
XLII. 
Hereditiire Anlage und progressive Paralyse 

der Irren. 
:Nach einom Yortrage, gehalten in der Gesellschaft ffir Psychiatrie und ~qerven- 

krankheiten. 

Yon 

Dr. E. Mendel. 

So verschieden auch die Angaben der einzelnen Autoren fiber die 
Proeentzahl delOenigen Geisteskranken sind, bei denen eine erbliche 
Anlage zu Geisteskrankheiten sich nachweisen lasst, so wird doch 
yon keiner Seite die wichtige Rolle verkannt, die die Hereditlit bei 
dem Hervorbringen yon Geisteskrankheiten hat. Bei iilteren Autoren 
schwankt die Ziffer der mit erblicher Anlage versehenen Geisteskran- 
ken yon 4 pCt. ( J a rv i s ,  Aubanel~ T h o r e ) b i s  90 pCt. (Moreau) ,  
M a u d s l e y  giebt die Zahl zwischen 1/4 and 1/~ an, J n n g  findet auf 
vier Irre einen mit erblicher Anlage, D a m e r o w  auf 3,25 einen, 
Rf ippe l  einen erblichen auf 2,7 nicht erbliche. Neuerdings berechnet 
Ul l r i ch*)  im Mittel bei Mannern und Frauen die Erblichkeit auf 
33,2. Man wird sich fiber diese so differenten Zahlen nicht wundern, 
wenn man zwei Gesichtspunkte in's Auge fasst: einma[ die Schwierig- 
keit der Anamnese in einer grossen Zahl yon Fallen. u Allem ist 
es ja in den grossen Irrenanstalten in vielen Fallen gar nieht miig- 
lich, irgend etwas Sicheres fiber die Angeh8rigen des Kranken zu 

*) S. Hagen: Statistische Untorsuchungen u. s. w. Erlangen 1876. 
13. 181. 
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erfahren; ja dieser war h~ufig, als er noeh gesund war, nicht im 
Stande, fiber dieselben etwas N~heres zu berichten. 

Aber auch in den kleinen Yerhaltnissen einer Privatanstalt, bei 
dem Materiale aus den sogenannten besseren St~nden, ist es nicht 
selten nut durch wiederholte Fragen und fortgesetzte Nachforschun- 
gen m~glich, sichere Resultate zu bekommen. Ich "habe wiederholt 
durch sp~teres Kreuzverh~r erhebliche erbliche Belastung constatiren 
kSnnen, nachdem die erste Aufnahme der Anamnese absolut niehts 
zu ergeben schien. Die zweite Schwierigkeit beruht in dam Begriffe 
dessen, was man als erbliche Anlage zu GeistesstSrungen betrachten 
sell. Man hat diesen Begriff bald enger, bald welter gefasst, bald 
darunter nur Geisteskrankheiten bei der blutsverwandten Ascendenz 
verstanden, bald auch Charakter-Eigenthfimlichkeiten, Yerbrechen, 
Selbstmorde ohne Unterschied in dieser Ascendenz mit in Reehnung 
gezogen. Darnach musste selbstverst~ndlich die Procentzatfi sehr 
erheblich differiren. Bei den nachfolgenden Erhebungen babe ieh 
unter erblicher Anlage das u yon Geisteskrankheiten und 
schweren centralen Neurosen, besonders Epilepsie, bei Blutsverwand- 
ten verstanden. 

Die Beobachtung, dass nicht bei allen Geisteskrankheiten die 
hereditlire Anlage eine gleich wichtige Rolle spiele, ist nicht neu: 
besonders sind es ja Morel  und Moreau  gewesen, die diesen Factor 
nach den ~erschiedensten Richtungen bin beleuchtet haben. Hier 
sollen uns die Beziehungen der erblichen Anlage zur progressiven 
Paralyse beschliftigen. 

Wahrend Bayle*)  in der Hiilfte aller Fiille -v'on Paralyse erbliche 
Anlage land, Calmeil**)  die Zahl der erblich Belasteten auf ein 
drittel seiner Ffille angab und Marc4***) diese Zahl noch etwas zu 
gering hielt, beobachtete Morel  hereditlire Anlage bei Paralyse sel-  
ten und andere wie Ma te rne ,  Mackenz i e ,  B a k o n  leugneten fiber- 
haupt den Einfluss der Erblichkeit auf die Entwickelung der Para- 
lyse. D a g o n e t , t )  u  fanden herediti~re Anlage bei Para- 
lytikern haufig, wahrend Skae  und Clous 'C~nt~t)  sie selten glauben. 
Graigner S t e w a r t * t )  konnte in 47,6 pCt. 'a l ler  Fiille yon Paralyse 

*) Trait@ des maladies du cerveau et cet. Paris 1826. 
**) Trait6 des maladies inilammatoires du cerveau. Paris 1859. 

***) Trait@ pratique des maladies mentales. Paris 1862. p. 469. 
#) Nouveau Trait@ et eet. des maladies mentMes. Paris 1876. p. 342. 

#~-) Trait@ do la paralysie g@n6rale des Ali@n@s. Paris 1879. p. 308. 
~'#t) Journal of mental science. July 1875 p. 200. 

*t) Journal of mental science. April 1865. 
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Heredit~tt naehweisen, K6nig*)  fand sie in einem Drittel tier Ge- 
sammtzahl (100 F~tlle); S imon**)  giebt ebenfalls an, dass fiber ein 
drittel seiner Paralytiker heredit~tr belastet waren, P o n t o p p i d a n * * * )  
fand in 31 Fallen yon 75 Familiendisposition, G i r a u d t )  in 28 p(3t. 
der F~tlle, v. K r a f f t - E b i n g t t )  in 15--20 pCt. 

Genauere Vergleichszahlen zwischen den versehiedenen Formen 
der psyehisehen St6rungen, in ihrem Verh~tltniss der erbliehen An- 
lage ergeben sieh aus den Untersuchungen yon J u n g  und Ul l r i ch .  
J u n g t t ~ )  fand bei Melaneholie erblich 39,72 pCt,  Manie 32,03 pOt., 
Yerrtiektheit 11~49 pCt., Paralyse 6,52 pCt.; U l l r i c h * t )  

bei acuten Psychosen M~tnner . . . .  36,4 pCt. 
,, ,, ,, Franen . . . .  47 , 

bei ehronisehen M~innern . . . . .  32,3 ,, 
. . . .  Frauen . . . . . .  40,1 ,, 

epileptisehe Psyehosen MKnner 28,1 ,, 
,, ,, Frauen 30,7 ,, 

paralytisehe Psychosen MKnner . 27,1 ,, 
. . . .  Frauen 32,1 ,, 

Erbliehkeit. Meine eigenen Untersuchnngen ergaben folgendes: es 
warden unter 184 F~tllen yon Paralyse bei M~tnnern 64real erbliehe 
Anlage eonstatirt, d. h. also in 34,8 pCt. (3real ausserdem Blutsver- 
wandtsehaft). Bei den gleiehzeitig beobaehteten prim~ren Psyehosen 
bei M~tnnern stellte sieh das Verh~ltniss folgendermassen: 

Melaneholie erbliehe Anlage 18 unter 38 (zweimal Bluts- 
verwandtsehaft.) 

Manie . . . . . . . . . .  12 ,, 16, 
hypochondrische Melaneholie . 11 ,, 21, 
Verrr~iektheit . . . . . . .  28 ,, 47 (dreimal Bluts- 

verwandtsehaft 
der Eltern.)  

*) Uober paraly~isohe SoolonstSrung. Inauguraldissertation. Eriangen 
1876. p. 13. 

**) Gohirnerweichung der Irren. 1871 p. 83. 
***) Naoh V i r c h o w - H i r s e h  Jahresb. 1877. II. p. 85. 

t)  ~ouveau dietionn~iro de M~d~eine et de Chirurgie. Art. Paralysio 
g6n6rale yon Aeh. Fovil lo ills p. 94.. 1878. 

t t )  Lehrbuch dor Psychiatrio. II. p. 158, 1879. 
t t t )  Ztschr. f. Psych~atrio. 1866. Bd. 23. p. 221. Dort aueh die Ver- 

h~ltnissz~hlen aus Crichton institution. 
*t) 1. o. bei g~gen .  
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Unter 122 Fallen war demnaeh 69mal hereditiire Anlage beob- 
achtet worden, d. h. in 56,5 pCt. Aus d i e s e n  Z a h l e n  s e h e i n t  in 
U e b e r e i n s t i m m u n g  mi t  den A n g a b e n  der  m e i s t e n  A u t o r e n  
h e r v o r z u g e h e n ,  da s s  d i e h e r e d i t i ~ r e  A n l a g e b e i d e r p r o g r e s -  
s i r e n  P a r a l y s e  n i e h t  e ine  so e r h e b l i c h e  Ro l l e  sp i e l t ,  wie  
be i  p r i m l i r e n  G e i s t e s s t i i r u n g e n . * )  In den erwithnten 64 Plillen 
war 19mal der Vater geisteskrank, 14real die Mutter, in 14 Fallen 
waren mehrfach Geistesst6rungen und Epilepsie in der Familie vor- 
gekr in 3 Fallen war neben anderweitig naehweisbarer Anlage 
der Vater durch Selbstmord zu Grunde gegangen, unter denselben 
Verhliltnissen in ebenso viel Fallen die Mutter. In 11 FaUen endlich 
war an einem der Blutsverwandten Geistesst6rung nachzuweisen. Auf- 
fallend gross erscheint mir die Zahl der Falle, in denen die Eltern der 
Paralytiker an Gehirnapoplexie zu Grunde gegangen sind; ich beob- 
achtete dies im Ganzen bei 16 F~llen: 10mal bei dem Vater, 6 real 
bei der Mutter; es stimmt dies iiberein mit den Angaben yon Lu-  
n i e r ,  F a l r e t ,  L e g r a n d  du S a u l l e ,  L i o n e t ,  F o v i l l e  ills und 
Bouchoi r .**)  Dass das paralytische Irresein mehr yon der Mutter 
beeinflusst sei, habe ieh weder mit Riicksicht auf die directe noch 
auf die indirecte Erblichkeit constatiren k(innen. Die Zahl der yon 
mir beobachteten paralytisehen Frauen ist zu gering, als dass ich sie 
fiir eine Statistik verwerthen k(innte. Es scheint jedoch, dass sich 
hier die Erblichkeitsziffer, wie sich aus den obigen Ermittelungen yon 
U l l r i ch  und aueh aus denen yon Jung***) ergiebt, der bei den 
Miinnern 27 pCt., bei den Frauen 39 pCt., erblich belastet fand, 
etwas hSher gestaltet. 

Eine zweite, hltufig ventilirte und sehr verschieden beantwortete 
Frage ist die, ob bei den erblich belasteten Individuen die Paralyse 
einen anderen Verlauf nimmt, als in den Fallen, bei denen eine erb- 
liehe Betastung nieht naehzuweisen ist. 

Graigner S t ewar t~ ' )  bringt die Remissionen bei der Paralyse 

*) Aueh Obors te inor  (Berieh~ fiber die paralytischen Irren. Separat- 
Abdr. p. 13) kommt zu demsolbon Sehluss. Er fund in 11,5 pCt. der F~llo 
yon Paralyse heredit~ro Belastung, bei den andern Formen weitaus gr6ssere 
Zahlen z. B. beim BlSdsinn 22,3 pCt. 

**) Th6se do Paris 1874: Wenn man bei oinem Paralytiker naehforscht, 
woran Vater und l~lutter gestorben, so hoisst es dix fois sur dix Apo- 
lolexio. 

***) Ztsehr. f. Psyehiatrio. Bd. 35. p. 248. 1878. 
t )  1. o. 
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besonders mit nachweisbarer erblieher Anlage in gerbindung, L e g r a n d 
du S a u l l e * )  giebt an, dass bei den Hereditariern die Paralyse eineia 
anomalen Verlauf mache, dass die Remissionen eine ungewShnliche 
Dauer zeigten, und die Rfickkehr zur Intelligenz und Thiitigkeit eine 
vollkommene zu sein scheine. Dem schliesst slch auch Luys**) an, 
der meint, dass Fitlle ~'on Paralyse, bei denen die heredit~tre Dispo- 
sition eine grosse Rolle spielt, 10, 20 Jahre dauern ktinnen und zahl- 
reiche Remissioncn zeigen. 

Aehnlich spricht sich Dou te rben t e*** )  aus: ,,In den seltenen 
F~llen, we Paralyse bei erblich Belasteten auftritt, zeigt sich die 
chronisehe und remittirende Form ('. Er ffihrt einen Fall mit 22ji~h- 
riger, einen mit 19jlihriger, einen mit 17jahriger, einen mit 14ji~hri- 
ge rund  einen mit 11jahriger Dauer an. Dagegen meint N a r a n d o u  
de M o n t y e l t )  , obwohl auch er die erblicheAnlage seltener bei Pa- 
ralyse als bei andern Psychosen erachtet, dass nach seinen Erfah- 
rungen die hereditaren Paralytiker in mehr als ein drittel der Falle 
vet dem Ende des dritten Jahres der Krankheit erliegen, and sich 
auch bei der Paralyse das gewShnliche Gesetz wie ffir die anderen 
Psyehosen Geltung verschafft, dass sie um so schwerer sind, die Pro- 
gnose um so ungtinstiger, als die Hereditli.t ausser anderen Ursachen 
ihren Einfiuss ausiibt. Am weitesten ist fibrigens' nach dieser Rich- 
tung hin L ione t t j -  ) gegangen, der die verschiedenen Fiille yon 
Paralyse nach ihrem heredit~xen oder nicht heredit~ren Ursprunge 
eintheilt. Die ersteren, die hereditiiren, sind nach ihm entweder con- 
gestiven oder wahnsinnigen (v6sanique)Ursprungs. Die zu der erste- 
ren Form gehSrigen Individuen haben heredit~re Anlage zu Con- 
gestionen, sanguinischem Temperament, Embonpoint, sind leicht reizbar, 
abet auch leicht zu beruhigen. Die Kranken der zweiten Form (pa- 
ralysie d'origine v6sanique) lassen bei ihrer Aseendenz Geisteskrank- 
heit naehweisen. Nur die Paralytiker, bei denen die Krankheit aus 
individuellem Ursprung hervorgeht, bieten nach ihm das Bild der 
klassischen Paralyse, mit kurzem gerlauf o]~ne Remission zum Tode 

*) Gaz. des Hbp. 1878, Mars 21. 
**) AnnaI. mdd. psych. 1878. I. p. 99. 

***) knnal, nlgd. losychol. 1879. p. 225. 
-~) knnal, todd. psychol. 1878. II. p. 332. 

-~-~) Des vari6tds de la paralysie gdn~rale dans leurs rapports avec la 
Pathog6nie. Paris 1878. Hier finden sich aueh noch weitere hngaben aus 
tier Litteratur, die aber fiiglich fibergangen werden k6nnen, da sio nieht yon 
erheblicher Bedoutung sind. 
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f f i h r e nd . -  Dem gegen~iber kann ich nur sagen, dass sich meine erb- 
lich belasteten Paralytiker auf die verschiedensten Formen der Para- 
lyse, sowohl auf die klassische, wie auf die melancholische, maniaka- 
lische, circulare, die einfach demente und ascendirende vertheilen, und 
dass ebenso in allen diesen Formen auch nicht belastete lndividuen 
vorkommen. Ebenso land ich schnell verlaufende Paralyse bei er- 
heblich belasteten Individuen. In einem Falle, in dem der Vater an 
Diabetes gestorben, tin Brudcr desselben dutch Selbstmord zu Grunde 
gegangen, ein Sohn dieses letzteren melancholisch geworden und sich 
vergiftet, und ein Bruder der Mutter geisteskrank gestorben, verlief 
die Paralyse, die die melancholisch-hypochondrische Form zeigte, i n  
neun Monaten zum Tode, der im paralytischen Anfalle erfolgte. Die 
Section ergab den gewShnlichen makroskopischen Befund der Para- 
lyse, die mikroskopische Untersuchung die Zeiehen der Encephalitis 
interstitialis diffusa. In einem anderen Falle, in dem der r a t e r  me- 
lancholisch war und durch Selbstmord im 36. Jahre zu Grunde ging 
(Paralytiker?), indem die Mutter gelahmt, die Grossmutter vaterlicher 
Seits geisteskrank, der Mutter Bruder ,gemtithskrank", ein Bruder 
im apoplectischen Anfall gestorben war, ftihrte die Krankheit unter 
dem typischen Bilde der Paralyse nach zwei Jahren zam Tode. In 
einem dritten, in dem der u und ebenso eine Schwester des Pa- 
tienten geisteskrank gestorben waren, die ganze Familie sieh neuro- 
pathisch zeigte, erfolgte der Ted in Folge der yon Anfang an als 
demente Form sieh pr~tsentirenden Paralyse nach 3'/2j~hriger Dauer 
der Krankheit. In keinem dieser Falle war yon einer Remission 
die Rede. 

Wenn demnach die yon L i o n e t  aufgestellte Eintheilung den 
klinischen Thatsachen nicht entspricht, so muss ich doch nach an- 
derer Richtung hin zugeben, dass die Remissionen bei erblieh Be- 
lasteten in sehr erheblicher Ausbildung vorkommen und zwar, wie 
es scheint, haufiger als bei nicht heredit~ir Belasteten. In den oben 
erwahnten 184 Fallen konnte ich 16 mal erhebliche, langer dauernde 
Remissionen beobachten. Von diesen 16 trafen 10 auf Hereditarier, 
wahrend diese ja nur 34,8 pCt. der Gesammtzahl ausmachten. In 
einem Falle war diese Remission so erheblich, dass der Betreffende 
seinen Dienst als Postsecretar in einer Postanstalt in Berlin 4 Me- 
hate lang ausfiillen konnte. 

Patient, 36 Jahre, desson Grossmutter und Tanto mtitterlieher Seits gei- 
steskrank waren, zeigte seit dreiMonaten eino u seines Charakters. 
Soit 6 Wochon hatte sieh Sprachst6rung eingestellt, in don letzton Tagon 
Gr6ssenideen, Einkaufen yon unniitzen Dingen und sehliesslich tobsiichtigo 
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Aufregung~ die seine U eberffihrung in die Anstalt am 21. Mai 1869 n~ithig 
machte, gier zoigt or GrSssenideen, geistige Sehw~ehe, Sprachsterung, Diffo- 
renz der Pupillem motorisehe Sehw~eho der Extremit~ten. 

Nach 3 Monaten im Stud. remissionis entlasson, trat er Neujahr 1870 
seinen Dienst wieder an, ganz in derselben Weise wio friiher, bei r Post- 
anstalt in Berlin, die einen regen Verkehr mit dem Publikum hat. Endo April 
musste er jedoch wieder wegen ,,Abnahmo soiner Geisteskr~ifte" Urlaub neh- 
men, kam am 4. Jani 1871 wieder in die Anstalt und starb bier am 6. Sep- 
tember 1872 an heehgradigem Blgdsinn. 

In einem anderen Falle konnte ein Offieier wieder im t~emissionsstadium 
seinen Dienst antreten. Hier war der Vater in einer Irrenanstatt gestorben, 
die Mutter dureh Succidium in deutlicher Melancholie za Grunde gegangen. 

Patient war veto Mai 1873 bis Juni 1874 mit den unzweifelhaften Zei- 
then der Paralyse in der Anstalt, trat dann seinen Dienst an, den er vier 
Wochen versah, kam Jm September 1874 wieder in die Anstalt und starb 
nach vielen paralytischen Anf~llen April 1879 an hochgradiger Dementia. 

In einem dritten Falle, in dem die Grossmutter mfitterlicher Seits geistes- 
krank gewesen, der Vater Potator war, und die Verwandten mtttterlieher Seits 
mehrfach Geistesl~rankheiten gezeigt hatten, konnte der Kranke im Remissions- 
stadium wahrend eines halben Jahres sein Gesch~ft als Gastwirth selbst wie- 
der f~ihren. 

Abgesehen yon einem Fal le  yon t tei lung yon Para lyse ,  den ich 
bei einem nicht erblich Belasteten beobachtete ,  konnte ich solche 
erhebliche Remissionen nicht finden. In Bezug auf die Dauer der 

Krankhei t  geh~ren yon 8 F~llen, in denen die Krankhei t  fiber 6 Jahre  
dauerte,  5 erblich Belasteten an. 

In dem einen Fallo, we Onkel und Tante vaterlicher Seits geisteskrank 
gestorben waren, ffihrte die Krankheit nach 14j~ihriger Dauer zum Tode. In 
einem zweiten, der einen Arzt betrifft, dessen Vater gel~hmt und blSdsinnig, 
dessert oiner Bruder als Paralytiker gestorben, dessert anderer Bruder Tabe- 
tiker war, endete die Krankheit naeh 9jahriger Dauor. Die Krankheit begann 
im Jahro 1866~ er kam 1867 zu Weihnachten in die Anstalt, verbliob his 
Ende 1869 daseibst, war dann 4 Jahre zu gause, we or zwar nioht praeti- 
eirte, aber doch an geselligen Vergntigungen, am Whistspiel u. s. w. Theil 
nehmen konnte, musste dann November 1874 wegen zunehmender Unruhe 
wieder aufgenommen werden und starb 1875. 

Auffatlend ist es mir nur gewesen, dass yon den 8 Para ly t ikern ,  

die sich im Alter  unter 30 Jahren befanden, 7 eine erblicbe Belastung 
zeigten , einer Tuberculosis der  Lunge. Es scheint darnach,  dass, 

wenn die Paralyse  schon im dri t ten Decennium des Lebens ausbricht;  
dann noch andere Momente als auxil iare zur Hervorbringung dersel- 
ben nothwendig sind, als diejenigen im sp~.teren Lebensal ter .  
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Eine dritte Frage, die hier noch anzuknfipfen w~re, wfirde sein, 
wle sieh die Deseendenz der Paralytiker gestaltet. S imon (l. c.) 
land mehrere Male schon frfihzeitig nerv6se S t S r u n g e n -  einmal bei 
einem dreij/ihrigen Kinde, offenbar /ingstliche Hallucinationen --  bei 
Kindern yon Paralytikern. G i raud*)  be0bachtete, dass ein Yater, 
der an allgemeiner Paralyse erkrankt war, auf seine Kinder die Ten- 
denz zu derselben oder anderen Form yon Geisteskrankheiten vererbte, 
w/ihrend S h a n k e y  ( H a n w e l l )  meint, dass sich die Paralyse in der 
Descendenz wieder in derselben Form zeigte. K6nig**) berichtet 
fiber die Descendenz eines n i c h t  erblich belasteten Paralytikers: 
drei iebende TSchter, ein Rind todt. Die iilteste der T6chter verhei- 
rathet, kinderlos, leidet a n  Gesichtskr/impfen, die zweite ist epilep- 
tisch seit der Pubert~tszeit, die dritte ist ~eistig schwach. Aueh ich 
beobachtete wiederholt GeistesstSrungen bei den Kindern yon Para- 
lytikern. In einem Falle war die 17ii~hrige Tochter yon Jugend auf 
bl6dsinnig. - -  Diese Falle betreffen aber durchgehend solche, in denen 
fiberhaupt eine erbliche Belastung in der Familie nachweisbar war, 
die specielle Einwirkung der'Paralyse des Yaters also nieht auszu- 
scheiden ist. Wie weit dies bei den P/~llen "con Simon und Gi raud  
zutrifft, 1/isst sich aus ihren Mittheilungen nicht erkennen. Von gr6s- 
serem Interesse wfirde es noch sein, das Schicksal der Kinder kennen 
zu lernen, die "con den paralytischen V/item w/i~hrend des Bestehens 
der Krankheit gezengt waren. Man wird sich zwar bei der Nach- 
forschung nach diesen Kindern des bekannten Artikels des Code civile 
erinnern mfissen: La recherche de la paternitg est interdite; immer- 
hin abet giebt es eine Reihe yon F/illen, in denen die wirkliche, nicht 
bloss gesetzliche u des Kranken unzweifelhaft ist. Mir 
selbst stehen ftinf unzweifelhaffe F/ille zu Gebote, in denen die Frauen 
der Patienten, wghrend die letzteren in der Anstalt waren, entbunden 
wurden. Mit Ausnahme eines einzigen, in dem das Kind mit einem 
Klumpfuss zur Welt kam, schienen die anderen, soweit ich sie bis 
jetzt verfolgen konnte, durchaus normal. Dass auch paralytisehe 
Frauen concipiren und naeh dem regelm/issigen Ende der Sehwanger- 
schaff normale Kinder zur Welt bringen, wurde wiederholt beobaeh- 
tet, ich selbst habe erst jetzt einen Fall dieser Art behandelt. 

*)1. e. 
**) 1. c. p. 14. 


