal die ganze Nacht wach und klopft mit beiden Handen auf die Bett-
decke. Sondert sich von den andern Kranken ab, weigert sich manchmal, das Bett
zu verlassen, widerstrebt, iBt wenig. Lebhafte, quilende Halluzinationen. Angst-
licher Affekt, fiirchtet, am Kopf operiert oder umgebracht zu werden. Diagnose:
Progressive Halluzinose. Nach 4 Wochen in die Anstalt H. iiberfithrt. Hier auBer-
lichruhiges Verhalten, stumpf, interesselos, antriebsarm, leicht gedriickt, einformiges
affektloses Jammern. November 1926 unverindert vom Mann nach Hause geholt.

Dort in den folgenden Jahren gleichbleibend ,,stumpf, interesselos und phleg-
matisch‘‘, kiimmert sich um nichts, 148t alles stehen und liegen, ,,verschmutzt und
verschlampt vollig*. Stark miBtrauisch, verliBt nicht die Wohnung, verriegelt
die Tiiren. Hort Stimmen, die sie offenbar belastigen, murmelt unverstandlich vor
sich hin. Bleibt tagelang im Bett, iBt nichts. Allerlei Verkehrtheiten, verbrennt
ihre Kleider, sagt die Verzierungen von den Mébeln, klopft mit dem Hammer an
dieselben. Aber angeblich nie stirker erregt. 1936 Tod durch Sturz aus dem Fenster,
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wobei zweifelhaft bleibt, ob in selbstmorderischer Absicht oder weil sie cine Fahne,
durch die sie sich beeintrachtigt fiihlte, herunterholen wollte. RiB diese bei dem
Sturz mit sich.

Zusammenfassung. Diese beiden Schwestern #hneln sich in ihrer
korperlichen Konstitution, dem wungesellig argwohnischen Zug ihrer
prapsychotischen Personlichkeit, und in dem Ausgang ihrer Psychose,
einer ausgesprochenen paranoiden Demenz. Sie unterscheiden sich durch
das verschiedene Erkrankungsalter und das Fehlen eigentlicher katatoner
Symptome bei der Schwester Johanna. Wihrend die Erkrankung der
Probandin in jliingerem Alter plotzlich und akut mit massiven psycho-
motorischen Erscheinungen ausbricht und allmihlich immer mehr ein
paranoides Geprige annimmt, fehlt bei der Schwester der akute Beginn und
die psychomotorische Erregung und sie wird erst mit 46 Jahren und von
vornherein durch halluzinatorisch-paranoische Erscheinungen auffillig.
Auch im Endzustand fehlen die von der Probandin berichteten Erre-
gungen, sie wird als mehr ,,stumpf“ und ,phlegmatisch*‘ geschildert.
Beide Eheminner meinen, daf3 sie von jeher weniger lebhaft war als die
Probandin, und wir erinnern uns auBerdem, dafl sie imbezill, zumindest
debil war. Ob und wieweit vielleicht der Intelligenz- und Temperaments-
unterschied der beiden Schwestern die Verschiedenheit ihrer Psychosen
zu erklaren vermag, mull dahingestellt bleiben.

2 weitere Schwestern starben jung an Lungentuberkulose, 1 Bruder
fiel im Krieg. 2 Téchter der einen verstorbenen Schwester sind imbezill.
Der Vater war Trinker. Uber die senile Demenz der Mutter s. S. 489.

Geschwister Stei. Hier sei wvorausgeschickt, daB es sich um eine jiidische
Familie handelt und schon aus diesem Grunde eine atypische Gestaltung der
Psychosen zu erwarten ist. Ein Blick auf die Erbtafel 5 zeigt die schwere Be-
lastung. Bei mehreren Psychosen dieser Familie bestanden diagnostische Schwierig-
keiten und bei manchen wird die Einreihung in den einen oder den anderen
Formenkreis strittig bleiben miissen.

Probandin Lina Stei., geb. 1877. Gut gelernt, unauffallig, arbeitsam, religios.
Krankheitsbeginn allmihlich mit 43 Jahren (1920). Arbeitete nicht mehr, safl un-
tatig herum, aB wenig. In der Klinik still, einsilbig, stereotype Redewendungen
wie ,,ich darf nichts sagen‘‘, lichelt blode, tut etwas iberlegen. Unterhaltung
unmdéglich, redet manchmal offensichtlich vorbei. Verkriecht sich bei der Visite
unter die Bettdecke, verweigert die Nahrung, bringt dies mit religiosen Vorstellungen
zusammen. Straubt sich nicht gegen die Sondenfiitterung, bindet sich selbst die
Serviette um. Kein Negativismaus, 148t alles mit Duldermiene iiber sich ergehen.
Betet viel, unzuginglich, sucht abgelegene Winkel auf. Keine Erregungszustinde.
Nach 7 Monaten nach Hause entlassen. Nicht ganz 1 Jahr zu Hause. Betet den
ganzen Tag, sonst untitig. Wieder in die Klinik. Lachelt, gibt keine Antworten,
es fehle ihr nichts. Sondert sich ab, liest dauernd in einem Gebetbuch, den Kopf
dabei einférmig bewegend und das Buch in regelmifBligen Abstédnden kissend.
Auch sonst vielerlei motorische Stereotypien, Grimassieren. Zunehmend stupordser,
negativistisch, mutistisch. Zwischendurch manchmal gereizt, impulsiv erregt,
gewalttatig. Nach 1Y/, Jahren nach der Anstalt L. iiberfithrt. Hier das gleiche Bild,
oft erregt, Selbstbeschddigungsversuche, Nahrungsverweigerung, verlangt gefiittert
zu werden. Kurze Zeit zu Hause, arbeitet nichts, vertrigt sich nicht mit den Ge-
schwistern, schligt impulsiv Scheiben ein. 3. Aufnahme in die Klinik, stumpf,
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Erbtafel 5.
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interesselos, stereotypes, leeres Licheln, ablehnend, diirftige Antworten, iterative
Rumpfbewegungen, Scheibenschlagen. In der Anstalt H. dasselbe Bild bis zu
ihrem Tode 1927.

Nanny Stei., geb. 1876. 1912 Verstimmung, 6 Wochen Sanatorium, geheilt
entlassen. 1914 Suicidversuch mit Gas. 1917: Arbeitet nichts mehr, sitzt untitig
herum, schlaflos, iBt nicht, weint viel. Sie habe keine Empfindung, kénne nichts
arbeiten, ihren Haushalt nicht versorgen, sich nicht aufraffen. Etwas einférmig,
leicht ablehnend, wenig zuginglich. Nach 2 Monaten gebessert entlassen. Diagnose:
Melancholie. 5 Monate gesund. 1918: Bleibt zu Bett, steht nicht auf, iBt wenig.
Selbstvorwiirfe. Verschlossen, geht nicht aus sich heraus. Starres Festhalten an
rituellen Gebrauchen, 148t sich besondere Kost kommen. Nach 6 Wochen gebessert
entlassen. Diagnose: Melancholie. 1918—1928 haufige kurze Depressionen, nieder-
geschlagen, lebensunlustig, Dauer 3—4 Wochen. 1928: Wegen Schlafmittelver-
giftung aufgenommen. Depressiv, gehemmt. Spirliche AuBerungen. Nach 11 Tagen
entlassen. 4 Monate spiter wieder deprimiert, weinte viel, fiir nichts Interesse,
blieb wieder im Bett, aB nichts. Stupords eingeliefert. Akinetisch, gibt keine Ant-
wort. Wie frither die stereotype Redewendung ,,Sie wissen ja alles‘‘. Verstimmt,
widerstrebend. Paranoische Ziige, ihr Mann und das Personal steckten unter einer
Decke, sie sei durch boése Menschen hierhergebracht worden. Dann etwas freier,
beschaftigt sich. Bleibt ablehnend, gibt gereizte Antworten, sie sei nicht krank.
Wird nach 12 Tagen abgeholt, zeigt hieriiber keine besondere Freude. Nicht ganz
ein halbes Jahr zu Hause, unauffillig. Dann wieder lebensiiberdriissig, interesselos,
Selbstmordgedanken. StieB mit dem Kopf gegen die Wand. 1929: Deéshalb wieder
in die Klinik. Traurig, weinerlich, gghemmt. Gibt keine Antwort, reagiert nicht
auf Zuspruch, liegt starr, halb aufgerichtet im Bett. Ausgesprochen ablehnend,
1aBt sich nicht untersuchen, dufert sich nicht iber ihren Zustand. Hochstens ein
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miirrisches ,,mir gehts gut‘‘. Paranoisch, sie wisse schon, was man mit ihr
vorhabe, es sei ihr aber alles gleichgiiltig. Nach 6 Wochen entlassen. Nach
4 Tagen wiedergebracht, miBmutig, gereizt, ablehnend. Akinetisch. Sie wolle
von gar nichts wissen, sei nicht krank, sie sei hier, weil ihr Mann es wohl fiir
besser gehalten habe. Nach 3 Wochen wieder entlassen, 8 Tage darauf wieder-
gebracht, weil sie sich um nichts kiimmerte. Verstimmt, aber kein rechter Affckt.
Sie werde sich schon an ihre Verstimmungen gewshnen. Unzuginglich und ab-
lehnend. AuBlert Minderwertigkeitsgefiihl und Selbstvorwiirfe. Nach 17 Tagen
wieder von dem ganz uneinsichtigen Ehemann gegen Revers abgeholt. 3 Wochen
spater 8. Aufnahme. War zu Hause still, aber sonst nicht auffallig gewesen, dann
wieder das alte Bild, nahm Schlafmittel. BewuBtlos aufgenommen. Stark depressiv,
heftige Selbstvorwiirfe, Insuffizienzgefiihle, LebensiiberdruB. Weint. Gibt wenig Aus-
kunft, dullerst miBtrauisch, verweigert das Essen. Rascher Umschwung in leicht
hypomanische Stimmung. Nach 4 Wochen entlassen. 14 Tage spiter schon wieder
lebensmiide, weinte, blieb im Bett, sie wolle sterben. In der Klinik weint und kreischt
sie, widerstrebt heftig, dringt heraus, ablehnend, gereizt, muB auf die unruhige
Abteilung. Nach wenigen Tagen wieder Umschwung, lebhaft und betriebsam.
Gelegentlich mifitrauisch, meint, die Pflegerin mache ungiinstige Berichte iiber sie,
weil sie Jiidin sei. Nach 5 Wochen entlassen. Nun 1!/, Jahre zu Hause, ,,es ging*“.
1931: Wegen Suicidgefahr wieder eingewiesen. Depressiv gehemmt, stumm. Will
nicht aufstehen, it wenig. Halt sich von allem zuriick. Bald Besserung, nach
4 Wochen entlassen. Fast 2 Jahre zu Hause, ab und zu leichtere Verstimmungen.
Versorgte aber ihren Haushalt. 1933: Ganz plétzlich Suicidversuch mit Schlaf-
mitteln. Tagelang stumm und nicht ansprechbar. Dann depressiv gehemmt, leichte
Besserung, nach ¢ Wochen entlassen. Wenige Tage darauf aber wiedergebracht, weil
sie nicht zum Aufstehen zu bewegen war. Depressiv, weint, gehemmt. Das Leben
habe keinen Zweck, sie wolle sterben. AuBeres Verhalten aber ziemlich unauffillig,
4 Wochen spiter entlassen. Nun wieder ein halbes Jahr zu Hause. 1934 kommt sie
von selbst wieder, sie kénne sich nicht zurechtfinden, ratlos und schwer depressiv.
Ablehnend, stupords, verweigert die Nahrung. Bald Besserung, wird nach 4 Wochen
ruhig und unauffillig entlassen.

Seitdem bis heute zu Hause. Bei einem Hausbesuch 1935 lebhaft, gesprichig,
mischt sich in die Unterhaltung mit der Nichte ein, ist guter Stimmung, lacht viel,
geht scherzhaft iiber Fragen nach ihren depressiven Zustéinden hinweg. Macht einen
hypomanischen Eindruck.

Zweifellos konnen die durchgemachten Krankheitsanfille nicht als
Phasen eines typischen manisch-depressiven Irreseins bezeichnet werden.
Ungewdhnlich hierfir ist allein schon die kurze Dauer der Depressionen,
ferner die milltrauisch-paranoische Gesamthaltung, vor allem aber die
ausgesprochene Unzugénglichkeit, Ablehnung und Gereiztheit, die fast
an Negativismus erinnert, wie die zeitweilige hochgradige Gehemmtheit
an einen akinetischen Stupor. Trotzdem wird man sich hiiten miissen,
diese Erkrankung dem schizophrenen Formenkreis zuzurechnen, wir
wollen sie unverbindlich als ,,atypische periodische Depression be-
zeichnen.

Es wiirde zu weit fiihren, alle Psychosen dieser Familie zu beschreiben.
Sie seien kurz mit Stichworten gekennzeichnet:

Probandin Frieda Ros., geb. 1902. Katatonie. Allméahlicher Krankheits-
beginn mit 20 Jahren, remittierender Verlauf, jetzt seit einem Jahr wieder zu Hause.
Deutlicher Defektzustand.



476 Hans Schwab:

Hanna Ros., geb. 1868. Katatonie. Mit 23 Jahren erkrankt, schwerer pro-
gressiver Verlauf, ununterbrochen in der Anstalt bis zumTode1935. Stindig erregte,
negativistische, gefahrliche, ,,geradezu unheimliche‘‘ Kranke.

Nathan Siis., geb. 1841. Katatonie. Mit 28 Jahren erkrankt, progressiver, rasch
zu schwerem Zerfall fithrender Verlauf, schon nach 3 Jahren véllig verblédet. Kam
dann (1872) in eine jetzt nicht mehr bestehende jiidische Anstalt, soll dort noch
1907 gelebt haben. Eine Krankengeschichte iiber diese Zeit liegt nicht vor.

Lob. Siis., geb. 1848. Katatonie. 24jahrig erkrankt, seit dem 31. Lebensjahr
(1879) ununterbrochen in der Anstalt bis noch 1935. Ausgesprochen periodisch auf-
tretende schwere Erregungen.

Frieda Ma., geb. 1882. Atypische zirkuldre Psychose. Von 1897 bis zum Tod
1930, also innerhalb 33 Jahren, nicht weniger als 25mal in der Klinik. Sehr wech-
selnde Diagnosen entsprechend den wechselnden XKrankheitsbildern. Katatonie
in Schitben oder periodische gereizte Manie ? Vielgestaltige Bilder und wechselnder
Verlauf. Nicht mit Sicherheit einzuordnen.

Wilhelm Siis., geb. 1892, Schwachsinniger, erregbarer, moralisch minderwertiger
Psychopath, mehrfach in Anstalten.

Geschwister Pet. Eine vergleichende Betrachtung der Psychosen der 3 Ge-
schwister Pet. ist leider unméglich, da von den beiden Geschwistern der Probandin
Ida Pet., geb. 1863, nur ganz unzulingliche Krankheitsgeschichten vorliegen und
auch keinerlei lebende Angehérige mehr zu ermitteln waren, die hitten Auskunft
geben konnen.

Die Schwester Helene Pet., geb. 1853, starb nach 10jihrigem Aufenthalt in der
Anstalt F. Sie war als Kind verdrossen und mied Spielgefihrten, war seit ihrem
16. Lebensjahr auffillig, mit geringen Schwankungen, begann mit 30 Jahren alles
zu zerstoren und zu zerschlagen, zu schimpfen und zu widerstreben, kam mit 32 Jahren
in die Anstalt und war hier ,,eine zeitweilig unreine Blédsinnige, die wegen Tbe.
pulm. meist im Bett liegt und ofters haBlich schimpft*‘. Miteiniger Wahrscheinlich-
keit wird man die Psychose dieser Schwester wohl als Schizophrenie auffassen
ditrfen.

Der Bruder Gustav Pet., geb. 1855, war mit 36 und mit 50 Jahren wegen hypo-
chondrischer Melancholie in der Anstalt K. Wie die letzte Erkrankung ausging, ist
unbekannt.

Es ist dies umso bedauerlicher, als die Psychose der Probandin eben-
falls unter dem Bilde einer hypochondrisch gefirbten Melancholie be-
gann und bei den ersten beiden Schiiben auch als selche diagnostiziert
wurde. Erst bei dem dritten Krankheitsanfall im Alter von 36 Jahren
traten schwerste katatone Erscheinungen ganz in den Vordergrund
und beherrschten nun das Bild wiahrend weiterer 24 Jahre ununter-
brochenen Anstaltaufenthaltes bis zum Tode. Es wire also wohl denkbar,
daf} es sich auch bei der Psychose des Bruders um einen atypisch ver-
laufenden schizophrenen Prozel gehandelt hat.

Unter 6 weiteren Geschwistern soll eine Schwester ,,ebenfalls nicht
normal“ gewesen sein. Der Vater war Trinker und machte mehrere
Delirien durch. 2 Schwestern von ihm waren voriibergehend in Anstalten,
die eine habe nach dem Tode eines Sohnes die fixe Idee gehabt, alle ihre
Kinder seien tot, die andere habe sich fiir unfahig gehalten, ihrem Haus-
halt vorzustehen. Beide sollen spiter gesund geworden sein, aber etwas
»angstlich und peinlich”. An anderer Stelle heifit es, sie hatten an
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Puerperalpsychosen gelitten. Krankengeschichten waren von beiden
nicht zu beschaffen.

Geschwister Wag. Der Proband Robert Wag., geb. 1853, gestorben 78jihrig
nach 57jabriger Krankheit und ununterbrochenem Anstaltsaufenthalt, hatte einen
Bruder, der im Alter von 60 Jahren wegen Geistesstorung kurze Zeit in der Anstalt
H. M. untergebracht war. Kurz nach seiner Entlassung erschof3 er scine Frau und
sich selbst. Ein Krankenblatt der Privatanstalt war nicht zu beschaffen, Angehorige
leben nicht mehr. Es bleibt also unklar, welcher Art die Psychose dieses Bruders
war.

Riickblick auf die Psychosen der Geschwister.

Wir haben 13 Geschwisterreihen mit im ganzen 31 Psychosen be-
trachtet. Die beiden letzten Fille Pet. und Wag. miissen aus der Betrach-
tung ausscheiden, weil iiber die Erkrankungen der Geschwister zu wenig
oder gar nichts bekannt ist. Bei dem einen Geschwister Pet. kann nur
soviel gesagt werden, daBl es sich mit einiger Wahrscheinlichkeit ebenfalls
um eine Katatonie handelte. Fall Stei. nimmt als jiidische Familie eine
besondere Stellung ein. Von den 14 psychotischen Geschwistern der
ubrigen 10 Probanden waren mit Sicherheit 11 wiederum kataton und
1 paranoid (Wei.). Bei 2 Geschwistern (Gei. und Schin.) ist es nicht
absolut sicher, ob ihre Psychosen iiberhaupt schizophrener Art waren,
mit grofler Wahrscheinlichkeit konnen sie aber wohl ebenfalls als be-
ginnende Katatonien aufgefal3t werden.

Wir fanden also in allen den Fillen, in denen iiber die Psychosen
der Geschwister geniigende Aufzeichnungen vorliegen, mit der einzigen
Ausnahme des Falles Wei., dal3 die Geschwister an der gleichen schizo-
phrenen Sonderform, ndamlich einer Katatonie, erkrankten. Dariiber
hinaus aber zeigte sich auch noch eine ganz auffallige Ahnlichkeit der
Geschwister in ihrer korperlichen Beschaffenheit, in ihrer préapsychoti-
schen Personlichkeit, ihrem Erkrankungsalter, in der Art des Beginns,
des Verlaufs und des Ausgangs der Psychose bis zu vielen Einzelheiten
der Symptomengestaltung. Unsere Befunde in Hundertteilen ausgedriickt,
zeigt Tabelle 7.

Tabelle 7. Die Psychosen unter den Probandengeschwistern.

|

. . . Katatonien ‘ 13 | 6,28% | 0
Sichere Schizophrenien . . . . { Andere Formen| 1 | 0, 48"2 } 6,76% -
. ,21%
Wahrscheinliche Schizophrenien { A n%:::t%‘%frﬁen “ _E }1,45%
Nichtschizophrene bzw. zweifelhafte oder
unbekannte Psychosen . . . e ‘ 3 1,45%
Psychosen iberhaupt . . . . . . . . . ... .| 20 9,66 %

Riidin hatte urspriinglich unter den Geschwistern seiner Probanden
einen Dementia praecox-Prozentsatz von 4,48 errechnet in den Fillen,
in denen beide Eltern D. p.-frei waren und von 6,18 in den Fillen mit
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einem D. p.-kranken Elternteil. Schulz hat daraus fir Ridins Gesamt-
material eine Schizophreniehdufigkeit unter den Geschwistern von
5,37% errechnet. Er selbst fand in seinem, alle Formen der Schizo-
phrenie umfassenden Gesamtmaterial und ohne Beriicksichtigung der
Beschaffenheit der Eltern eine Schizophreniehaufigkeit von 6,7%
unter den Geschwistern, wenn er nur die sicheren Fille einrechnete,
und von 8,2%, wenn er die unsicheren mit einbegriff, also die gleichen
Ziffern wie wir. Seine fiir die Katatonie allein errechneten Ziffern liegen
allerdings mit 5,1% bzw. 7,4% tiefer als die unseren, was sich wohl
dadurch erklart, daB Schulz auBler einer ,katatonen Gruppe‘ noch eine
»hebephren-katatone® und eine ,,paranoid-katatone Gruppe aufgestellt
hat. Unter den Geschwistern seiner ,,endogenen” Katatonieprobanden,
d. h. derjenigen ohne Ursachenangabe, fand er dagegen wieder héhere
Ziffern, 8,9% bzw. 124%. Die letzten Ziffern Luzenburgers und Kall-
manns steigen bis zu 13% an.

Schulz fand eine ,Neigung der Geschwister, an gleichen klinischen
Unterformen, zu erkranken‘, und zwar besonders stark bei den-Katatonen,
besonders gering dagegen bei den Hebephrenen. Unter den schizophrenen
Geschwistern seiner Katatonen fand er etwa 30% bis 33% Xatatone,
sodann folgen die Mischfille und die paranoid-katatonen. Zu den rein
katatonen Geschwistern diejenigen hinzugenommen, deren Psychosen
doch deutliche katatone Ziige aufwiesen, ergeben sich fir die Sckulzschen
Katatoniefdlle 60—66%. Unsere Ziffer wire 92,9%, da wir unter den
14 sicher schizophrenen Geschwistern unserer Fille nur 1 nichtkatatones
fanden.

Auffillig und ganz unseren Beobachtungen entsprechend ist, daf
Schulz unter den Geschwistern seiner ,,endogenen” Katatonen keine
hebephrenen und auch keine paranoid-hebephrenen fand, also katatone
Erscheinungen doch offenbar immer in den Psychosen der Geschwister
zu erkennen waren. Es scheint demnach so, als habe die Katatonie sehr
geringe Beziehungen zur Hebephrenie, eher dagegen zu paranoiden
Formen. Nach Lange hat man bisher auch noch keine Zwillinge gefunden,
von denen der eine rein kataton, der andere rein hebephren war. Auf die
Beobachtungen von Le Gras, der bei 6 eineiigen Zwillingspaaren eine
véllige Ubereinstimmung beziiglich der Sonderform ihrer Psychose nach-
wies, wurde schon im ersten Teil der vorliegenden Arbeit hingewiesen.

Luxenburger dagegen hilt daran fest, daB die verschiedenen klinischen
Sonderformen der Schizophrenie ohne selbstiéindige erbbiologische Be-
deutung seien, daB sie sich in der Familie, bei den Kindern schizophrener
Elternpaare und bei den Partnern erbgleicher Zwillinge vertreten und
somit lediglich als verschiedene AuBerungsformen der gleichen Erb-
krankheit, als verschiedene Phénotypen des gleichen Genotypus an-
gesehen werden diirfen. Wir kénnen zu der Frage der Einheitlichkeit
der Anlage zum schizophrenen ProzeB bzw. der genotypischen Selb-
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standigkeit der schizophrenen Sonderformen auf Grund unseres kleinen
Materials nicht entscheidend Stellung nehmen, wollen aber doch aus-
driicklich darauf hinweisen, dafl wir in unseren Katatonikerfamilien
nicht ein wahlloses Nebeneinander der einzelnen Erscheinungsformen
finden, sondern eine Haufung der gleichen Sonderform, eben wieder
von Katatonien.

Die Psychopathen und anderen abnormen Typen unter den Geschwistern.

Die Schwierigkeit der Beurteilung nichtpsychotischer, aber in irgend-
einer Weise auffilliger Personlichkeiten in den Familien der Probanden
ist bekannt. Erst kiirzlich hat Lenz wieder darauf hingewiesen, dal es
oft unmdoglich ist, schizoide Psychopathie, leicht verlaufende schizophrene
Prozesse oder postpsychotische Defektzusténde mit Sicherheit voneinander
abzugrenzen. Wir konnten die Verwandten unserer Probanden nur zum
kleinsten Teil personlich kennen lernen und auch dann nur anliflich
eines Hausbesuchs oder einer Vorstellung in der Klinik einen ungefdhren
Eindruck ihrer Personlichkeit gewinnen. In den meisten Féllen sind wir
auf die Schilderungen anderer angewiesen oder auf mehr oder weniger
unzureichende Notizen in Krankenblattern, Briefen usw. Selten liegen
ausfiihrliche und verlafliche Berichte oder klar iiberblickbare Lebens-
ldufe vor.

Bei dem Versuch der Aufteilung der abnormen Typen unter den
Geschwistern wollen wir zunéchst folgende 6 Falle herausstellen, die,
zum Teil ja durch exogene Schidigungen bedingt, offensichtlich keinerlei
Beziehungen zur Schizophrenie haben:

1 multiple Sklerose,

1 unklare halbseitige Kinderlahmung, die in Verblodung ausging,
2 unklare Riickenmarksleiden (Tabes?),

1 Taubstummbheit,

1 kérperliche MiBbildung (Dextrokardie).

Weiter nicht eingruppierbar sind 2 Selbstmoérder und 1 Trinker,
iiber deren Personlichkeiten niohts Genaueres bekannt ist. Eine Gruppe
fiir sich bilden die 11 Schwachsinnigen, von denen 8 einfach als mehr
oder minder , schwachsinnig‘‘ bezeichnet werden, 1 als Idiot, 1 als ,,geistes-
schwach® und 1 als ,,nicht normal“. Es mufl dahingestellt bleiben, ob
es sich in diesen Fillen um gewohnlichen Schwachsinn handelt, oder ob
sich unter diesen Bezeichnungen nicht psychotische Elemente verbergen.
Eine weitere Gruppe setzt sich zusammen aus 1 Epilepsie und 6 ,.epilep-
toiden® Personlichkeiten (1 unklare Anfille, 1 krimineller Landstreicher,
der als Kind epileptische Anfille hatte, 1 unsteter und verschollener
Auswanderer, 1 nervoser, bigotter Nachtwandler, 1 debiler Bettnésser
und 1 Migrine). Biner vorsichtigen Beurteilung bed;iirfen die 12 lediglich
als ,nervés® oder ,aufgeregt® Bezeichneten, die sicherlich zum Teil
wirkliche Psychopathen sind, vielleicht sogar im engeren Sinne schizoide,
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zum andern Teil aber wohl auch ,;noch Normale*‘, biologisch Unbedenk-
liche. Hier ist ein Trennungsstrich nicht zu ziehen, und wir wollen sie
zunéchst den abnormen Typen zuzéhlen.

29 Geschwister sind eigentliche schizoide Psychopathen. Sie gleichen
weitgehend den préapsychotischen Personlichkeiten der Probanden und
lassen sich in dieselben 4 Gruppen aufteilen wie diese. Die kennzeich-
nenden Stichworte sind in den beiden ersten Gruppen der ,, Empfindsam-
Ungeselligen und ,,Erregbar-Unklaren* genau die gleichen, die ,,Gemiits-
kalt-Herrischen werden auBerdem noch bezeichnet als , streng, verhalten,
verschlossen, ernst, schweigsam; reserviert, Xkorrekt, pessimistisch,
geizig”. Unter den ,,Stumpfen” finden sich hier keine Bettler, Land-
streicher u. 4., sondern mehr ,stumpfe, lahme, langsame, indolente, an-
spruchslose, brave, fromme‘‘ Personen. Auch das Verhiltnis der Gruppen
zueinander ist ahnlich wie bei den préapsychotischen Probanden,
34,5% : 24,1% : 20,7 % : 20,7 % (Bezugsziffer 29), d. h. auch hier iiberwiegen
die Empfindsam-Ungeselligen.

Die 29 schizophrenie-ahnlichen Psychopathen zu den 17 Schizo-
phrenien hinzugerechnet, ergibt unter den Geschwistern 46 (Bezugszitfer
207),d. h.22,2%. Dies wire eine Maximalzahl, die sichere Schizophrenien,
wahrscheinliche Schizophrenien und schizoide Psychopathen bei weiter
Fassung des Begriffs einschlieft. Es wiren die sicher Erkrankten zu-
ziiglich aller derjenigen, die man eventuell als ,,Manifestationsverhinderte
ansehen konnte.

In Hundertteilen ausgedriickt, ergeben sich folgende Zahlen (wobei
die erstgenannten 6 Félle, multiple Sklerose usw. auBer acht gelassen
wurden):

Schizophrenieahnliche Psychopathen . . . . . 29=14,0%
Andere abnorme Typen .. .. . . . . . . 33=159%

Die entsprechenden. Zahlen Luxenburgers sind 9,66% und 16,3 %.
Kallmann fand eine Schizoidichéufigkeit von 10,5% unter den Geschwi-
stern seiner Gesamtschizophrenen und von 10,2 % unter den Geschwistern
seiner Katatonen.

Die Zahl unserer schizoiden Psychopathen erscheint demnach etwas
hoch, und die Vermutung liegt nahe, daBl wir den Begriff des Schizoids
etwas zu weit getaflit haben konnten. Wir waren hierbei jedoch von
vornherein sehr vorsichtig, und es kénnte héchstens die letzte Unter-
gruppe der ,,Gemiitsstumpfen noch ausgesondert und vielleicht den
einfach Schwachsinnigen zugeordnet werden. Das Verhiltnis wire dann
23:39=11,1%:18,8% . Wiirde man schlieSlich von den 12 einfach
,,Nervosen” nur die Halfte als abnorme Typen, die andere Hilfte aber
als noch Normale ansehen wollen, so wiirden unsere Zahlen mit 23: 33 =
11,1%:15,9% mit den Zahlen Luxenburgers und Kallmanns weitgehend
Uibereinstimmen.
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4. Die Eltern der Probanden.

Von den 170 Eltern unserer 85 Probanden sind. 10 vor dem 40. Lebens-
jahr gestorben und 2 Viter unbekannt, da die betreffenden Probanden
unehelich geboren waren. Verwandtenehen fanden sich unter den Eltern
unserer Falle nicht.

Die Schizophrenien der Eltern.

Unter den Eltern finden sich 6 sichere Schizophrenien, d.h. 3,65%.
Es handelt sich um 4 Katatonien und 2 paranoide Demenzen, bzw.
um 3 Katatonien und 1 paranoide Demenz, da die beiden Geschwister-
probanden Kne. doppelt belastet sind.

Vater Kne., geb. 1870, Registrator. Mit 36 Jahren akut psychisch erkrankt,
nach 3 Wochen im Hospital zu St. an Nieren- und Lungenentziindung gestorben.
Diagnose: Katatonie. Ein Krankenblatt ist leider nicht mehr vorhanden.

Mutter Kne., geb. 1873. Stammt aus guten Verhiltnissen, Vater Jurist, Stadt-
schultheiB in T. In der Schule maBig gelernt, immer sehr still, empfindsam. Ein
halbes Jahr in Paris, um Sprachen zu lernen, mit 26 Jahren geheiratet. Fiihlte
sich von dem Mann nicht verstanden, war eine andere Umgebung gewohnt. 5 Kinder
1899—1907. Nach dem Tode des Mannes 1906 fast mittellos. MufBlte verschiedene
Stellen als Haushilterin und Néaherin annehmen. Adventistin. Wird 1915 in der
Krankengeschichte ihres Sohnes Julius bereits als geisteskrank bezeichnet. 1925
wegen diffuser korperlicher Beschwerden und Erschépfungszusténden vom Fiirsorge-
amt in die Klinik eingewiesen. Hier ruhig, gedriickt, empfindlich, hypochondrische
Beschwerden, Eigenbeziehungen, fiihlt sich zuriickgesetzt, etwas querulatorisch.
Nach 4 Monaten in ein Madchenheim verlegt. Diagnose: Schizoide Psychopathie,
autistisch, sensitiv, paranoisch, reizbar. 5 Jahre spiter kommt sie allein in die
Klinik und bittet um Aufnahme, da alle Leute in der Stadt iiber sie redeten und
ihr nachsagten, sie sei verriickt. Sie wisse sich keinen Rat mehr. Hatte inzwischen
von o6ffentlicher Unterstiitzung gelebt. In der Klinik ruhig, zugénglich, etwas
gedriickte Stimmung, Beziehungsideen, leicht gekrinkt, selbstbewufite Haltung.
Sondert sich ab, spricht nicht mit anderen Kranken. Keine Initiative. Keine
Denkstérung nachweisbar, trotzdem Verdacht auf Endzustand einer paranoiden
Schizophrenie. Am 10.7. 30 nach der Anstalt H. iiberfithrt. Dort ruhig, zuriick-
haltend, etwas depressiv, bisweilen querulatorisch. Am 18. 10. 30 entwichen.
2 Jahre spiter (16. 8. 32) Wedereinweisung in die Klinik wegen Sinnestéuschungen
und Wahnideen. Fiihlte sich von Kommunisten verfolgt, vom Hauswirt bedroht.
Stellt dies nachher aberin Abrede. Wieder empfindlich, leicht gekrinkt, miBtrauisch,
fithlt sich nicht gut genug behandelt, ist ablehnend, verschlieBt sich, fiihlt sich
beeintriichtigt. Verkennt dann die andern Kranken als Auslander, verlangt nach
Deutschland zuriickgebracht zu werden. Steht oder sitzt in FEcken herum, spricht
nichts, antriebs- und bewegungsarm. Diagnose jetzt: Progressive Beziehungs-
psychose.

Am 3. 12. 32 nach der Anstalt H. verlegt. Halt hier ihre Umgebung fiir Juden
und Kommunisten und sich selbst fiir die einzig wahre Glaubige, von jedermann
verspottet und angegriffen. MiBtrauisch, hochmiitig, unvertraglich. AuBert, sie sel
berufen, der Menschheit zu helfen. Die Adventisten wollten ein Reich aufrichten,
und sie solle Sabbathkonigin werden. Am 20.4.33 nach K. iiberfihrt. Hier
autistisch, ohne Konnex, lehnt eine Beschaftigung ab, hiilt es fiir unter ihrer Wiirde
zu arbeiten, bezeichnet sich als Dichterin. In ihren Briefen und Gedichten Para-
logien nachweisbar. Dringt sehr auf Entlassung, wird am 30. 9. 34 vom Sohn nach
Hause geholt. Lebt nun wieder 2 Jahre allein von offentlicher Unterstiitzung,
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zeitweise mit ihrer ebenfalls geisteskranken Tochter Antonie zusammen. Am
11.9. 36 wegen Unruhe, Sinnestduschungen und Wahnideen erneut eingewiesen.
Hatte sich in ihrer Mansarde eingeschlossen und Hausbewohner mit dem Feuer-
haken bedroht. Zustand gegeniiber frither unverandert. Untitig, sondert sich ab,
verhilt sich sonst ruhig, etwas bewegungsarm, starre Mimik, abweisend, leicht
gereizt. Hoért Stimmen, die sie beschimpfen oder ,,schreiende Lieder wie im Ka-
barett‘. VerfaB3t kleine einfiltige Gedichte, die sie mit ,,GroBfiirstin Olga‘‘ unter-
zeichnet. Am 23. 10. 36 in die Anstalt H. iiberfiihrt, dort noch heute. Bei einer
Nachuntersuchung 1937 lebhaft, gesprichig, ohne erkennbare Denk- oder Sprach-
storungen, etwas einférmig, kommt immer wieder auf ihre Dichtungen zuriick.
Hort Stimmen, bringt GroBenideen ohne Affekt vor. Paranoische Einstellung zur
Umgebung jetzt nicht zu ermitteln. Etwas geringe Mimik, sonst in Haltung und
Gestik nichts Auffilliges. AbschlieBende Diagnose: Paranoide Schizophrenie mit
katatonen Ziigen.

Die Psychosen der Geschwister Kne. wurden S. 451ff. beschrieben.
Leider ist tiber Prapsychose und Krankheit des Vaters nichts Néheres
bekannt. Jedenfalls brach auch beiihm, wie bei den Kindern, die Psychose
akut aus und zwar, wie sich aus dem raschen Tod wohl schlieBen 1483t
mit einer schweren Erregung. Die Krankheit der Mutter tragt vorwie-
gend paranoisches Geprége, sie la8t starker erregte Schiibe vermissen,
zeigt aber doch auch manche katatonen Ziige, wie Antriebsarmut, Akinese
und autistische Zurtickgezogenheit.

Vater Spal., geb. 1876, Fabrikarbeiter. Mittlerer Schiiler. Immer schon eigen-
artig, meist fiir sich, hatte einen eigenen Kopf. ,,Unmerklicher und langsamer
Beginn eines Schwachsinns. Mindestens seit dem 25. Lebensjahr deutlich psychisch
auffillig. Machte 2 Selbstmordversuche, verschwendete Geld fir unniitze Dinge.
Mit 32 Jahren wegen Diebstahlverdachtes entlassen. Danach , tiefsinnig*‘, sprach
14 Tage kein Wort, wurde dann unruhig, jammerte viel, schlug zu Hause alles
zusammen, schimpfte iiber die Nachbarn. Deshalb am 11. 9. 08 in die Klinik zu W.
Macht hier einen scliwachsinnigen Eindruck, Stimmung gedriickt, stuporés, nega-
tivistisch. Spricht spontan nichts, liegt unbeweglich im Bett, hort offenbar Stim-
men, sondert sich von den andern Kranken ab. Ab und zu stirkere Erregungs-
zustinde, wahrscheinlich halluzinatorisch bedingt. Schimpft und schreit laut,
wird tétlich, muBl isoliert werden, verweigert die Nahrung. Diagnose: Dementia.
Nach 6 Wochen in die Anstalt W. iiberfithrt. Hier 6fters plotzlich erregt, schligt
auf andere Kranke ein, schiittet sein Essen ins Zimmer, ist unwirsch, noérglerisch,
will besser bedient sein, unzugénglich, miirrisch. Steht viel am Fenster herum, gibt
auf Befragen an, er ,,mache Kalender‘. Spricht vor sich hin. Mu manchmal
ing Dauerbad oder isoliert werden. In der Folgezeit sehr wechselndes Verhalten,
wochenlang unzugénglich, liegt mit finsterem Gesicht im Bett oder steht stunden-
lang am Fenster. Dann wieder einige Tage gespréchig, dringt nach Hause. Am
18.4. 09 ungeheilt entlassen. Seitdem nicht mehr in einer Anstalt gewesen. Hei-
ratete ein zweites Mal, zeugte in 10 Jahren 6 Kinder. Nach Auskunft des Pfarr-
amts geniet er keinen guten Ruf, ist wegen Diebstahls bestraft, war vor einigen
Jahren im Arbeitshaus, soll sich an seiner kranken Tochter vergangen haben. Lebt
in drmlichen Verhaltnissen, meist von Almosen und offentlichen Unterstiitzungen.
Ist gut zu seinen Kindern, hat mit andern Leuten keinen Verkehr. Bei Sp. handelte
es sich also zweifellos um eine stupords-negativistische Katatonie, die in Defekt-
heilung ausging.

Seine Tochter, Probandin Spal., war ebenfalls eine mittlere Schiilerin, im Wesen
still, ungesellig, wenig aus sich herausgehend. Dienstmidchen, Krankheitsbeginn
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mit 21 Jahren, ohne dullere Ursache mit plétzlichem Erregungszustand. Schlug
Fenster ein, warf Geschirr hinaus, schrie um Hilfe. Eigenbeziehungen und Hallu-
zinationen. In der Klinik Wechsel zwischen katatonem Stupor mit Negativismus
und psychomotorischer Erregung mit Halluzinationen, der in dem ganzen weiteren
Verlauf bis heute anhalt.

Personlichkeit und Psychose von Vater und Tochter #hneln sich
sehr, die Psychose des Vaters verlief nur milder und machte keine
dauernde Anstaltspflege notwendig.

Mutter Fle., geb. 1860. Uber frithere Personlichkeit nichts Genaueres bekannt.
Verheiratet, 9 Kinder. Erkrankte mit 45 Jahren (1905). Fiihrte plotzlich wirre
Reden, sie habe sich mit einem Witwer verlobt, sprach geheimnisvoll von ihrer
Abkunft, lief in Nachbarorten herum, suchte die Gesellschaft junger Leute, sang
eine Unmenge sowohl geistlicher als obszoner Lieder. Hielt ihre Verwandten fiir
Feinde, wurde tatlich gegen ihre Schwiegermutter, schimpfte und larmte nachts
auf der StraBe, kiimmerte sich nicht mehr um ihren Haushalt. Deshalb am 20. 7. 05
in die Anstalt H. Hier motorisch sehr erregt, halluziniert stark, muf} ins Bad. Ver-
wirrt, ablenkbar, ideenfliichtig. Verkennt den Arzt, allerlei wahnhafte Inhalte,
sie sei verkauft worden, habe 3 Namen, im Fiirstengrund habe man sie nirrisch
gemacht. Widerstrebend, Vergiftungsideen, Beeintrachtigungsideen, Nahrungs-
verweigerung. Stimmung dabei vorwiegend heiter. Manchmal gewalttatig. Nach
etwa 3 Monaten Beruhigung. Driickt sich vor der Arbeit, ist neugierig-geschwétzig.
Paranoisch, glaubt sich von ihren Verwandten benachteiligt. Zerfahren, unklar.
Diagnose: Schizophrenie. Wird am 11.4.06 nach Hause entlassen, aber schon
am 26.4. wiedergebracht, weil sie unruhig wurde, sang, pfiff, schrie, im Hemd
herumlief, sich auf dem Boden wélzte, im Nachbargarten Rosenstoécke ausriB usw.
In der Anstalt einformige Unruhe, Trommeln mit den Fiflen, Klangreimereien.
Explosive Erregungen, Gewalttatigkeiten, Nahrungsverweigerung. Zeitweise
expansiv. Schmiert, spuckt, larmt, schimpft unflitig. Unruhe halt mit kurzen
Unterbrechungen fast 3 Jahre an. Januar 1909 ruhiger, muBig, untétig, oberflich-
lich-schwachsinnig. In den folgenden Jahren bis 1932 in der Anstalt immer wieder-
kehrender Wechsel zwischen stuporésen Zeiten mit etwas depressiver Grundstim-
mung, Selbstanschuldigungen, Beziehungs- und Beeinflussungsideen, hypochon-
drischen Beschwerden, Akinese, Nahrungsverweigerung und heftigen Erregungs-
zustéanden mit vorwiegend gehobener Stimmung, Neigung zu Gewalttitigkeiten,
Schimpfen, Schmieren, Zerstérungswut, stereotyp-iterative Unruhe. 1932 in
Privatpflege entlassen, dort noch heute, nach Mitteilung der Biirgermeisterei ,,in
héchstem Grade geistig gestort ‘.

Es handelte sich bei Frau Fle. demnach um eine progressiv verlaufende
Katatonie mit paranoischen und zirkuliren Ziigen. Bei der Tochter,
Probandin Fle., einer imbezillen, mehrfach vorbestraften Prostituierten,
brach die Krankheit mit 32 Jahren, angeblich im Anschluf} an ein Liebes-
erlebnis plétzlich mit einem schweren Erregungszustand aus, in dem
sie die Kinder ihrer Wohnungsgeberin mit dem Messer bedrohte. In
der Klinik zuerst ingstlich-ratlose Erregung, dann einférmiges Jammern,
stereotyp-iterative psychomotorische Unruhe, Grimassieren, schliefllich
Stupor, Negativismus, Nahrungsverweigerung. Progressiver Verlauf mit
stindigem Weehsel zwischen stupordsen und erregten Zeiten bis zum
Tod 6 Jahre nach Ausbruch der Psychose. Besonders wird der angstlich-
depressive Affekt hervorgehoben, was an die depressiven und manischen
Zuge in der Psychose der Mutter erinnert.
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AuBer diesen sicher schizophrenen Eltern finden sich moch 3 sehr
auf Schizophrenie verdichtige Personlichkeiten:

Mutter Kem., geb. 1870. Soll frither immer gesund gewesen sein. Verheiratet,
3 Kinder, Krankheitsbeginn mit 40 Jahren. Wurde plétzlich ohne duBere Ursache
erregt, duBerte, sie miisse einen Eid schworen, sich aufopfern. Deshalb am 24. 9. 10
in die Klinik. Hier sehr erregt, unruhig und laut, reit andere Kranke an den Haaren,
zerreifit das Bettzeug, legt sich unter die Betten, dringt nach den Tiiren, wider-
strebt, ist unrein, muf im Bad gehalten werden. Nach 8 Wochen Beruhigung,
beginnt sich zu beschéftigen. Am 14. 12. 10 gegen Revers entlassen. Nach 2 Tagen
aber schon wiedergebracht. AuBert unklare Beziehungsideen, ,,es lagen Sachen vor,
sie sei ganz wirr‘‘. Wieder sehr unruhig und laut, rutscht auf den Knien umbher,
nimmt anderen Kranken das Essen weg, 1auft planlos herum, wiihlt ihr Bett durch-
einander, ist widerstrebend. Nach 5 Wochen ungeheilt vom Mann nach Hause
geholt. Diagnose: Katatonie, halluzinatorisch-verwirrte Form. Spéiter war sie nicht
mehr in einer Anstalt, starb 1934 zu Hause an Nierenentziindung. Nach Angabe
ibrer Tochter soll sie gesund und unauffillig, vielleicht etwas sehr ruhig und
unbeholfen gewesen sein, habe ihren Haushalt gut versorgt.

Die Diagnose ist hier zweifelhaft, da in der Krankengeschichte eigent-
lich katatone Symptome nicht genannt werden und scheinbar auch, kein
deutlicher Defekt zuriickgeblieben ist. Verdichtig auf Katatonie mit
Ausgang in leichteren Defekt bleibt sie aber in jedem Fall.

Der Sohn, Proband Kem., ein ungeselliger Einzelginger, erkrankte 27jahrig
plotzlich ohne &uBere Ursache. In der Klinik schwer fixierbar, ablenkbar, abschwei-
fend, optische und Geruchshalluzinationen, Beziehungs- und Beeintrichtigungs-
ideen, Negativismus, Wechsel zwischen psychomotorischer Unruhe und katatonem
Stupor. Progressiver Verlauf, vorwiegend akinetisch, antriebsarm und initiativelos,
von Zeit zu Zeit triebhaft erregt. 7 Jahre nach Krankheitsausbruch in der Anstalt
gestorben.

Mutter Liit. war nicht in einer Anstalt. Sie soll nach Angabe ihrer Tochter an
Verfolgungswahn gelitten haben. Habe Erregungszustinde gehabt, in denen sie
alles kurz und klein geschlagen habe, sei mit einem Beil auf der Strafle herum-
gerannt, habe laut geschrien, gemeint, die Leute wollten ihr etwas antun. Nach
den Wechseljahren sei sie ruhiger geworden und mit 64 Jahien an einem Magen-
leiden gestorben. Katatonie? Paranoide Schizophrenie?

Ihre Tochter, ProbandinLiit., pripsychotisch unauffillig, erkrankte mit 26 Jah-
ren ohne #uBere Ursache. Wurde untéitig, saB stundenlang akinetisch herum,
grimassierte, horte Stimmen, bezog vieles auf sich, fiihlte sich hypnotisiert. In der
Klinik antriebsarm, affektleer, unproduktiv, alogisch. Im weiteren progressiven
Verlauf bis heute stéindiger Wechsel zwischen Stupor und schwersten, zum Teil
halluzinatorisch bedingten Erregungszusténden, in denen sie gefihrlich aggressiv
wird.

Vater Meid., Kaufmann, Jude. War nach Schilderung seiner Verwandten ein
eigentiimlicher Sonderling, sehr verschlossen, sprach kaum ein Wort zu seinen
Angehérigen, ging tagsiiber nicht aus, machte abends ganz bestimmte Spaziergénge,
immer in genau der gleichen Weise. Ging zwar ins Geschift, das aber in Wirklichkeit
von seiner Frau gefithrt wurde. Hatte Verfolgungs- und religivsse Wahnideen, war
nach dem 50. Liebensjahr 2mal in einem Nervensanatorium, starb 58jahrig an Herz-
lahmung. Schizoider Psychopath? Paranoide Schizophrenie? Katatoner Defekt-
zustand?

Sein Sohn, Proband Meid., stud. med., pripsychotisch als reizbar, unbeherrscht
und streitsiichtig geschildert, erkrankte 21jahrig ohne auBere Ursache. Allméh-
licher Beginn mit Verfolgungsideen, wurde &ngstlich und verstért, suchte von sich
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aus die Klinik W. auf. Beeintréchtigungs- und Vergiftungsideen. Im Hinblick auf
das vom Vater Gesagte, erscheint ein Vermerk in der Krankengeschichte bemerkens-
wert: ,,Ging tagsiiber nicht aus, machte jeden Abend denselben Spaziergang‘.
Weiterer Verlauf progressiv, dauernd in Anstalten. Beherrscht von vielen Wahn-
ideen, miBtrauisch, halluzinierend. Haltungs-, Bewegungs- und Sprachstereotypien.
Akinetisch, wortkarg, negativistisch. Unvermittelte schwere Erregungen mit
Gewalttatigkeiten.

Zshlen wir diese 3 Falle zu den sicher schizophrenen Eltern hinzu,
so erhalten wir 9, d. h. 5,48 %, eine Zahl, die der bisher im Durchschnitt
gefundenen von 4—5% entspricht.

Die nichtschizophrenen Psychosen unter den Eltern.
Es sind dies:

2 arteriosklerotische Demenzen,

1 arteriosklerotische Altersdepression,

2 sichere progressive Paralysen,

1 fragliche progressive Paralyse,

1 deliridse Verwirrtheit bei Carcinomkachexie,
2 Depressionen,

2 genile Demenzen.

Von diesen Erkrankungen sind nur die 4 letzten. als endogene (neuro-
gene) Erkrankungen zu bezeichnen, wihrend die ersten 7 als allogene,
bzw. somatogene Erkrankungen und somit als nicht erblich bedingte
Krankheiten von vornherein aus der Betrachtung ausscheiden miifiten.
Eine genauere Betrachtung dieser 7 Eltern zeigt aber, dafl einige von
ihnen schon vor ihrer spateren Erkrankung und offenbar unabhiingig
von dieser psychopathische Personlichkeiten waren.

Vater Rei., Kaufmann. Im Alter von 38—44 Jahren 8mal wegen Beleidigung,
Hausfriedensbruchs, Vergehens gegen die Gewerbeordnung mit Haft und Gefangnis
bestraft. Mit 60 Jahren wegen arteriosklerotischer Demenz in die Klinik. Hier nach
10 Tagen gestorben. Sektion bestitigte die Diagnose. (Mutter Trinkerin, ein Bruder
unstet, hielt es in keinem Beruf aus. Uber seine beiden Tochter s. S. 463f.). R.war
also offenbar schon vor seiner spéteren Erkrankung ein reizbarer Psychopath.

Mutter Fra. In der Schule mehrmals sitzengeblieben. Stottert seit der Kind-
heit. Kérperlich nie krank, auch von Lues nichts bekannt. Mit 20 Jahren Heirat.
3 Kinder. Immer schon auffallige Personlichkeit, still, ruhig, verschlossen, empfind.-
lich, leicht verletzt, sprach nicht viel, kiimmerte sich um niemanden auler um ihre
Familie. Niemals besonders heiter und lebensfroh. Mit 33 Jahren verlie§ sie plotz-
lich grundlos ihren Mann und fuhr von Paris aus zu ihrer Schwester nach Mann-
heim, kehrte nach 5 Monaten von selbst zuriick. Gab an, das Blut sei ihr in den
Kopf gestiegen. 2 Jahre spater verschwand sie wieder, fuhr in ihre Heimat, ar-
beitete, verdiente sich selbst ihren Unterhalt, kehrte nach einigen Monaten zuriick,
motivierte ihr Weglaufen mit Heimweh. 3 Jahre darauf dasselbe nochmals. Mit
39 Jahren Klagen iiber allerlei korperliche Beschwerden, wurde gleichgiltig, lief3
den Haushalt verwahrlosen, versuchte sich plétzlich zu erhéingen, schnitt sich aber
selbst wieder ab. AnschlieBend #ngstliche Erregung, behauptete, ihr Mann wollte
sie umbringen. Deshalb Aufnahme in die Klinik. Hier apathisch, stumpf, kiim-
merte sich nicht um die Umgebung, sprach nichts, sa3 meist aufrecht im Bett,
blode vor sich hinblickend. Gab als Grund ihres mehrfachen Weglaufens Schimpfen
des Mannes an. Anhaltspunkte fiir Dammerzustinde fanden sich nicht. Affektarm,

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 163. 32
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deutlich schwachsinnig. Pupillen verschieden weit, aber gut reagierend, sonst
neurologisch o. B. Wassermannsche Reaktion unbekannt. Diagnose: Dementia
paralytica? Nach 3 Wochen gegen Revers vom Mann nach Hause geholt. Nach
Angabe des Mannes 2 Jahre spiter an ,,Gehirnerweichung* gestorben (Mutter
etwa 45jahrig gestorben, ganz dhnlich geartet wie die Tochter, war zuletzt stumpf-
sinnig, verschlossen, sprach kaum etwas).

Die Diagnose progressive Paralyse erscheint fraglich. Zumindest war
die Kranke schon frither eine eigenartige Personlichkeit, debil, autistisch,
zu Verstimmungen und plotzlichem Weglaufen geneigt.

Vater Wei., Kaufmann. Schon als junger Mann nervés, erregbar jihzornig,
etwas ,,groBmannssiichtig”. Lebte spiter von seiner Frau getrennt. Mit 53 Jahren
in die Klinik wegen progressiver Paralyse. Schon seit 1}/, Jahren arbeitsunfihig,
geistig zuriickgegangen. Wassermann im Blut und Liquor positiv, Pupillenstarre,
gesteigerte Reflexe. Angstlich-halluzinatorische Erregung. Nach 3 Wochen ge-
storben, Sektion bestétigte die Diagnose (Schwester sichere Katatonie). In diesem
Falle ist an der Diagnose kein Zweifel, W. war aber schon in jungen Jahren psychisch
auffillig.

Mutter Ed. Putzmacherin, mit 24 Jahren geheiratet, 7 Kinder, davon 2 klein
gestorben. Zeitpunkt der luischen Infektion unsicher. Mit' 42 Jahren wegen Kup-
pelei 3 Tage Geféngnis, ein Jahr spiter geschieden. Mit 47 Jahren wegen Sprach-
storung, Gedéachtnisschwiche, Hindezittern usw. ins Krankenhaus. Diagnose:
Progressive Paralyse. Pupillenstarre, gesteigerte Reflexe. Flach-euphorisch, dement.
2 Jahre spater in der Klinik gestorben. Diagnose durch Sektion bestétigt (Schwester
paranoide Demenz).

Hier ist es fraglich, ob die auffalligen Ziige, die die Kranke bot (Kuppe-
lei) ihrer Personlichkeit entsprachen oder bereits Zeichen der be-
ginnenden Paralyse waren.

Mutter Witt. Friiher gesund und unauffallig. Mit 72 Jahren Schlaganfall,
rechtsseitige Lahmung, nach einem Jahr etwas erholt, wurde aber kindisch, launisch,
vergeBllich, geschwitzig. Mit 79 Jahren in die Klinik. Deutlicher neurologischer
Befund, Demenz. Mit 84 Jahren gestorben. Diagnose: Arteriosklerotische Demenz
durch Sektion bestétigt (Schwester Verfolgungswahn).

Vater Miin., Oberkellner. Uber frithere Personlichkeit nichts bekannt. Mit
48 Jahren wegen Magencarcinom operiert. 9 Wochen nach der Operation angstlich
erregt, deshalb in die Nervenklinik. Hier ratlos, umdémmert, optische Sinnes-
tduschungen, traumhafte Erlebnisse. Diagnose: Delirigse Verwirrthert ber Carcinom-
kachezie. Ein halbes Jahr spiter gestorben, Sektion bestitigte die Diagnose (Bruder
erregbar, leichtsinniger Nichtsnutz).

Mutter Bach. Wird ausdriicklich als frither geistesgesund und wunaufféllig
bezeichnet. Mit 48 Jahren ziemlich plétzlich auftretende Depression mit innerer
Unruhe, Schlaf- und Appetitlosigkeit, schwerem Krankheitsgefiihl, Lebensiiber-
druB, EntschluBunfihigkeit. Deshalb in die Anstalt H. Vorzeitig gealtert und
ergraut, neurologische Symptome. Diagnose: Arteriosklerose. Nach 5 Monaten als
»hicht geisteskrank‘* entlassen. 7 Jahre spiter nach Darmoperation gestorben
(keine erbliche Belastung).

Wir kénnen streng genommen nur bei den 4 letztgenannten Personen
die Krankheit allein auf allogene bzw. somatogene Ursachen zuriick-
fiilhren, die 3 ersteren aber waren zweifellos schon vor dem Hinzutreten
der korperlichen Erkrankung psychopathische Personlichkeiten. Es er-
scheint uns daher berechtigt, die ersteren 3 den Psychopathen zuzurechnen,
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die letzteren 4 dagegen als weder sicher psychopathisch noch endogen
psychotisch aus der weiteren Betrachtung auszuschlieBen. Als nicht-
schizophrene Psychosen unter den Eltern bleiben somit nur 2 depressive
Erkrankungen und 2 senile Demenzen (4 = 2,44%).

Vater Ho., Kaufmann. GroBspuriges Wesen, diinkelhaft, verschlossen, schwer
zugénglich. Nie ernsthaft krank gewesen. Im Beruf ttichtig. Mit 54 Jahren Auf-
l6sung seiner Firma, finanzielle Verluste. Im Anschlu hieran psychisch verindert,
fiihlte sich benachteiligt, hatte Angst, wegen UnregelmaBigkeiten vor Gericht zu
kommen, fiihlte sich als Antisemit von den Juden verfolgt, wurde menschenscheu,
zunehmend reizbar, entschluBunfahig. Eigenbeziehungen, alle Leute verhielten
sich ihm gegeniiber eigenartig, man weiche ihm aus, Selbstvorwiirfe, Selbstmord-
gedanken. Deshalb in die Anstalt N. Hier gedriickt, verstimmt, unentschlossen,
menschenscheu, energielos, wortkarg, klagt und stohnt wviel, duBlert Lebensiiber-
druBB. Nach 4 Monaten gegen drztlichen Rat entlassen. Diagnose: Manisch-depres-
stves Irresein. Danach wieder kurze Zeit als Kaufmann tédtig. Nach etwa 10 Monaten
traten erneut Wahnideen auf, seine Stellung werde ihm von Juden untergraben,
sein friitherer Sozius habe ihn um sein Geld gebracht, man stecke unter einer Decke,
um ihn zu ruinieren, usw. Sprach von nichts Anderem. Deshalb wegen,,Paranoia‘®
in die Klinik eingewiesen. Fiihlt sich in Schande und Spott geraten, ricksichtslos
ausgebeutet. Selbstvorwiirfe, seiner Frau gegeniiber miBtrauisch, eifersiichtig.
Stimmung gedriickt bis gereizt, im allgemeinen affektarm. Nach 2 Monaten gebessert
entlassen. Diagnose: Manisch-depressives Irresein. Starb noch im selben Jahr an
Herzschlag.

Es mag hier zweifelhaft sein, ob es sich um eine echte Melancholie
gehandelt hat oder mehr um eine reaktive Depression nach geschéiftlichen
MiBerfolgen. Atypisch sind auch die ausgesprochen paranoischen Ziige,
vielleicht wire an eine Involutionsparanoia zu denken.

Eine Schwester des Kranken war von lebhaftem, geselligem Tempe-
rament und hatte schon frither leichtere (reaktive )Verstimmungen durch-
gemacht. Im Alter von 67 Jahren war sie voriibergehend wegen einer
angstlich gefirbten Depression in einer Anstalt. Im Anschlufl an einen
‘Wohnungswechsel wurde sie verstimmt, gedriickt, &ngstlich, fand iiberall
Mingel in dem neuen Heim, fiirchtete sich vor Einbrechern, hatte Heim-
weh. Der Zustand besserte sich bald, und sie konnte nach 3 Wochen
entlassen werden. Diagnose: Manisch-depressives Irresein. Ihr weiteres
Schicksal ist uns nicht bekannt. Auch hier erscheint die Annahme einer
endogenen Depression fraglich und eine reaktive Verstimmung wahr-
scheinlicher. Die GroBmutter miitterlicherseits dieser beiden Geschwister
soll ,,immer etwas quengelig und quélerisch* und zu Depressionen geneigt
gewesen sein und Angst gehabt haben, es lange nicht zu, und sie miisse
verhungern.

Die Psychose der Probandin H&. selbst zeigt keinerlei manisch-de-
pressive Ziige. Hier entwickelte sich bei einer schon von jeher eigen-
artigen verschrobenen Personlichkeit schleichend ein kataton-schizo-
phrener ProzeB, der ohne Remission in vollige Verblodung ausging.

Vater Witt., Taglshner. Uber seine frithere Personlichkeit nichts Auffalliges
bekannt. Im 49. Lebensjahr zum erstenmal an einer Melancholie erkrankt mit

32%
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Angst, Bangigkeit, innerer Unruhe, Schlaf- und Appetitlosigkeit, kérperlichen
Klagen, Lebensiiberdru. Deshalb in die Klinik. Arteriosklerotische Zeichen.
Nach 3 Monaten klang die Depression ab, er wurde geheilt entlassen. Diagnose:
Melancholie. Ein Jahr spiter derselbe Zustand, traurig, freudlos, éngstlich, In-
suffizienzgefiihle, Eigenbezichungen. Besserung nach 3 Monaten. Wiederum ein
Jahr spiter das gleiche Bild, Abklingen nach etwa 3 Monaten. Sehr deutliche
arteriosklerotische Zeichen. Diagnose: Melancholie des Riickbildungsalters.

Nach 1%/, Jahren erneut Aufnahme wegen desselben Zustandes, diesmal auch
ausgesprochene Zwangsvorstellungen. Dauer 2 Monate. Dann 14 Jahre gesund,
allerdings stets etwas aufgeregt, arbeitet in einer Sektkellerei. Im Alter von 69 Jah-
ren Wiederaufnahme wegen der gleichen Krankheitserscheinungen wie friiher.
Blieb nun 8 Jahre bis zu seinem Tode in der Klinik. Die dngstlichen Depressionen
traten von Zeit zu Zeit immer wieder auf, jedoch in geringerer Stérke. Starb
76jahrig an Ruhr.

Auch in diesem Falle erscheint es fraglich, ob es sich um eine echte
periodische Melancholie gehandelt hat, oder etwa um Depressionen im
Riickbildungsalter (arteriosklerotische Zeichen!). Ein Bruder von ihm
soll von Kind auf geistesschwach gewesen sein. Ein Bruder des Vaters
war von seinem 24.—58. Lebensjahr mehrmals in der Anstalt mit den
Diagnosen: ,,Mania simplex, Aufregung mit Sinnestduschungen, Mania-
kalische Exaltation“. In den Zwischenzeiten war er meist im Arbeits-
haus. In dem lickenhaiten alten Krankenblatt wird er ,,Tagedieb von
Beruf“ genannt, und es ist die Rede von Vagabundieren, Vollerei,
Alkoholfolgen, auch vom Verdacht auf Verstellung. Spéter ist einmal
»Melancholia cum stupore, angstliche Abwehr, Stummheit verzeichnet,
er murmele unversténdliche Antworten, flistere einsilbig. Dann wird
der Verdacht geéduBert, ,,das Gehirn sei tiefer erkrankt und Bl6dsinn
vorhanden‘‘. Spéter heifit es: ,,faul und trige, Energielosigkeit, dabei
gesteigertes Selbstbewulitsein. Possierlicher Kerl, macht gern Witze und
Possen, wie ein Hanswurst, schlagfertig®. Zu anderen Zeiten arbeitet
er fleifig. Es wird betont, dal niemals Sinnestiuschungen oder Wahn-
ideen festzustellen waren. Nach 34 Jahren ,,schied er in alter Hanswurst-
laune® aus der Anstalt und siedelte in ein Asyl iiber. Es handelte sich bei
diesem GroBonkel wahrscheinlich um einen Hypomanikus mit 6fteren
manischen und depressiven Phasen.

Betrachten wir nun die Psychose der Probandin Witt., so ist im Beginn derselben
eine depressive Komponente unverkennbar. Die Probandin war seit der Schulzeit
héufig grundlos verstimmt, machte sich tber jede Kleinigkeit Gedanken, griibelte
viel, lebte zuriickgezogen. Nach dem Tode ihres Mannes lingere Zeit depressiv,
trug sich mit Selbstmordgedanken. Mit 40 Jahren Liebesverhéltnis. Im Verlauf
einer Streitigkeit brachte der Liebhaber ihr einen Kopfschul bei. Seitdem mehr
denn je lebensiiberdriissig, mehrere Selbstmordversuche. Im selben Jahr Aufnahme
in die Klinik. Hier zunichst starke dngstliche Unruhe, dann wortkarg und be-
wegungsarm. Nach 3 Monaten Umschwung und kurze heitere Erregung mit Ideen-
flucht, Ablenkbarkeit und theatralischem Gebaren, danach wieder depressiv
und weinerlich. Allmihlich Auftreten katatoner Zeichen: Einférmigkeit in Motorik
und Sprache, Iterationen, Echolalie, Echopraxie, Haltungsverharren, Antriebs-
und Bewegungsarmut, Spontaneititsverlust, affektive Verflachung. AuBerdem
Phoneme, kérperliche MiBempfindungen, Entfremdungsgefiihle. Entwicklung zur
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diagnostisch sicheren Katatonie, weiterer progressiver Verlauf, dauernder Anstalts-
aufenthalt bis zum Tode 8 Jahre nach Krankheitsbeginn.

Mutter Wei. Frither gesund, iiber ihre Personlichkeit nichts naheres bekannt.
Krankheitsbeginn mit 73 Jahren, schlief schlecht, wanderte nachts herum, fand
sich im Haus nicht mehr zurecht, wurde vergeSlich. Sah Gestalten, glaubte sich
von einem Mann verfolgt, wurde ein Jahr spater in die Klinik gebracht, weil sie
laut schrie und zum Fenster hinausspringen wollte. In der Klinik amnestisches
Zustandsbild, akustische Halluzinationen, agnostische Stérungen. Wurde von
den Angehorigen mehrmals nach Hause genommen, aber immer bald wiedergebracht.
Diagnose: Senile Demenz. In den letzten Jahren von GroBen- und Beeintrich-
tigungsideen, sowie Halluzinationen beherrscht, oft sehr unruhig und bés schimpfend.
82jahrig in einer Anstalt gestorben.

Mutter Brand. Frither nie krank, aber immer schon leicht aufgeregt. Hatte
10 Kinder, 5 davon klein gestorben. Krankheitsbeginn mit 77 Jahren mit Unruhe
und Erregungszustinden, schweren Selbstvorwiirfen, Schlaf- und Appetitlosigkeit,
sprach dauernd vor sich hin, jammerte stindig, war nicht zu beruhigen. Beim An-
und Auskleiden widerstrebend. Ging ins Wasser, wurde gerettet und in ein Kranken-
haus gebracht, von dort in eine Anstalt. Auch hier jammerte sie viel, redete nachts
vor sich hin, aB schlecht, wurde auf Luminaletten etwas ruhiger. Neurologisch
0. B. Lebt noch heute in einem Schwesternbhaus, wandert mit gedriickt-ratloser
Miene umbher, oder liegt stumpf im Bett, anscheinend vollig desorientiert, spricht
nichts, gibt auf Fragen keine Antwort, erkennt niemanden, ist unrein. Diagnose:
Senile Demenz.

Zusammenfassend ist iber die Psychosen der Eltern zu sagen: Unter
AuBerachtlassung der 7 exogen (allogen, bzw. somatogen) bedingten Er-
krankungen handelt es sich um 6 (bzw. 4) sichere und 3 wahrscheinliche
Schizophrenien, 2 senile Demenzen und 2 Depressionen. Bei den beiden
Depressionen bestehen begriindete Zweifel, ob es sich um echte Melan-
cholien gehandelt hat, im Falle Ho. liegt die Annahme einer reaktiven,
stark paranoisch gefirbten Depression, im Falle Witt. einer arterio-
sklerotisch bedingten Depression des Riickbildungsalters niaher. Die ver-
gleichende Betrachtung mit den Psychosen der entsprechenden Probanden
148t im Falle Ho. keinerlei Ahnlichkeit erkennen, im Falle Witt. scheint
eine gewisse depressive Anlage der Krankheit der Probandin im Beginn
ein besonderes Geprige zu geben.

Vergleichen wir die schizophrenen Psychosen der Eltern mit denen
ihrer Kinder, so finden wir in den Féllen Spal. und Fle. bei Vater bzw.
Mutter wiederum sichere Katatonien, die auch in ihrem Erscheinungsbild
den Psychosen der Kinder #hnelten. Fall Kne. bildet eine Ausnahme, da
beide Eltern schizophren sind. Bei dem Vater handelte es sich wohl
um eine akut mit schwerer Erregung ausgebrochene, rasch todlich ver-
laufene Katatonie, bei der Mutter, bei der wohl ebenfalls gewisse katatone
Ziige erkennbar sind, im ganzen betrachtet um eine mehr paranoide Form.
In den 3 Fillen Kem., Liit. und Meid. kénnen die Psychosen der Eltern
nicht mit voller Sicherheit als schizophrene bezeichnet werden. Da auch
keine ausfiihrlichen und objektiven Verlaufsschilderungen vorliegen, ist
ein Vergleich nicht méglich. Nach dem uns Bekannten ist es aber
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wahrscheinlich, daB es sich bei diesen Erkrankungen wiederum um Kata-
tonien gehandelt hat.

Die Psychopathen und anderen abnormen Typen unter den Eltern.

Die Gruppierung geschieht hier entsprechend der bei den Probanden-
geschwistern durchgefibhrten. Zunéchst werden 2 Falle als offenbar
exogen bedingt ausgeschieden, ein organisches Nervenleiden mit Halb.
seitenlihmung, Muskelstarre und Sprachstérung und ein Fall von ,,Riicken.
marksschwund‘‘. Unklar bleibt ein Fall von ,,Nervenkrankheit‘¢.

Zu einer ,epileptoiden Gruppe fassen wir wieder zusammen:
1 Migréne, 1 ,Nervenkopfschmerzen‘, 1 ,unklare Anfdlle oder Ohn-
machten‘, 1 Nervositit mit triebhaftem Fortlaufen und 1 impulsive,
reizbare Frommlerin. Ferner 2 vorhin aus der Gruppe der nichtschizo-
phrenen Psychosen ausgeschiedenen Fille, den reizbaren, jahzornigen,
kriminellen Vater Rei. (S. 485), der spiter an einer arteriosklerotischen
Demenz erkrankte, und die Mutter Fra. (S. 485), die wir als debile, zu
reaktiven Verstimmungen und zum Fortlaufen neigende Person kennen-
lernten und, die spéter an einer fraglichen Paralyse erkrankte.

Eine ungewéhnlich grole Gruppe wird von den Trinkern gebildet.
Es sind dies 16. Von etwa der Halfte wissen wir nichts Genaueres, die
Personlichkeit der andern wurde uns mit Stichworten wie ,,erregbar,
hitzig, jahzornig, streitsiichtig, gewalttéatig, brutal“ oder ,,oberflichlich,
leichtsinnig, arbeitsscheu” néher gekennzeichnet. Einer machte mehrere
Delirien. durch, von 2 heifit es, daf3 sie periodisch tranken, einer war
,Jeutscheu® und einer endete durch Selbstmord.

Es folgt die Gruppe der 9 Schwachsinnigen, die 6fters noch mit
anderen Pradikaten, wie ,,aufgeregt, leichtsinnig, oberflichlich, verstimmt,
geschwitzig, ungelenk, langsam‘‘ usw. versehen wurden. Einfach ,,Ner-
vose und Awufgeregte” finden wir 12, wobei wir hier den Vater Weil,,
der spiter eine Paralyse bekam, mitrechnen.

Was diejenigen Psychopathen anbetrifft, die wir als die eigentlich
Schizoiden bezeichnen méchten (24), so ergeben sich 3 Gruppen, die den
ersten schon bei den Geschwistern und den préapsychotischen Persénlich-
keiten der Probanden genannten Gruppen entsprechen, wahrend wir
eine Gruppe von ,,Gemiitsstumpfen nicht mehr besonders heraus-
stellen konnten. Sie war auch schon bei den Geschwistern wenig charakte-
ristisch, so daf3 wir fast geneigt waren, sie den einfach Schwachsinnigen
zuzurechnen. Ohne Zweifel sind unter den Geschwistern wie unter den
Eltern Schizoide dieser Prigung, nur liegt die Schwierigkeit ihrer Er-
fassung wohl darin, daf sie im allgemeinen nach aufien hin weniger auf-
fallen und unter der Maske der ,,Braven, Stillen, Unauffalligen‘* ver-
borgen bleiben.

Das Verhaltnis der 3 Gruppen untereinanderist 41,7% : 25,0% : 33,3 %,
also wiederum ein Uberwiegen der ,,Empfindsam-Ungeselligen. Wir
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sprachen schon von der psychésthetischen Proportion Kretschmers und
deren Verschiebung im Laufe des Lebens nach dem an#sthetischen Pol
hin. Nun wire vielleicht zu erwarten gewesen, daf3 wir unter den Eltern
und den Geschwistern der Probanden weniger Hyperisthetische und mehr
Anisthetische finden wiirden. ZEine gewisse Verschiebung zugunsten
der Anisthetischen findet sich in der Tat. Wenn wir uns auch bewuft
sind, daB unsere Zahlen klein und die Schilderungen der Personlichkeiten
nur grob sind. Trotzdem {iiberwiegen sowohl bei den pripsychotischen
Katatonen selbst als bei ihren Verwandten, unabhéingig vom Lebensalter,
die hyperésthetischen Temperamente.

Zusammenfassend finden wir also unter den Eltern unserer Probanden

sichere Schizophrenien . . . ... .. . . 6= 3,65%
wahrscheinliche Schizophrenien . . . . . . 3 = 1,83%
nichtschizophrene Psychosen . .. . . . . 4= 244%
schizophreniedhnliche Psychopathen .. 24 = 14,63%
andere abnorme Typen . . . . ... . 45 = 27,44%

Die Héufigkeit der T'uberkulose als Todesursache der Eltern betriigt,
wenn bei der Berechnung die eines gewaltsamen Todes Verstorbenen
weggelassen werden, 9,9%, wenn wir einige Félle von ,,Lungenleiden‘
hinzunehmen, 13,2%. Schulz errechnete fir die Eltern seines Gesamt-
materials 11,5%, fiir die Eltern seiner Katatonen 9,2%.

5. Die Psychosen in der entfernteren Blutsverwandtschaft.

Es ist uns nicht moéglich, eine regelrechte Berechnung der prozen-
tualen Haufigkeit der Schizophrenie unter den einzelnen entfernteren
Verwandtschaftsgraden anzustellen, da diese Verwandtschaftsgrade nicht
immer vollstindig erfa3t werden konnten. Um aber ein ungefihres Bild
von den Onkeln und Tanten, Vettern und Basen zu gewinnen und um
Vergleichsziffern zu den von Schulz errechneten zu bekommen, sind wir
in derselben Weise wie Schulz vorgegangen und haben folgendes ge-
funden: Unter den Onkeln und Tanten unserer 85 Probanden sind
7 sichere Schizophrene (5 Katatonien, 1 Pfropfhebephrenie und 1 para-
noide Demenz) und 12, wenn wir die wahrscheinlichen Fille mitrechnen.
Auf 100 Probanden kdmen demnach 8,2 bzw. 14,1 schizophrene Onkel
und Tanten. Schulz hat 6 verschiedene Ziffern angegeben, je nach dem
angeblichen Krankheitszustand seiner Probanden. Wir errechnen daraus
fiir diese Fille insgesamt die Ziffer 10,9, also eine den unseren ent-
sprechende.

Unter den Vettern und Basen unserer Probanden. finden wir 5 sichere
Schizophrene (4 Katatonien und 1 Schizophasie) und 7, wenn wir 2 wahr-
scheinliche Fille einbeziehen. Auf 100 Probanden kiamen demnach
5,9 bzw. 8,2 schizophrene Vettern und Basen. Fiir die Schulzschen Falle
errechneten wir eine hohere Ziffer, namlich 10,5. Eine Einteilung der
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Probanden nach ihrer Belastung mit Schizophrenie iiberhaupt und in
welchen Verwandtschaftsgraden sich schizophrene Erkrankungen finden,
zeigt Tabelle 8.

Tabelle 8.

Schizophrenien Zahl der Probanden

I. In der néaheren und weiteren Blutsverwandtschaft

nicht nachweisbar. . . . . . . . . . . . .. 54 (63,6%)
sichere sichere und
wahr-
scheinliche

II. Irgendwo in der Verwandtschaft nachweisbar,
gleichgiiltig, ob bei Geschwistern, Eltern oder

entfernteren Blutsverwandten . . . .. .21 (31,8%) | 31 (36,5%)
a) Nur bei den Geschwistern . . . . . . .. 6 7
b) Nur bei den Eltern . . . . e e e 2 5
¢) Nur bei entfernteren Verwandten . . 14 14
d) Sowohl bei Geschwistern als bei entfernteren
Verwandten . . 3 3
e) Sowohl bei Geschwxstern, als bei Eltern, als
bei entfernteren Verwandten . . . 2 | 2

Um aber gleichzeitig auch einen Uberblick iiber die mnichtschizo-
phrenen Psychosen in der weiteren Verwandtschaft zu gewinnen, wollen
wir jede einzelne Gruppe der Tabelle 8 noch einmal gesondert fiir sich
betrachten .

Gruppe I. Diese 54 Probanden teilen sich wieder wie folgt auf:

a) Weder Psychopathen noch Psychosen in der weiteren Verwandtschaft . . 6
b) Nur Psychopathen, aber keine Psychosen in der Verwandtschaft . . . . 3]
¢) Psychopathen und nichtschizophrene Psychosen in der Verwandtschaft. . 17

54

Gruppe Ia bedarf keiner weiteren Besprechung. Nur eins sei kurz
bemerkt. M. Bleuler fand eine kleine Gruppe rasch und schwer Ver-
blodeter, die keinerlei Belastung aufwiesen und auch Leonhard machte
die Beobachtung, dafl gerade seine typischen Defektschizophrenien mit
progressivem Verlauf und Ausgang in schwere Defektzustinde weniger
belastet waren, als die atypischen, oft periodisch verlaufenden und zu
leichteren Defekten fihrenden Formen. Es wird hiervon spater noch zu
reden sein. Betrachten wir unter diesen Gesichtspunkten unsere 6 Pro-
banden, so finden wir, da der Verlauf in 4 Fallen progressiv und in
2 Féllen remittierend war und der Ausgang in allen 6 Fallen ein schwerer
Defekt. 3 Probanden befinden sich noch in Anstalten, 2 starben in An-
stalten nach 5 bzw. 9 Jahren und 1 Probandin lebt mit deutlichen Méan-
geln zu Hause, wo sie nur deshalb gehalten werden kann, weil ihr Mann
sie mit auBerordentlicher Geduld und mit Nachdruck dazu erzogen hat.

Gruppe 1b. Hier wiirde es zu weit fiihren, alle vorkommenden Psycho-
pathen aufzufiihren. Allgemein sei bemerkt, daB, wenn sich tiberhaupt
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in einer Familie Psychopathen finden, sie nicht vereinzelt dastehen,
sondern es dann fast immer mehrere, untereinander ahnliche sind.

Gruppe Ic. Auch hier wollen wir nicht niher auf die abnormen Typen,
Psychopathen, Schwachsinnigen, Trinker und Selbstmorder eingehen.
Die in diesen Familien vorkommenden nichtschizophrenen, bzw. nicht
sicher schizophrenen Psychosen dagegen sind in der folgenden Uber-
sicht zusammengestellt:

Tabelle 9.
Yel. 1 BdM 1 Melancholie (Niheres unbekannt)
Gol. 2 TdBdM Krampfe (Niheres unbekannt)
Giin. 3 lentf. Verw. dM | In Anstalt gestorben (Naheres unbekannt)
Fra. 4 MdM Im Alter stumpfsinnig (senile Demenz?)
Wag. 5 ‘ Bruder Unbekannte Psychose (s. S. 477)
6 VdM Im Alter geisteskrank (senile Demenz?)
Bre. 7| BdMdM Nach Sonnenstich geisteskrank, in einer englischen
\ Anstalt gestorben (Naheres unbekannt)
Brand. 8 Mutter Senile Demenz (s. S. 489)
9 ‘ MdM Voriibergehend geistesgestort, spéter gesund
Hu. 10 ¢ Mav Arteriosklerotische Demenz (nach Kranken-
\ geschichte)
11 | BdMdV Einmal in der Klinik (Naheres unbekannt)
Bach. 12 | Mutter Arteriosklerotische Altersdepression (s. S. 486)
Witt. 13 | Vater Depression (wahrscheinlich arteriosklerotisch, s.
S. 487)
14 E Mutter Arteriosklerotische Demenz (s. S. 486)
15 | SchdM Verfolgungswahn (Nédheres unbekannt)
16 | BdVdV Fragliches manisch-depressives Irresein (s. S. 488)
Hs. 17 | Vater Depression (wahrscheinlich reaktiv paranoisch)
| (s. S. 487)
18 ‘ SchdV Depression (wahrscheinlich reaktiv) (s. S. 487)
19 | TdSchdM Melancholie? (Naheres unbekannt, spiter gesund)
We. 20 | TdSchdMdM Manie (nach Krankengeschichte verworrene Ma-
‘ nie ?)
91 |entf. Verw. dM ; Fallsucht (Niheres unbekannt)
Mar. 22 | SchdM Krampfe (Niheres unbekannt)
Lim. 23 | SdB Epilepsie (nach Krankengeschichte)

Bos. | 24 | TdSchdM Progressive Paralyse (nach Krankengeschichte)
Schmi. | 25 | SchdV In den Wechseljahren voriibergehend apathisch,
s Eifersuchtsideen, spiter gesund

Lau. 26 | SchdV | Zeitweise verwirrt, Versiindigungsideen

Es sind also, wenn wir die schon frilher besprochenen Erkrankungen
der hier genannten 5 Eltern (8, 12, 13, 14, 17) und die unbekannte
Psychose des Bruders Wag. (5) aufler acht lassen, noch weitere 20 Ver-
wandtenpsychosen. Hiervon sind 2 somatogener (10) bzw. allogener (24)
Art, so daB 18 neurogene Psychosen verbleiben. Von diesen sind 9
unbekannter Art (3, 4, 6, 7, 9, 11, 15, 25, 26), wobei durchaus die Mog-
lichkeit besteht, daB es sich bei einigen doch um schizophrene Erkran-
kungen gehandelt hat (3, 7, 15), zumal in den 2 Fillen, die in Anstalten

1 Die ;X—bkiirzungen bedeuten: B = Bruder, Sch = Schwester, S = Sohn,
T — Tochter, V = Vater, M = Mutter. Beispiel: BAMdV = Bruder der Mutter
des Vaters.



494 Hans Schwab:
Tabelle 10.
1 2 3 4 5 6
Prob. Verwandter Urspriingliche Diagnose | Jetzige Diagnose Bemerkungen
Wei. SchdV 1 | Dementia mit Auf- Katatonie |Hebephrener Beginn, nach
regung 25 Jahren in Anstalt ge.
storben
BdM 2 | Imbez. mit Erregun- | Pfropthebe-, | Atypisch, Zwangserschei.
gen, Hebephrenie phrenie nungen, Jude! Nach
24 Jahren in Anstalt ge-
storben
Hie. BdV 3 | Imbez. mit Erregun- | Katatonie |[Nach 9 Jahren in Anstalt
gen, Schizophrenie gestorben
Esch. SchdM 4 | Paranoide Demenz Katatonie |Nach 13 Jahren in Anstalt
gestorben
Ed. SchdM 5 | Paranoia incipiens Paranoide |Schicksal unbekannt
Demenz
vav 6 | Geisteskrank, Suicid | Unbekannte [Nicht in Anstalt gewesen
Psychose
SdBdV 7 Schizophrenie Katatonie |[Noch in Anstalt
Feu. StSch 8 | Dementia paranoides | Paranoide |[Noch in Anstalt, schwere
Demenz halluzin. Erregungen
Schaf. TdSchdV 9 Schizophasie Schizophasie | Noch in Anstalt
BdM 10 | Expansive Erregung | Expansive |Seit 10 Jahren angeblich
Erregung gesund
Zo. SdSchdV 11 Paranoia, Schizo- Katatonie |Nach 19 Jahren in Anstalt
phrenie gestorben
SdSchdV 12 Geisteskrank Unbekannte [In einer amerikanischen
Psychose Anstalt
Bech. TdB 13 Katatonie Katatonie |Noch in Anstalt
Eif. SdBdV 14 | Progressive Paralyse | Progressive |Noch in Anstalt
Paralyse
S8dTdSchdMdM | 15 Katatonie ? Katatonie? |Schicksal unbekannt
Krai. TdSch 16 Katatonie Katatonie |Nach 8 Jahren in Anstalt
gestorben
Mdav 17 | Ohne Diagnose (1876) | Atyp. period. |In Anstalt gestorben
Psych.
SchdMdV 18 | Ohne Diagnose (1850) | Atyp. period. |In Anstalt gestorben
Pgych.
Schmi. vav 19 | Chronische Verriickt- | Parancide |Nach 38 Jahren in Anstalt
heit, Dem. paranoides Demenz gestorben
vdvdv 20 | 15 Jahre lang gemiits- | Unbekannte |Nicht in Anstalt gewesen
leidend Psychose
Stei. BdM 21 Ohne Diagnose Katatonie |Siehe S. 476
BdM 22 Ohne Diagnose Katatonie |Siehe S. 476
TdSchd M 23 | Katatonie, periodisch | Atyp. zirkul. |Siehe S. 476
gereizte Manie Psych.
TdSch 24 Katatonie Katatonie {Prob. Ros. Siehe S. 475
Ros. SchdV 25 | Verriicktheit, Kata- Katatonie |Siehe S. 476
tonie
SchdM 26 Katatonie Katatonie |Prob. Stei. Siehe S. 473
SchdM 27 | Atyp. zirkuldres Irre- | Atyp. period. |Siehe S. 474f.
sein i Depr.
BdMdM 28 Ohne Diagnose Katatonie |Siehe S. 476
BdMdM 29 Ohne Diagnose | Katatonie |Siehe S. 476
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1 2 3 4 5 6
Prob. Verwandter Urspriingliche Diagnose |Jetzige Diagnose Bemerkungen
Ros. TdSchdMdM | 30 | Katatonie, periodisch | Atyp. zirkul. | Siehe S. 476
gereizte Manie Pgsych.
Ka. SdTdBdVdMdM| 3! | Katatonie, man.-depr.| Atyp. zirkul. | Nach 39 Jahren in Anstalt
Irresein Psych. gestorben
BdMdV 32 Ohne Diagnose Katatonie Nach 54 Jahren in Anstalt
gestorben
SchdMdV | 33 | Melancholie mit Auf-| Katatonie ? | 1858/59, weiteres Schick-
regung sal unbekannt
SchdMdV 34 | Geisteskrank, Niheres| Unbekannte | Offenbar nicht in einer
unbekannt Psychose Anstalt gewesen
TdBAMAV | 35 | Priméare Verriicktheit| Paranoide | Nach 33 Jahren in einer
Demenz Anstalt gestorben
SdBdMdV | 36 | Progressive Paralyse | Progressive | In Anstalt gestorben
Paralyse
SdSchdMdV | 37 Manie Katatonie | Nach 9 Jahren in Anstalt
gestorben

gestorben sind (3, 7), auf senile Demenz verdachtig sind davon 2 (4, 6).
Dem manisch-depressiven Formenkreis gehoren an oder scheinen nahe
zu stehen 5 Fille (1, 16, 18, 19, 20), in 4 Féllen handelt es sich wohl
um Epilepsie (2, 21, 22, 23).

Gruppe [Ia. Die Psychosen der Geschwister dieser 7 Probanden
(Schin., Rei., Eig., Bi., Stod., Wei., Pet.) wurden bereits ausfithrlich
besprochen. Weitere schizophrene Erkrankungen kommen in diesen
Familien nicht vor. Dagegen 1 arteriosklerotische Demenz (Vater Rei.,
S. 485), 1 senile Demenz (Mutter Wei., 8. 489) und 2 fragliche Wochen-
bettpsychosen (Pet., S. 476 f.).

Gruppe IIb. Die Psychosen der Eltern dieser 5 Falle (Spal, Fle.,
Kem., Liit.,, Meid.) wurden S.482ff. genannt, andere Psychosen waren
in diesen Familien nicht zu finden.

Gruppe IIc. Diese 14 Probanden haben weder unter ihren Ge-
schwistern, noch unter ihren Eltern Schizophrene, wohl aber unter
den entfernteren Verwandten. Diese sind in Tabelle 10 zusammen-
gestellt. Die in Spalte 4 angegebene Diagnose ist die des betref-
fenden Krankenblattes, die Diagnose in Spalte 5 diejenige, zu der wir
nach genauer Durchsicht des Krankenblattes bei objektiver Beurteilung
des klinischen Bildes und der Verlaufsweise kommen miissen.

So interessant es nun wéare, die Psychosen einer Familie miteinander
zu vergleichen, so wie wir es bei den Geschwistern und Eltern getan
haben, so missen wir doch aus Platzmangel darauf verzichten und uns
mit den folgenden kurzen Feststellungen begniigen. Die 14 Probanden
dieser Gruppe haben unter ihren entfernteren Verwandten 37 Psychosen.
Hiervon scheiden die 2 progressiven Paralysen (14, 36) wieder aus der
Betrachtung aus. Von den 35 neurogenen Psychosen sind 22 sichere
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Schizophrenien und zwar 16 Katatonien, 4 paranoide Demenzen, 1 Schizo-
phasie und 1 Pfropfhebephrenie. Hierzu kénnen die fast zweifelsfreien
Katatonien 15 und 33, von denen lediglich das weitere Schicksal unbe-
kannt ist, hinzugerechnet werden. Es wiren demnach von den 35 wei-
teren Verwandtenpsychosen dieser Gruppe 24, d. h. 68,6 %, Schizophrenien
und allein 18, d. h. 51,4%, Katatonien.

Es folgen dann einige atypische periodische Psychosen (17, 18, 23,
27, 30, 31), die, soweit urspriinglich 1iiberhaupt eine Diagnose gestellt
wurde, teils mehr als manisch-depressive, teils mehr als schizophrene
Erkrankungen aufgefaflt wurden. Die periodisch verlaufenden Psychosen
der beiden Schwestern 17 und 18 &hnelten sehr der ebenfalls ganz aty-
pischen periodischen Katatonie ihres Grofneffen Krai. und waren
vielleicht auch atypische Katatonien. Beide Schwestern starben in
Anstalten. Die atypische zirkulire Psychose 23/30 wurde schon S. 476
genannt. Fall 31 wurde anfangs als Katatonie, spiter als manisch-
depressives Irresein aufgefalt und zeigte einen besonders schweren. Ver-
lauf mit h&ufigen, rasch aufeinanderfolgenden, doch iiberwiegend ma-
nischen Krankheitsperioden bis zum Tod in der Anstalt.

Diese atypischen Psychosen mit vielen, bis zum Lebensende immer
wiederkehrenden Krankheitsanfillen, teils mehr schubartig, teils mehr
phasenhaft, machen die gréfiten diagnostischen Schwierigkeiten, und es
ist oft bis zuletzt nicht sicher zu entscheiden, ob es sich um manisch-
depressive Erkrankungen, Degenerationspsychosen oder Schizophrenien
handelt. Atypisch sind sie immer. Welcher Art die 4 unbekannten
Psychosen (6, 12, 20, 34) waren, muf3 dahingestellt bleiben, ebenfalls
wie die expansive Erregung (10) zu werten ist.

Gruppe I1Id wird gebildet von den 3 Probanden Miin., Gei. und
Grom., die nicht nur unter ihren Geschwistern, sondern auch in der
weiteren Verwandtschaft Schizophrene aufzuweisen haben. Alle diese
Psychosen wurden bereits beschrieben.

Gruppe ITe. Diese beiden Probanden sind die schon mehrfach ge-
nannten Geschwister Kne. Uber ihre Psychosen sowie iiber die ihrer
Eltern und entfernteren Verwandten wurde S. 451ff. und S. 481f. aus-
fithrlich berichtet.

Tabelle 11 gibt schlieBlich noch einmal einen Uberblick tiber samtliche
in der néheren und weiteren Blutsverwandtschaft aller 85 Probanden
gefundenen Psychosen. Sie zeigt, dall nach Abzug der 11 allogenen bzw.
somatogenen 97 neurogene Erkrankungen ermittelt werden konnten, von
denen 56, d.h. 57,7% Schizophrenien sind (einschlieBlich der wahr-
scheinlichen Falle). Dazu ist jedoch zu bemerken, daB unter den- in
Spalte e) angefiihrten periodischen atypischen Psychosen, sowie unter
den in Spalte h) genannten unbekannten Psychosen noch mehrere Fille
schizophrener Erkrankungen verborgen sein werden. Die Schizophrenien
sind ganz iiberwiegend Katatonien (80,3 %).
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Tabelle 11. Ubersicht iiber samtliche Psychosen in der Verwandtschaft
aller 85 Probanden.

Schizophrenien
Nichtschi g
' wahs zophrene Psychosen

sichere schein-
liche

M.d.I. und| enil Allogene

28| B8 | 5| 8§[ period. | Epi- | 5G| unbe- | oder

22 gé 3 gé lgttypﬁ lepsie menz kannte| Somato-

sych.
MS|§2 |3 |58 gene

|

&
=2
|
=
o
.

g h i

! |
Geschwister . . . . . 13| 11 3 1;_ 2 | 1 — 1| —
Eltern . . ... .. 4 2 3 | — 2 1 — 2 — 7
Entferntere Verwandte | 20 8| 2 ‘ — 11 '\ 4 — 18 | 4
37 11| 8 —| 15 | 5 2 | 19 } 11

48 8 41 |

56 |
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Was die manisch-depressiven Erkrankungen betrifft, so ist unter
diesen, soweit iiber sie Krankengeschichten vorliegen, kein einziger Fall,
der als typisch bzw. diagnostisch einwandfrei bezeichnet werden kénnte.
Vielfach handelt es sich um reaktive oder korperlich bedingte Depres-
sionen oder um in Zustandsbild und Verlauf atypische Erkrankungen
mit anderen psychotischen Zutaten wie Wahnbildungen u.&. Solche
Psychosen, die man unbedenklich dem eigentlich manisch-depressiven
Formenkreis zurechnen kénnte, fanden wir jedenfalls nicht.

6. Untersuchung der Schizophrenie unter den Geschwistern nach
Aufteilung der Probanden in verschiedene Gruppen.

a) Gruppierung nach dem Vorkommen von Schizophrenien unter den
Eltern und weiteren Verwandten. Ridin fand unter den Geschwistern
seiner Probanden mit je einem schizophrenen Elternteil 6,18% Schizo-
phrene gegeniiber 5,35% in seinem Gesamtmaterial, Schulz 7,2% gegen-
liber 6,7%, wenn er die unsicheren Fille einbezog 12,6% gegeniiber
8,2%, Hoffmann und Oppler 9,2%, Kallmann 14,8—23,9%. Letzterer
nennt als entsprechende Ziffer des Gesamtmaterials Luxenburger-Schulz
11,7—16,7.

Die Kleinheit unseres Materials 1a6t eine Aufteilung der Probanden
je nach Beschaffenheit der Eltern nicht zu. Wir koénnen daher keine
Vergleiche anstellen zwischen der Schizophreniehiufigkeit unter den
Geschwistern der Probanden mit 2 gesunden Eltern, einem kranken
Elter oder 2 kranken Eltern. Wir finden nur 2 Féalle mit einem sicheren
schizophrenen Elternteil (Spal., Fle.), 3 Falle mit einem wahrscheinlich
schizophrenen Elternteil (Kem., Lit., Meid.) und 2 Fille mit 2 sicher
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schizophrenen Eltern (die beiden Geschwister Kne.). Die 5 Probanden
mit je einem sicher bzw. wahrscheinlich schizophrenen Elternteil haben
zusammen 23 Geschwister (Bezugsziffer 44), unter denen sich 1 Schwach-
sinniger, 1 schizoider und 3 andere Psychopathen, aber kein Schizo-
phrener findet. Von den Geschwistern Kne. wurde bereits gesagt, daB
sie noch eine katatone Schwester und einen schizoiden Bruder hatten.
Wir haben dann diejenigen Probanden, die zwar keine schizophrenen
Eltern, aber entferntere Verwandte mit sicheren Schizophrenien haben
(Onkeln, Tanten, Stiefgeschwister, Vettern, Basen, Neffen, Nichten
usw.) gesondert untersucht. Es sind 17 Falle (vgl. Tabelle 8, S. 492,
Spalte ITe und d). Unter ihren Geschwistern (Bezugsziffer 39,5) finden
sich 10,1% sichere Schizophrene, 12,6 % wenn ein sehr wahrscheinlicher
Fall (Gei., reaktive religitse Erregung) mitgerechnet wurde. Schulz
fand im entsprechenden Falle (bei 86 Probanden und der Bezugsziffer 267)
82%. Nehmen wir zu diesen 17 Fillen die 2 Fille mit je einem sicher
schizophrenen Elternteil und die 2 Falle mit je 2 sicher schizophrenen
Eltern hinzu, also alle Fille, die eine schizophrene Belastung aufBer unter
den Geschwistern haben, so erhalten wir die Ziffern 16,7% bzw. 18,7%.
b) Gruppierung nach dem Geschlecht. Untersuchen wir die Schizo-
phreniehdufigkeit unter den Geschwistern der minnlichen Probanden
und denen der weiblichen gesondert, so finden wir 6,7% bei den ersteren
und 6,8% bei den letzteren, also gleiche Ziffern fiir beide Geschlechter.
Beziehen wir die 3 nicht sicheren, aber wahrscheinlichen Fialle von
Schizophrenie unter den Geschwistern ein, so erhoht sich die Ziffer zu-
gunsten. der weiblichen Probanden auf 9,4%. Auch Schulz fand gleiche
Verhaltnisse bei ménnlichen und weiblichen Probanden (6,3 und 6,4 %).
¢) Gruppierung nach den angeblichen Ursachen. Schulz fand bei den
Fallen ohne Angabe tiber eine Erkrankungsursache eine doppelt so starke
Schizophrenieh&ufigkeit unter den Geschwistern, wie unter den Ge-
schwistern derjenigen Probanden, bei denen eine kérperliche Ursache
angeschuldigt wurde (186 Fille). Bei 55 Probanden, die nach einem
»Kopftrauma,‘ erkrankten, fand er eine Schizophreniehiufigkeit unter den
Geschwistern von nur 2,9% gegeniiber 6,7 % in seinem Gesamtmaterial.
Dies nachzupriifen erlaubt uns wiederum die Kleinheit unseres Materials
nicht, da wir ja nur 7 Fille mit angeblichen korperlichen Ursachen haben.
d) Gruppierung nach der prapsychotischen Persomlichkeit. Unter den
Geschwistern unserer pripsychotisch unauffilligen Probanden betragt die
Schizophrenieh&ufigkeit nur 2,8% bzw. 4,3% (25 Falle, Bezugsziffer
70, 5, zwei sichere und eine wahrscheinliche Geschwisterschizophrenie).
Schulz fand dagegen in seinem Material gleichviel schizophrene Ge-
schwister bei den prapsychotisch unauffalligen (6,8%) wie in seinem
Gesamtmaterial (6,7 %).
e) Gruppierung nach den Schulleistungen. Wir baben ferner die Schizo-
phreniehdufigkeit unter den Geschwistern derjenigen Probanden geson-
dert untersucht, die mangelhafte und schlechte Schulleistungen auf-
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wiesen. Es waren dies ja 37 Probanden, d. h. 52,8% (vgl. S.447). Wir
fanden unter ihren Geschwistern 9,1% sichere Schizophrene, 10,1%
wenn wir ein wahrscheinlich schizophrenes Geschwister hinzunahmen,
also eine hohere Ziffer gegeniiber dem Gesamtmaterial. Auch Schulz
fand einen etwas hoheren Prozentsatz, 7,6% gegeniiber 6,7% seiner
Gesamtfille. Brugger hatte unter den Geschwistern Pfropfschizophrener
die gleiche Schizophreniehéufigkeit gefunden wie unter den Geschwistern
Schizophrener.

f) Gruppierung nach der Art des Verlaufs. Unsere Fille zeigen fol-
gende Verlaufsformen:

Progressiv. . . . . . . ... ... ... . 52=612%
Remittierend . . . . . . . . ... .. . . 33 =238,8%
mit einmaligen Teilremissionen . . . . . . 12
mit mehrmaligen Teilremissionen . . . . . 12
mit Voll- und Teilremissionen . . . . . . 5
mit einmaligen Vollremissionen. . . . . . 2
mit mehrmaligen Vollremissionen. . . . . 2

Die Schizophreniehdufigkeit unter den Geschwistern der Probanden
mit remittierender Verlaufsform betragt 12,7%, wenn 2 wahrscheinliche
Schizophrenien mit einbezogen werden 15,0% (Bezugsziffer 86,5). Sie
ist also deutlich héher als die unseres Gesamtmaterials.

Noch eindrucksvoller wird das Bild, wenn wir die beiden Gruppen
nicht nur nach der Schizophreniehiufigkeit unter den Geschwistern,
sondern nach ihrer Gesamtbelastung mit Schizophrenie iiberhaupt,
also auch unter Onkeln, Tanten usw., betrachten. Wir finden dann
folgendes: Unter den 33 Probanden mit remittierend verlaufender
Psychose sind 16, also 48,5%, in deren engerer und weiterer Bluts-
verwandtschaft sichere Schizophrenien vorkommen, unter den 52 Pro-
banden, deren Psychose progressiv verlief, sind es nur 12 (23,1%) mit
sicheren Schizophrenien in der Verwandtschaft und 15 (28,8%), wenn
wir die 3 vermutlich schizophrenen Eltern hinzunehmen.

Dabei ist innerhalb der Fialle mit remittierendem Verlauf wiederum
ein deutlicher Unterschied zwischen denjenigen mit einer Teilremission
und denjenigen mit mehreren Teilremissionen festzustellen. Von den
12 ersteren sind 3 deutlich belastet, von den 12 letzteren 8. Von den dhn-
lichen Befunden Leonhards wird im néchsten Abschnitt zu sprechen sein.

7. Aufteilung der Probanden in typische und atypisehe Fille im Sinne
Leonhards und vergleichende Betrachtung der beiden Gruppen.
Leonhard hat unter seinen Defektschizophrenien typische und aty-

pische Formen unterschieden, wobei er unter atypischen Schizophrenien

diejenigen verstand, die sich mnicht blof durch ihr Zustandsbild, sondern
auch durch ihren grofenteils periodischen Verlauf mit oft erst spit ein-
tretenden, nicht immer erheblichen Defekten und vor allem durch eine
besondere Erbform von den typischen unterscheiden. Er fand, daf die
atypischen eine bedeutend stérkere Belastung aufwiesen als die typischen.
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Die Leonhardsche Arbeit erschien erst, als Driest die Nachuntersuchungen
unserer Félle bereits abgeschlossen hatte, so daf eine Aufteilung in
typische und atypische Fille im Sinne Leonhards nicht vorliegen konnte.
Da, dies aber natiirlich sehr wilnschenswert gewesen wére, um an unserem
Material die Beobachtungen Leonhards nachprifen zu kénnen, haben wir
versucht, dies soweit als moglich nachzuholen. Ganz unmdoglich war die
Aufteilung bei den bereits gestorbenen Kranken. 2 Kranke befinden
sich in auslandischen, 3 in weit entfernten inlandischen Anstalten. 3 zu
Hause lebende Kranke waren ebenfalls wegen zu grofier Entfernung nicht
erreichbar.

Von den 51 noch Lebenden unserer 85 Probanden konnten demnach
nur 43 (34 in Anstalten und 9 zu Hause), also immerhin die Halfte unseres
Gesamtmaterials, nachuntersucht werden. Leonhard selbst fiihrte die
Untersuchungen durch und zwar, wie sich von selbst versteht, ohne
Kenntnis von der bereits erforschten erblichen Belastung des einzelnen.
Das Ergebnis war folgendes:

Die Endzustéinde von 20 Probanden waren typisch im Sinne von
Leonhard, die von 21 Probanden atypisch, in 2 Fallen fraglich, d. h. das
Zustandsbild war so, daf es bei einmaliger Untersuchung nicht ohne
weiteres den typischen oder atypischen zugezahlt werden konnte. Die
klinischen Unterschiede zwischen den Fillen der beiden Gruppen aufzu-
zeigen, liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit, es wird dies in dem spéteren
3. Teil der Arbeit geschehen.

Zunichst fallt auf, daB die atypischen Katatonien an Zahl den
typischen, gleich sind, wihrend in Leonhards Material die typischen
Formen weit iiberwiegen (etwa 440 typische gegeniiber etwa 90 aty-
pischen). Leonhard selbst sprach aber schon bei Aufstellung der beiden
Gruppen die Vermutung aus, daB sich ihr Verhéltnis zueinander dann
andern werde, wenn man nicht nur Anstaltsfille, sondern auch in Freiheit
lebende Schizophrene untersuchte. Und es sind ja in der Tat von den
9 zu Hause lebenden Probanden allein 7 atypisch. Ferner wies Leonkard
darauf hin, daB die atypischen Schizophrenien ganz iiberwiegend unter
einem katatonen Bild verlaufen. Wenn man also nur Katatonien unter-
sucht, wird man verhiltnismdBig viel mehr atypische Formen finden als
unter der Gesamtheit der Schizophrenien.

Wir haben nun die beiden Gruppen der , Typischen und der ,,Aty-
pischen‘‘ gesondert nach denselben Gesichtspunkten betrachtet wie
vordem das Gesamtmaterial. Tabelle 12 zeigt zunichst, wie sich die
beiden Gruppen in bezug auf die Verteilung der Geschlechter, auf Durch-
schnittserkrankungsalter, angebliche Ursache, pripsychotische Persin-
lichkeit, Schulleistungen und Verlaufsart der Psychose zueinander, zu
der Gesamtzahl der 85 Probanden und zur Gesamtzahl unserer urspring-
lichen 104 Katatonien iiberhaupt verhalten. Nicht aufgenommen sind
in die Tabelle die Berufe und Korperbautypen, zu denen zu sagen ist,
daB sie sich in beiden Gruppen annahernd gleich und entsprechend dem
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Gesamtmaterial verhalten. Im iibrigen bedarf die Tabelle keiner wei-
teren Erklirung. Was uns darin bemerkenswert erscheint, ist die hohere
Zahl der prapsychotisch Auffalligen und der Schwachbegabten in der
Gruppe der Atypischen. Das Krkrankungsalter ist hier etwas niedriger,
die Angaben iiber seelische Ursachen etwas haufiger. Am auffallendsten
aber ist der Unterschied in der Verlaufsweise der Psychose, die bei den
atypischen Fallen zu fast zwei Drittel remittierend und nur zu einem
Drittel progressiv ist, wahrend bei den typischen Féallen das Umgekehrte
der Fall ist, eine Feststellung, die ganz den Beobachtungen Leonhards
entspricht.

Tabelle 12.
Gesamt- Gesamt- Typische | Atypische

material | probanden Falle Fille

Bezugsziffer . . . . . . . e e 104 85 20 21

o 3 4] 41 50 43

Geschlecht % { 3 i p 5 &
Durchschnittserkrankungsalter . . . 25,8 25,3 25,3 22,9
fehlt 68,3 67,1 70,0 57,1
Angebliche Ursache % koérperlich 8,6 8,2 5,0 4,8
seelisch 23,1 24,7 4,8 38,1
Pripsychotische Per- unauffillig 3L,3 31,6 36,8 23,8
sonlichkeit % auffallig 68,7 68,4 63,2 76,2
gut 47,7 47,1 53,3 27,8
Schulleistungen % mafig 25,6 25,7 13,3 27,8
schlecht 26,7 27,1 33,3 4.4

| Pprogressiv 62,5 61,2 70,0 38,1
Verlauf der Psychose % | o1 iFiorend| 37,5 38.8 30,0 | 6L9

Leonhard fand auch bei seinen atypischen Formen haufig weniger
tiefgreifende Defekte und solche oft erst sehr spat auftretend, stellte
diesen Formen also gegeniiber den typischen eine bessere Prognose.
Unsere Fille unter diesem Gesichtspunkt betrachtet, ergeben folgendes:
Von den 20 typischen Fallen sind alle schwer defekt, von den 21 aty-
pischen nur 11, d.h. 52%. Von den 21 atypischen leben zur Zeit 7 zu
Hause, alle mit relativ leichten Mangeln, von den 20 typischen leben
nur 2 zu Hause und diese sind schwer verblodet. Diese beiden Kranken
sind an sich anstaltspflegebediirftig, sie konnen nur deshalb in der Familie
gehalten werden, weil im einen Falle die Mutter mit ihrer kranken Tochter
eine abgelegene Villa bezog und zu keiner Stunde von ihrer Seite weicht,
und im anderen Falle der Ehemann seine kranke Frau mit unendlicher
Geduld und Nachsicht, mitunter aber auch durch regelrechtes Exerzieren
soweit gebracht hat, daf sie, obwohl schwer verblodet, im Haushalt leben
kann. Wir finden also die Beobachtung Leonhards von der giinstigeren
Prognose der atypischen Formen bestitigt, wenn auch, was Leonhard
ausdriicklich betonte, ebenfalls unter den atypischen Formen schwerste
Defektzustinde vorkommen.

Z.f. d.g. Neur. u. Psych. 163. 33
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Wie steht es nun mit der erblichen Belastung der beiden Gruppen ?
Hier ergibt die Gegeniiberstellung eine ganz iiberraschende Verschieden-
heit. Zun#chst zeigt die grobe Ubersicht in Tabelle 13, daB von den 20
typischen Fillen nur ein einziger eine schizophrene Belastung aufweist
(Fall Be., Nichte Katatonie), wahrend von den 21 atypischen Fillen
13 mit schizophrenen Psychosen belastet sind. Umgekehrt sind es unter
den typischen Fillen 3mal so viele, die eine Belastung nur mit Psycho-
pathien zeigen.

Tabelle 13.
Typische | Atypische
Falle Falle
Belastung mit Schizophrenien. . . e 1 13
Belastung mit nichtschizophrenen Psychosen ....... 3
Belastung nur mit Psychopath.len (schlzmde und andere) . 12 4
Keinerlei Belastung . . . e e 3 1

Betrachten wir nun die Geschwisterschaften der beiden Gruppen,
so finden wir unter den Geschwistern der 20 typischen Falle nicht einen
einzigen Fall von Schizophrenie, 1 Epilepsie, 9 schizoide und 5 anders-
artige Psychopathien. Unter den Geschwistern der 21 atypischen Fille
dagegen finden wir 9 sichere und 1 sehr wahrscheinliche Schizophrenie
(10 = 18,2%), 8 schizoide und 11 andersartige Psychopathen. In
Tabelle 14: sind die Verhéltnisse im einzelnen iibersichtlich zusammen-
gestellt und in Vergleich gesetzt zu den Ziffern des Gesamtmaterials.

Unter den Eltern der Typischen findet sich weder eine Schizophrenie
noch eine nichtschizophrene Psychose, dagegen 7 schizoide und 5 anders-
artige Psychopathen, d. h. 31,2% abnorme Typen. Unter den Eltern der
Atypischen sind 3 Schizophrene (7,2%), 9 schizoide und 10 andersartige
Psychopathen (45,8%), also im ganzen 53% abnorme Typen. Es zeigt
sich also eine ganz erheblich stérkere Belastung der ,,Atypischen® im
Vergleich zu den ,Typischen‘‘, ein Ergebnis, das die Behauptungen
Leonhards von dem verschiedenen Erbgang der beiden Gruppen voll-
kommen bestitigt. Hatte Leonhard selbst keine Proportionsberechnungen
angestellt, so wie Luxenburger es vor allem fir die Geschwister als un-
bedingt notwendig fordert, so haben wir dies nun nachgeholt. Und wir
glauben, daB auch trotz der Kleinheit unseres Materials und trotz der
Tatsache, daf3 die typischen Fille eine geringere Durchschnittsgeschwister-
zahl haben als die atypischen, das Ergebnis iiberzeugend bleiben mub.

Es fallt weiterhin auf, da die typischen Katatonien trotz der fast
fehlenden Belastung mit manifesten schizophrenen Erkrankungen doch
eine verhéltnismiBig hohe Belastung mit Psychopathen, ja gerade mit
schizoiden Psychopathen haben. Letztere finden sich bei ihnen pro-
zentual wesentlich hiufiger als bei den atypischen Formen. Bei dem
Fehlen von. Schizophrenien unter den Geschwistern der typischen Kata-
tonien darf man an eine sehr geringe Genpenetranz denken, darf also
vermuten, daf diese Schizoiden tatséchlich bereits das volle Erbgut der
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Tabelle 14.
Gesamt- | ,,Typische* | ,,Atypische*
material Fille | Fille
Probanden . . . . . . . . . . ... 8 20 [, 21
Durchschmttsgeschwmterzahl e e e 5,2 4,3 6,0
Bezugsziffer . . . . . . e 38 55
Sichere Schlzophremen e 6,8% —_ 16,4%
Sichere und wahrscheinliche Schlzophremen 8,2% — 18,2%
Schizophrenieihnliche Psychopathen . . . .| 14,0% 23,7 % 14,5%
Sichere und wahrscheinliche Schizophrenien
und schizoide Psychopathen . . . . . . .| 222% 23,7% 32,7%
Andere abnorme Typen . . . .. 15,9% 15,8% 20,0 %
Sichere Schizophrenien, wahrscheinliche
Schizophrenien, schizoide Psychopathen und
andere abnorme Typen . . . .1 38,2% 39,5% 52,7%

Schizophrenie in sich tragen und nur an ihrer Manifestation verhindert
sind. Man konnte dann, so wie es Lenz vorschlagt, Schizophrenien und
schizoide Psychopathien zusammennehmen, d. h. fiir unseren Fall, man
konnte die Zahl der Schizoiden — Schizophrene sind nicht vorhanden —
als Erkrankungszahl der Geschwister auffassen. Die Zahl von 23,7%
wiirde sich sehr dem n&hern, was man bei einfach recessivem Erbgang
unter der Voraussetzung, dal3 beide Eltern heterocygot sind, erwarten
miillte, eben 25%.

Wiirden wir bei den atypischen Fillen zu den Katatonien die Schi-
zoiden hinzunehmen, dann kadmen wir auf 32,7% . Diese Zahl geht iiber
die Erwartung des recessiven Erbgangs hinaus, reicht aber noch lange
nicht an die Zahl 50 heran, die bei dominantem Erbgang zu erwarten wire.
Ohne weiteres die anderen Psychopathentypen hinzuzurechnen, erscheint
uns doch bedenklich, aber sehr mdoglich ist natiirlich, daf sich unter ihnen
noch solche befinden, die tatséchlich in den schizophrenen Erbkreis
hereingehoren, nicht lediglich zufillig sind. Vielleicht ist das fiir die
atypischen Katatonien noch wahrscheinlicher als fiir die typischen, denn
bei ersteren findet sich das, was man schizoid nennt, relativ seltener.
Vielleicht sehen also die ,,schizoiden* Psychopathen des atypischen
Kreises anders aus, als diejenigen, die man im engeren Sinne ,schizoid*
nennt. Aber erst, wenn man simtliche Psychopathen hinzurechnen wiirde,
kame man mit 52,7% auf eine Zahl, die der bei dominantem Erbgang zu
erwartenden nahe steht. Hier sind unsere Zahlen also nicht ganz ein-
deutig, was mit der Unmoglichkeit einer sicheren Abgrenzung der schi-
zoiden von den nichtschizoiden Psychopathen zusammenhingt. Wenn
wir aber das mitberiicksichtigen, was Lenz fiir einen dominanten Erb-
gang der Schizophrenie anfiihrt, und neuerdings auch Patzig, michten
wir uns doch, ausdriicklich unter allen Vorbehalten, dahin aussprechen,
daB die typischen Katatonien dem recessiven Erbgang mit besonders
geringer Genpenetranz, die atyplschen Katatonien dagegen eher dem
dominanten Erbgang folgen, wie Leonhard es schon angedeutet hat.
Mogen ausgedehnte weitere Untersuchungen erst KEndgiiltiges bringen,

33*
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so halten wir uns doch fiir verpflichtet, aus unseren Beobachtungen
das herauszulesen, was sie zu bieten scheinen. Als gesichert miissen wir
es heute schon ansehen, dal typische und atypische Katatonien nicht
die gleiche Genpenetranz besitzen, denn die Unterschiede in der Be-
lastung mit manifesten Schizophrenien sind zu eindeutig. Wenn Stamm-
tafeln etwas besagen — Patzig hebt die Berechtigung der SchluBlfolgerung
aus ihnen wieder mit Nachdruck hervor — dann wird erst die Vorlage
unserer, bei den typischen und atypischen Katatonien so deutlich ver-
schiedenen Erbtafeln mit gleichzeitiger ausfithrlicher Beschreibung der
Einzelfalle, die grundsitzlichen Unterschiede klar hervortreten lassen.

Wir md&chten unsere Untersuchungen nicht schlieBen, ohne auf ihre
praktische Bedeutung einzugehen. Wenn man sich mit einer Erbkrankheit
im Sinne unserer Gesetzgebung beschaftigt, dann wird man sich immer
einer besonderen Verantwortung bewulBt sein und zu priifen haben,
ob fiir die eugenische Beurteilung neue Gesichtspunkte hervortreten.
Dafiir haben wir aber keine Anhaltspunkte gefunden.

Wohl sind wir geneigt, in dem Umstand, da die Belastung der
»typischen‘ Katatonien mit schizophrenen Psychosen deutlich geringer
ist als die der ,,atypischen”, einen Hinweis darauf zu erblicken, daf die
»atypischen‘ Fiélle erbbiologisch anders zu werten sind als die ,,typischen®.
Aber wir glauben es doch als einen Zufallsbefund ansehen zu miissen,
mit dem man bei einem so kleinen Material ja stets rechnen muf, daf
nun unter den Geschwistern und Eltern unserer nur 20 typischen Kata-
tonien iiberhaupt keine und in der weiteren, allerdings nicht systematisch
untersuchten Verwandtschaft auch nur eine schizophrene Psychose
gefunden wurde, und es liegt uns fern, auf Grund dieses Befundes nun
etwa die Erblichkeit der typischen Katatonien anzuzweifeln. Fiir eine
solche sprechen unseres Erachtens nicht nur die Ergebnisse der friiheren
systematischen Untersuchungen in der Verwandtschaft Schizophrener,
auch wenn bei ihnen eine Aufteilung in typische und atypische Falle nicht
vorgenommen wurde, es spricht dafiir auch unsere eigene Untersuchung
insofern, als sie eine bemerkenswerte Hufigkeit schizophrenieahnlicher
Psychopathen in der Verwandtschaft unserer typischen Falle feststellte,
und schlieBlich auch der Umstand, daB sich fiir eine exogene Entstehung
der typischen Formen—ebenso wie iibrigens auch fiir die der atypischen—
keine Anhaltspunkte ergeben haben.

8. Ergebnisse.

1. Das Ausgangsmaterial der vorliegenden Arbeit bilden 85 Kata-
toniker, die in den Jahren 1921-—1925 in die Frankfurter Nervenklinik
aufgenommen wurden und deren Psychosen durch die katamnestischen
Nachuntersuchungen Driests als wirkliche Katatonien sichergestellf
wurden. 60% sind noch am Leben und befinden sich zum gréBten Teil
in Anstalten, 40 % sind nach mehr als 5jahriger Krankheitsdauer gestorben.
Das besondere des Ausgangsmaterials liegt einmal darin, daf es sich auf
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nur eine schizophrene Sonderform, die Katatonie, beschriankt, und zum
andern, daB nur ungeheilte Fille verwertet wurden, also heilbare, nicht-
schizophrene Psychosen ausgeschlossen wurden.

2. Das Verhiltnis von Méannern zu Frauen ist 41:59%.

3. Das durchschnittliche Erkrankungsalter betragt 25,3 Jahre, es
ist unabhingig davon, ob der Kranke prapsychotisch auffillig oder
unauffallig war.

4. Fiir den Ausbruch der Katatonie spielen kérperliche Ursachen keine
Rolle, eher dagegen vielleicht seelische (religitse und Liebeserlebnisse).

5. Von denjenigen Probanden, iiber deren prapsychotische Person-
lichkeit genaueres bekannt ist, waren 68,4% vor Ausbruch der Krankheit
psychisch auffillig, 31,6 % wunauffillig. Die Auffalligen stellen sich als
schizoide Personlichkeiten dar, innerhalb derer sich die 4 Gruppen der
Empfindsam-Ungeselligen, Erregbar-Unklaren, Gemiitskalt-Herrischen
und Stumpfen (Charakterschwachen) unterscheiden lassen. Die Emp-
findsam-Ungeselligen herrschen vor.

6. Mehr als die Halfte der Probanden (52,8%) wiesen mangelhafte
oder schlechte Schulleistungen auf.

7. Die Probanden gehéren vorwiegend mittleren oder niederen Berufs-
standen an.

8. In korperbaulicher Hinsicht iiberwiegen deutlich die kraftig-
leptosomen und athletischen Typen.

9. Von den 34 gestorbenen Probanden starben 13, d.h. 38% an
Tuberkulose.

10. Unter den Geschwistern unserer Probanden finden sich 6,8%
sichere Schizophrene, 8,2% mit Einschlu von 3 wahrscheinlichen Fallen
und 1,45% nichtschizophrene oder unbekannte Psychosen. Die Schizo-
phrenien der Geschwister sind mit einer Ausnahme ebenfalls Katatonien ;
es 1aBt sich eine groBe Ahnlichkeit der Geschwister beziiglich kirperlicher
Beschaffenheit, prapsychotischer Personlichkeit, Erkrankungsalter, Art
des Beginns, Verlaufs und Ausgangs der Psychose nachweisen.

11. Die Zahl der schizophrenieihnlichen Psychopathen unter den
Geschwistern betrigt 14 %, die der sonstigen abnormen Typen 15,9%.

12. Unter den Eltern der Probanden sind 3,7 % sichere Schizophrene
und 5,5%, wenn 3 wahrscheinliche Fille einbezogen werden. Vorwiegend
handelt es sich auch hier wieder um Katatonien. Ferner finden sich
2,4 % mnichtschizophrene Psychosen, 14,6 % schizophrenieahnliche Psycho-
pathen und 27,4% andere abnorme Typen. Von den Eltern starben 10
bis 13% an Tuberkulose.

13. Von den in der entfernteren Blutsverwandtschaft vorkommenden
neurogenen Psychosen sind 58% Schizophrenien und, zwar wiederum vor-
wiegend Katatonien. Rein manisch-depressive Erkrankungen fanden sich
nicht, wohl aber verhiltnismé&Big viele atypische periodische Psychosen.

14. Die Schizophreniehéufigkeit unter den Geschwistern der ménn-
lichen und der weiblichen. Probanden ist die gleiche, sie ist etwas grofier



506 Hans Schwab: Die Katatonie auf Grund katamnestischer Untersuchungen.

unter den Geschwistern der prapsychotisch auffilligen Probanden und
denen mit schlechten Schulleistungen. Sie ist deutlich héher unter den
Geschwistern der Probanden mit remittierend verlaufender Psychose.

15. 41 Probanden konnten von Leonhkard nachuntersucht und in
seinem Sinne in ,typische” und ,,atypische Fille gruppiert werden.
20 waren typisch und 21 atypisch. Unter den atypischen sind die pri-
psychotisch Auffalligen und Schwachbegabten etwas haufiger, ihr Er-
krankungsalter liegt etwas niedriger, Angaben iiber seelische Ursachen
finden sich Ofter, ihre Psychosen verlaufen zu zwei Drittel remittierend.
Die Atypischen sind bedeutend stérker belastet als die Typischen, unter
ihren Geschwistern sind 18,2% Schizophrene, wihrend sich unter denen
der Typischen nicht ein einziger Fall von Schizophrenie nachweisen lat.
Auch unter den Eltern der Typischen findet sich keine Schizophrenie,
unter denen der Atypischen dagegen 7,2%. Umgekehrt ist dagegen die
schizoide Psychopathie in der Verwandtschaft der typischen Katatonien
verhdltnism#Big haufiger.

16. Typische und atypische Katatonien im Sinne Leownhards sind
offenbar erbverschiedene Erkrankungen. Unsere freilich nur geringen
Zahlen. wiirden am ersten dafiir sprechen, daB die typischen Katatonien
dem recessiven FErbgang mit besonders geringer Genpenetranz, die
atypischen Katatonien dagegen eher dem dominanten Erbgang folgen.

Fir die praktische Beurteilung der Katatonien im Sinne der Erb-
gesundheitsgesetzgebung ergeben sich aus der vorliegenden TUnter-
suchung keine neuen Richtlinien.

Zwar mochten wir in der deutlich verschiedenen Belastung der
typischen und atypischen Gruppe einen Hinweis erblicken, daf die beiden
Gruppen tatséchlich erbbiologisch verschieden sind, doch scheint es
uns nicht berechtigt, aus dem Umstand, daB unsere doch nur 20 typischen
Katatonien im wesentlichen nur eine Belastung mit schizophreniedhn-
lichen Psychopathien und kaum eine solche mit schizophrenen Psychosen
zeigen, zu schlieflen, dall es sich bei ihnen nicht um eine Erbkrankheit
handle. Haben wir doch iibrigens auch keine Anhaltspunkte fiir eine
exogene Entstehung dieser typischen Formen gefunden, obwohl besonders
darauf geachtet wurde!
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