
XI. 

Erblichkeit und Pr~tdisposition resp. Degeneration 
bei der progressiven Paralyse der Irren. 

Yon 

Medicinalrath Dr. P. Naecke 
in ]:[tlbert usburg. 

0biges Thema besprach ich schon ausftihrlicher in frfiheren Arbeiten 
[N~tcke, 2~ 3] 1 ) und berfihrte es wiederholt in anderen (1, 4). Seit 
jener Zeit sind mehrere Jahre vergangen und es verlohnt sich vielleicht 
zuzusehen~ ob unterdes weitere Thatsachen vorliegen~ die meine zwei 
[-Iauptthesen~ dass 1. die Erblichkeit in der Paralyse eine grosse Ro]le 
spielt und 2. bei den meisten Paralytikeru ab ovo ein invalides Gehirn 
zu bestehen scheint; best~tigen oder entkl'aften. Ist es doch klar, dass 
wenn sie~ was ich hoffe~ immer mehr Anerkennung finden werden~ wie 
es schon jetzt mehrfach geschehen ist, unsere Ansicht yore Wesen der 
Paralyse fiberhaupt ganz betr~tchtlich ge~ndert werden muss. 

Zunachst gilt es~ einiges Allgemeine vorauszuschicken und mit 
dem Begriffe der Pradisposition resp. Entartung anzufangen. 0hne reich 
hier allzu sehr in die SpinositSt dieses Begriffes einzulassen~ bemerke 
ich nur~ dass ffir reich(6) E n t a r t u n g  im enge ren  Sinne eine ab ovo 
b e s t e h e n d e  a n d e r e  R e a c t i o n s w e i s e  den inne ren  und i iusse ren  
Reizen gegen i ibe r  b e d e u t e t ,  a ls  sie im D u r c h s c h n i t t  bei Pe r -  
sonen gleicher Schicht und Bildung, gleicher Zeit, gleichen Volkes 7 
stattfinden~ w o d u r c h  eine s c h w i e r i g e r e  Adap t i b i l i t ' ~ t  an die 
g e g e b e n e n  u  e i n t r e t e n  kann.  Damit ist zugleich ge- 
sagt~ dass ein so Minderwerthiger in anderen~ einfachereu Verhaltnissen~ 
zu anderen Zeiten ~tc. durchaus sich einzuffigen vermag~ ja sogar unter 
den schon gegebenen nicht b]oss oft nfitzlich erscheint~ sondern auch 

1) Die eingeklammerten Zahlen weisen auf das angehangte Literatur- 
verzeichniss. Im Folgenden bezeichnet P ~ Para]yse. 
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als Mensch: Kfinstler: Dichter etc. nicht selten Bedeutendes leistet. 
Schon allein dadurch wird dem Begriff der Entartung das Gehassig% 
Verachtliche genommen: zuma[ die meisten der hierher zu rechnenden 
Ffil]e nur einem geringeren Grade yon Minderwerthigkeit angehSren. 
Unsere Def in i t ion  ha t  ~lso Gf i l t igke i t  e i g e n t l i c h  nur  inner -  
ha lb  gewisse r  Grenzem Leider ist der Zeitpunkt: yon wann ab man 
yon einer ,Degeneration" zu spreehen hat: nur sebr subjectiv zu be- 
stimmen. Man thut daher gut: die Grenzfiille mSglichst bei Seite zu 
lassen und nur diejenigen F/i]le a]s Entartung hinzustelien: worfiber 
Meinungsversehiedenheiten nicht mehr mSg]ich sind. Bei unserer Definition 
ist der H a u p t n a c h d r u c k  also auf  die pe r sSn l i ehe  Minder- 
w e r t h i g k e i t :  un t e r  den g e g e b e n e n  und b e s t i m m t e n  Umst~nden:  
ge ]eg t  worden.  Sie ist aber  s ch l i e s s l i ch  weniger  ftir die 
Pe rson  se lbs t  w ich t ig :  als dureh  die g rosse  Gefahr  der 
U e b e r t r a g u n g  einer  E n t a r t u n g  auf  die Nachkommen~ wodurch 
die soeiale Gefahr noeh grSsser wird. Ausdrficklich ist aber hervor- 
zuheben~ dass die Entartung nieht auf die Progenies fibergehen muss: 
wie aueh letztere degenerirt sein kann: ohne dass es die Eltern waren. 
E n t a r t u n g  ist f e rne r  keine K r a n k h e i t  an sich~ obgleich die erste 
Etappe dazu, wesha lb  ich spec ie l l  die [ d io t en  und Geistes-  
k r a n k e n  eben als w i r k l i c h e  Kranke  n ieh t  zu den En ta r t e -  
ten rechne.  Sie: wie auch andere Leidende oder Reeonvaleseenten 
kSnnen f r e i l i ch  ab ovo so lche  gewesen  sein~ brauehen es abet 
nicht; wil l  man bei ihnen yon E n t a r t u n g  reden,  so ist  es also 
oft nur eine e rworbene .  Weiteres fiber dies Thema finder sich in 
vielen meiner Arbeiten [zuletzt in 611). 

Bei der grossen Schwierigkeit: vSllige Klarheit in den Begriff ,~Ent- 
artung" zu bringen~ ist es begreiflich~ class die Juristen demgegent~ber 
sehr skeptisch sich ver.halten und eigent]ich nur die Jfingeren unter 
ihnen auch davon spreehen: ohne freilich in der Klarheit weiter zu 
kommen: als die Medieiner. Siehe z. B. Gross (114) und Meyer (115). 
Diese Skepsis thei]en aber aueh Psyehi.'tter. Mercier  (116) halt sogar 
die ganze Degenerationslehre ffir ebenso unbewiesen~ a]s in ihren Con- 
sequenzen ftir sch~dlieh: was wieder weit fiber das Ziel geschossen ist. 

1) Wenn ein Kritiker (A:orztliche Saehverst~ndigen-Zeitung vom 15. duli 
1904) meine Definition yon Entartung und andere Begriffserkl~rungen: welche 
~eh in No. 6 gab s ,seltsam geschraubt" nennt~ so freue ieh reich: dass die 
meisten Saehkenner g~nz ~hnlich wie ioh sieh ausgesprochen haben und be- 
d~ure nur~ dass der Kritikus in diesor schwierigon Materie seine eigenen~ an- 
scheinend besseren ErklSrungen uns vorenthalten hat. 
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J o f f r o y  (117) giebt eine mehr anatomische Definition fi~ir Degeneration, 
die in der Hauptsache wohl wichtig ist: , le d6veloppement anormal 
des diff6rents systbmes de ]'appareil nervoso-moteur". Aehnlieh habe 
ich mich gleichfalls 5fters ausgesprochen. 

~ehmen wir nun diese anatomisehe Grundlage und die Functions- 
st~rungen, we]che die ,Entartung" ausmacben, als nut sehr gering ~us- 
gepri~gt an, dann haben wir die D i s p o s i t i o n  odor P r a d i s p o s i t i o n ~  
welche die moisten Autoren als eonditio sine quu non ffir alle Geistes- 
krankheiten annehmen, vor uns~ was ieh freilich nicht absolut unter- 
schreiben mSchte. Wie nun d i e E n t a r t u n g  eine a n g e b o r e n e  odor  
e r w o r b e n e  sein  kann ,  so auch  die P r a d i s p o s i t i o n .  Sie soll 
sogar nach der verschiedenen Genese, meint Marandon  de Montyel  
(118), e igene  Charaktere besitzen. ,La pr6disposition en effet~ sagt 
er welter, est une disposition vague, ind6finie . . ~ ce sont los causes 
directes qui lui en impriment une~ qui l'orientent . . . .  " Er glaubt 
also an die Specificit~t der Aetiologie bez. der einze]nen Psychosen 
und halt dies wenigstens ffir die Epilepsi% den Alkoholismus, den 
Typhus und die Pa rk inson ' sche  Krankheit fiir ausgemacht, was ich 
aber selbst ffir diese Krankheiten in dieser Allgemeingiiltigkeit bestreiten 
mSchte. Wohl mit Recht sagt er dagegen: dass die Pradisposition 
a l l e in  es hSchstens zur Entartung des Betreffenden bringen kann, nie aber 
zu einer Psyehose. Hierzu gehSrt eben noeh eine direete odor Gelegenheits- 
ursache. B i o l o g i s c h g e s p r o c h e n ~ i s t d i e D e g e n e r a t i o n i i b e r h a u p t  
im E i n z e l n e n  und im Ganzen  nSthig.  Einzelne Organe miissen 
zurtickgehei b damit andere sich besser entwicke]n kSnnen odor richtiger 
gesagt: well  s ioes  thun, Die A u s m e r z u n g  unni i t ze r  und sch~td- 
l i che r  Menschen  g e s c h i e h t  in der N a t u r  am boston eben 
d u t c h  die E n t a r t u n g ,  ~obald sich diese nicht dureh frische Blut- 
zufuhr odor sontwie beheben lasst. Das  ist auch die Meinung so 
muncher Soeiologen~ z. B. TAlbot  und K i e r n a n  (119). S a l o m s o n -  
Wer th  eim (120) versucht wiederum eine soeiologische Definition, wenn 
er die Entartnng a]s ,eine Krankheit der Species odor des Genus" er- 
kl~rt. J e d e n f a l l s  s ind P r e d i s p o s i t i o n  und D e g e n e r a t i o n  die 
E n d p u n k t e  e ine r  Re ihe  und nur  g r a d u e l l  ve r sch i eden .  Ja, 
die Erstere kann sogar latent bleiben und sieh erst als solehe durch 
eine Geistes-Nervenkrankbeit etc. der Betreffenden oder sparer als eine 
solche in der Nachkommenschaft zeigen~ wobei freilich der stricte Bo- 
wels, dass eine ]atente Disposition wirklich vorlag, n i c h t  zu ftihren 
ist, meine ich. 

Ftir das Bestehen einer Predisposition oder Entartung werden zwei 
Beweise anzuffihren sein: 1. Das Verhalten der (minderwerthigen) Person 
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selbst~ den inneren und fiusseren Reizen gegenfiber und 2 ,  das der 
Naehkommen. Ffir das Erstere kommen nun zunacbst die sogenannten 
Degenerations- oder Entartungszeichen~ Stigmata, in Frage~ in zweiter 
Linie die Heredit~t. Die Stigmata - -  kSrper]iehe sowohl~ wie physio- 
logisehe, psychologisehe und sociale - -  mfissen aber~ bei der grossen 
Variationsbreite derselben, einen gewissen Grad erreiehen~ bevor man sie 
allgemein als solehe wirklich anerkennt, vorausgesetzt~ dass man sieh 
erst darfiber geeinigt hat, welche Phanomene fiberhaupt als Entartungs- 
zeichen anzusehen sind. 

Betrachten wit zun~chst die wichtigeren derselben, n'~mlich die 
seelischen, so diirfte man kaum einem Widerspruche begegnen~ wenn 
wit hier vor Allem die A-~ Hypo-~ H y p e r -  und P a r a p l a s i e n  der  
g r u n d l e g e n d e n  T r i e b e :  des S e l b s t e r h a l t u n g s -  und For t -  
p f l a n z u n g s t r i e b e s  als S t i g m a t a  beze iehnen~ wobei jedoeb 
Alter~ Geschlecht ~ Rass%~Gesellsehaftsschieht 7 Milieu etc. noeh ill An- 
sehlag zu bringen sind. 

Es wfirden demnaeb fehlender, abnorm sehwaeber oder starker~ oder 
endlieh falsctJ geleiteter Egoismus oder Altraismus; zu sehwache~ starke 
etc. Libido dazu gehSren. Jede dieser Aeusserungen mfisste unzwei- 
deutig dureh eine Reihe solcher Thatsachen und zwar zu verschie- 
dener Zeit bewiesen werden kSnnen~ was nut zu le~ebt vergessen 
wird. Ein blosser Eindruek vom HSrensagen genfigt nieh L um die 
folgenschwere Diagnose einer psychisch mehr oder weniger stark minder- 
werthigen PersSnliehkeit fes~zustellen. Wiehtig hierbei ist auch genaue 
Berfieksiehtigung der Umgebung. Der Egoismus in den niederen Sehichten 
wird sieh anders, vielleieht auch starker ~ussern~ als in den oberen und 
oft~ wie aueh andere nnangenehmen Eigenschaften~ dutch Erziehung 
etc. erkl~trlieb sein. Ein ,,Denkmenseh" wird meist weniger libidinSs 
sein als ein ,Gesehleehtsmenseh", der h~tufiger im Volke anzutreffen 
ist. Aueh steht es noeh lange nieht fes L ob Homosexualit~tt als solehe 
sehon ein Stigma darstellt~ wie ieh das ktirzlieh erst (5~ 8) ngher aus- 
ffihrte. 

Ein und dieselbe Eigensehaft muss aber aueh dureh l~nge re  
Ze i t  h indureh~ womSglieh yon Kindheit an bestanden haben~ da sie, 
wenn tempor~tr naeh Krankheit~ Anstrengungen~ Sorgen etc. auftretend~ 
nieht den semiotisehen Werth hat wie eine d a u e r n d e  Abweiehung. 
Letztere wird auch weniger besagen~ wenn sie dureh sehleehte Erziehung 
et% ode r dureh Krankheit~ Verletzung etc. erzeugt ward, also nieht 
ab ovo bestand. Sehen wir nun sehon hier so manehe Sehwierigkeit 
entstehen, um wieviel mehr gesehieht es bei anderen Charaktereigen- 
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schaften~ wie Phantasi% Temperament et% die noch weniger scharf zu 
umgrenzen sind. 

Nicht am geringsten wichtig zur Beurtheilung der psychischen 
Minderwerthigkeit sind aber bekanntlich Intellect und Affect~ auf deren 
ngthere und strittige Definition hier nicht einzngehen ist. Jener ist nun. 
einer experimentellen Untersuchung so ziemlich znggnglich~ wenigstens 
in den einfacheren Componenten. Bezfiglich des Affects jedoch fehlt 
es fast noch an Allem und doch ist der Affect~ das Geffihl, der eigent- 
]iche Spiritus rector im psychischen Leben~ der auch die Gedanken 
leitet und abtSnt. Ein Schritt zur naheren,Ergrfindung dieser Central- 
achse bildet die experimentelle Untersuchung der ,Stimmungen"~ wie 
sie namentlich ausgezeichnet K o w a l e w s k i  (121) ausffihrte. Bei den 
so wichtigen Reactionen dem Milieu gegeniiber ware es ferner auch 
nSthig~ die Re izg rSsse  zu kennen. Diese ist meist garnicht oder nur 
schlecht bekannt und kann vor allem kaum richtig abgeschatzt werden. 
Wir mtissen uns also vorlaufig immer noch mit der rohen Empirie be- 
helfen u n d e s  e m p f i e h l t  s ich gerade, um weniger leicht in grobe 
Fehler za verfallen, v o r l a u f i g  r ech t  wei te  Grenzen  ftir das nor-  
male  p h y s i o -  nnd p s y c h o l o g i s c h e  u  zu s tecken~ wollen 
wit nicht schliesslich dahin kommen, die halbe Welt fiir minderwerthig 
anzusehen. Ist ja ]eider fiberhaupt erst noch der Begriff Normalitat zu 
definiren! Gross  (112) meint: ,Wir verstehen entschieden zwei vi~llig 
verschiedene Begriffe darunter, und bevor hierfiber nicht Verstandigung 
effolgt ist~ kSnnen wit nicht welter reden; die Einen nennen das ,nor- 
mal'~ was vollkommen richtig ist (normaler Pulsschlag~ normale u 
dauung); die Andern, das die Regel bildet, also am haufigsten vor- 
kommt; wenn man yon einem ,normalen" Menschen spricht~ so meint 
man keinen absolut fehlerlosen Kiirper~ denn das giebt es nicht~ sondern 
einen Menschen yon gew(ihnlicher gesunder Beschaffenheit. Das sind 
abet zwei ganz verschiedene Bedeutungen...  ". Ich glaube abet doch~ 
dass der erste Fall nur eine Unterabtheilung des zweiten ist. R a b a n d  
(113) wiederum unterscheidet zwei Arten von Anormalen. 1. Die 
Anormalen im engeren Sinn~ mit vSlliger Integrit~t der Gewebe und 
2. die Kranken~ die allein entartet sind. Bei den Ersten handelt es sich 
um Anomalien~ um Variationen evolutiver Art~ bei den Andern~ den 
Kranken~ den Entarteten~ geht die krankhafte Reaction auf ZerstSrung 
aus. Ich glaube jedoch~ dass auch dieser Unterschied zu sehr theoretisch 
construirt ist. Bei diesem Schwanken des Begriffes: normal~ ist daher 
selbst S o m m e r ' s  (57) Definition yon Entartung: , . .  eine dutch die Com- 
ponenten der Generation implicite bedingt% bis ins Pathologische gehende 
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daaernde Abweichung yore normalen Zustand des Genus :̀  eine unsichere~ 
meine ich~ und das gilt leider auch yon meiner und yon anderen Er- 
kl~rungen fiber ,Degeneration'q Jedenfalls sieht man schon hiernach, 
dass es nicht so leicht ist, die Diagnose auf psychisehe Minderwerthigkeit 
zu stellen. 

Eine andere Frage wird nun die sein, ob diese Minderwerthigkeit 
, ; e i n g e b o r e n " ,  d.h.  sehon im Keime vorhanden war, oder , ,ange-  
boren"~ d.h.  erst im Yerlaufe des Intrauterinlebens, eventuell nur 
kurz nach der Gebm't entstanden~ oder endlieh e r w o r b e n  ist, d. h. im 
Extrauterinleben durch Krankheit~ das Milieu 1l. s. f., F~tlle, die alle 
vorkommen~ ~a sogar nicht selten sich miteinander verbinden. 

Davon wird es aber nicht unwesentlich abhi~ngen, ob noch somati- 
sche Stigmata vorhanden sind oder nicht. Die bestehende Minder- 
werthigkeit wird sich bald mehr psychiseh~ bald mehr kSrperlich, endlich 
gemiseht kundgeben. Die kSrperliehe bedeutet eigentlich nur eine ge- 
ringere Leistungsf~ihigkeit der Knoehen~ Muskeln~ Gef~sse und der 
inneren Organe u. s. w., w~hrend die psyehisehe speziell eine solehe des 
Centralnervensystems bedeutet und zwar ein-~ angeboren oder erworben. 
Diese Fehler k6nnen ferner allgemeine oder mehr locale sein. Als 
siehtbares Zeichen gelten uns daffir die S t i g m a t a .  u Weise 
habe ieh sieimAllgemeinen a l s , ~ s e l t e n e r e A n o m a l i e n  oder  Var ia -  
t i o n e n "  bezeiehnet. ,Am besten unterseheiden wir~ sagte ieh (6), 
a n a t o m i s e h e ,  p h y s i o l o g i s e h e ,  p s y e h o l o g i s e h e  und  soe i a l e  
E n t a r t u n g s z e i e h e n  und wir reehnen hierzu alles, was die Variations- 
breite der einzelnen Bildungen oder Eigensehaften entsehieden fiber- 
sehreitet, oder, da uns die Grenzen der Variationsbreite leider noeh un- 
bekannt sind, was mindestens seheinbar seltenere Variationsph~nomene 
sind, die zusammengenommen eben die Folgen und Zeiehen der Ent- 
artung darstellen." -- Ausser den anatomisehen Variet~iten reehne ieh 
noeh gewisse pathologisehe und endlieh atavistisehe Bildungen hierher. 
Ueber die letzteren zu urtheilen hat allein der Anatom und Zoolog; 
racist sind es nur Pseudo-Atavismen. Zu den anatomisehen Variet~ten 
z~hlen die verschiedenen A-, tlypo- und Hyperplasien, yon den patho- 
logisehen nur die angeborenen~ am liebsten abet nicht die frfih erwor- 
benen - -  durch Rhaehitis~ Skrophulose u. s.w. ,Insgesammt stel]en 
die (anatomisehen) Stigmen also angeborene (h6ehstens sehr frfih ent- 
standene) Bildungea versehiedener Genese und versehiedener Werthung 
dar, die das gemeinsame haben, dass sic die Function nieht oder kaum 
stSren," ffihrte ieh aus. Manehe sind blosse fisthetisehe Fehler. ~) Andere 

1) Uober Bildun~en~ die den Stigmen gleichen~ aber nur ethniseh be- 
dingt~ daher anders zu bewerthen sind~ siehe spSter. 
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erscheinen zwar angeboren, entpuppen sich aber bei n~herer Betrachtung 
als erworbene und sind daher am besten auszuschalten. Anomalien des 
Sehlidels kSnnen z. B. durch Geburtstraumen entstanden sein. So be- 
schrieb kiirzlieh t t o p p e - S e y l e r  (13) Entwiekelungshemmungen der 
Extremiti~ten nach Gelenkentzfindung im Kindesalter oder Lom er (48) 
eine Haarentf~rbung naeh Trauma. Andrerseits sah F o urn i e r (B r e s l e r 14) 
bei Kindern noch in der dritten Generation nach Syphilis der Eltern 
allerlei Stigmata~ entstanden durch ein- oder angeborene Dystrophie des 5ier- 
vensystems. Diese F'~lle kana man also zlihlen, nicht aber jene bei Kindern 
mit manifester Erblues oder mit latenter (durch die Therapie erweisbar). 
Die A-, Hypo- und Hyperplasien sind im Grunde auch nur pathologische 
Gebilde, die abet nicht auf eine der bekannten Ern~thrungsstSrungen 
direct zuriickzuffihreu sind. Die Grenzen zwischen Missbildung, Ano- 
ma]ie, Variation sind nach S c h w a l b e  (12) nicht zu ziehen und das ist 
wohl richtig. Deshalb gilt es eben weite Schrankeu zu steeken] Da 
die Stigmen ferner die Functionen nicht oder kaum stSren sollten, wie 
wit sagten, so diirfte man Wolfsrachen, For. ovule u. s. w. am besten 
nicht hierher zi~hlen, obgleich ieh diese Regel selbst nicht immer be- 
folgt habe. 

Einerlei nun, wie gross man den Kreis der Stigmen aufstel]t~ 
t t a u p t s a c h e  b l e i b t  i m m e r ,  dass  m S g l i c h s t  v i e l e  U n t e r s u c h e r  
nach  g l e i c h e m  S c h e m a  a r b e i t e n ,  um w e n i g s t e n s  v e r g l e i c h -  
ba re  Zah l en  zu e rz i e l en ,  und dass sie a u s s e r d e m  s t e t s  die 
g l e i c h e n  V o ] k s s e h i c h t e n  b e r f i e k s i c h t i g e n  mi t  E i n h e z u g  der  
n o r m a l e n  E l e m e n t e  d a r u n t e r .  Das S c h e m a  an sich is t  a lso  
N e b e n s a c h e ,  H a u p t s a c h e  nu t  die Y e r g l e i c h b a r k e i t  bei An- 
weudung des gleichen Schemas! Ich selbst habe mich daran gehalten 
und so eine einigermaassen gute Basis fiir gewisse Sehlfisse gewonnen. 
Bis jetzt hat leider fast jeder Untersueher seine eigene Meinung fiber 
Oegeneration,.Degenerationszeichen u. s. w. und auch sein eignes Schema, 
so class bei soleh heilloser Verwirrung nattirlich eine Vergleichung der 
Resultate uutereinander nur schwer und dies um so weniger mSglich er- 
scheint, als auch der Grad irgend eines Stigmas noch nicht feststeht, 
yon dem ab solches als Stigma zu fixiren ~st. Andeutungen yon Ano- 
malien hubert keinen Werth, da s i e  fast normal sind. Der Sieherheit 
halber wird man erst yon den mittleren Graden an z~h]en, am ]iebsten 
vielleicht bless die ausgepr~gtesten berficksichtigen. 

S t i eda  (9) will yon ,,anatomischen Degenerationszeichen ~' nichts 
wissen, d a e s  nur anatomische Varietiiten g~be. Nun ist aber der Be= 
griff: Stigma, kein anatomiseher, sondern ein klinischer. , H a u p t s a c h e  
ist, sagte ich (6), dass  sie k l i n i s c h e  S t i g m e n  b e d e u t e n  und 
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zwar  in der  R e i h e n f o l g e ,  dass  die A-, H y p o -  und Hyper-  
t r o p h i e n  die am w e n i g s t e n  w i c h t i g e n  d a r s t e l l e n  . . . ,  die patho-  
l o g i s c h e n  schon  w i e h t i g e r ,  am b e d e u t s a m s t e n  d a g e g e n  die 
A t a v i s m e n  resp.  P s e u d o - A t a v i s m e n  sindY Dieunz~thligenUnter- 
suchungen ergeben n':imlich, dass ,~im A l l g e m e i n e n  die Z a h l  der  
s o m a t i s e h e n  D e g e n e r a t i o n s z e i c h e n ,  ih re  W i c h t i g k e i t  und die 
A u s b r e i t u n g  am KS rpe r  yon den N o r m a l e n  zu den N e r v e n - ,  
G e i s t e s k r a n k e n  und V e r b r e c h e r n  hin  z u n i m m t ,  a lso  in 
g l e i c h e m  Maasse~ wie das  G e h i r n  ab ovo m i n d e r w e r t h i g e r  
wi rd . "  Dies g i l t  auch~ wie e s s c h e i n t ,  s o g a r v o n  d e n T h i e r e n  
( C h o m e l - R u d l e r  123). Ffir die Yerbreeher war dies sehon l~tngst 
bekannt und wurde wieder neuerdings yon H a r t m a n n  (122) best~tigt. 
Bezeichnend ist es auch, dass A n t o n i n i  (157) bei erblieh belasteten 
PellagrSsen 62 pCt. Stigmen fand, bei nieht belasteten nur 17 pCt.! 
Das also ist die , , s e r i a l e "  B e d e u t u n g  d e r s e l b e n ,  oder wie sie 
T a n z i  (60) nennt, die ,,collective." , I n  eone re to ,  sagte ieh n~tmlich 
weiter, s o l l en  (sie) nur  ein , ,S igna l "  se in ,  e ine Auf forderung~  
das  b e t r e f f e n d e  I n d i v i d u u m  zu u n t e r s u e h e n ,  d a h e r  s ind die 
p h y s i o l o g i s e h - p s y e h o l o g i s e h e n  E n t a r t u n g s z e i e h e n  en t sch ie -  
den v ie l  w i e h t i g e r .  ~ Die s o m a t i s e h e n  S t i g m e n  sind nur auf- 
f~tlliger~ l e i c h t e r  zu pr f i fen ,  aIs die anderen~ d a h e r  ftir Massen- 
u n t e r s u e h u n g e n  a l l e i n  gee igne t .  Dar in  l i eg t  ihr  Wer th !  
P e r n e r  b e t o n t e  ieh~ dass  ein e i n z e l n e s  S t i g m a  oder  nur  
w e n i g e  o h n e  Werth sind, da sie beinahe normal vorkommen. Als 
die wichtigsten somatischen bezeiehnete ich die am Seh~del und den 
Gesehleehtstheilen. Endlich habe ich als Erster in Deutschland ein- 
gehend die sog. ,,inneren" Entartungszeichen~ d. h. solehe an den ffinf 
inneren Hauptorganen studirt (4), die im Allgemeinen denselben Ge- 
setzen zu folgen seheinen, wie die ,~tusseren"~ ihnen auch meist parallel 
gehen, obgleieh bisweilen eine Art von Dissociation vorkommt. Neuer- 
dings macht auch Kie rnan  (119) auf ihre Wichtigkeit aufmerksam. 

Pfir unseren Zweek ist also Folgendes festzuhalten wiehtig: ,Be i  
d e r U n t e r s u e h u n g i n B a u s c h t ~ n d B o g e n  g i l t . . ,  s i c h e r  der  Sa tz  
vom P a r a l l e l i s m u s  zwi schen  Zahl~ W i c h t i g k e i t  und  Aus-  
b r e i t u n g  der  S t i g m e n  und e inem ab ovo d e f e c t e n  C e n t r a ] -  
n e r v e n s y s t e m . "  P a r a l l e l  geh t  d a m i t  a n d e r e r s e i t s  im A1]ge- 
m e i n e n  die e r b l i c h e  B e l a s t u n g ,  wie auch Z i ehen  (18) angiebt. 
Sie is t  d a h e r  g l e i c h f a l l s  ein gewi s s e r  I n d e x  ffir die En t -  
a r t u n g  als  so ]che  und f a r  den Grad  d e r s e l b e n ,  a b e r  nu t  ffir 
Se r i en .  n i ch t  ohne W e i t e r e s  in eoncre to .  Die gauze Degene- 
rations]ehre hat also durchaus ihren Platz an der Sonne zu beanspruehen; 
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sie als ,pathologisehe Ph~enologie" zu bezeiehnen, wie es S o m m e r (65) 
thut, erseheint mir sehr unbillig und falsch. 

Einen degenerativen Zustand werden wir bei Jemandem annehmen 
diirfen~ wenn 1. viel% wichtige und ausgebreitete anatomisehe, noch 
mehr abet physiologisch-psychologische Stigmata da sind~ oder auch 
,.innere ~ somatisch% die man freilich zumeist erst am Secirtische er- 
kennt; 2. wenn hereditare Belastung, namentlieh sehwere, besonders in 
der Ascendenz vorliegt; 3. wenn die Betreffenden "con klein an ein ab- 
hermes psychisches u darboten und endlich 4. wenn gleichfalls 
solches bei ihren Kindern sieh zeigt, oder hier gar eine ~erven-, Geistes- 
krankheit etc. auftritt. Ist bless No. 1 und 2 oder sind beide vor- 
handen, so liegt die Vermuthung  einer Pradisposition nahe. Tritt 
No. 3 hinzu~ so wird sie verst~rkt und kann schon die Diagnose: Ent- 
artung befestigen~ noch mehr, were1 No. 4 zugegen ist. Die Grenzen 
sind freilieh auch hier wieder verwischt. Eine sti~rkere Entartung wird 
man wohl statuiren, wenu die sociale Adaptibilit~t des Betreffenden 
leidet. Bei einer blossen ,,Pradisposition r mtissen wenigstens Stigmen 
oder Hereditat da sein. Freilich kann die letztere hier auch einmal 
wirklich fehlen oder nur ,latent ~ sein e wie auch Disposition bestehen mag 
ohne Stigma und Heredit~tt. Sie kann dann nur darch eine sp~tere 
Erkrankung des Betreffenden oder erst seiner Deseendenz ersehlossen 
werden~ doch ohne  strikten Beweis, wie wir schon sahen. Sie k6nnte 
niimlich nur eine seheinbare sein~ wenn irgend eine andere Ursache 
eine Disposition schuf oder gar ohne alle Disposition eine Nerven- oder 
Geisteskrankheit erzeugte, was die Meisten, beztiglich des Irrsinns wenig- 
stens~ freilieh bestreiten. Man darf die Grenzen dieser Pradisposition 
nicht zu welt stecken, well dann mehr oder minder alle disponirt 
waren. u wird man, um einigermaassen sicher zu gehen~ noch 
das Hinzutreten einiger psycho]ogischer Stigmata verlangen. Aber auch 
wenn alle oben genannten 4 Bedingungen vorhauden sind~ existirt vorlaufig 
nur eine ,Entartung ~', noch nicht ohne Weiteres eine Psychose oder Ner- 
venkrankheit. Wichtig aber ist die Feststellung des ganzen Complexes nicht 
nur zur Diagnose einer ,,Minderwerthigkeit ~' fiberhaupt, sondern auch 
des Bestehens derselben seit der Geburt, was mit vollem Recht in Gut- 
aehten wiederholt betont wurde, z. B. in einem von W e y g a n d t  (124). 

An der Hand der gegebenen Kriterien wollen wir nun speeie]l die 
Paralytiker betrachten. 

I. Die Entartungszeichen bei Paralytikern. 
Hierzu liegt nun schon mehrfaches Material vor. Die grSssten und 

eingehendsten Untersuchungen hiertiber habe wohl ich vorgenommen (1). 
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Ich k a m  auf Gruud derselben zu dem Satze: , . . .  Dass die st~trkeren 
Grade uud die wiehtigeren Formen der (•usseren) Stigmen, sowie die 
grSssere Ausbreitung derselben am KOrper, eadlieh aber fiberhaupt die 
grOssere Zahl aller zusammengenommen (der leichteren uud schwereren) 
entschieden bei den ersteren (den Paralytikern~ gegeniiber den Normalen) 
anzutreffen waren." Dabei handelte es sich nicht etwa um kleine Unter- 
schied% den desunden gegenfiber~ wie einmal gesagt worden ist, sondern 
z. Th. nm reeht erhebliche, besonders betreffs der wiehtigeren Zeichen. 
Aber auch bezfiglich der ,inneren" somatischen Degenerationszeichen 
kam ieh auf Grund eingehender Untersuchungen (4) zu dem Schluss, 
dass sie 1. bei den Normalen seltener auftretea als bei den Paralytikern; 
2. bei diesen sich gem geh~uft zeigen, in sts Grade ausgepragt 
und namentlich am KSrper verbreiteter; endlich 3. die selteneren, also 
wichtigeren Anomalien hier eher sich finden als bei den Normalen. 
Weun aueh hier die Unterschiede weniger pr~gnante waren als bei den 
,~nsseren': Stigmen~ so h:,'mgt alas offenbar damit zusammen, dass die 
inneren Organe tiberhaupt viel mehr Abweichungen zeigen als die 
KSrperoberflfiehe. Immerhin waren aber doeh obige Thatsaehen nicht 
zu verkennen~ besonders bei den selteneren Zeiehen. Im Al]gemeinen 
gingen ferner die ~usseren und inneren Stigmata bez/]glich der Zahl 
einander parallel, freilich also nicht immer. Sehr wiehtig ist es, dass 
das Material dieser 2. grossen Untersuchung zur H~lfte ein anderes war 
als in der 1. Arbeit, so dass der Werth der Schlfisse dadureh erhSht 
wird. Neuerdings babe ich zwar keine weiteren systematisehen Prfifun- 
gen vorgenommen~ doch ist der Eindruek, dass die Paralytiker mehr 
~ussere Entartungszeichen darbieten als l~'orma!e, seitdem eher noch 
verst~rkt worden, ebenso dass sie hierin den fibrigen Geisteskranken 
nichts oder nur wenig nachgeben. Also n~ he rn  s ich die P a r a l y -  
t i k e r  bezf ig l ieh  der  S t i gm en  den f ib r igen  I r r e n  7 mit Ausnahme 
der Idioten und Epileptiker, wie ieh dies frfiher bezfiglich bestimmter 
Anomalien direct auch nachweisen konnte (7% 7e). Immer und immer 
wieder betonte ich aber nur die s e r i a l e  B e d e u t u n g ,  was ja bei allen 
anthropologisehen und statistischen Untersuchungen eigentlich selbstver- 
standlich ist. Sie kOnnen also in concrete einmal feh]en und we vorhanden, 
bilden sie nur ein ,,Signal". Es ist abet sehr ungerecht, deshalb den 
allgemeinen Werth der Stigmen anzuzweifeln~ wie es namentlich gern 
solehe thu% die auf diesem Gebiete keine ode~" nur ungenfigende Er- 
fahrung besitzen. Und wie viele Psychiater haben sich damit wohl ein- 
gehend beseh~iftigt? Wer meine vielen Arbeiten kennt, weiss, wie vor- 
sichtig ich reich stets ausgedrfickt habe! W e r t h l o s  s ind a lso  die 
S t i g m e n  nie; sie gestatten sogar gewisse Schlfisse bezflglich der Pro- 
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gnose einer Psychose und kSnnen selbst bei der Berufswahl etwas mit- 
sprechen~ wie ieh wiederholt betonte, Sie stempeln den Trager noch 
nicht zu einem Kranken, fordern jedoch stets zur naheren Unter- 
suchung auf. 

Hatte ich aber gehofft~ dass Nlanche meine Forsehungen nachprtifen 
wfirden~ so war ich einigermaassen enttanscht, Ich habe vor mir nut 
eine Dissertation yon Aueh ie r  (15)7 unter den Augen yon R~gis ge- 
arbeitet~ die offenbar dutch meine 1. grosse Arbeit (1) angeregt ward. 
Er kommt zu dem Schlusse r dass die ausseren Stigmata bei den Para- 
tytikern weder zahlreicher noch ausgesproehener sind a]s bei den Nor- 
maleu~ auf alle F/~lle aber viel seltener als bei anderen Irren; dass 
endlich die Paralyse nur selten bel Entarteten auftritt, Satze~ die zum 
grSssten Theil meiner Erfahrang geradezu widersprechen. Verf. hat sieh 
nicht an mein Untersuchungsschema gehalten~ sehr viele Stigmen in dem- 
selben offenbar bei Seite gelassen und sich die Sache leieht gemacht. Er 
hat ferner bloss 70 Kranke uud keine Normalen daneben zur Controlle vor- 
genommen. Er land unter seinen 70 Patienten 58 ohne Stigmeu~ wah- 
rend ieh iiberhaupt keinen Normalen ohne solche fan& Kurz, die 
Arbeit Aue h i e r ' s  ist absolut nicht beweisend! Bei Weitem grfindlicher 
ging Ga n t e r  (16) vor, der 251 geisteskranke Manner auf Stigmata 
prfifte. Leider hat er 1%rmale nicht zum u herangezogen und 
auch zahlreiche Zeichen nicht berfieksichtigt~ die ieh mit in Anschlag 
brachte. So lassen sich denn die beiderseitigen Zahlenreihen kaum 
mit einander vergleichen. Einiges ist aber doeh wichtig und lehrreich. 
An der Punkt- und Fleckenbildang der Iris faud u die Paralytiker 
viel mehr betheiligt als die iibrigen Irren, mit Ausnahme der Imbecillen 
und Epileptiker~ dagegen an Skelettanomalien uicht so zahlreich. Zu 
beachten ist abet auch, dass Gan t e r  viel weniger Paralytiker unter- 
sueht hat~ als die fibrigen Kranken zusammengenommen. Beilaufig sei 
bemerkt~ dass gerade bei Prfifung der Stigmen die Subjectivitlit eine 
grosse Ro]le spielt~ indem der eine nut ausgepragtere Zeichen zahlt~ 
der andere schou ganz leichte Grade~ daher z. B. einer viele~ der andere 
wenig Darwin 'sche KnOtchen finder u. s.f. Deshalb sollten~ was ich 
wiederholt betonte~ l i e b e r  2 U n t e r s u c h e r  g l e i c h z e i t i g  und miig- 
l i c h s t  h i n t e r  e i n a n d e r  das Mater ia l  vo rnehmen ,  da 4 Augen 
sich weniger leieht tausehen als zwei. 

Aus der frfiheren Zeit erwahne ich blos Cr i s t i an i  (69), tier bei 
62,50 pCt. seiner Paralytiker 11--19 Entartungszeichen an ein und 
derselben Person fand~ was dem bei Idioten und Epileptikern Gefun- 
denen nahe kam. Beim Paralytiker (Mann) fauden sich nicht unter 
11 Stigmen~ bei der Frau nieht unter 5. Die Maxima und Minima 
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verhielten sich bei den Paralytikern also ~ 5:19~ bei den ]dioten 
und Epileptikeru ~ 13 : 22. Leider sagt u nich L ob er Stigmen 
bei a l len  seinen Kranken fan& Er macht speciell darauf aufmerksam~ 
dass der Mann mehr derselbeu aufwies als die Frau~ auch bei den 
Idioten und Epileptisehen. Das scheint mir aber noch nicht ausgemacht 
zu sein! Aus der neueren Literatur seien endlich folgende Angaben 
verzeichnet: Rogues  (17) sagt bestimmt~ dass die ~usseren Stigmata 
bei Degenerirten und Geisteskranken haufiger seien als bei biormalen~ 
dass abet" diesbezfiglich zwischen den anderen Irren und Paralytikern 
kein Unterschied bestehe. Z iehen  (18) giebt zwar zu~ dass Degene- 
rationszeichen bei P. hi~ufiger als bei Gesunden vorkommen, aber sie 
seien weniger zahlreich als bei den meisten anderen Psychosen; das 
beweist er freilick nieht selbst~ sondern beruft sich hierbei auf Pi lcz  
und Wagner~ die unzureichend untersuchten~ wie ich glaube. Einen 
interessanten Be]trag lieferte H i n r i e h s e n  (19)~ indem er zeigte: dass 
die ]~tngsten Wurmfortsiitze am h~tufigsteu bei den Idioten und Para- 
lytikern vorkommen, dann erst bei den Geisteskranken~ zuletzt bei 
Normalen; sehr kurze dagegen (2--5 era) bei Normalen und bei ehronisch 
Geisteskranken gleich oft da sind, bei Idioten dagegen selten, am 
seltensten bei Para]ytikern. W e y g a n d t  (20) finder ,oft genug" Ent- 
artungszeichen bei P. Er scheint aber selbst keine darauf zielenden 
systematisehen Untersuchungen vorgenommen zu haben. G o t t g e t r e u (48) 
land unter 154 F~llen yon P. 52real Stigmen; wenn man abet yore 
angewachseneu Ohrlappehen absieht~ nur 27 real. Das siud sicher ganz 
ungenfigende Angaben~ da Verf. fast ausschliesslich das Ohr berfick- 
sichtigt und meist nur eiu Stigma notirt hat. In diesem begrenzten 
Gebiete der Untersuchung sind nicht bloss eine Menge yon Special- 
kenntuissen~ auch der allgemeineu Medicin~ nSthig, sondern auch eine 
grosse Erfahrung~ Dinge, die nicht jedem zur Hand sind. 

Unsere Ausbeute war also ziemlich mager. So viel geht daraus 
abet wohl hervor~ dass 1. d ie  S t i g m a t a  bei P. h ~ u f i g e r  s ind als  
bei  N o r m a l e n  und 2. in der Anzah |  und s c h e i n b a r  auch be-  
z i ig l ich  der  W i c h t i g k e i t  deneu bei  den a n d e r e n  P s y c h o s e n  
(mit Ausnahme dec ldiotie und Epilepsie) seh r  nahe  kommen,  
Damit sind unsere Thesen betreffs der "Stigmen im Ganzen gestfitzt 
worden. 

1L Erbl ichkei t  und erbliche Belastung bei Paralyt ikern.  

Hier ist das hinzugekommene Material ein sehr reiches. Es hande|t 
sich eben um einen Punkt~ der das meiste Interesse erweckt~ mehr als 
die Entartungszeichen; uud Specialkenntnisse scheinen hier nicht welter 
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nSthig zu sein. Endlich ist die Heredit~t ffir die meisten wiehtiger 
als die Stigmen. 

Ueber Erblichkeit etc. im Allgemeinen habe ich oft genug mieh 
ausgesprochen (z. B. 1, 2, 3~ 6). Neuerdings sind darfiber einige schSne 
Arbeiten ersehienen, so yon Orth (21), Schwalbe  (12), Orehansky  (22), 
S t r o m a y e r  (65), A n d r i e z e n  (152)~ sowie einzelne interessante Daten 
bei Ka lmus  (136), H~ihnle (1~:7), G o t t g e t r e u  (48), Coulon (55), 
R ibbe r t (67) ,  Tanzi  (60), KS]nig(126), Diem(150), Ziegler(162),  
Martins(163), Pearson(164),  Leppmann(129)u.s.f .  AlleForseher stim- 
men mehr oder weniger darin fiberein: dass eine K r a n k h e i t  a!s so lche  
n ich t  v e r e r b b a r  ist ,  nur die Dispos i t ion  dazu,  so wenig wir die ]etzte 
zur Zeit noch deflniren kSnnen. Jedenfalls handelt es sich um gewisse 
anatomische~ resp. funetionelle (beides deckt sieh wohl stets!)St~rungen 
im ganzen Keimplasma oder in einzelnen Theilen desselben, die sich 
dann aueh als solche spliter in bestimmten KSrperorganen oder Geweben 
mehr oder minder deutlieh kundgeben. Je eingehender man sieh mit 
der Saehe befasst, um so mehr sieht man, dass wir noch sehr weir davon 
entfernt sind, in dem u klar zu sehen. Die An- 
knfipfung der Vererbungselemeate an die Chromosomen [Zieg le r  (162)], 
resp. Determinanten [Weismann: Mart ius  (163)] hat viel Bestechendes, 
entbehrt aber vorl~iufig ganz der Beweiskraft, wenngleieh die Phantasie 
mit ihnen leieht alles MSgliche erkl~tren kann. Es erseheint daher ver- 
frfiht, jetzt schon ,Vererbungsgesetze" aufstellen zu wollen, wie es 
z. B. Or c ha nsky  thut. Aueh Schti le  (133) betont ausdrtiek]ich 
unsere Unkenntniss in so]chen Gesetzen. Anerkannt ist aber Folgendes. 
Ist die ,Disposition" des Keimes tier des Vaters ganz ~hnlieh, so wird 
sp~iter meist bei einer geringftigigen Ursache d iese lbe  Krankheit 
entstehen. Das ist also die sogen, eigentliche d i r e e t e  Vererbung, ob- 
g]eieh die Krankheit als solche, die doch nur ein Vorgang  ist~ sich 
nieht vererben kann~ sondern nur die Anlage dazu. Ist ferner die An]age 
versehieden, so erscheint die eventuelle Krankheit beim Naehkommen 
,transformirt"~ der gew~hnliche Modus. Letzteres gesehieht auch, wenn 
tier Keim dureh Trauma, Vergiftung, Krankheit irgend we]cher Art etc. des 
Vaters deteriorirt erscheint, Ursachen, die dann als ,erbliche Belastung, 
gelten. In diesem FaIle handelt es sieh nieht mehr um wirkliehe u 
(sensu strictiori), da dutch die Krankheit der Keimstoff verschlechtert 
wird~ also fremde Elemente mit eingingen, resp. die ursprfingliehen ver- 
itnderten. Trotzdem ist die An]age eine e i n g e b o r e n e ,  eine ge rmina -  
t i r e ,  wenn aueh nieht eigentlich ererbte. E r b l i e h e  B e l a s t u n g  is t  
a lso s te ts  e twas  dem Keime yon Anfang  an Mi tgegebenes .  
lctr kann daher Mfil ler  (64) nieht zustimmen 7 tier sie nicht nur dutch 
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Keimsch~tdigung entstehen l'asst, sondern aueh dureh intrauterine Krauk- 
heir der Frucht und durch Geburtssch'adlichkeiten. Das sind nur an- 
g e b o r e n e  Veran]agungen~ keine e ingeborenen~  d. h. keimbedingten 
mehr! Eine eingeboreu% aber durch blosse ,,fehlerhafte Mischung der 
Keimstoffe ~ anzunehmen, wie einige thun, d. h. ohne Zwisehentreten 
krankmachender oder atavistischer Factoren~ halte ieh zur Zeit ftir eine 
blosse Hypothese und noch dazu ftir eine sehr unwahrschein]iehe. 

Ein Punkt in der Erblichkeitslehre scheint mir ferner wichtig za 
sell b den ich bei M a r a n d o n  de Montyel  (62) erwahnt fand. Man 
muss n~imlich stets an die M6gliehkeit einer aussereheliehen Sehwgnge- 
rung denken. Die P a t e r n i t g t  muss  also z u n g e h s t  f e s t s t e h e n r  
Dies ist besonders bei den Ahnentafeln wichtig. Marandon  sah bis- 
weilen in einer gesunden Familie plStzlieh ein entartetes Kind auf- 
tauchen. Es war nie das erste, bisweilen das dritt% fast stets das 
vierte und stammt% wie es sich spP, ter herausstellte, yon einem fremden 
Vater ab. So lassen sieh gewiss, meine ieh~ manehe sonst ganz uner- 
k]firliche Fttlle aufhellen, z. B. das Auftreten einer sogen, moral insa- 
nity im 8ehosse einer recht]ichen Familie. Seltener wird ein Atavismus 
hier vorliegen. ~ach Wag.ner v. J a u r e g g  (63) ist die hereditgre Be- 
lastung erstens eine individuell erworbene Seh~digung des Keims mit conse- 
cutiver StSrung der Entwicklung; hier herrseht Transformismus oder sie ist 
zweitens eine eigentliche heredit~re Uebertragung der Disposition, durch 
wirk]iche Vererbung~ die aber nicht individuell erworben ist~ sondern 
einen ererbten und vererbbaren~ der Variabilitgt unterworfenen Art- 
charakter darstellt. Hier ist Transformismus ausgeschlossen~ dagegert 
Fortpflanzung durch mehrere Generationen~ sowie Ueberspringen einet ~ 
Generation begreifliclr. Also eine atavistische Vererbung. Diese seharfe 
Trennung erscheint mir aber zu ktinstlich. Aueh bei homologer Ver- 
erbung war der erste Fall stets ein erworbener und beim Nacbkommen 
kann es sich eventue]l nut um Zufal] oder Einwirkung g]eicher Ur- 
sachen handeh b also nicht nothwendiger Weise um Atavismus, welch 
letzterer Vorgang allerdings bei mehreren Geseh]echtsfolgen der wahr- 
seheinlichste ist. End]ieh kSnnen die beiden F~lle W a g n e r ' s  eombinirt 
vorkommen. 

Ein grosser Gewinn ist es~ wenn neuerdings nach dem Vorgange 
yon Lorenz~ Martius~ S e h w a l b e ,  S t r o m a y e r  etc. auf die Wichtig- 
keit der Ahnentafeln fiir Erblichkeitsfragen hingewiesen wurde~ gegen- 
fiber blossen Stammtafeln. Nut glaube ieh nieht, dass man die Indi- 
vidualstatistik auf Grund yon Ahnentafe]n als abso]ut beweisend ansehen. 
darf~ wie es z. B. S t r o m a y e r  that. Ob und wie vie] aus der gemein- 
schaftliehen pathologisehen Erbmasse der Ascendenz auf ein krankes 
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Individuum gekommen ist, l~sst sich wohl  hie sicher aussagen, da 
iiberall uncontrollirbare Milieu-Einflfisse schon veto Intrauterinleben ab 
mitwirken, woriiber die Ahnentafeln g~nzlich schweigen. K ahnus  (136) 
meint sogar, dass fiir psychiatrische Zweeke die Ahnentafeln unbrauchbar 
und allein ,Stamm]isten", am besten die ,~Achtahnentafeln", zu w~ihlen 
sind, was mir durchaus einleuchtet. Trotzdem halte ieh Massenunter- 
suchungen auf tteredit~t~ wie sie bisher geschehen sind~ doeh nicht ffir 
so werthlos, wie K a l m u s  es will, natfirlich nur bei den nOthigen 
Cautelen. Massenstatistik l~s t  sich eben leider weder mit den Ahnen- 
tafeln noch mit den ,Stammlisten" durchffihren~ und kleines Material 
kann die grossen Erbliehkeitsfragen nie 16sen! 

Ueber die Wichtigkeit der erblichen Belastung~ d. h. des Vor- 
kommens gewisser Krankheiten etc. in der Ascendenz~ ist man sich 
wohl ziemlieh einig. Aber man sollte s ieh hi i ten,  in der  d i r ec t en  
oder  i n d i r e e t e n  V e r e r b u n g  eine w i r k l i c h e  Erkl~irung zu 
sehen,  wie F a v r e  (66) mit Reeht hervorhebt. Wir haben hier nur 
eine Yon verschiedenen MOglichkeiten voruns,  nieht mehr; und selbst 
dann ist es nur eine einfaehe Thatsaeh% doren Meehanik uns vSllig 
dunkel erscheint. Die Einigkeit der Autoren hOrt aber sehon auf, so- 
bald wir fragen~ was for Leiden etc. als erbliehe Belastung zu ge]ten 
haben. Der Kreis wird hier bald enger, bald welter gefasst~ weshalb 
es beinahe unmOg]ieh erseheint, die einzelnen Erblichkeitsziffern mit 
einander zu vergleiehe% zumal viele es nicht einmal der Mfihe ffir werth 
halten, zu sagen, was ftir Momente sie als belastend ansehen. Ieh 
habe bei meinen Untersuchungen a]s so]ehe stets folgende bezeichnet: 
Geistes-, ~Nervenkrankheiten, auffallender Charakter, L~hmung (Apo- 
plexie), Selbstmord und Trunksueht~ Moment% die auch yon den 
meisten als wichtig anerkannt werden~ in concrete freilieh ~immer erst 
auf ihre Werthigkeit geprfift werden miissen~ w~hrend ich Phthise, 
Gieht, Diabetes etc. nicht mit aufnahm, um mit den iiblichen Z~hl- 
weisen mSgliehst in Einklang zu stehen, trotzdem gerade diese Leiden 
yon den Franzosen~ und das wohl mit Reeht, als sehr wichtig bei der 
u hingestel]t werden, was aueh yon Deutschen immer mehr 
anerkannt wird3) 

Eine weitere Uneinigkeit bezieht sich auf die Zahl der zu 
berficksiehtigenden Familienglieder. Die einen wollen bless die Aseen2 

1) Nat[irlich nur~ indem man einen gemeinsamen degenerativen Cha- 
rakter obiger Krankheiten mit den Psyohosen und ~Teurosen annimmt. Atff- 
f~illig ist es in der That, wie h~ufig letztere Leiden in Familien yon Tuber- 
culSsen~ Gichtikern u. s. w. sind. 
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denten bis zur zweiten oder dritten Generation gez~hlt wissen, die 
andern aueh die Collateralen berticksiehtigen, die dritten endlich die 
Deseendenz mit aufnehmen. Die beiden letzten sind sieher nieht gleieh- 
g/iltig, namentlieh abet die Naehkommen. Diem (159) will aller- 
dings davon wenig wissen, well vor allem eine Belastung dureh die 
zugeheirathete Linie entstehen k6nnte. Vorbedingung ist nun freilieh 
immer~ dass bei der eventuellen Belastung gerade dies Moment mit 
beriieksiehtigt wird. Wiehtiger ist der sehon yon tier K e l l e r  hervor- 
gehobene Umstand~ dass gesunde Kinder ja sp~ter erkranken kSnnen~ 
die Disposition also latent wftre. Und die latente Hereditgt fiberhaupt mit 
W a g n e r  v. J a u r e g g  einfaeh zu negiren~ erseheint wohl sieher falseh. 
Abet eine absoluteLatenz derDisposition diirfte immerhin selten genug sein, 
die Fehlerquelle also nieht zu gross. Sehr wiehtig erseheint mir die 
Bemerkung P e a r s o n ' s  (164), dass die Vererbung moraliseher gigen- 
schaften besser dutch Vergleiehung yon Gesehwistern festzustellen sei+ 
Natfirlieh~ da dann der Zufall mehr eingesehrankt wird! Gleiehheit 
bei den Gesehwistern involvirt naeh P e a r s o n  gleiehe Erbsehaft yon den 
Eltern und die Curven der physiseh-psyehisehen Aehnliehkeit verlanfen 
bei den Kindern fast eng neben einander. Das erseheint mir bedeutsam 
und wird dutch die Empirie meist best~ttigtI Die Collateralen kSnnen 
sehr wohl auf eine latente Veranlagung im Hauptstamme hinweisen, 
besonder% wenn sie. mehrfaeh betroffen sind, selbst wenn die n~iehste 
Aseendenz nieht direct betheiligt erseheint. Es ist dies wenigstens e ine  
der MSgliehkeiten [ 

Naeh D a m a y e  (61.) ist die eollaterale Erbliehkeit~ deren Bedeu- 
tung aueh K6nig  (126)~ E l z e v i e r  Dora (28) betonen~ oft wiehtiger als 
die direete. So fand naeh ihm Tou louse  (61) in 73 Familien yon 
Epileptikern 4,5 pCt. Epilepsie bei den Eltern und 17,8 pCt. bei Colla- 
teralen. S t r o m a y e r  (65) wiederum verwirft die Einbeziehung derselben 
ganz und W a g n e r  v. J a u r e g g  (63) sehf~tzt sie nut gering ein, h6her 
offenbar aber K e l l e r  und Diem (159). Die goldene Nittelstrasse wird 
aber wohl aueh hier das Riehtige sein! 

Dass allen Erbliehkeitsstatistiken massenhaft Pehlerquellen anhaften, 
wissen wir alle. Namentlieh ist die unvollst~indige Anamnese daran 
Sehuld. ~) W~tre diese nun ~berall gleieh unvollkommen~ so h~tte 

1) Diem (159) behauptet wohl mit Recht, dass die Frauen im kll- 
gemoinen mehr Positives bez. der Anamnese wissen als die Mgnner~ wie denn 
auch die Juristen oft genug die "vYahrnehmung machen~ dass die Frauen vor 
Gerieht viel besser und exacter aussagen als l~liinner. H~iufig sind sie auch 
~geborene" Gesch~ftsleute. 
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wenigstens die u gewonnen. So aber ist die Genauigkeit 
der einzelnen Erhebungen sehr verschieden~ je nachdem der Patient 
einer Privat- oder 5ffentlichen Anstalt oder Klinik angehSrte~ was 
wieder~ zum Theil wenigstens~ vom verschiedenen Materiale abhiingt. 
Und wer k6nnte wohl sagen, wie viel yon den noch lebenden u. z. Z. 
gesunden Familienmitgliedern spliter einmal erkranken werden~ oder wie 
viele unter den Gestorbenen eine ]atente Anlage in sich trugen? Das 
alles zu wissen~ w~re ja sehr n(ithig. 

Aber auch bei Annabme der gleichen belastenden Momente laufen 
eine Menge yon Subjectivit~ten mit unter. Was heisst ein ,abnormer 
Charakter"? Ist jeder Selbstmord eo ipso als belastend anzusehen? 
Sollen wir bei Geistes- und Nervenkrankheiten auch die leichtesten 
Fi~lle mitzi~hlen und was heisst ,leieht" oder ,schwer"? Wann ist 
Trunksucht anzunehmen? U.s . f . !  Man nimmt allgemein an, dass 
Belastung mit Geistes-oder Nervenkrankheiten schwerer ist als mit 
blossem ,auffallendem '~ Charakter oder L~hmung. Die Trunksucht 
wird yon manchen besonders hoch bewerthet. Jedenfalls giebt es keine 
absolute Hierarchie in der Werthseala der einzelnen Faetoren. Die 
verschiedenen Grade derselben sprechen eben sehr mit. So wird z, B. 
in concrete ein sehwerer Fall yon Trunksuebt mehr in die Wagschale 
fallen als eine leichte Psychose oder Neurose, auch wird die Werthung 
der Letzeren nach Aetiologie, Alter~ Geschlecht~ beziiglich der directen 
oder indirecten u verschieden ausfa]len~ wobei wieder sub- 
jectives Empfiuden eine grosse Rolle spielt. Auch bei Epilepsie ist es 
nicht gleich~ ob sie angeboren oder erworben war. Rasse~ Land, Stadt 
etc. etc. mfissten ebenfalls beriicksichtigt werden. Wenn nur wenigstens 
die Diagnosen fiberall gleiche waren oder vielmehr die Benennungen! 
Dies and noch anderes macht es erkl~trlieh, dass nach Mendel  (133) 
die Erblichkeitsproeente bei Psychosen auf 4 - -70- -90  pCt angegeben 
werden~ der reine Hohn auf die Wissenschaft! Wir verstehen dann, 
wie T o u l o u s e  1) dazu kommen konnte/bei der Genese des Irrsinns niehts 
mehr auf die sogenannte tIeredit'~t zu geben und alles auf das Milieu 
zu scbieben. 

Vor allem mt i ss ten  wir  e inen  w i r k l i e h e n  K a u s a l n e x u s  
zwischen  E r k r a n k u n g  der  N a c h k o m m e n  und der  K r a n k h e i t  
etc. des Va t e r s  oder  G r o s s v a t e r s  u. s. f. zu beweiseu  im 
S tande  se in ,  und das kSnnen  wir in c o n c r e t e  wohl  so 
gut  wie hie; wir  mfissen uns d a h e r  d i e sbez f ig l i ch  mi t  
g r S s s e r e n  oder  g e r i n g e r e n  W a h r s c h e i n l i c h k e i t e n  begnfigen.  

1) Naoh miindlichor Mittheilung im Ootober 1904. 
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Wehe dem: der ausgepragter Sceptiker isti Tanzi  (60)behauptet,  
dass alle F~lle yon Idiotie (und das sind die meisten)~ welche auf 
Cerebropathien beruhen~ mit Erblichkeit nichts zu schaffen haben. 
Man kSnnte aber doeh~ glaube ich~ sagen~ gewisse Belastungsmoment% 
wie Alkohol~ Epilepsie etc. der Eltern begfinstigen eben den Eintritt 
soleher Cerebropathien. Fiir die Erbliehkeitsfrag% namentlieh be- 
zfiglich einer spateren Ehe~ ist es aber auch wichtig~ wie Moll (128) 
und aueh Z iehen  (18) sagen~ wie viele Familienglieder erkrankt 
sind. Haben die Eltern mehrere Gesehwiste," und haben alle 
diese wieder viele Kindere und besteht in dieser Masse nur wenig Psychose 
etc,  so ist die Wahrscheinlichkeit einer Vererbung hier gewiss geringer 
als unter gegentheiligen u L o g i s c b e r w e i s e  dfirfen wir  
f e r n e r  nur  s t e t s  d i e j e n i g e n  K r a n k h e i t e n  der  E l t e r n  in B e t r a c h t  
z iehen ,  die vor  o d e r  zur  Ze i t  der Z e u g u n g  des b e t r e f f e n d e n  
Kindes  bes tanden~  n ich t  die spa te ren~  obgleieh auch letztere 
mindestens eine gewisse Disposition anzeigen. Und das wird nur zu 
leieht vergessen oder kann nicht eruirt werdeni 

Wir sagten oben schon~ dass es fiir den wissenschaft]ichen Seeptiker 
kaum einen absolut sicheren Beweis ffir Vererbung giebt~ nur eine 
Wahrscheinliehkeit. Der Vater kann krank sein~ braucht deshalb aber 
noch kein krankes Kind zu zeugen, aueh kein latent krankes. Das 
Kind kann andererseits, unabhlingig vom vaterlichen Einflusse, erst in 
utero erkranken. Da welter die meisten Leiden anscheinend direeter 
oder indirecter Art erst im spiiteren Leben auftreten~ so giebt es yon 
der Geburt bis zum Eintritte der Erkrankung eine Menge yon ursach- 
lichen M(iglichkeiten~ die mit Erbliehkeit nichts zu thun haben. Ich 
nnterschreibe daher durchaus die Worte von de Mat te s  (24): ,Weder 
die Zahl der ancestralen Psyebosen, noch ihre Convergenz in den zwei 
Linien der Erzeuger bilden einen genfigenden Grund, um die erbliche 
~Impragnation" und die Entartung eines Irren zu behaupten . . . .  ~ Selbst 
bei homologer Vererbung liegt .kein zwingender Beweis vor, und nur 
die Haufung in den Geschlechtern maeht denselben wahrscheinlicher. 
Es  kSnnte immer nur blosse Coincidenz sein, die also auch mit Hilfe 
der Ahnentafeln nicht aus der Welt geschafft wird. G e r a d e  in den 
V e r e r b u n g s f r a g e n  is t  d a h e r  ein w i s s e n s e h a f t l i c h e r  Scep t i -  
e i smus  d u r e h a u s  am P l a t z %  wi~hrend die meistensich leider einem 
wenig kostenden Optimismus hingeben. Man darf jedoch die wissen- 
sehaftliche Kritik nicht auf die Spitze treiben wolleni Die g r o s s e  
W i c h t i g k e i t  der  e r b l i c h e n  B e l a s t u n g  im A l l g e m e i n e n  is t  a lso  
k a u m  zu b e s t r e i t e n  und das ha t  w iede r  v o r w i e g e n d  eine  
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, ,ser iale  Bedeutung~':  w e n i g e r  also in c o n c r e t o ,  genau soi wie 
wit es bei den Stigmen schon sahen. 

E r b l i c h k e i t  und E n t a r t u n g s z e i c h e n  stf i tzen und erglinzen 
s ich  aber  g e g e n s e i t i g  und sind deshalb ftir die Entartungsfrage 
wichtig. Wit finden n~mlich, dass beide s e r i a l  mit  der  Schwere  
der De ge ne r a t i on  zunehmen~ fe rne r ,  dass j e  g rSsser  die He- 
red i t i i t  is t ,  desto z a h l r e i c h e r ,  w ich t ige r  und a u s g e d e h n t e r  
werden  im Al lgeme inen  die S t igmea  sein und umgekehrt. Jedes 
dieser zwei Momente ist ein ,,Signal ~' ffir eine vorhandene Disposition: 
beide zusammen sind daffir noch werthvoller. Von be iden  e r s c h e i n t  
wiederum die e rb l i che  Be las tung  als das b e d e u t s a m e r e  Mo- 
ment  und ist daher stets zu untersuchen. 

Gerade dem Umstand% dass diese erbliche Belastung entschieden 
zu hoch bewerthet wird~ weft die friiher angegebenen Cautelen meist 
nicht oder nur ungenfigend beachtet werden, ist es wohl vor Allem zu- 
zuschreiben: dass die Menschhe i t  noeh n ieh t  e n t a r t e t  ist ,  wie 
Schwarzseher uns glauben machen wollen. In zweiter Linie wirkt ferner 
in gleicher Richtung frische Blutzufuhr. Meine Untersuchungen ergaben, 
wie viele gesunde Mitglieder (wenigstens his dahin gesunde) auch in 
schwer belasteten Familien oft existiren. Und Frl. Ko l l e r  (26) konnte 
erbliche Belastung bei 59 pCt. der Geistesgesunden und bei 76,8 pCt: 
der Geisteskranken finden~ allerdings immer noch ein betriichtlicher 
Unterschiedl). S t r o h m a y e r  (65) wies bei 56 Familien 30pCt. normale 
Glieder trotz sehwerer Belastung nach. Kalmus  (136) fand, dass 
durchsehnittlieh bei vaterlicher Psychose 48 pCt. gesunde Kinder da 
waren~ bei mfitterlicher 41 pCt., bei combinirter 24 pCt. Unter 
174 Stammlisten yon Geisteskranken best~itigte er bei 4396 Familien- 
gliedern 70 pCt. Gesunde, 16 pCt. Geisteskranke und 14 pCt. Abnorme~ 
also gewiss ein trSstliehes Resultat im Ganzen. G e rad e  die  Unte r -  
suchung  G e i s t e s g e s u n d e r  bez i ig l ieh  der  e r b l i e h e n  B e l a s t u n g  
sol l t% wie Diem (159) richtig sagt~ der  A u s g a n g s p u n k t  ffir die 
Tax i rung  des E r b l i c h k e i t s f a e t o r s  werden~ well nur so ein u 
gleich mSglich ist. D i e m  hat sicher die meisten ,Geistesgesunden" 
untersucht~ fiber 1000, indem er mit Reeht hervorhebt~ dass bei der 
Untersuchung deren Zahl eine viel grSssere sein miisst% als die der 
Geisteskranken. Diehm nahm Personen aus versehiedenen Kliniken, 

1) Diem (159) weist" aber nach~ dass dutch diese Gesammtbelastungs. 
zahlen Kolleffs eia falsehes Bild gegeben wird. Sie werden ganz andere, 
wenn man die einzelnen Belastungsmomente und nur die direote Belastung 
beriieksiohtigt. 
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derPoliklinik und Private: mit Aussehluss jener Personen, die irgendwie ab- 
norm erschienen: wie es ja aueh die Kol l e r  gemaeht hatte. So kam Letztere 
dazu~ den Einfluss der Gesammtherediti~t zuniiehst nur gering zu veransehlagen 
und D i e m seheint im ganzen gleieher Ansieht zu sein*). Und doeh sehlagt 
sehon dies jeder Praxis direct in's Gesieht! Ein genialer Anstaltsdireetor 
maehte seine Aerzte auf das ,,Finkennest" aufmerksam~ d. h. auf die be- 
suehenden AngehSrigen der Kranken, die sehr oft sieh schon bei dem 
kurzen Besuehe als abnorm erwiesen. Die t t ~ u f u n g v o n P s y e h o s e n ,  
N e u r o s e n  etc. in F a m i l i e n  yon G e i s t e s k r a n k e n  i s t  eine so 
g ro s se  und so hl/ufige~ dass  yon b los sem Z u f a l l  h ie r  n i ch t  
m e h r  g e r e d e t  w e r d e n  kann ,  zuma l  mi t  der  S e h w e r e  and dem 
d e g e n e r a t i v e n  C h a r a k t e r  des I r r e s e i n s  die e r b l i e h e  B e l a s t u n g  
a n z u s t e i g e n  p f l e g t ,  wie das allbekannt ist. Wie sind null die 
Meinungen der K o l l e r  und offenbar atteh Diem ' s  entstanden? Jeden- 
falls hauptsaehlieh dureh ihr gesundes Material, das gewiss noeh viele 
pathologische Personen aufwies. Der A n g e l p u n k t  l i e g t  a l so  in dem 
B e g r i f f e :  g e i s t e s g e s u n d .  Drei Wege hierher liegen zur Unter- 
suehung often. Entweder man stellt den Geisteskranken in den An- 
stalten a l l e  in der Freiheit Lebenden als ,geistesgesund" gegenfiber~ 
was aber sehr falseh ware. Oder - -  der Weg K o l l e r ' s  und D iem ' s  -- 
man sehaltet die in die Augen fallenden geisteskranken, geistessehwachen 
oder abnormen Charaktere in der Freiheit aus, wobei sieher noeh genug 
gering pathologisehe Individuen oder l a t e n t  B e l a s t e t e  ~brig bleiben, 
die das Resultat fMsehen. Der  dritte Weg endlieh, der sieherste, der 
sehwierigste freilieh, bisher noch nicht begangene, ist der, nur  diej  en igen  
N o r m a l e n  h e r a n z u z i e h e n ,  die~ genau  p s y e h i a t r i s e h  u n t e r s u c h t ,  
a ls  g e i s t e s g e s u n d  be funden  w a r d e n ,  abe r  ohne E r f o r s c h u n g  
der A n a m n e s e ,  um s ich n i e h t  s u g g e s t i o n i r e n  zu l a s s e n  
ausser etwa die der Kindheit. Es wfirde natfirlieh lange dauern~ 
ehe ein nur einigermaassen hinreiehend grosses Material angesammelt 
ware. Seh r  w i e h t i g  s e h e i n t  mi r  abe r  noeh der  Ums tand  za 
sein~ P e r s o n e n  n i e h t  un te r  40 J a h r e n  zu priifen~ da naehher 
der Ausbrueh einer Psyehose etc. nieht mehr so wahrscheinlieh ist, also 
latente Dispositionen weniger mehr vorhanden sind als in frfiheren 
Jahren. Dadureh sehrlinkt sieh das Material nattirlieh noeh mehr ein. 

Die Z u n a h m e  yon G e i s t e s -  u n d N e r v e n k r a n k h e i t e n  in der  
J e t z t z e i t  i s t  noeh  l a n g e  n i ch t  e i n w a n d s f r e i  n a e h g e w i e s e n  
und wird yon so manchen angefoehten. Nut  fiir die Paralyse hat seiner 
Zeit v. K r a f f t - E b i n g  eine Zunahme als sehr wahrscheinlich hingestellt. 

1) Sieho abor dariiber weitores in den Nachtrggen. 
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In England, mit Ausnahme yon Irland und Sehottland, nahm sie sogar 
in den Jahren 1893/97 ab, die anderen Psyehosen a]lerdings zu 
[S tewar t  (25)]. O r c h a n s k y  (22) macht ferner darauf aufmerksam, 
dass die pathologische Erbliehkeit seitens des Vaters einen progressiven~ 
seitens der Mutter eiuen regressiven Charakter hat. Dadurch wird 
wieder der Degeneration entgegen gearbeitet. Ausserdem so]lea M~dchen 
eine geringere Dosis pathologischer Erblichkeit mitbckommen als Knaben. 
Ein treffliches Beispiel dieser regenerirenden Kraft, die nieht einma] 
immer gesunder Blutzufuhr bedarf, wie aueh ~iendel  (127) ausdrfieklieh 
betont, bietet der hochinteressante Fall der Bluterfamilie Mampel, durch 
KSs te r  (134) besehrieben. Verf. macht hierbei noch auf einen bedeut- 
samen Punkt aufmerksam~ dass ngmlich in Familien mit d i r e c t e r  Ver- 
erbung, wie z. B. jane Bluterfamilie, die Fruchtbarkeit~ aber aueh die 
Kindersterbliehkeit eine grosse ist. Sollte sieh dies bewahrheiten, so 
wfird% da ein Gleiches in Familien yon Entarteten oft eintritt~ grosse 
Fruchtbarkeit und Kindersterblichkeit wohl als Entartungszeichen 
aufzufassen sein. Der Grund der erhShten Fruchtbarkeit ist schwer 
anzugeben. Dazu kommt naeh Ka lmus  (136) vielleicht aueh 
Zwillingsgeburt. Ffir dieregenerirende Kraft sprieht aueh~ dass bis- 
weilen d i e s e l b e n  Eltern zu verschiedenen Zeiten gesunde und zu 
anderen kranke Kinder zeugen, offenbar, well die Stoffwechselver- 
h~dtnisse sich ~nderten. Ein weiterer treffender Beweis hierffir ist folgen- 
der seltene und instructive Fall, der uns einmal erlaubt~ in den Yer- 
erbungsmechanismus etwas hineinzublicken. Ich entnehme ihn einem 
Briefe des beriihmten Anthropologen John  Beddoe  yore 28. Mai 1903. 
Dort heisst es: , I  once had a cas% in which. 1. Sober man married 
sober woman and had a healthy child; 2. He became drunkard~ and had 3 
(or 4) children, all deaf-dumb; 3. He reformed and drank only water: 
there was but one child subsequently~ which s t a m m e r e d  . . . .  " 
Wir haben hier ein Naturexperiment vor uns~ yon hohem Belang, zu- 
gleich ein klassisches Beispiel fiir den deletgren Einfluss des Alkohols, 
mag dieser nun direct oder indirect die Keimzelle schfidigen: ~ehmeu 
wir dies und anderes in Betracht~ so ist es vielleicht keine Utopie~ mit 
Tanz i  (60) anzunehmen, dass mit waehsender Besserung der socialen 
Verh~Itnisse Irrsinn und Yerbrechen im Allgemeinen sieh mindern 
werden, da die Regenerationskraft die Degenerationskraft iibersteigt. 
Beide werden sich meist wobl stets die Wage ha|ten~ so dass wir vor einer 
einbrechenden Entartuag keine Angst zu haben braachen~ ffir die es 
tibrigens bis jetzt auch keine einwandfreie Beweise giebt (siehe auch 
N~cke 17 7f). Die Natur sorgt schon yon selbst fiir die Assanirung 
und wo dies nicht mehr angeht~ merzt sie Familien durch Unfruchtbar- 
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keit aus. Unterstfitzt wird sie zudem in ihren Bestrebungen durch 
die zunehmende sociale Hygiene~ Politik uad Volksaufkl~irung. Ehe- 
verbote k/~nnten nach gleicher Richtung hin wirken, sind aber ein zwei- 
schneidiges Sehwert und kaum durchffihrbar. Eher schon f~ir gewisse 
Fiille die Castration, wie ieh sie s. Z. vorsehlug (7f). Wo gauze VSlker 
versehwanden, war Entartnng n i ch t  daran schuld~ oder nur sehr ge-  
ring~ sondern es waren ganz andere Momente th~itig~ so beim Zu- 
sammenbruche der antiken Welt. 

So sehen wir, dass die C o n s t a t i r u n g  der  e r b l i c h e n  Be- 
l a s t u n g  b loss  e inen  r e l a t i v e n  Wer~h besi tz t~ der aber in unserer 
Welt des Irrthums immerhin wichtig genug erscheint, um in Ansehlag 
gebracht zu werden. INur darf man davon nieht zu viel verlangen und auf 
Zah]en sehwSren wollen, wie es noch so oft geschieht! Ferner muss noeh- 
mals wiederho]t werden: dass Erbl[chkeit noeh keinen Irrsinn etc. an- 
zeig~ aueh nieht bei schwerster Belastung, dass endlich Heredi t~i t  
und E n t a r t u n g  n i c h t  i d e n t i f i e i r t  we rden  dfirfen~ wie es Magnan 
und Morel  taten [D6ny (117)]. 

Wenden wit uns jetzt nach diesem l~ingeren: aber nOthigen Excurse 
tiber die Erb]iehkeit wieder den Paralytikern zu~ so werden wir billig 
fragen mttssen: Wozu in aller Welt eine Erbliehkeitsstatistik bier, da 
sie: wie wir oben ausffihrlich besprachen, mit so vielen Fehlern be- 
halter ist? Dies ist wohl wahr, jedoch nieht Schuld der Statistik an 
sich. Diese letzte ist vielmehr~ wenn die Basis, die Zwischenglieder 
und die Fragestellungen richtige waren, so sicher wie die Mathematik, 
was sie freilich bei der Unvollkommenheit der Vorbedingungeu nie 
sein kann [N~teke (7)]. Immerhin giebt sie uns jetzt sehon einigen 
Anhalt. GrOssere Fehler anf der einen werden dureh geringere auf der 
anderen Seite~ Statistiken, auf kleine Zahlen aufgebaut, durch solehe 
auf grOssere bis zu einem gewissen Grade ausgeglichen. Wenn ferner 
der eine zu viele, der andere zu weuige belastende Momente anfiihrt, so 
bilden doch bei der Mangelhaftigkeit der Anamnesen nile Zahlen nur 
Minima. So sollen auch die folgenden Zahlenangaben nur ein unge- 
f~thres Bild darstellen, wenngleich direct mit einander vergleichbar nur 
wenige sind. Eine bessere Vergleichung w~tre freilich dann erzielt 
worden~ wenn der Autor uns bei Innehaltung der yon ihm als belastende 
Momente bezeiehneten Factoren seine Statistik an Paralytikern und an 
anderen Irren ausgefiihrt h~itte, was nur selten der Fall ist. Wir h~ttten 
dann wenigstens gleiche und vergleichbareYerhal tn issz  ahl en gewonnen. 

Die folgende Uebersicht~ die bis auf einige ~dtere, wonig bekannte 
Arbeiten nur die letzten Jahre umfasst~ macht auf Vollst~tndigkeit keinen 
Anspruch. Dies ist schon deshalb unmSglich, weil das Material vie1 



Erblichkeit und Priidisposition etc. bei dem. par. 317 

zu zerstreut ist. Immerhin diirften die wiehtigsten hrbeiteu beriicksichtigt 
sein. Bei meinen ersten Untersuchungen (1) hatte ich 37 pCt. herediti~r 
belastete Paralytiker (mit Einschluss der Collateralen) gezi~hlt. Die 
belastendeu Momente~ we]che ich anfiihrte~ sind oben schon erwlihnt. 
Bei meiner zweiten Untersuchung (4~ 3) waren 47 ganz neue F~lle zu- 
gekommen und die Erblichkeit stieg auf 43 pCt. Die neuen 47 Fiille 
ergaben 42~6 pCt. Erbliehkeit~ was also mit der Ziffer 43 pCt. gut fiber- 
eiustimmt. Ieh  g l a u b t e  somi t ,  unter Zuzi~hlen yon 5--10 pCt,  der  
W a h r h e i t  mi t  der  A n n a h m e  yon 50pCt .  am ni~chsten zu 
k o m m e n ,  eine Zahl ,  die der bei  a n d e r e n  P s y e h o s e n  sehr  nahe  
s teh t .  Ich sagte schon damals~ dass eine Reihe yon Autoren ~hnliche 
Zahlen fanden. Schwere, multiple Belastung land sich bei uns aller- 
dings nicht so oft wie bei anderen Irren~ n~mlich in 8pCt. aller 
Fi~lle (resp. 18,6 pCt. der Belasteten), oder in 11 pCt. der zweiten Unter- 
suchung (resp. in 30 pCt. der Belastetenl). Immerhin sind das schon 
stattliehe Zahlen und Andere fanden noeh welt h~ihere! In unserer 
ersten Reihe war unter 100 Kranken in der Ascendenz 19 real Geistes- 
krankheit notirt~ in der zweiten 15; dort darunter die Paralyse 1 mal~ 
hier 3 real. C r i s t i a n i  (69) land in seinen Fallen (M. u. W,) 44~68 pCt. 
,congestive Erblichkeit" der Franzosen (Apoplectiker~ Krampfzastlinde)~ 
55:31pCt. ,neuro-psychopathisehe und verbreeherisehe HereditSt" und 
17,O2 pCt. Alkoholismus. Er hat also auch das Verbrechen mit in die 
erbliche Belastung einbezogen~ was seine Bedenken haben dfirfte. 

Von den jiingeren Autoren ffihre ich zunachst die an~ welche eine 
starke Erbliehkeit betonen~ dann folgen jen% welehe sie sehlankweg 
leugnen oder nur gering veransehlagen. F6r~ (27) sagt klipp und 
klar: ~En r6sum6, l'h~r6dit~ n~vropathiqne est encore ici le facteur 
4tiologique pr4pond4rant." Aufgefallen ist ihm~ and Anderen auch~ die 
Seltenheit homologer Vererbung. E l z e v i e r  Dora (28) land unter 
223 mi~nnlichen Kranken 68 pCt. belastet (mit Einbeziehung der Colla- 
teralen). Am hRufigsten land er Irrsinn~ 46 mal~ and diesen besonders 

1) Meine Zahlen sind alle um so beachtenswerther~ als sie an einer 
Landesanstalt gewonnen wurden~ deren FragebSgen meist von solchen 
Aerzten ausgeffillt waren~ die fiir Heredit~tsfragen im Allgemeinen weniger 
Interesse haben. Ferner gehSrte die H~lfte der Patienten den unteren 
Sshichten an~ wo die Anamnese also an sich viel kiimmerlicher als in 
den oberen ist; nnd trotzdem diese hohen Zahlen der Belastung! F~lle yon 
schwerer~ ja schwerster Belastung sind mir aber auch in den letzten Jahren 
eine gauze 1~eihe unter die H~nde gekommen. 
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ia de~l Seitenlinien, wie auch Epflepsie. Bei Frauen betrug die erb- 
lithe Belastung 43,6 pot. Vater und Mutter waren 24 real gleiehzeitig 
krank gewesen. S6r ieux  und F a r n a r i e r  (29) bereehneten die h6r& 
dit6 n6vropathique ou v6sanique bei ihrem Material auf 70 pCt.! Lom-  
b r o s o  (30) meint, dass gerade sehr active M~tnner Meht paralytiscb 
werden und ,ganz besonders, wenn sie einen erblichen I-Iintergrund 
(an fondo ereditario) haben". Naeh Bianeh i  (31) fibt eine sehwere 
erbliehe Belastung (eredit5 psicopatiea grave) wie aueh der Potus min- 
destens den gleiehen Einflass wie die Syphilis bei der Genese der 
Paralyse. GewOhnlieh sind mehrere Ursaehen da. Findet sieh nut eine~ 
dann ist es 5fret die sehwere Belastung allein, als die Lues allein. 
Unter 87 F'Xllen war Heredit~t und andere Ursachen zusammen 48 mar 
vorhanden, Heredit~it a]lein 17 mal~ Lues nur 12real. I-loppe (32) sah 
bei 2595 Paralytikern in Alt-Seherbitz~ yon 1876--94 aufgenommen, in 
32,3 pCt. Erblichkeit, was~ meine ich~ sehr hohe Ziffern sind~ da man 
bei Paralytikern in fraheren Jahren gerade auf Erblichkeit im Allge- 
meinen wenig achtete. Sehfile (33) eonstatir~e 50pCt., and zwar 
ohne Einreehnung yon Sehlaganfall and Psychosen im vorgeriiekteren 
Alter der Eltern. Naeh S u s t a l s k i  (34) spielt die erbliehe Belastung 
eine sehr wiehtige Rolle. Weygand t  (20) bereehnet etwa 40 pCt. 
hereditare Belastung fiberhaupt, obgleieh er als wesentlichste Grundlage 
die Erwerbung einer Syphilis ansieht. R a e e k e  (35, 58) fund in 
Tfibingen unter 130 Kranken (davon 115 M~mner) 27 real ausgesprochene 
Belastung. Rogues  (17) meint kurz: ,,La pr4disposition hgr~ditaire 
paralt ~tre la cause essentielle~ fondamentale de la paralysie g~n~rale." 

B u e e l s k i  (36) nimmt bei seinen FNlen einen Procentsatz yon 
41,8 an, also fast ebenso viel, wie ich fund; E i s a t h  (37) etwas weniger, 
n~imlich 33 pCt. Er glaubt trotzdem~ dass die erbliehe Belastung bei 
P. keine besondere ursS~ehliche Rolle spiele~ was bei 33 pCt. sieher ein 
falscher Schluss ist, zumal in 39 pCt. Lues ganz fehlte, sie in 34 pCt. 
zweifelhaft und nut in 27pCt. sieher eonstatirt war. Z iehen  (18) 
gibt far die erbliche Belastung 40 pCt. an, fiir sehwere kaum 10 pCt. 
Beide Zahlen stimmen so ziemlieh mit den yon mir gefundenen tiber- 
ein. Direete und indireete Belastung bei allen Psyehosen zusammen 
giebt er auf mehr als 60pCt. an. Und wohl mit Reeht betont er 
speeiell, (lass erbliche Belastung fiir alle Psyehosen ein sehwer wiegendes 
~tiologisches Moment sei~ ffir die meisten sogar das einflussreiehste. 
Nach W a g n e r  (38) ist aueh die Erbliehkeit flit P. wiehtig. Sehr be- 
deutsam ist es~ dass F r 6 h l i e h  (39) in 83 Fallen yon P. his zum 
21. Jahre eine erbliehe Belastung yon 61 pCt. naehwies; siehere here- 
ditiire Lues bestand 86 Mai, wahrscheinliehe 30 Mal and direete syphi- 
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litische Infection 4 Mal. Wir sehen also hieraus, dass bei juveniler 
P. durchaus nicht immer Erblues besteht, wie meist angeuommen wird, 
und ferner~ dass die erbliche Belastung eine grosse ist. Unter S t i e r ' s  
(40) paralytischen 0fficieren waren 54,5 pCt. belastet und zwar yon den 
18 Belasteten 15 schwer~ 3 leicht. Es ergiebt sieh also~ dass bei den 
hShe ren  S t~nden ,  wo die Anamnese eine viel genauere ist~ g e r a d e  
die s c h w e r e  B e l a s t u n g  sehr  h~uf ig  zu sein  s che in t !  W a h r -  
s c h e i n l i c h  wi rd  die Hered i t '~ t  i i b e r h a u p t  h ie r  aueh  in W i r k -  
l i c h k e i t  h a u f i g e r  und s c h w e r e r  a u f t r e t e n ,  als in den u n t e r e n  
Standen~ aus mehrfachen Grtinden. P i c k e t t  (41) glaubt~ dass in der 
Pathogenese der P. die heredit~re Disposition sehr wichtig ist und be- 
rechnet sie auf 75 pCt, wobei er freilich alle mSglichen Leiden~ wie 
z. B. Krebs~ Herzkrankheiten, Diabetes mit einrechnet. Marcus  (42) 
h~lt die erbliche Belastung bei P. ffir ebenso h~iufig wie bei den fibrigen 
Psyehosen. Die hSehsten Procents~tze giebt aber S o u k h a n o f f  (43) 
an~ namlich: 75~8 pCt. ftir M. und 81 pCt. fiir W.: darunter in ca. 
50 pCt. Alkoholismus der Eltern. LuGs bestand sicher oder wahr- 
scheinlich in 75 pCt. aller F~lle. Diese Zahlen wiegen besonder schwer, 
da sie aus der psychiatrischen Klinik in Moskau stammen und die 
Russen noch Gin junges, krifftiges, gesundes u sind. biaeh Hurd 
(44) ist die Heredit~t insofern bedeutsam~ als sie allein oder mit Lues 
ein invalides Gehirn erzeugt. Ich wfirde vorsichtiger sagen: erzeugen 
kannI  Lemos  (45) spricht yon einer ,neuropathischen Erblicbkeit" 
(heren~a nevropatha) bei P. Die Krankeu gehSren der grossen Familie 
tier ~europathen an. Mendel [Scho l t ens  (52)] giebt 34~8 pCt. Erb- 
lichkeit an und rechnet hierzu nur Psychosen oder schwere ~eurosen. 
Daffir ist es also eine hohe Ziffer! van  D e v e n t e r  (154) land unter 
17 im Jahre 1900 in Mcerenberg aufgenommenen Paralytikern 13 MaI 
erbliche Belastung~ 6 Mal nut Lues. J. de Mat tos  (46) stimmt 
Ba i ] l a rge r~  Souton  und F a i r e r  darin bei, dass uuter den An- 
gehSrigen yon Paralytikeru sich sehr haufig Irre befinden, besonders bei 
der delirirenden Form: w~hrend ich mit anderen bez. des Verlaufs und 
der Form der P. keinen deutlichen Unterschied sah, ob nun Heredit~t 
vorlag oder nicht. Dasselbe gilt mehr oder weniger auch yon den 
anderen Psychosen. S c h a f f e r  (47) land 66 pCt. erbliche Belastung~ 
Lues in 70 pCt. Dona th  (ibid.) nimmt in der Aetiologie neben Syphilis 
auch eine ererbte Disposition an, resp. eine erworbene Schw~che. 
Aehnlich Ha j6s  (ibid.). Die Arbeit von G o t t g e t r e u  (48) erscheint 
hier yon Belang. Unter seinen 154 Kranken (der Jenenser Klinik) 
waren 71 tIereditarier~ also in mehr als 50 pCt. der Fi~lle, und sehwer 
belastete darunter 23. Herediti~t ailein bestand nur in 18 F~llen. Die 
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P. entsteht nach ihm aus mehreren Ursachen. ,Die Heredit~tt", schliesst 
er r ,spielt eine gewisse, keineswegs a]leinige Ro]le, sie giebt eine ge- 
wisse Disposition ab, daher hat der Hereditarier mehr Chaneen, para- 
]ytisch za werden." Ist die erb]iche Belastung aber eine so hohe wie 
er angiebt, und besonders so oft schwer~ dann setzt sie hier sieher, meine 
ieh~ nieht blos eine ,gewisse" Disposition! Aus obiger Arbeit ersehen 
wir ferner, dass B inswanger  bei Nichtluetisehen 44 pCt,  bei Luetisehen 
aber 62 pCt. erbliehe Belastung fand~ also gleichfalls eine sehr hohe 
Quote. Zugleieh erhe]lt, wie ich und andere dies sehon fanden~ dass 
un t e r  den L u e t i k e r n  sieh mehr  t t e r e d i t a r i e r  be f inden ,  als 
u n t e r  den n i e h t  In f i c i r t en .  Kundt  (Got tge t reu)  fandinGabersee 
bei 121 Krankeu 62 Mal Heredit~tt, Mfiller bei 96:40 und I l b e r g  er- 
kennt die Bedeutung der erbliehen Belastung an. Nach KSnig (126) 
ist die P. zwar eine ,erworbene" Krankheit, die abet" vet Allem bei 
nerv6s belasteten Individaen zu beffirchten sei. In manchen Familien 
herrsche eine sehr grosse Neigung zur Ausbildung parasyphilitischer 
Erkrankungen~ in sehr vielen sei Irrsinn aueh doppelseitig vorhanden, 
und selbst die collaterale Belastung erscheine wiehtig. D6ny (117) 
hMt ffir P. eine Pradispositiou ffir ebenso n6thig, wie ffir die dem. 
praecox; gleieher Ansicht muss aueh J e f f r e y  (ibid.) sein, da er die 
Paralytiker ffir Entartete erkl~trt. Sogar Ba l l e t  (117)~ der als dureh- 
aus nothwendige Gelegenheitsursache die Lues ansieht, sehreibt, ,quo 
les para]ytiques g6n6raux n'ont pas toujours des ant6c6dents h6r6di- 
taires", d.h.  also doch: sie haben deren wenigstens sehr oft. Sehr 
pregnant drtieken sieh auf Grund reicher Erfahrung und genauer Unter- 
suchungen H u d o v e r n i g  und Guzman (137) aus. Sie sagen: ,Und 
dass endlieh bei der Entwiekelung tier Tabes und der progressiven 
Paralyse der Belastung eine bedeutende Rolle zuf~tllt, beweist der Urn- 
stand, dass . . . yon den neuropathisch belasteten terti~tren Syphilitikeru 
64 pCt, yon den nicht belasteten blos 41 pCt. an den in Betraeht 
kommenden Nervenkrankheiten erkrankten. Da jedoeh sewohl die 
Tubes, als aueh die Paralyse exogene oder intoxicative Erkrankungen 
des Centralnervensystems sind, so kann beim Entstehen derselben der 
Heredit~t keine andere, Ms eine pr~tdisponirende (naeh unseren Unter- 
suchungsergebnissen entschieden die hervorragendste pr~tdisponirende) 
Rolle zugeschrieben werden und vermag die Syphilis beim Bestehen 
der Be]astung ihre Tabes bezw. Paraly'se hervorbringende Wirkung viel 
]eichter auszufiben, a]s bei einem ab eve nieht inferioren Nervensystem". 
Bei M~nnern erschien der Einfluss der Hereditat (welehe Verf. ~thnlich 
auffassen, wie ich) noeh gr6sse U da yon den Belasteten 75 pCt, yon 
den Niehtbelasteten 44~5 pC~. erkrankten. Sie fanden aber auch nicht, 
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dass die Heredit~it die Entwickelung der P, beschleunige, wg, hrend zwei 
Aerzte yon Dalldorf nach KSnig (126) bei doppelseitiger erblicher Be- 
lastung die Krankheit 3 Jahre frfiher ausbrechen sahen~ als bei geringer 
Belastung. K a l m u s  (136) fand unter 21 Kranken 14 Belastete und 
27 pCt. aller Patienten waren sicher luetisch. 

Fiir den starken heredititren Einfluss - -  hier speeiell directer Art - -  
spricht endlich sehr eine Beobachtung yon Marc (138), der in 3 Familien 
g e h ~ u f t e  F~tlle yon P. sah, in mehreren Generationen und ohne Lues. 
Er spricht auch yon dem h~ufigen Vorkommen yon P. in nicht luetischen 
Familien~ in denen sieh andere Psychosen m e h r f a c h  wiederholten. 

So welt diese Gruppe yon Autoren. Jetzt folgen solehe~ die der 
Heredit~t ffir die P. keine oder nur geringe Bedeutung zuschreiben. 
P e n t a  (49) sagt~ die neuro- und psychopathische Erblichkeit habe hier 
geril~geren Werth, als bei den anderen Psychosen, obgleich sie haufig 
sei und sicher viel mehr als bei Normalen. T s c h i s c h  (50)leugnet 
jegliehen Einfluss. Wagner  (51) finder erbliche Belastung bei P. 
seltener als sonst bei ]rren~ und ihr Einfluss sei noch nieht einwands- 
frei nachgewiesen. Letzteres diirfte nicht stimmen, so weit man fiber- 
haupt yon ,,einwandsfreien" Beweisen in dieser Materie reden kann. 
S c h o l t e n s  (52) l~tsst die Heredit~t bei P. ,keine nennenswerthe ~ Rolle 
spie]en und andern Orts (53) sagt er sogar: ,,keine Ro]le". Uebrigens 
ist es mir hie eingefallen~ zu sagen~ wie er sehreibt~ dass die P. fast 
nur bei hereditgx Belasteten vork~mel E i s a t h  (37) meint~ der Hereditg, t 
bei P. komme keine besondere urs~tchliehe Ro]le zu. Nach Mendel  (54) 
bildet sie in einem Theil der FMle die Pr~tdisposition~ abet sie babe 
bei Weitem nicht die Bedeutung wie bei dam functionellen ]rresein. 
Coulon (55) spricht nur yon einer .,secundaren" Roll% desgleiehen 
H a l l d s  (56)~ tier das N~imliehe abet auch yon der Syphilis aussagt. 
Sommer  (57) meint~ dass wenn eine Psychose bei einer heredit~tr be- 
lasteten Person ausbriehL so sei yon vornherein die Annahme einer 
functionellen Krankheit viel wahIseheinlicher. Das ist frei]ich nicht 
wunderbar~ meine ieh~ da eben die P. fiberhaupt viel se]tener auftritt 
als die anderen Psychosen zusammen! T o r k e l  (59) fand~ dass gegen 
Lues alle fibrigen ~tiologischen Momente (Potus~ Traum% Heredit'gt) 
sehr zurficktreten. Aehnlich auch Mort (106) und C h a u m i e r  (105), 
welch' Letzterer mit R6gis  aber der Belastung immerhin eine gewisse 
Bedeutung beimisst: ja sic sogar bisweilen, wenn aueh selten~ die a]leinige 
Ursache sein ]asst. Fiir Tanzi  (60) ist Lues der Grnnd tier P. ,viel- 
]eicht mit Htilfe einer Pradisposition oder schwachender Mitursachen", 
w~hrend er anderswo das Leiden als die Combination zweier gleich 
nSthiger Factoren bezeichnet: der paralytischen Disposition und der 
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Syphilis. Jene stellt nur ,eine specielle Verwundbarkeit einem be- 
stimmten Agens gegeniiber '~ dar. Er spricht sich aber nicht darfiber 
aus~ ob diese Pri~disposition durch eine erbliche Belastung gegeben ist 
oder nieht. S a r b 6  [Sch~tffer (47)] giebt ftir seine Fiille yon P. nur 
eine erbliehe Belastung yon 10 pCt. an. Aueh ie r  (15) scheint mir sehr 
flfichtig naeh Hereditat und anderem gefahndet zt, haben. Er fand bei 
70 Kranken 5 real ,,Entartung" durch sehwere erbliche Belastung. 
Magnan  (miindliehe Mittheilung~ Oct. 1904) glaubt nieht: dass die 
echt% d. h. die dementielle P. mit Heredittit etwas zu thun habe: woht 
aber die anderen Formen derselben~ und dann seien auch Stigmata vor- 
handen. F f i r s tne r  (155) l~isst in den seltenen Fallen yon Pseudo- 
paralyse (meist alkoholistische und syphilitisehe) die Erbliehkeit eine 
Rolle spielen~ will damit wohl aber dies ffir die gewShnliehe P. nicht 
zugestehen. 

Ueberblicken wir diese gewiss noeh unvollstfindige Aufz~hlung~ die 
aber ffir unsere Zweeke ausreieht~ so fgllt uns nnwillkfrlieh auf, wie 
sehr die Erblichkeits- und die Syphilisfrage in der P. beziiglich ihrer Ent- 
wiekelung sieh gleichen. Anfangs hSrt man niehts von erblieher Be- 
]astung und Lues. Wo man sie antrifft~ ist es nut zufa]lig und selten. 
A]]malig tritt dies abet doch haufiger auf und man f~ngt an, mehr 
darauf zu aehten. Sehliess]ich muss man sogar an irgend einen Causal- 
nexus mit der Krankheit denken. Bei der Herediti~t dauert es damit 
aber besonders lang% da die alte Lehre veto ,riistigen ~ Gehirn beim 
Paralytiker~ das man sieh meist ohne erbliche Belastung denkt, gegen- 
tiber dem ,invaliden" bei den anderen Psyehosen, die Geister li~hmte 
anders zu sehen und - -  zu finden. So ist auch hier~ wie stets in der 
Wissenschaft, der Zweifel der richtige Pfadfinder gewesen! 

Man sieht aus dem oben Dargelegten~ dass die Bewerthung der 
erblichen Belastung noch jetzt in ziemlieh weiten Grenzen sic'h bewegt~ 
in weiteren, als bei der Syphilis. Auf tier einen Seite findet man 
50--75 pCt. Heredit~t bei P., auf der anderen nur wenige~ aber letztere 
F~tlle nehmen mehr und mehr ab und die M a j o r i t ~ t  der  Au to ren  
g i e b t  doch zu, dass  die Heredi t i~t  s ich sehr  h~u f ig  f inde t ;  
v e r s e h i e d e n e  s agen  sogar~ dass  sic ebenso  oder  f a s t  
e b e n s o  h 'auf ig  wie bei den a n d e r e n  I r r s i n n s f o r m e n  a u f t r e t e .  
D a g e g e n  wird  f a s t  a l l g e m e i n  die s e l t e n e r e  s e h w e r e  B e l a s t u n g  
be t  o nt~ obgleieh die Zahlen ftir die letztere durehaus keine irrelevanten 
sind. Ieh zeigte schon friiher (1)~ dass die Halfte unserer erblich be- 
lasteten Kranken der ersten Untersuehungsreihe Psychosell in der 
Anamnese aufwiesen, ein Yerh~ltniss~ das yon anderen Psychosen kaum 
iibertroffen wird. Noeh viel hShere Zahlen fand aber S t i e r  (4G) bei 
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den Offizieren~ wie wir schon sahen. Die Voreingenommenheit muncher 
Autoren bestatigt sich auch darin, dass sie, trotzdem sie selbst 30 und mehr 
Procent erblicher Belastung festste]lten~ diesen Zahlen doeh nur wenig Ge- 
wieht beilegen, was sie bei den fibrigen Psyehosen sieher nicht thun Wfirden. 

Es wird sich welter fragen~ warum noch jetzt die Procentzahlen 
so weir auseinandergehen, ~hnlich wie bei der Lues. Abgesehen yon 
der schon oft erw~hnten grSsseren oder geringeren Genauigkeit der 
Anamnesen - -  weshalb eet. par. die Krankengeschichten aus den Kli- 
niken und Privatanstalten besonders werthvoll erscheinen - -  kommt es 
eben sehr auf das }iaterial an, auf Rass% Ort~ Volksschicht etc. Bei 
Gebildeten~ sagten wir frtiher~ l~tsst sich viel mehr eruiren~ als 
bei Ungebildeten~ wozu besonders die Verwandten munches beisteuern 
kSnnen; dasselbe gilt auch beziiglich der Syphilis. Wahrscheinlich 
liegt hier aber auch m e h r  Belastung wirklich vor~ well in den unteren 
Schichten der Kampf urns Dasein~ Sorgen etc. in Folge eines meist ge- 
ringer entwickelten Geffih]slebens weniger Einfluss auf die Psyche ge- 
winnen~ als dort~ ferner zu einem standesgemiissen Leben im Volke 
weniger gehSrt~ vor Allem aber wahrscheinlich die Syphilis nnd viel- 
leicht auch der Potus nicht so ausgebreitet sind. Je h6her eine Schicht 
steht~ je civilisirter ein Vo]k ist~ um so mehr Gelegenheit zu Nerven- 
schiidigm~gen und so zu erblicher Belastung wird sich darbieten. Hy- 
giene und Socialpolitik suchen ihnen freilich naeh Kr~ften zu begegnen 
und werden sie aueb bis zu einem gewissen Grade bemeisteru 1). 

Selbst die fast allerorten in Europa neuerdings beobachtete gerin- 
gere Geburtenziffer braucht uns vorlfiufig nicht zu ~ngstigen. Die Rassen 

1) Es sind meist nur die obersten Schiehten entartet, die mittleren 
viel weniger~ die un/ersten am wenigsten und so war es sicher auch sohon 
zur Zeit des sinkenden RSmerthums. Der Jungbrunnen fiir die entarteten Ge- 
schlechter ist abet theils Vermisehung~ theils~ we dies nieht mehr mbglieh 
ist~ Ersetzung dureh das noeh krSftige untere and mittlere Volk~ sodass 
sieh das Ganze imraer ziemlieh gleich bleibt. Wean ioh und Andere trotzdem 
fanden, dass die somatlschen Entartungszeichei/ in den untersten Volks- 
sehiohten im Allgemeinen hEufiger anzu~reffen sind, als in den mittteren 
(nicht  aber den obersten, die am meisten entartet sind!), woriiber sieh 
Diehm (159) wundert~ so h~ngt es einfaeh damit zusammen, dass bier gerade 
Rhaehitis und Skrophulose so iiberaus h~iufig sisal, namentlich in den grossen 
St~dten, und so eine geihe yon pathologisehen Stigmen entstehen, die den 
mittleren Volksschichten mehr abgehen. Dazu kommt noeh ein anderes ,  
e t h n o l o g i s e h e s  Moment. Die nntersten Schiehten gehSren meist oder 
zum grossen Theile einer fremden; ureingesessenen oder eingewanderten Rasse 
an~ mit anderen anthr0pologischen Eigensehaften~ die unter Umst~nden also 
als Stigmen imponiren kbnnen~ aber doch nur ethiseh bedingt sind~ daher 

21" 
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scheinen ferner selbst den versehiedenen Noxen gegentiber versehieden 
widerstandsfahig zu sein. Dann werden aueh gewisse Umstand% wie 
langj~hrige Kriege, Ilungerzeiten~ Seuehen u. s. f. die erbliehe Belastung 
bez. ihre GrSsse beeinflussen mtissen. Endlieh finden sich noch locale 
Sehwankungen in der Hitufigkeit tier Paralyse oder der Belastung~ die 
nieht waiter zu erklliren sind. So miissen Untersehiede in den Erb- 
liehkeits- and Luesziffern entstehen. Wir dtirfen aber trotzdem wohl 
sagen~ dass i m m e r  mehr  und m e h r  die e r b l i e h e  B e l a s t ~ n g  bei  
der Genese  der  P a r a l y s e  als  w i e h t i g e r  F a c t o r  h e r v o r t r i t t .  
Derselbe ist demzufolge genau so zu bertieksiehtigen, wie bei den an- 
deren Psyehosen auch u n d e r  e r s c h e i n t  uns als ein w i e h t i g e r  
I n d e x  - -  abe r  n i ch t  der  e i n z i g e [ -  fiir eine a n g e b o r e n e  
p s y e h i s e h e  M i n d e r w e r t i g k e i t ,  wie sonst bei den fibrigen Irrseins- 
formen auth. Ihm gehen ferne% wie wir sehon sahen~ Zah l ,  Wicht ig-  
ke i t  und A u s b r e i t u n g  der  k 6 r p e r l i e h e n  S t i g m e n  bei 
P a r a l y s e  im A l l g e m e i n e n  p a r a l l e l  und das e r h 6 h t  na t i i r -  
l ieh noeh die W i e h t i g k e i t  de r  Be las tung .  Mit der prtisumirten 
Minderwerthigkeit hangt es ferner sehr wahrseheinlieh zusammen, dass, 
wie es s c h e i n t ~ B e l a s t e t e  s ich hi~ufiger s y p h i l i t i s e h  i n f i e i r en ,  
als N i e h t b e l a s t e t e ,  well sie einerseits der Belastung wegen leiehter zu 
Exeessen neigen~ andererseits sexuell oft friih entwickelt sind und die Libido 
vielleieht gesteigert ist. Nieht unm t)glieh erscheint es endlieh aueh~ dass 
bier die Haut am Pr~tputium oft zarter als in der Norm ist, dass also leieht 
dort gisse entstehen~ welehe Eingangspfortert ffir das Gift abgeben. 

III .  Das psychische Verhal ten  dee Pa ra ly t ike r  in gesunden Tagen. 

Diesbeziiglich, wie auch beim folgenden Kapitel, sind unsere bis- 
herigen Kenntnisse noch recht dfirftig. Es ist Mar, dass, so lange mall 
am ~riistigen" Gehirne unserer Kranken festhielt~ man auf das psychische 
Verhalten derselben vor ihrem Leiden nicht besonders achtete. Dies 
geschah erst vim sparer. Schon frfiher (1~ 2~ 4) habe ieh bei einer 
Reihe yon Paralytikern mehr Charakteranomalien und nervSse StSrungen 
gesehen: als bei Normalen ungef~hr gleiehen Alters~ und zwar in dec 
zweiten Untersuchungsreihe mehr als in der ersten. Seitdmn ist mir 
dies immer wieder aufgefa|len, ohne dass ieh jedoch Zahlen daffir an- 

nicht den Werth jener beanspruehen. Dass bei tier Assanirung de 
Mensehengeschlechts die Natur dutch Auslese etc. vial sorgfgltiger und er 
folgreicher vorgeht~ als der ,hygienisehe Standesbeamte tier Zulmnft~% hat 
Nar t ius  (163) sehr sehiin dargelegt. Nach ihm kann die gassenhygiene nur 
die exogenen Krankheitsursaehen bekgmpfen. 
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fiihren kSnnte, Fiir kfinftige F~lle s o l l t e  man  n a m e n t l i c h  aueh 
die f r f ihere  Vi ta  sexua l i s  e rkunden~ die mir  ein sehr  
w i c h t i g e s  R e a g e n s  auf  M i n d e r w e r t h i g k e i t  zu sein seheint~ 
und welehe in den sexuellen Tr~umen ein's der feinsten diagnostisehen 
Mittel besitzt~ wie ieh dies wiederholt (besonders 7e) betonte, indem 
5ell auch den hohen charakterologisehen Werth der Serientr~iume her- 
vorhob. 1) Ferner k~tme Neigung zu Alkohol oder Intoleranz dagegen in 
l~etracht, da sie mir hier 5fter einzutreten seheinen und es dann auch 
ihrerseits mit erkl~ren wfirden~ dass die Patienten in der Angetrunkenheit 
gem sexuell exeediren und sich so teiehter ansteeken kSnnen. Feat steht 
dagegen schon jetzt, dass die m e i s t e n  P a r a l y t i k e r  S a n g u i n i k e r  
oder C h o ] e r i k e r  waren. F a u s e r  (153) nennt sie ,~sonnige Naturen". 
Daraus l~sst sieh die Leiehtigkeit des Entstehens ,Jon sp~teren GrSssen- 
ideen, abenteuerlichen Pl~tnen etc. erkl~ren, die diesem ,Temperament" 
in nuce schon physiologiseh eignen. Das letztere bildet also einen 
gfinstigen Boden ftir Paralvse und ist gewiss anatomiseh-funetionell 
irgendwie bedingt. [st dies Naturell stark ausgesproehen, so streift es 
schon fast an das Pathologisehe. Aebnlieh bildet aueh bei den kfinf- 
tigen Paranoikern so oft ein misstrauiseher, finsterer, paranoider Zug 
in ihrem Wesen den besten Boden ftir die sp~teren Symptome der 
Eigenbeziehung und des BeeintrS~ehtigungswahns, wie endlieh der Me- 
laneholiker friiher meist ein stiiler~ griibelnder, ,~ersehlossener Ge- 
selle war. 

Sehen wir uns naeh einigen Daten urn. Jah rm~t rke r (68)  fand 
,psyehisehe Eigenthtimliehkeiten" unter seinen 54 Kranken 17mal vor. 
Naeh E l z e v i e r  Dora (28) war in 186 Fgllen die Intelligenz eine ge- 
w6hnliehe in 72 pCt., eine sehr geringe in 17 pCt. Ein eholerisehes 
Temperament mit grosser Gemfithsreizbarkeit fand sieh bei 72 pCt. 
der M. und 63 pCt. der W. vor, und yon diesen Cholerikern waren 
75 pCt. erblieh belastet. Ein ,melaneholisehes Temperament" zeigte 
sieh nut in 3 pCt,  was sehr bezeiehnend is.t. Nebenbei bemerke ieh, 
wie sehon fr~iher oft~ dass die ganze  , T e m p e r a m e n t e n l e h r e "  mit  
Reeh t  obso l e t  ist, da sie sich nicht fixiren und der Sabjeetivitat Thtir 
uud gaus often 15,sst. Was man darunter popul'~r versteht~ weiss jeder~ 
wissensehaftlich aber l~isst sieh damit wenig anfangen~ um so weniger, 
als sie selten rein erscheinen~ sondern als Misehungen und Ueberggnge. 
C r i s t i a n i  (69) sprieht nnr im Allgemeinen yon den ,stimmate psiehiehe 

1) Siehe hieriiber meine neueste Arbeit: N~cke, Der Traum als f~instes 
l~eagens fiir die Art des sexuellen Empfindens. Monatsschr. fiir Criminal- 
psychologie etc. 1.905. Nov. 
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di degenerazione:~ die er in 12~58 pot. vorfand. Interessant ist die Be- 
merkung B 4 e h e t ' s  (70), dass die Paralytiker meist sehr zahlreiehen 
Familien angeh6ren, dagegen die Vitalitat in den Familien der granken 
eine geringere und die Morbiditat eine grOssere ist, als sonst. Dies 
aber kann alles als physiologisehes Stigma gelten, wie wit sehon 
sahen, wozu vielleieht noeh Zwillingsgeb~rt [Kalmus  (136)] gehSrt, 
naeh andern aneh Langlebigkeit. Darauf ware also bei kiinftigen Unter- 
suehungen zu aehten! Die geringere Vitalitat und gr~ssere Morbiditat 
speeiell liesse sieh aber aus endo- und eventuell aueh exogenen Grfin- 
den wohl erklaren. Wit batten also ferner naehzusehen, ob unsere 
Kranken v e t  der Infection 5fret erkrankten, als andere, ebenso ihre 
Aseendenz, Deseendenz und eollaterale Verwandtsehaft~ an we]chert 
Krankheiten sie ]itten und wie vide Familienmitglieder mit Ted ab- 
gingen. 

Eine bekannte Thatsaehe ist ferner, dass die Paralytiker sehr oft 
ausgepragte Arteriesklerose zeigen, die durehaus nieht immer syphilitisehen 
Ursprungs ist. ?on Interesse ware es nun zu erfahren, wie viele sehon in 
frtihem Alter dieselbe aufweisen und ve t  der Infection. Die Yolkssehieht, 
das Alter etc. spielen hier abet eine Rolle. In den unteren Sehiehten 
ist Arterienverhartung hanfiger und frfiher auftretend, als in den oberen 
und das aus versehiedenen Grfinden: grbliehkeit~ sehleehte Enl~ihrung~ 
Alkohol, sehwere kSrperliehe Arbeit u. s. f. Abet aueh in den oberen 
Klassen giebt es ganze Arteriosklerotiker-Familien. Dies Symptom ist 
eine weitere Ursaehe der Minderwerthigkeit, die sie abet ursprfinglieh 
allein oder mit bedingt haben kann. Strat~ss(71) vertritt mit andern 
die Ansieht~ dass aueh bei Neurastbenikern, auf dem Umwege h~iufiger 
Blutdrucksteigerungen, Arteriosklerose mit ihren Folgeerseheinungen 
auftreten kann. Diese ware also vielleieht gleiehfalls bei P. Folge yon 
Nenrasthenie, besonders bei den hSheren Standen. Ieh glaube jedoeh, dass 
sieh die Arteriosklerose meist ohne Nem'asthenie, wie oben~ erklgren 
]~isst. t t o p p e  (32) giebt in 2,6 pot. seiner Kranken ,,anomale Dispo- 
sition" an. Sehfi]e (33) sah 45 pCt. minderwerthige Paralytiker mit 
k6rperliehen und geistigen Degenerationszeiehen: intelleetuell sehwaehe 
Veranlagung oder abnormer Charakter. Das stimmt gut mit der Zahl 
yon Oebeeke  [Naeke  (3)] fiberein~ der in 44 pCt. pers6nliehe Ano- 
malien angiebt. R a e e k e  (85) traf ,,neuropathisehe Veranlagung" bei 
31~8 pot. an. G o t t g e t r e u  (48)hat  es leider seheinbar ganz versamnt, 
hierauf zu aehten. A u d i f f r e n t  (72) sagt ]aeoniseh: ,,Ces malheureux 
pr4destin6s sent presque tous agit&; lens eonduite est souvent 
6trang% leur earaetgre d'une mobilit6 extrgme". Er besehreibt also gut 
das sanguinisehe Temperament. A u e h i e r  (15) land unter 70 Kranken 
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nur einige Male persSnliche Anomalien, doeh entbehren seine Unter- 
suchungen scheinbar der nSthigen Genauigkeit. Cu l l e r e  (139) endlieh 
bezeichnete naeh seiner Erfahrung fast alle Paralytiker yore Lande als 
geistig minderwerthig. 

Wit sehen als% wie wenig noeh fiber die Charakterologie des 
Paralytikers in gesunden Tagen bekannt ist und wie viel hier zu thun 
fibrig bleibt. Abet das b i s he r  B e k a n n t e  li~sst doch z i e m l i c h  
k l a r  erkennen~ dass die P a r a l y t i k e r  oft  sehon  yon k le in  auf  
a b n o r m e  Menschen sind~ was ja bereits naeh der Hfiufigkeit der 
erblichen Belastung und der Stigmata bei ihnen a priori zu vermuthen 
war. Nochmals sei aber erklitrt, dass Hereditat: Entartungszeichen und 
psyehisehe Abnormitgt sich nieht immer deeken: noeh weniger blosse 
Belastung ?and Stigmata. Daran muss festgehalten werden~ will man 
nieht rein schematiseh verfahren. Daher ist der Satz von MSbius (10) : 
,:Es geniigt zur Diagnose der Entartung die Untersuehung des Indi- 
viduums und aueh dann 7 wenn die Naehforsehungen nach den Ange- 
hSrigen niehts Positives ergeben sollten: wi~re der Schluss yon der 
abnormen Besehaffenheit der Erzeugten auf die abnorme Besehaffenheit 
der Erzeuger unbedenk]ieh. . .~,  in seiner zweiten tt~lfte durehaus nieht 
ohne Weiteres zu untersehreiben~ weil eben die Minderwerthigkeit aueh 
sehr oft nut eine angeborene oder erworbene und n i e h t  eingeborene 
sein kann. 

IV. Die Deseendenz der Paralytiker. 
Auch hierfiber ist relativ recht wenig bekannt; zudem haben wir es 

mit einer ganz neuen Schwierigkeit zu thu% wie wit sogleich sehen 
werden. Wiederholt habe ich (1, 2: 3~ 4) auf die grosse Wahrschein- 
iichkeit hingewiesen~ dass auch bei den Kindern yon Paralytikern so- 
matische und psychische Anomalien h'~ufiger sind als bei Normalen; in 
der Hauptsache, wie mir schien~ als Ausdruck einer angeborenen Minder- 
werthigkeit des Erzeugers nnd nicht bloss anf Rechnung der v~terlichen 
Syphilis zu setzen. Dabei daft natiirlicher Weise miitterlicherseits nichts 
vorliegen~ wenn nur auf den Vater recurrirt wird~). Ieh erw~ihnte sehon 
(3), dass Wahl s. Z. die hiiufig abnorme Naehkommensehaft der Para- 
lytiker betont% ebenso die grosse Kindersterbliehkeit~ wie aueh, dass 
jugendliehe Paralytiker oft von Paralytikern abstammen. MSbius (73) 
haut einfaeh den gordisehen Knoten dutch und erklitrt kategoriseh: 
,,Die Kinder sind gesund~ wenn nieht etwa Syphilis vererbt worden ist." 

1) Bei der Vergleichung muss das mSglichst gleiche oder ghnliche Alter 
zwischen den Kindern yon Normalen und Paralytikern beobachtet werden! 
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Er vergisst jedoch, wie leider so oft, daffir Beweise vorzubringen! 
F~r6 (27) sah Mani% hlelancholi% Hypoehondri% Selbstmord in der 
Ascendenz~ Deseendenz odor bet den Collateralen soleher Kranken und dies 
ist um so wiehtiger~ als Lues als Ursaehe der eben genannten Irrsinns- 
formen viel seltener notirt ist als dort. Hier muss also vorwiegend ein an- 
derer Grund da  seth. Ferner sah er~ wie aueh ieh, sehr abuorme Kinder 
yon Paralytikern abstammen. N ende l  [Seho l t ens  (52)] fund wieder- 
holt Kinder yon Paralytikern psyehiseh erkrank~ und Fov i l l e  (fils~ 
ibidem) dieselben ebenso zu Paralyse wie zu anderen Psyehosen dispo- 
nirt. Mendel  (54~ 127) sagt an anderer 8tell% class die Kinder 6fret 
Abnormitaten der geistigen Entwiekelung zeigen~ aueh zuweilen sebwer 
psyehiseh erkranken. ,Nieht selten~ ffigt er bet, finden sieh bet dieser 
Naehkommensehaft die k6rperIiehen uud geistigen Zeieben tier Degene- 
ration in ausgedehntem Grade." K6nig  (74) hebt als bemerkenswerth 
hervor das relativ h~tufige Vorkommen yon dem. par. and Tubes 
in der Aseendenz yon Idioten~ aueh bet Verwandten~ und '21m]ieh finder 
R o b i n o w i t s e h  (76) in der Aseendenz yon Epileptikern aueh Paralyse 
der Eltern vorkommend. Ka lmus  (136) z~hlte unter 100 Kindern yon 
Paralytikorn 23 geisteskranke, 36 abnorme and nut 41 gesumte, also 
einen hohen Proeentsatz Abnormer! Etwas nnklar lauten die Ansiehten 
yon P i t r e s  (175), allerdings nut dem Referate naeh. Er untersuehte 
209 Tabiker und land einerseits~ dass sie oft Todtgeburten oder Sehwaeh- 
lingo zur Welt braehten~ andererseits ffigt er jedoeh bet, dass diejenigen, 
die einem vorzeitigen Tode entrfinnen~ sieh normal entwieke]teu und 
weder zu Tubes noeh zu irgend ether Affection tier nervSsen Centren 
pr~idisponirt ersehienen. S a n d b e r g  (88) fund ~bnlieh in seinen Fallen 
die Kinder yon Tabikern anseheinend gesund. Sehfi le  (77) sieht unter 
Anderem dagegen den seh~tdliehen Einfluss der Paralyse auf die Naeh- 
kommen sehon jetzt einigermaassen als gesiehert an. Naeh G o t t g e t r e n  
(48) war ein grosser Theil der Kinder yon Paralytikern fiberhaupt nieht 
lebensfahig und eine Anzahl ausserdem kOrperlieh und geistig ge- 
sehwS, eht. Er sagt: ,,Alles dieses kaml man dnreh die oben besehriebenen 
Keimesseh'Xdigungen (so. dutch Lues) sieh erklSren. Dass ein Theil 
der Kinder v6llig gesund ist, stimmt mit der im Anfang gegebenen 
Sehilderung der Lehre yon der Vererbung ~iberein. Denn naeh 
derselben kaun nut dann eine Seh-Xdigung der Naehkommen stattfinden, 
werm bet der Zeugung yon den unzahlig zur Verftigung stehenden 
Spermatozoon und Eizellen gerade die krankhaft ver~tnderten zur Ver- 
wendung gelangen." Verf. setzt also offenbar die minderwerthigen 
Kinder auf Reehnung der Lues, was aber z. Th. eben noeh sebr fraglieh 
ist, glaabe ieh. 
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Dies ist das wenige Neue~ was ich gefunden habe. Zuletzt muss 
ich aber nochmals auf d ie  Arbeit yon S c h o l t e n s  (52) zuriick- 
kommen~ die ich speciell schon in einer meiner Arbeiten (3) analysirt 
hatt% well sie nach verschiedener Riehtung hin wichtig erscheint. Ver- 
fasser untersuehte 23 nicht erblich belastete~ abet ]uetische Personen 
mit zusammen 137 SprSsslingen. Im Verlauf des ersten Jahres starben 
davon 18~9pCt. (in Nord-Holland sonst ffir das gleiche Alter nur 
13,6pCt.), 26~2pCt. der iibrigen zeigten allerlei nerviise StSrungen 
(Krlimpfe, Lfissigkeit u. s. w. und grobe Charakteranomalien). Zur Zeit~ als 
der Yater manifest paralytisch war~ wurden 6 Kinder geboren~ davon 
starb eins nach 4 Wochen an Krampfen~ die anderen waren nervSs oder 
abnorm und Gins sehwachsinnig. Innerhalb der 10 Jahre vor dem 
Deutlichwerden der Paralyse dos Erzeugers waren 49 Kinder geboren~ 
wovon 46,9 pCt. abnorm odor nervSs waren. Von den fibrigen 38~ die 
10 Jahre oder mehr vor Eintritt des Leidens geboren wurden, gehSrten 
hierher nur 13,6pCt. Also: je  we l t e r  ab vom E i n s e t z e n  der  
P a r a l y s e  die Kinder  g e b o r e n  s ind,  um so ges t inder  e r s c h e i n e n  
sie. Diese Zahl, 13~6pCt, ist aber sicher noch hSher, als sonst normaler 
Weise and gewiss~ zum grSssten Theile wenigstens, meine ich~ der 
Minderwerthigkeit des Erzeugers zuzurechnen. Andererseits steckt i n  
der Zahl 48,9 pCt. sicher nicht bloss der Einfluss der Lues~ sondern 
zum geringen Theile wenigstens auch der der v~iterlichen an g e b o r e n e n  
Minderwertigkeit, dig durch die nach Lues e r w o r b e n e  Minderwerthig- 
keit nur verstlirkt worden ist. Wie gross aber in beiden Zahlen etwa 
der Quotient der angeborenen und erworbenen Disposition ist, liesse 
sich vielleieht so entseheiden, dass man 1. die Kinder~ welche vor Er- 
werbung der Syphilis erzeugt wurden, 2. die nach derselben und endlich 
3. die erst w~ihrend der manifesten Paralyse geborenen Kinder bez. 
des G r a d e s  i h r e r  k ~ r p e r l i c h e u  odor p s y c h i s e h e n  Abwe iehungen  
miteinander vergleieht. Die Sprossen sub 1 miissten a priori die 
meisten Gesunden aufweisen~ die sub 3 die wenigsten~ was ftir die Fiille 
yon S e h o l t e n s  bez. 3 stimmt~ aber aueh die anderen Kinder seheinen 
nach obigen Postulaten auszuschlagen. Denn yon den 13~6pCt. der 
Kinder sil~d gewiss wenigstens einige vor  der Infection geboren. Das Ent- 
s e h e i d e n d e  w~ren abe r  U n t e r s u e h u n g e n  yon Kindern  vor  Er- 
w e r b u n g d e r e l t e r l i c h e n  Lues. DaletzterejedochgewShnlichineine 
Zeit vor der Yereheliehung - -  moist in die Soldatenzeit - -  f~illt~ so wird 
sich das einwandfreie Material nur in ganz seltenGn Fallen beschaffen 
lassen. Diese muss man also vor allen Dingen erst sammeln! Aber es 
giebt vielleicht noch andere Wege, bier einige Einsicht zu gewinnen. 
Erblich be]astete und luetisehe Paralytiker mtissten a priori m ehr  ent- 
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artete Kinder aufweisen, als nicht belastet% ebenso niei~t luetische 
unbelastete Kranke weniger:i ~ als belastete, lhnen gegenfiber ste]le man 
dann belastete und unbelastete _Normale (also nieht Minderwerthige) 
gleicher Volkssehichten und gleiehen Alters~ ohne L ues undParalyse anf und 
man wird dann ungef~hr ein Maass daffir erhalten, wie viel auf die Be- 
tastung, auf die Minderwerthigkeit des Erzengers und wie viel auf Rechnung 
der Syphilis zu setzen ist. Aueh w~tre ein Vergleich der Kinder n i g h t  
minderwerthiger Paralytiker mit Lues mit solchen minderwerthiger mit 
Lues, in gleieher Periode geboren~ heranzuziehen. Endlich versprechen 
auch Untersuchungen an belasteten oder nieht belasteten Offizierskindera 
interessante Aufsehlfisse, wenn der Vater 15--20 Jahre naeh der In- 
fection yon Paralyse oder Tabes frei war, also davon voraussiehtlich aueh 
frei bleiben wird. Hier h~tte man ein grosses 3'Iaterial vor sieh (be- 
sonders in der Cavallerie ist ja fast jeder Officier gesehlechtskrank ge- 
wesen!), das man mit Kindern nieht syphilitiseher (minderwerthiger 
oder nicht minderwerthiger) Offiziere oder mit Kindern aus gleichem }Iilieu 
verg]eichen k0nnte. Alle diese Untersuchungen sind jedoeh mehr oder 
weniger noeh zu maehen! 

Auf jeden Fall wirkt abet die Syphilis sehr mgchtig auf die Nach- 
kommen ein. Wie bringt sie das abet zu Stande? Drei resp. vier 
.~lSg]iehkeiten bieten sich hier dar: 1. es liegt Erblues vor; 2. die Lues 
wirkt a l l e i n  dystrophisch a u f  den Keim und dessen weitere Ent- 
wickhmg in utero ein; 3. sie wirkt nicht allein deteriorirend~ sondern 
zugleich irgend ein anderer Factor, welcher an sieh den Erzeuger 
minderwerthig erseheinen l~tsst; endlieh 4. Lues ist nur ein Aceidens 
und hat mit der Anomalie tier Nachkommen niehts zu schaffen. Ver- 
gessen wit zun~ichst nicht, (lass, wie S e h w a l b e  (12) sehr richtig sagt, 
Syphilis nicht eine Krankheit ist, keine blosse Eigenschaft, sondern ein 
Vorgang~ der als soleher sieh nicht eigentlieh vererben l~isst, da die 
Structur des Keimplasmas nieht dadurch ge~tndert wird. Es ist folglieh 
e i g e n t l i c h  f a l s e h ,  yon  E r b l u e s  zu reden .  Es h a n d e l t  s i eh  
M e r  n u r  um eine  e r w o r b e n e  I n f e c t i o n  in u t e r o !  Mar t ius  (163) 
ist gleieher Ansieht. Es ist dam, auch verst~ndlich, warum der Fatus in- 
and extrauterin deutliehe syphilitische Zeichen darbieten muss, die man 
eben falseh als eingeborene ansieht. Es s~nd nur angeboren-erworbene! 
Sie kSnnen aber aueh fehlen und nut" eine Jodcur bringt gewisse andere 
nicht welter verd'aehtige Erscheinungen znrtiek~ dadureh zeigend, dass 
diese echt syphilitisehe Phgnomene waren. Oder aber, sicher der 
hgufigere Fall~ die Lues sch~tdigt nnr den Keim oder (tie Ernghmng in 
ntero. In beiden Fgllen kSnnten sogar Anomalien im Gehirn etc. ent- 
stehen~ die nach einer specifisehen Cur nattirlieh nieht weichen. Eine 
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akademische Frage ware die, ob die Syphilis des u nur  seine 
eigenen Keimstoffe beeinflusst oder  zug le ich  auch die anderen 
KSrperzellen, oder ob das eine starker stattfindet als das andere. Die 
durch Syphilis erworbene Minderwerthigkeit sprieht ffir ein Ergriffensein 
mehr des g anz en K~rpers, wobei die Keimzellen kaum je eine Ausnahme 
bilden und andererseits auch kaum starker afficirt erscheinen diirften. 
Unser dritter Fall: Combination yon Lues mit einer anderen ein- 
geborenen oder erworbenen Minderwerthigkeit ist sicher oft vorhanden, 
aber kaum in den einzelnen Componenten streng zu scheiden, da eine 
luetische yon einer nicht luetisch bedingten Pradisposition sich nicht 
unterscheiden ]assen dfirfte. In concrete liesse sich aber vielleicht eino 
nach Lues aufgetretene: verstarkte Minderwerthigkeit nachweisen, also 
ein Plus, das dann allein auf Reehnung der Syphilis zu setzen ware. 
Eine luetische Dystrophie l~isst sieh sogar nach F o u r n i e r  [Bres le r  (14)] 
noch in der dritten Generation nach Lues aufweisen~ doch erseheint es 
mir in diesem Falle fraglich, oh immer dann noch Nachwirkung der 
Lues anzunehmen ist. Auch die MSglichkeit endlieh~ dass letztere nut ein 
blesses Acc idens  ist, also keinerlei Einfluss auf die Minderwerthigkeit 
der Nachkommen hatte, die vielmehr anderswie bedingt ist, l[isst sich 
nicht yon der Hand weisen~ ist in concrete jedenfalls kanm zu be- 
stimmen. 

Kurz, wit sehen: wie ausserordentlich schwierig die wirklichen 
Verhaltnisse beziiglieh des Einflnsses der elterlichen Lues auf die Kinder 
liegen~ wie viel hier speciell betreffs der Paralytiker nech zu thun ist~ 
und dass S c h o l t e n s ,  G o t t g e t r e u  und Andere sich die Sache relativ 
sehr leieht gemacht haben. Abet schon die noeh sehr ungentigenden 
b i s h e r i g e n  Un te r s uchungen  und unse re  w e i t e r e n  E r w f i g u n g e n  
l a s s e n  doch s t a r k  ve rmuthen~  dass  d i e A b n o r m i t ~ t e n  bei  den 
N a e h k o m m e n  yon P a r a l y t i k e r n  n ich t  b l e s s  auf  die Lues  der  
Va t e r  zu s c h i e b e n  s ind:  sondern  class auch h i e r b e i  die 
He red i t a t~  die ein- ode r  a n g e b o r e n e  oder  sons t  e r w o r b e n e  
M i n d e r w e r t h i g k e i t  des E r z e u g e r s  ihre  Ro l l e  mi t sp ie ! t~  wenn 
auch  v i e l l e i c h t  n ieh t  eine so g ros se  wie die Syph i l i s ;  
dass  endli .ch in e ine r  gewi s sen  Re ihe  yon F a l l e n  - -  sehr 
wahrseheinlieh die grosse Minderzahl - -  die M i n d e r w e t t h i g k e i ~  
a l l e in  (ohne Lues!) die A b n o r m i t a t  der  K i n d e r  bed ing t .  Es 
ware ja aueh wunderbar~ wenn der Einfluss der Disposition auf die 
Nachkommen bei P. sich anders verhalten sollte als bei den f~brigen 
Psychosen! Also s chon  die b losse  A n a l o g i e  l e g t  den Seh luss  
nahe~ dass  die so h a u f i g e  e i n g e b o r e n e  M i n d e r w e r t h i g k e i t  
der  P a r a l y t i k e r  i h r e n  W i e d e r h a l l  in e ine r  p a r a l l e l e n  E n t -  



332 Dr. P. Ngcke, 

a r t u n g  d e r N a c h k o m m e n  f inden  muss,  e r h 6 h t  noch dureh  die 
in F o l g e  der  Lues  ve rs t i~ rk te  D i spos i t i on .  

V. Die einfache resp. degenerative Veranlagung der Paralytiker. 
Ziehen wir jetzt die F~tden zusammen. Wit fanden, dass 1. die 

Zahl etc. der k0rperliehen Stigmen bei P. der bei den iibrigen Psyehosen 
mindestens nahe kommt; 2. dass ein Gleiehes beztiglieh der erblichen 
Belastung stattfindet; 3. die Kranken oft psychiseh minderwerthig sind 
und 4. aueh solches bei vielen ihrer Naehkommen eintritt~ und sehr wahr- 
seheinlich nieht bloss (lurch Lues bedingt. Wir sind demnach, glaube 
ieh, zu dem Schlusse wohl bereehtigt, dass w i r e s  seh r  w a h r s e h e i n .  
l ieh  bei der  P. in den m e i s t en ,  wenn n ieh t  in a l l en  F~tllen 
mit einem ab ovo oder  sp~tter e r w o r b e n e n  i n v a l i d e n  Gehi rn  
zu thun  haben~ dass  a lso  in der  Rege l  eine Pr~td ispos i t ion  
bezw. D e g e n e r a t i o n  zu G r u n d e  liegt~ in dem yon uns friiher dar- 
gelegten Sinne. Damit haben wir nicht gesagt, dass es stets so sein 
muss.  Aueh bei den anderen Psyehosen, bei denen doeh gew• 
ein invalides Gehirn angenommen wird, kann es gewiss einmal ein 
riistiges Gehirn geben, das erst spgter invalid geworden ist, weshalb, 
wie wir schon sagten, nicht jeder Geisteskranke vorher ein ab ovo 
Entarteter oder Disponirter sein musste. Ein Entarteter braueht auch 
durehaus nieht immer ein entartetes Aeusseres zu haben, wie es 
A u c h i e r  (15) anzunehmen seheint~ da es ja eben alle m~SglJchen Grade 
yon Degeneration, bis zur blossen Pr~tdisposition hinab~ giebt. 

Ieh ging aber noeh einen Sehritt welter. Ieh hatte n~tmlieh sehon 
frCther (1) gesehrieben~ ,,dass scheinbar die Paralyse in der Mehrzahl 
kein sogenanntes rtistiges, gesundes Gehirn bef.:illt, sondern dass ]etzteres 
ftir die sp~ttere Erkranknng ab ovo disponirf~ ja f6rmlich prgdestinirt 
erseheint~ und zwar durch eine bes~immt% uns zur Zeit noch g~tnzlieh 
mlbekannte Gehirneonstitution und eine grosse erbliche Belastung~ meist 
allerdings leiehterer Art. Ohne diese Momente sdleint die Syphilis un- 
verm6gend zu sein~ Paralyse zu erzeugen, ja aueh mit jener Pr~tdispo- 
sition erzeugt Lues seheinbar sehr selten allein das Leiden~ sondern 
hierzu sind weitere und meist mehrere Gelegenheitsursaehen n0thig." 
Spgter (4~ hatte ieh gesagt: ,Alles lgsst sieh sehliesslich pr~tgnant in 
die 2 Formeln bringen: a) die Erbliehkeit spielt in tier Paralyse eine 
sehr grosse Rolle und b) bei den meisten Paralytikern seheint ab ovo 
ein invalides Gehirn zu bestehen." Und welter (3): ,Lues und erbliehe 
Belastung sind also wichtige Faetoren bei tier Genese der Paralyse. 
Jedenfalls ist aber, glaube ieh~ Hauptsaehe due meist angeborene, noch 
nicht n~iher bekannte~ besondere~ verschieden stark ausgepr'agte Gehirn- 
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eonstitution~ ein meist invalides Gehirn, welches mir in der Mehrzahl 
der FMle als die conditio sine qua non erscheint. Nur auf diesem 
Boden im Allgemeinen kann scheinbar Lues einwirken und endlieh 
durch Zutreten meist mehrerer Ursachen als Gelegenheitsursachen die 
Paralyse entstehen . . . .  Bei der ,paralytischen Gehirndisposition" 
muss jedenfalls das Syphilisgift das Nervengewebe am intensivsten 
und in-ganz besonderer Art und Weise angreifen kGnnen. In den 
F~llen~ wo [rresein in der Ascendenz vorhanden war, wtirde man 
yon ,directer" Vererbung nur in dem Sinne einer Vererbung einer 
bestimmten~ zur Zeit noch nicht n~her bekannten Gehirneonstitutioll 
sprechen diirfen, die aber jedenfalls physiologiseh-anatomiseh begrtindet 
sein muss. Gewiss selten wird eine solehe auch im spateren Leben 
durch langes Einwirken eines oder mehrerer Agentien erzeugt. Das 
sind die F~l]e~ wo die erbliche Belastung abgeht." Und anderw~rts (2) 
endlich ffihrte ieh aus: ,,Eine solche Verschiedenheit der ,Disposition", 
d. h. also der erblichen ode," angeborenen~ selten erworbenen anatomisch- 
physiologischen Besehaffenheit des Hirns mfissen wit, glaube ieh, aber 
anch bei den einzelnen Psychosen selbst annehmen~ well es sonst fast 
um~erst~ndlich w~re~ warum cet. par. der Eine an Me]ancholie~ der 
Andere an Manie, der Dritte an Paranoia u. s. w. erkrankt." Ich 
glaube also nicht mit Marandon  de Montyel (118), dass die Aetio- 
logie die Psychosenform bestimmt, sondern - -  im Atlgemeinen wenig- 
stens - -  die Ar t  der Constitution des Nervengewebes, wobei die ver- 
schiedenen urs~chlichen Factoren h6chstens eine gewisse F~rbung 
dem Leiden verleihen kSnnen. Wenn ich abet einmal van einem ,para- 
litico-nato" sprach, so meinte ich allein diese ffir den Paralytiker spe-  
c i f i sche  Gehirnconstitution, die mir hier durehaus nSthig erscheint. 
Dass dieser Ausdruek, der vielfaeh missverstanden wurde, night ein 
Parallelausdruck zum ,reo-nato" sein soll~ hebe ieh hier ganz besonders 
hervor. Es sind ffir den ,paralitico-nato" eben noeh eine Reihe yon 
Bedingungen wichtiger Art erforderlich, bevor er wirklich Paralytiker 
wird~ w~hrend gerade bei dem ,,reo-nato" die auslSsenden Reize sehr 
gering sind~ ja naeh Annahme L o m b r o s o ' s  scheinbar ganz fehlen. 
Der ,,paralitico-nato" soil also niehts anderes besagen~ als dass ein 
soleher~ wenn er tiberhaupt sp~ter einmal geistig erkrankt, nur  ein 
Paralytiker werden kann, da er allein die daffir specifisehe und meist 
angeborene Gehirnconstitution mitbringt. Auch der stfirkste Grad yon 
Disposition wtirde an sieh also ohne weitere Ge]egenheitsursachen kaum 
je einen Paralytiker erzeugen, hSchstens nut einen Entarteten. Auf 
diesem dureh obige S'~tze gekennzeiehneten Standpunkte stehe ieh noeh 
heute und bin davon sogar noch mehr iiberzeugt als frtiher; und man 
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wird mir wohl darin Recht geben~ dass das unterdes verSffentliehte 
Material anderer Autoren, soweit sie tiberhaapt Beachtung verdienen, 
diese meine Meinnng bloss noeh mehr zu stiitzen vermag. 

Sehen wir nun zu, wie welt meine Thesen in der j{ingsten Literatur 
sieh widerspiegeln. Wiederholen will ieh hier noeh, dass schon 
C r i s t i a n i  (69) sagte: ,si  vede come 1)aralitici si avvieinano, si equi- 
valgano quanto alla degenerazione antropologiea." Und dass die Para- 
lytiker zur grossen Kategorie der erblich Entarteten gehSren, ist nach 
ibm ausser dutch die anttlropo]ogisehen Zeieheu noch durch ihre nenro- 
psychopathische and verbreeherische Erblichkeit (ereditarieta neuro- 
psieopatica e eriminale) bewiesen. Speeieller zur Sache sprieht sich 
de Sane t i s  (78) ans: ,Die Paralytiker haben a b o r i g i n e  eine ganz 
bestimmte anatomiseh-functionelle Cerebral-Constitution, derart~ dass die 
Lues oder auch eine weniger schwere Ursaehe gentigt, dass das Bild 
tier Paralyse sich zeigt. ~: Es sind das also fast dieselben Worte, die 
ich s. Z. gebrauehte und die de Sanc t i s  offenbar mir entlehnte, da er 
racine Untersnehungen anffihrt. Betouen will ieh hierbei speciell, dass 
de Sanc t i s  ein Mann yon grosser Erfahrung nnd scharfer Kritik ist 
und gewiss hie ohne Grund die Worte oder Ansichten tines Anderen 
wiederholt. Seine Meinung ist also doppelt werthvoll] Ganz besonders 
hat es reich abet erfreut, class unser Scht i le  (33) auf Grand eigener 
neuerer Erfahrnngen fast das Gleiehe sagt. ,Nachdem sigh ferner ge- 
zeigt hat (fiihrt er dort aus)~ dass in 50pCt. der Fglle e r b / i c h e  Be- 
l a s t u n g  and in 20 weiteren die objeetiven Zeichml einer pe r sSn-  
l i chen  D i s p o s i t i o n  vorhanden sind~ so gewinnt die Aunahme an 
Wahrseheinlichkeit 7 dass auch die Paralyse meist nur ein sehon zu 
P s y c h o s e  d i s p o n i r t e s  Geh i rn  be t r i f f t~  damit stimme atmh der 
Umstand, dass~ Lues als wichtigste Ursaehe angenommen, immerhin nur 
tin geringer Procentsatz yon Syphilitikern an Paralyse erkrankt. ~' Diese 
Worte sind um so gewiehtiger~ als ja gerade 8chf i le  frtiher immer das 
,riistige r 6ehirn der Paralytiker dem ,invaliden" der anderen Geistes- 
kranken gegentiberstellte. Ieh glaube in der Annahme nicht fehlzu- 
gehen~ dass gerade racine Arbeiten ihn zur Revision seiner Meinungen und 
Erfahrungen in dieser Sache veranlasst haben. Und wenn er kfirzlich (77) 
gegen das Heirathen yon beginnenden Paralytikern sich ausspricht, aus 
Furcht vor abnormer Nachkommenschaft~ so meint er damit jedenfalls 
auch die mOgliche Vererbung einer unheilvollen Prgdisposition zum 
Irresein etc. 

R o s e n b a c h  (85) betont die Minderwerthigkeit des Nervensystems 
bei Tabes. Er bestreitet den stringenten Causalzusammenhang zwisehen 
Lues and Tabes im Sinne Erb ' s  und sagt, die Tabes sei vorzugsweise 
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ein Leiden der sog. hOheren St~ade mit krankhaft angelegtem Nerven- 
system. Das l~sst sich alles auch auf die Paralyse beziehen: meine 
ich. Ja sogar der grOsste Syphilis-Dogmatiker: MObius: kann nieht 
umhin (100)~ ft~r gewisse F~lle yon Paralyse eine besondere angeborene 
Disposition anzusehen~ wenn cr ausfiihrt: , . . .  kann man der Meinung 
sein~ dass das Ein~reten dieser (sc. der Paralyse bei Nie tsehe)  durch die 
ungewOhnliche Gehirnbeschaffenheit einerseits: die Ueberreizung des 
Gehirns andererseits befOrdert worden sei. Die Erfahrung zeigt, dass 
ein Theil der F~lle diese Meinung untersttitzt: dass in anderen F~lleu 
auch Leute para]ytisch werden~ die yon Haus aus ganz gesund waren 
und ihr Gehira nie sonderlich in Anspruch genommen haben." Und 
kiirzlich erst (86) sehrieb er: ,,Es mag sein, dass unter Umstfinden die 
auf Entartung beruhende geistige Dysharmonie die Entwickelung der 
Paralyse begfinstigt (obwohl wir darfiber gar nichts Sicheres wissen), 
aber es steht fest~ dass sehr viele nach dem Sprachgebrauche ganz 
normale Leute paralytisch werd en und dass man vor dem Auftreten der 
Paralyse gar keinen Schluss ziehen kann: als dass die Erkrankten vor- 
her an Syphilis gelitten haben." Widerwillig nimmt also doch MObius 
fiir gewisse F~l]e auch unseren Standpunkt ein. Beweise abet daftir~ 
(lass ,die naeh ,dem Sprachgebrauche ganz normalen Leute" nicht - -  
z. Th. wenigstens - -  minderwerthig waren~ bringt er ebenso wenig~ wie 
daffir, dass sie alle sich syphilitisch inficirten. Seinen Worten ist folg- 
lich diesbezfiglich nur wenig Gewieht beizulegen. Binswang'er  (103) 
n~hert sich dagegeu durchaus meiner Ansicht~ wenner  meint~ die Lues 
f(ihre in erster Linie und am h~ufigsten jene ErnhhrungsstOrungen im 
Centralnervensystem herbei~ welehe bei angeborener Minderwerthigkeit 
odor erworbenen Gewebssch~digungen die progressive Degeneration des 
tIirns und der spinalen iNervenelemente erzeuge. Fause r  (153) sieht 
in der Paralyse - -  bei einem sehr grossen Theile wenigstens ~ wie 
in den sogenaanten degenerativen Psyehosea die degenerative ~ote im 
Auftreten yon allerhand ::endogenen" Symptomen, wie ,manisch-de- 
pressive~ hysterische, constitutione]l-neurasthenisehe: moral insanity- 
artige" u. s. f. 

Rogues  (17) sagt klipp und klar: ,que ]a prOdisposition hOrOdi- 
taire paralt ~tre la cause essentielle, fondamentale de ]a paralysie 
gdn~rale. Toutes les autres causes invoquOes~ toxiques: infectieuses ou 
traumatiques: ne font que dOvelopper le germe qui existait d~s la 
naissanee: ce sont des causes oecasionelles." Also fast dieselbenWorte, 
die ich gebrauehte! Hurd  (~4) lfisst die invalide Gehirnconstitution 
dureh heredit~re Belastung entstehen~ auf deren Boden dana event. Lues 
leicht eine Paralyse erzeugen kann. S u s t a l s k i  (34) hebt als sehr 
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wichtigen Factor bet der Genese der Paralyse ausser der erblichen Be- 
lastung die angeborene Veranlagung hervor, bernhend auf chemiseh- 
anatomischen VerhMtnissen des Gehirns, die wit bis jetzt aber noch 
nicht kennen. Dies Verhaltniss vergrSssere sich in hohem Grade durch 
Lues, die dann die Paralyse wachrnfen kSnne. 2Nach Buce l sk i  (36) 
wirkt Lues nur als pritdisponirendes Moment, indem sie den Organismus 
schw~che. Da dieser Autor aber zugleicb einen hohen Procentsatz von Erb- 
]ichkeit nachweisen konnte~ so wird er jedenfalls auch der angebo, renen An- 
]age die Mitwirkung nicht versagen wo]len. Uebrigens bemerkt er noch~ 
dass weder Statistik~ noch Klinik~ noch pathologische Anatomie im 
Stande seien, die syphiiitische Grundlage der Paralyse nachzuweisen. 
Und M o r a v s i k  [Seha f fe r  (47)] sagt, dass die Statistiken fiber die 
Zahl der syphilitischen Personen unriehtig w~iren~ wenn man auf die 
geheilten F~ille keine .Riicksicht n~ihme. Das ist sehr wichtig! Sehr 
klar spricht sieh F6r6 (27) aus: ,En %sumS, l'h6r6dit6 n6vropatho- 
logique est encore ici le facteur ~tiologique p%ponderant. N'est-ee 
point attribuer une importance exag6r6e "5 des causes banales que de 
placer au premier rang ]es excgs de travail: les execs de boisson ou 
les execs %n6dens? Ne dolt-on pas admettre que ceux qui souffrent 
de ces exc~s sont des sujets pr6disposgs? Ne fair pas d'abus v6n6rien 
qui vent." Und F~r~ hat eine immense Erfahrung auch in diesen 
Dingen! Am 21. November 1904 schrieb er mir: , Je  crois toujours 
que ]es paralytiques g~neraux sont des pr6dispos6s . . . .  Je crois que la 
syphilis joue un r61e; mats routes les infections et routes les autointoxi- 
cations et m~me la fatigue peuvent en faire autant; elles favorisent 
la p%disposition h~r~ditaire ou cong6nitale ou d6veloppementale." 

S~r i eux  und F a r n a r i e r  (29) sagen: , . . .  n~anmoins ]a fr~quence 
de l'h~r~dit6 n~vropathique ou v~sanique chez nos roulades (70 pCt.) 
prouve que la d~g~n6rescence mentale coustitue un terrain favorable~ 
peut-gtre m6me n6cessaire g l'6elosion de ]a m6ningo-enc~phalite.:' 
Der viel erfahrene und sehr nfiehterne G a r n i e r  (79) schreibt: ,La 
d~g6n6reseence mentale est~ d'apr~s Joffroy~ un des factenrs de Ia 
paralysie g~16ra le . . .  Sans pousser si loin la th~orie de la d6g6n6- 
rescence, nous pensons que ]a predisposition entre pour sa part dans 
l'6closion de la paralysie g~n6rale et il est certain qu'on trouve en 
elinique des paralytiques g6n6raux, dont les ascendents ont ~t6 n6w'o- 
pathes ou alien,s." A u d r i f f e n t  (72) nennt die Paralytiker~ wie wit 
sehon sahen: ~ces malheureux pr6destin~s." Lemos  (45) butte schon 
frtiher (1889) diese Kranken zu der grossen Pamilie der Neuropathen 
gezahlt und ihnen einen Zustand der ,langsamen Erniihrung" (estado 
bradytrophico) zngeschrieben. ,Dies scheint"~ f~thrt er dcrt fort, , in 
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der Neurogliazelle einen Zustand yon Reizbarkeit zu setzen~ eine be- 
sondere Neigung, bei kleinen Reizen (Alkohol~ geistige Anstrengung~ 
Congestion) zu proliferiren"~ womit er also einen anatomisch-physiolo- 
gischen Untergrund bezeichnet. Und 1890 (110) meint er~ dass die 
Syphilis in der Tabes nut ein agent provocateur sei~ abet nicht mehr. 
In Madrid sagte er endlich 1903 (80): ,~Je pease que la paralysie 
g6n~rale pent se d6velopper chez des individus pr~dipos6s~ sous l'influ- 
ence de causes d6terminantes d iverses . . . "  Dass Joffroy~ der schon 
seit Langem die angeborene Disposition der Paraiytiker immer wieder 
vertritt~ seinen Standpunkt festhalt, wird nicht Wunder nehmen. So sagt 
el" z. B. 1903 (81)~ dass weder bei Tabes noch Paralyse Lues nSthig 
sei; Hauptsache w~re bei beiden: Mangel an angeborener Lebensfi~hig- 
keit des Cerebrospinalsystems~ ein Moment~ das weniger mit dem er- 
krankten Individuum selbst~ als m~t dessen Erzeugern in Beziehung 
stande. Aehnlich sprach er sieh auch kiirzlieh wieder aus ~(158). 
Auch R a y m o n d  (ibidem) halt in der Genese der Paralyse die Here- 
ditat fiir besonders wichtig~ wie ja die famili~re Entartung immer 
gr6ssere Bedeutung in der Nervenpathologie gewinne. ,Bei Alkoholismus, 
Syphilis der Eltern (heisst es in dem Referate)neigen die schlecht 
gebauten Gehirne der Nachkommen sehr ]eicht zu refleetorischen Con- 
gestionen: die allgemeine Paralyse der Syphilitiker wird also darch eine 
Art verminderter Resistenz der nerv6sen Centralorgane~ sei es angeboren 
oder erworben~ vorbereitet." Damit ist also das invalide Gehirn gut 
gesehildert[ Aueh H a l l o p e a u  (ibidem) bezeichnet die Paralytiker als 
Pradisponirte. 

Kategorisch im selben Sinne sprechen sich neuerdings aueh 
de Boeck und Det ra in(82)  aus. Lues erzeugt naeh ihnen bloss dort 
allgemeine Para]yse~ wo eine gewisse Prgdisposition bestehe. Dona th  
(S c h a f f e r  [47]) nimmt neben Syphilis als Ursache ererbte Disposition 
bezw. eine erworbene Schw~che an. Bei besonderer Disposition kSnne 
Paralyse auch ohne Lues entstehen. Naeh Hs (ibidem) kann Lues 
die Paralyse gleichfalls nur bei ererbter oder erworbener Disposition 
des Nervensystems erzeugen, Sehr erfreulich ist es ferner~ dass 
Seha f fe r  (47) meinem Standpunkte sehr nahe kommt und ausdrfick- 
lich hervorhebt~ dass er schon vor Jahren die eminente Rolle des so- 
genannten subnormalen Gehirnes in tier Aetiologie der cerebralen 
Neurasthenie und Paralyse betont habe. Der endogene Factor sei das 
iavalide Gehirn~ die exogenen Momente gewisse Infectionen (in erster 
Linie Lues)~ ErschSpfungen etc. Moravs ik  (ibidem) schliesst sich der 
Ansicht F f i r s tne r ' s  an~ dass bei Paralyse das ganze Nervensystem 
ergriffen sein kann~ bei specieller Disposition einzelner Theile. Cou- 

Archly f, l?sychiatrie. B4. 41. Heft 1. 2~ 
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lon (55) meint: ,~Si d'une fa(~on g6n~rale beaucoup d'her6ditaires sont 
sensibles non seulement aux causes m~mes qui ont dgbilit6 leurs pa- 
rents, mais k une foule d'autres~ e'est k cause de l'inf~riorit6 vitale 
imprim~e par les agents morbides k la totalit6 de leurs gl4ments eellu- 
laires." Aus dem Zusammenvorkommen yon Paralyse mit versehiedenen 
Neurosen sehliesst A. Marie (83) wohl mit Recht, dass dadureh viel- 
leieht ein degenerativer Ursprung der Paralyse sieh naehweisen lasse. 
Und P e n t a  (84) maeht die riehtige Bemerkung im ftinb]iek auf die 
so fiberaus seltene Paralyse in Abyssinien~ Hollandiseh-Indien etc. trotz 
wetter Ausbreitung der Lnes: ,,es muss also noeh ein anderer Factor 
zutreten, der bet jenen halbbarbarisehen u  sieh nicht vorfindet, 
jene Pr~tdisposition, die sehon lange vorbereitet ist, jene neurasthenisehe 
Basis (quel tale rondo neurastenieo)~ die nach Ho lz inge r  bet den 
Abyssiniern unbekannt ist, w e l e h e . . ,  eine Wirkung unserer Gesellschaft 
ist." A r t e m o f f  und B e r n s t e i n  (109) sagen weite'r, dass, wenn das 
ganze Nervensystem unterminirt und ffir die Paralyse disponirt sei, 
dann werde Lues die Paralyse erzeuge~, abet ebensogut eine Infection 
veto Darmtraetus aus, ode r irgend woher sonst. Sie spreehen Speeiell 
yon der sogenannten Familienparalyse, bet der Lues da sein kann oder 
nieht. Cu l le re  (139) land, wie wit sehon anftihrten, alle seine Pa- 
ralytiker aus der li~ndliehen Bev61kerung geistig minderwerthig. Das 
ist sehr wiehtig~ da ja auf dem Lande im Allgemeinen nieht so viele 
Ursaehen zu Entartungen gegeben sind, wie in den Stitdten, besonders 
in den grossen. Das ist also ein invalides Gehirn! Naeh Croeq (140) 
muss s te t s  bet der Paralyse eine Pradisposition als locus minoris re- 
sistentiae vorhanden sein, deren Ursaehe eine sehr versehiedene sein 
kann. Wer eine solehe Pr'~idisposition nieht besitzt, kann sieh allen 
SehMlichkeiten aussetzen, ohne krank zu werden. Diesen letzten Satz 
mOebte ieh aber nieht ganz untersehreiben~ da ieh glaube, dass eine sehr 
starke Gelegenheitsursaehe auch ein durehaus gesundes Him einmal 
unterkriegen kann. Preilieh dtirfte es keinen absolut s i ehe ren  Beweis 
f/fir das Fehlen einer Pr~idisposition geben, da sie ja aueh latent sein 
kanni D~ny (117) sprieht sieh ahnlieh wie Croeq aus, indem er 
speeiell das Wort J o f f r o y ' s  anffihrt: ,~pour faire de la paralysie g6- 
n~ral% il faut 6tre un d6g6n6r6." Das glaubt er mit Anderen aueh 
beztiglieh der dementia praeeox. R~gis (117) legt dagegen, trotzdem 
aueh er eine ,predisposition cgr~brale" voraussetzt, den Hauptnaeh- 
druek auf die Syphilis. H u d o v e r n i g  und Guzman (137) spreehen 
der hereditaren Belastung, die sic als pri~disponirend ansehen, eine be- 
deutende Rolle zu. Auch Mare (138) meint Aehnliehes und sueht es 
zu begriinden. K6nig (126) betont wiederholt die heredit~re Pradis- 
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position bei Paralyse, wie wir schon sahen~ und nach Anfiihren yon 
Beispiele n schliesst er: ,1Now all these examples forcibly point to an 
inherited disposi t ion. . ."  T i l i ng  (135) muss wohl aueh ahnlicher 
Ansieht sein~ du er bei a l l en  Geisteskrankheiten eine Pradispositon, 
eine natiirliche Beanlagung des Individuums annimmt. Piqu6 (141) 
schreibt: ,Le d6lire, quelle que soit son origine, exige toujours une 
pr6disposition men ta le . . ,  la d6g6n6rescence mentale est done une cause 
pr6disposante n6cessaire.. :" Er identifieirt also direct Pr~tdisposition 
und Degeneration. Hahn l e  (147) halt fiir viele iNerven- und Geistes- 
krankheiten die ererbte Disposition ffir die Hauptsache. Gowers  (156) 
endlich glaubt bei Tabes und P. zum mindesten manche Verlaufseigen- 
thfimlichkeiten durch die Annahme einer ,abiotischen Disposition der 
Systeme (d. h. Lebensschwaehe)" erklareu zu kSnnen. 

Aber auch einige absprechende Stimmen wollen wir erwahnen. 
~atte MSbius~ wie wir schon sahen~ nur widerwillig ffir gewisse Falle 
eine Minderwerthigkeit des Centralnervensystems bei P. zugegeben~ so 
wird er andernorts (73) wieder schwankend und spricht yon der P. 
als yon einer erworbenen, nicht vererbbaren Gehirnkrankheit. Nach 
T s c h i c h  (50) spielen die pathologische Erblichkeit und die Degene- 
wation in der Aetiologie dieses Leidens keine Rolle. Auch Schol -  
~ens (52: 53) scheint gleicher Ansicht zu sein, da er die Rolle der 
Hereditat bei P. leugnet. Bedeutsamer ist die Meinung R a e c k e ' s  (58). 
Er schreibt: ,Im Allgemeinen gilt der Satz~ dass es die Syphilis is~, 
welche der P. den Baden bereitet. Ob diese selbst dann eine directe 
Folge der syphilitischen Giftwirkung ist~ oder ob bei ihrer Entstehung 
~loch andere Hfilfsfactoren mitwirken: etwa Hereditiit~ Potus: Trauma: 
~Ueberanstrengung . . . ,  das ist nur eine Ueberlegung yon untergeord- 
neter Bedeutung. Von einem paralitico-nato dfirfte man nur da reden~ 
wo eine wirklich schwere erbliche Belastung vorhanden w a r e . . . "  
Er giebt also wenigstens solche FMle zu. Nachmals bemerke ich weiter, 
class einer minderwerthig sein kann, ohne tiberhaupt erblich belastet 
zu sein. Tanzi  (60) erkl~rt die P. dutch secundare Toxine entstanden: 
vielleicht unter Mitwirkung einer Pradisposition; sie brauche keinen 
degenerativen Boden. An anderer Stelle nimmt er jedoch direct eine 
,individuelle Diathese r eine Pradisposition an, verwahrt sich abet da- 
gegen, dass Paralytiker gewShnliche Entartete seien. Sie waren ohne 
anthropologisehe uud psychische Stigmen und ihre Diathese zeige sich 
nur an einer speciellen Verwundbarkeit einem bestimmten Agens gegen- 
fiber. Dass Paralytiker stigmenlos sein sollen, ist einfach falsch, wie 
wir schon sahen: und tier Unterschied zwischen ,individueller Diathese 
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oder Pr~idisposition" und Degeneration ist naeh frfiheren Darlegungen 
eben nur ein gradueller. Naeh Ba l l e t  (87) ist die P. ,une maladie 
essentiellement infeetieuse individuelle", im Gegensatz zur H u n t i n g t o n -  
schen Chore% die er ,,une affection essentiellement h6%ditaire familiale 
d6g~n6rative" nennt. L e v y  [Sehaf fe r (47) j  erkl~irt meine Ansicht yon 
der degenerativen Grundlage der P. fiir unhaltbar. Ffir Pourn ie r (160)  
endlieh ist die P. eine tertilire Erseheinung der Syphilis und die Prli- 
disposition spielt nur eine relativ geringe Rolle, da er sic unteI 
112 FMlen nur 2mal in ausgepr~gter Weise beobachtete. Nun, F o u r -  
n i e r  ist ein v0rtreftlicher Syphilidolog% aber d(ein Psyehiater! Seine 
Ideen hieriiber sil?d also wenig vertrauenswiirdig: wie schon die obigen 
Zahlen beweisen~ die mit anderen in hon-endem Widerspruch stehen. 
Er ist denn auch immer wieder beztiglich seiner Lehre mit Reeht 
angegriffen worden. 

Aueh bier haben w i r e s  nut mit einer Literatm'-Auslese zu thun~ 
die uns abet doch deutlich zeigt, welche grossen Fortsehritte unser Stand- 
punkt unterdess gemacht hat. Als ich zuerst racine Ansicht einer oft~ ja  
sogar wohl meist bestehenden minderwerthigen Anlage des Paralytiker- 
gehirns aussprach~ pflichteten mir nur wenige bei~ haupts~ehlieh einige 
Franzosen. Heute ist das anders. Ueberall zeigen sich Anhanger und wer ihr 
nicht roll anh~ingt~ giebt dies wenigstens ffir gewisse FMle z% sogar 
M Sbius. Andere ffihlen sich gezwnngen: ihren entgege~gesetzten Stand- 
punkt speciell zu betonenund eventuell auch zu motiviren~ was immerhin yon, 
Werth ist, da ffir eine Theorie nichts so sehlimm erscheint, als wenn 
man sie einfach todtschweigt. Solche aber: die sich gegen racine 
Ansicht ganz ablehnend verhalten~ giebt es sehr viel weniger, als friiher;. 
sic sind in betr~iehtlieher Minderzahl. Die grosse Masse der Autorea 
schweigt allerdings noeh vSllig fiber den uns interessirenden Punkt, 
wird aber doeh eines Tags dazu Stellung nehmen mfissen. 

Es ward frfiher gesagt: dass wir als Grundlage eine racist an- 
geborene, selten erworbene: irgendwie beschaffene anatomisch-physio- 
logische Gehirndisposition ffir die Mehrzahl der Ffille yon P. annehmen 
mtissen. Welter abet auch~ dass diese  D i s p o s i t i o n  eine b c s o n d e r s  
g e a r t e t e  zu sein scheint~ weft nur ganz bestimmte Personen krank 
werden. Yon den fibrigen Geisteskranken sind ca. 15--20 pCt. friiher 
syphilitisch geuesen und doch wurden sic nicht para]ytisch, sondern, 
maniseh~ melancholisch, paranoisch u. s. f.~ und zwar sehr wahrscheinlich 
nieht einmal der Lues wegen. Dass jedoch irgend eine beliebig% abcr 
gleichbleibende Gelegenheitsursache bei dem cinch Mani% beim anderen 
Melancholia und beim dritten Paranoia auslSst~ ist sieher nicht blosser 
Zufall~ sondern muss  gleiehfalls durch eine besondere, angebcrene oder 
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erworbene~ Disposition bedingt sein. Dafiir spricht schon allein der 
Umstand, dass Paranoiker in gesunden Tagen sehr oft schon miss- 
trauisch, Paralytiker sanguinisch und roller Pl'~n% Melaneholiker 
grfiblerisch waren etc, was doch wohl sicher auf eine eigen% for jede 
Form yon Psychosen spec i f i s ehe  endogene Gehirnbeschaffenheit hin- 
weist. Daffir sprechen ferner aueh die nieht ganz seltenen Fiille yon 
g l e i c h e r  u die freilich oft genug nur rein zufallig sein 
mfgen, also mit der Vererbung nichts zu thun hubert. 

Tanz i  (60) nimmt zwar ffir die einzelnen Psyehosen eine speeifische 
Disposition an, meint aber~ dass man diese nicht als solche vererb% 
sondern nur die 1Seigung zu affectiven Psychosen im a]lgemeinen~ was ffir 
die meisten F~lle sieher gilt~ da ja Transformismus die Regel bildet. 
Als Ursaehe einer gleiehen Disposition sieht er fel'ner immer eine gleiche 
StoffwechselstSrung des KSrpers an, was eben doch auf ein gleiches 
anatomisch-physiologisches Substrat hinweist~ meine ich. Die alte~ 
,,Temperamente"; die neuerdings durch del Greco ,  van Deven te r  und 
Ti l in  g vergeblichzuneuemLeben galvanisirt wurden, mfissen gleichfalls ihre 
anatomiseh-physiologische Grundlage haben. Aehnliches versteht gewiss 
auch de] Greco  (96)~ wenn nach ihm Entartung nur der Constitution 
der Person f01ge und nur die schlummernden Neigungen des Normalen 
starker hervortreten oder sich ~'erkehren lasse. Noch directer sagt er 
anderen Orts (95), der Charakter bilde sich durch das Milieu, sei 
also eine sociophysiologische Bildmag, wahrend das Temperament eine 
physio]ogisch-psychische Bildung darstelle. Und Ti l ing  (135) hofft~ 
es werde vielleicht einmal gelingen auch die Geisteskrankheiten 
als p r a f o r m i r t  in der natfirlichen Anlage deutlicher nachzuweisen. 
Er sagt ferner~ ,dass der natfirlichen Beanlagung des Individuums der 
Hauptantheil an der Entstehung der GeistesstSrungen zukommt und 
dass alle anderen Krankheitsursachen demgegentiber eine Nebenrolle 
spielen. Dieser Satz ist heute unter den Psychiatern unbestritten . . .". 
Freilieh, so unbestritten steht dieser Satz doch nieht da! S~rieux und 
Capgras  (97) sprechen yon einer ,,constitution paranoique, due h une 
malformation c~r~brale cong~nitale ~. Diem (159) halt es ffir sehr 
wohl mSglich~ dass ftir jede Form der Geisteskrankheit Belastung wie 
Disposition verschieden sind. 

Es fragt sich nun, ob wir fiir eine specielle oder eine mehr all- 
gemeine Disposition gewisse Gehirnbefunde heranziehen kiinnen. Und 
seit meiner ersten Arbeit hat sich daffir so mancherlei Material an- 
gesammelt, das verwerthet werden kann. Es lag ja zungtchst nahe, 
fSr die bekannten k6rperlichen und geistigen Aehnliehkeiten zwisehen 
Eltern und Kindern ein Correlat im Gehirnbau zu suchen. Freilich 
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scbeiterte die Sache Anfangs all der grossen Schwierigkeit~ Gehirne von 
zwei oder gar drei Generationen rniteiaander vergleichen zu k~nnen~ vor 
Allem aber an der ungenfigenden Kenntniss der Gehirnoberfl~che in 
ihren Details. Wohl war Einiges bekannt fiber das Gehirn~tussere you 
n eugeborenen Z willin gen (R fi d i g e r, R e t z i u s) un d Drillin gen (Wa 1 d e y e r) 
wie E. A. S p i t z k a  (92) anffihrt~ doch ist bei der geringen individuelle~ 
Entwicklung der Gehirnwindungen bei Neugeborenea noch wenig Sicheres 
ztl sagen. Sp i~zka  gebfihrt der Ruhm, zuerst feinere Details an den 
Gehirnen erwachsener und blutsverwandter Personen studirt und ihre 
vielfaehe Aehnlichkeit nachgewiesen zu haben. Darnit hat er zum ersten 
Male eine Lticke in unserem anthropologisehen Wissen ausgeffillt. Zu- 
n~chst untersuchte er die einander sehr ~hnliehen Gehirne der be- 
deutenden franzSsisch-arnerikanischen Neurologen: S~guin Vater und 
Sohn [Sp i t zka  (89, 90)] und sp~ter hatte er das Glfiek, das Cerebrum 
yon 3 Brfidern (M~irder) im Einzelnen zu studiren (91~ 92), die ausser- 
dem auch merkwfirdige Aehnlichkeiten im Seh~delbau aufwiesen. Diese 
Untersuchnngen wurden neuerdings noeh fibertroffen dureh die bedeu- 
tende Arbeit yon K a r p l u s  (146) an relativ grossem Materia]e. Damit 
haben wir sehr wahrseheinlieh eine concrete Unterlage anatomiseher 
Art ffir irgend we]che kSrperliehe oder geistige Aehnlichkeiten bei 
Blutsverwandten zurn ersten Ma]e gewonnen~ eine ganz erhebliehe 
wissenschaftliche Errungensehaft! S pi tz ka  hat leider niehr yon mikro- 
skopischer Untersuchung berichtet~ and doeh zweifle ich nicht~ dass 
aueh dadureh manche fiberraschende Aehnliehkeiten bei verwandten 
Gehirnen sich ergeben werden. 

Sehen wit uns jetzt auf pathologischem Gebiete etwas urn. Nach 
P e l i i z z i  (93) finden sieh bei der essentiellen genuinen Epilepsie ver- 
schiedene Entwicklungsanomalien der Hirnrinde in Gestalt yon Heterotopien 
und Histiotypien~ ]etztere in Yeranderung der Schichtenbildung, der 
Form and Orientation der Hirnrindenzellen bestehend. Diese Histiotypien 
erkl~rt P. a]s ein Degenerationszeiehen~ vielleicht atavistiseher Natur. 
Aehnliches finder man nach ihm auch 6fters bei Idioten nnd den ,ge- 
borenen" Verbrechern. Man erinnert sich hierbei wohl, dass zuerst 
O t t o l e n g h i  solche Anornalien, namentlich die Sehiehtenverwerfung der 
Ganglienzellen in der Hirnrinde~ bei Epileptikern und ,geborenen" Ver- 
brechern als speeifiseh hinstellte, was L o m b r o s o  nat/irlich sofort als 
absolut sicher annahm und darin eine weitere Best/itigung seiner be- 
kannten Theorie sah, n/imlich der Identit~it van Epilepsi% moral 
insanity und dem reo-nato. ~;ie vorauszusehen war~ hat aber Niemand 
sonst diese Befunde irgendwie als regelrechte oder gar specifische nach- 
weisen kSrnlen~ was freilich nicht hinderte~ dass L o m b r o s o  nach wie vor 
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seine Angaben wiederholt. Nur so viel ist sicher, dass bei ge- 
wissen F~llen yon Epilepsi% Idiotie und bei manchen Verbrechern 
tIeterotopien und ttistiotypien im Sinne Pe l l i zz i ' s ,  die aber an sich 
nicht irgendwie specifisch sind, vorkommen und uns einen greifbaren 
-matomischen Boden aueh fiir die Fi~]le darbieten kSnnen~ wo grSbere 
Anomalien in der Configuration der Hirnwindungen etc. abgehen. 
S t a r r  (]32) meint auch, dass gewShnlich bei idiopathiseher Epilepsie 
noch ein Gebrechen in der Gehirnentwickhmg bestehe. Hierbei mSchte 
ich welter anftihren~ dass nach u  nicht jede Heterotopie oder 
Histiotypie eine Entwicklungshemmung sein muss: eine ,Fixation einer 
Entwicklungsphase", wie er sagt, sondern dies kann auch durch eine 
Krankheit des Keims bedingt werden, die freilich sich nicht immer 
nachweisen ]asst. Man wird also beziiglich der Bezeichnung einer 
solchen ,Missbildung ~' als einer Entwicklungshemmung stets vorsichtig 
sein mfissen. Jedenfalls aber ist das Studium dieser teratologischen 
Bildungen nicht bloss fiir die embryologische Hirnforschung, sondern 
auch fiir die Erkllirung einer eingeborenen, angeborenen oder sehr friih 
erworbenen ,,Pradisposition" wichtig genug, zumal, wie Vogt zeigt, 
solche Missbildungen nie vereinzelt da sind. Die Function des Gehirns 
wird darunter wohl stets irgendwie leiden reassert. Pick (99) mncht 
wiederum auf das wiederhoite Vorkommen abnormer Biindel im centralen 
Grau der Medulla oblongata bei Idioten aufmerksam. Dies spreche wohl 
daftir: dass es hier kein zufi~lliger Befund sei, sondern eine Manifestation 
einer ,neuropathischen Disposition"~ ein Ausdruck ,~innerer patho- 
logischer Versehiebungen in Folge yon EntwicklungsstSrungen". Man 
wird sieh ferner erinnern, dass andere wieder bei Epilepsie G]iomatose 
der Hirnrinde: besonders tangentiale~ fanden~ was zum Theil auch ein 
abnormer Entwieklungsvorgang sein kSnnte. 

In i~hnlicher Weise zeigt nach Tanzi  (60) die Cerebrospinalaxe 
bei Pellagra ausser anderen Veranderungen oft (cosi frequente) Asym- 
metrien und Heterotopien~ so dass man, wie er sagt~ meint: dies als 
einen anatomisehen Exponenten einer far Pellagra spezie]len Neigung 
anzUsehen. M au wird sich daher auch nicht wundern~ dass nach 
An ton in i  (157) yon den SShnen PellagrSser unter 5 Jahren doppe]t 
so viele wegstarben: a]s normaler Weise. Adle r  (94) findet in der 
mange]haften Anlage einzelner Theile des Nervensystems in Bezug auf 
ihre Lebensdauer eine der schweren Formen nerv0ser Degeneration. Dies 
ware also eine functionelle Anoma]ie: die jedenfalls irgendwie aueh 
einer anatomischen entspricht. Leider ist die Ansicht Adler ' s  vor- 
l~ufig noch Hypothese~ doch hat sie sicher viel far sich. Aehnlich wie 
Ad le r  spricht Kl ippe]  (23) yon einer :,Sehwache der Ganglienzellen" 
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bei der dem. praecox, die erst zur Zeit der Pubert~t sieh zeigt~ indem 
sic dann atrophiren. Er fund n~tmlich in 4 F~llen bier die Pyramiden- 
zellen atrophisch. S t r f i m p e ] l  [ S t r a t e r  (98)] nimmt neuerdings bei 
der multiplen I-Ierdsk]erose ein ,congenitales Zuschwaehsein des Nerven- 
systems ~ an, eine HIypoplasi% worauf dann exogene Ursaehen einwirken. 
Aehnlieh aueh F f i r s t n e r  und Z ieg le r .  S t r a f e r ( 9 8 )  seibst sieht da- 
gegen die multiple Sklerose Ms eine auf dem Boden einer Entwieklungs- 
hemmung sich entwieke]nde prim~tre Gliose an, also als eine endo-, nieht 
exogene Krankheit. 

Bei Erbsyphilis hat man allerlei Entwicklungshemmungen grSberer 
und feinerer Art im Gehirn gefunden, wie B r e s l e r  (14) nSher ausffihrt. 
Auch glaubt er, dass viele Ffdle yon Idiotie der kindliehen pro- 
gressiven Paralyse angehSren und versteht unter ,syphilitiseher Idiotie" 
diejenige Form, die nieht direct durch Infection oder Intoxication des 
wachsenden Gehirns entsteht, sondern infolge allgemeiner Schwaehe des 
Nervensystems, dutch eine metasyphilitisehe, eonstitutionelle Entartung 
bedingt. Und wenn R e b i z z i  (111) in einem Falle beginnender Tabes 
neben einem Neurom noch I-Iete,'otopie des Rfickenmarks fund, und in 
den ungleiehen Dimensionen desselben eine EntwieklungsstSrung, so bat er 
jedenfalls Reeht, wenn er auf eine specielle Vulnerabilitat der fStalen 
Strange sehliesst, die dann dureh Tabes zerst6rt werden. Naeh G o r d o n  
Ho lmes  [ l ) e t e r m a n n  (125)] ergreift die Tabes zuerst denjenigen Theil 
des Nervensystems, der am meisten augestrengt wurde oder you Natur 
aus schwacher angelegt war, was D e t e r m a n n  im Allgemeinen nut" be- 
stfttigen kann. MOiler (64) l~sst ferner die angeborene ~md erworbene 
neuro-, bezw. psyehopathisehe Pradisposition eine bisher weit unter- 
seh~itzte Rolle beim Entstehen yon Gesehwfilsten im Frontallappen spielen. 
C u l l e r e  (139) ist geneigt, in einem Palle yon Fibromatose und 
dem. paralytiea die erstere als Zeiehen einer angeborenen Sehwgche 
des Nervensystems anzusehen. Und E d i n g e r  (1r fiihrt auf eine 
Hypoplasie gewisser Theile des Centralnervensystems eine Reihe yon 
Erkrankungen zurtiek, wie zum Beispiel die progressive Amaurose 
mit Idiotie, die angeborene spastische Gliederstarre, die spastisehe 
Spinal parMys% die F r i e d r e i e h ' sehe  Ataxie, die progressive 
Muskelatrophie und Bulb~trparalyse~ die amyotrophe Lateralskle- 
rose. H u l s t  (143) erkl~rt die Fibrosarkematose des Nervensystems 
ftir eine Entartung, complieirt dureh zahlreiche Stigmata, welehe auf 
die schlechte und unvollst~indige Anlage des Individuums hinweisen. 
Lev i  (14@ erwahnt, class die Sclerosis multiplex yon vielen als auf 
dem Boden eongenitaler Anomalien entstanden gedacht werde. In 
einem solchen Falle fund er Halsrippen, wie das auch 5fter bei Syringo- 
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myelie vorkommt. Sehr haufig, fiigt er bei~ zeigen sich solche Degene- 
rationszeichen bei organischen Riickenmarksleiden. Dadurch wird~ 
seiner Meinung naeh: die Disposition klar. P i lcz  [Ti l ing (.135)] meint~ 
dass beziiglich der meisten Fiille yon periodischem Irresein vielleicht 
,Momente~ sagen wir teratologischer und nicht pathologischer Art~ 
Moment% welehe uns aufeine ab origine fehlerhafte Anlage des Central- 
nervensystems hinweisen kSnnten~ gewissermaassen Degenerationszeichen 
im Gehirn bilden~ sich finden lassen. Miiller (145) erk]itrt eine con- 
genitale u fiir die multiple Gehirn-und Rfickenmarkssklerose 
als ~iusserst wahrscheinlich. Sie wirke als Disposition. h~ach Eulen-  
burg  (131) endlich setzen Hysterie, Neurasthenie, Epilepsie etc. eine 
neuropathische Constitutionsschwliche voraus, die in meist angeborenen 
(theilweis ererbten, degenerativen) Anlagefehlern des Ce,ltralnerven- 
systems und seiner wiehtigsten Theilabschnitte ihre organische Grund- 
lage hat. 

Trotz der geringen positiven Ausbeute sieht man doch die Rich- 
tungslini% welehe eine kfinftige Forschung hier einzusch]agen hat. Wir 
werden also: um bei der Paralyse zu bleiben, zuniichst die ~ussere Ge- 
hirnoberfi~iche genau studiren und sie mit der von Normalen vergleiehen 
mfissen, worfiber ich in einiger Zeit berichten werde, da mir daftir das 
Material bereits fertig vorliegt. Ich hoff% dass wie die sogenann- 
ten somatischen Entartungszeichen am KSrper und an den inneren 
Organen bei diesen Kranken htiufiger, ausgepr~igter and verbreiteter 
auftreten, als bei Gesunden, ein Gieiches sich auch bezfiglich gewisser 
seltener Gehirnwindungsbildungen wird erweisen lassen. Dasselbe muss 
sich aber ebenfalls an den grSberen morphologischen u der 
inneren Gehirnthei]e zeigen. Vor Allem abet wird man das Augenmerk 
auf das mikroskopische u siimmtlicher Hirntheile, besonders 
der Hirnrinde, richten, jedoch weniger auf die erworbenen: patholo- 
gischen Zust~inde~ wie dies his jetzt fast allein geschieht~ sondern 
auf die E n t w i c k e l u n g s h e m m u n g e n  aller Art~ und zwar in allen 
Geweben~ vornehmlieh wiederum in der Hirnrinde. Es sind hier be- 
sonders die verschiedenen Heterotopien, die oft nicht ]eicht zu entdeeken 
sind~ und Histiotopien (A-, Hypo-~ Hyper-, Parap]asien etc.) genau zu 
studiren und zu registriren. I-Iierfiir gilt allerdings als u 
dass wir erst einmal zusehen, ob aueh alle diese Dinge an Gehirnen 
Gesunder vorkommen~ in welchem Maasse, in welcher Ausbreitung etc. 
Erst dana haben wir einen Maassstab in den H~nden zum Vergleiche. 
Kranken  ja  doch  fas t  a l le  U n t e r s u e h u n g e n  p a t h o ] o g i s e h e r  
Zust i inde an den G e h i r n g a n g l i e n z e l ] e n ,  N e r v e n f a s e r n  e t c .  
daran :  dass uns das normale  Y e r g l e i c h s m a t e r i a l  so  gut  wie 
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ganz  a b g e h t ,  wir z. Z. also racist nieht sieher angeben kSnnen~ wo 
das Pathologische beginnt und wieviel davon schon im Normalen vor- 
kommt, l)enn so viel steht fest, dass s e h o n ' i m  gesunden  G e h i r n  
R e g e n e r a t i o n s -  und D e g e n e r a t i o n s v o r g a n g e ,  wie in j e d e m  
Organ  und Gewebe  f i b e r h a u p t ,  neben  e i n a n d e r  laufen.  Das 
verlangt sehon die einfachste Ueberlegung! U e b e r  das  N a h e r e  und 
den U m f a n g  d i e s e r  T h a t s a c h e  wissen  wir  z. Z. a b e t  noeh f a s t  
n i ch t s !  Ist dies alles erstgesehehen, so bin ich davon  f ibe rzeug t ,  
w i t  w e r d e n  kf in f t ig  in der P a r a l y s e  ebenso  v ie le  f e ine re  und 
g r S b e r e  E n t w i c k e l u n g s s t S r u n g e n  a l l e r  Ar t  im Gehi rn  als  
w a h r s c h e i n l i c h e n  s o m a t i s e h e n  U n t e r g r u n d  der  z. Z. noah so 
r i t h s e l h a f t e n  , P r i t d i s p o s i t i o n "  und D e g e n e r a t i o n ,  wie auch 
bei den t ib r igen  P s y c h o s e n ,  f inden ,  vielleicht sogar gewisse eharak- 
teristisehe Gruppirungen derselben. Oenn das ,ab ovo" invalide Ge- 
him verlangt dies Postalat. Aber aueh die nur ,angeborene" oder 
erworbene Disposition wird sich mikroskopiseh durch pathotogisehe St0- 
rungen gr0berer oder feinerer Art nachweisen lassen. 

Wir kSnnen unsere Arbeit nun aber nicht schliessen, ohne wenig- 
stens einen kurzen Blick auf die Syphilisfrage zu werfen~ die j% wie 
wir wiederho]t sahen, eng mit unserem Gegenstande verknfipft ist. Wit 
sagten, unserer Meinung nach mtisse das Gehirn bei der Paralyse meist 
angeboren, seltener erworben minderwerthig sein, bevor die Lues i) 
ihre de]etare Wirkung austiben kann, dass aber auch sic wahrseheinlieh 
nur den Boden welter vorbereitet~ auf dem dann sparer dutch gewisse 
Gelegenheitsursachen: Trauma, psyehische Shocks, Anstrengungen aller 
Art etc. das Bild der Paralyse entsteht. In gewissen seltenen Fallen 
kSnnte vielteieht aueh die Syphilis allein ein ganz riistiges Gehirn so 
vorbereiten, d. h. also ohne bestehende Minderwerthigkeit, ja womSg- 
lich einmal ohne weitere auslSsende Ursaehe direct zugleich die Krank- 
heit vorbereiten und auslSsen. Letzteres dtirfte meiner Ansieht naeh 
nut dann bewiesen werden, wenn die Paralyse sofort oder sehr kurze 
Zeit naeh der Infection auftritt, and zwar bei einem nicht als minder- 
werthig Befandenen, wobei freilich die Pradisposition immer noeh als 
eine latente mSglieh wire. Selbstverst'indlieh mfissten aber auch Zeiehen 
einer beginnenden Paralyse fehlen, da bekanntlich solehe Kranke nicht 
selten sieh infieiren. 

1) Aehnlich wie Lues soll naeh Scha l lmeyer  (150) etc. der Tripper 
direct oder indirect deteriorirend auf den Keim wirken. Uebrigens braucht die 
Syphilis durchaus nieht immer schiidlich einzawirke% da nach Ledermann 
(130) recent syphilitisehe, ja sogar mit deutlichen Symptomen behaftete Eltern 
gesunde Kinder zeugen kSnnen~ bisweilen abwechselnd mit kranken. 
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Bei einer Krankheit aber, die erst durchschnittlich 10- - !5  Jahre 
nach der Ansteekung mit Lues erfolgt, letztere als d i r e c t e  Ursache 
anzusehen, scheint mir sehr gewagt, da in einer so langen Zwischenzeit 
eine Menge yon Gelegenheitsursachen auch unbemerkt eingegriffen haben 
kSnnen, selbst wenn also die Anamnese darfiber schweigt. Warum wilt 
man bier weniger skeptisch sein, als z. B. bei einem Trauma, das eben 
so ]ange zurfickliegt? Ferner ist schon oft darauf hingewiesen worden~ 
wie unendlich selten am KSrper yon Paralytikern Zeichen frischer oder 
abgelaufener Syphilis1), auch in den inneren Organen und im Gehirn, 
sieh naehweisen ]assen. Und doeh sind solehe bei echter Hirn- und 
Riickenmarkslues in ganz eharakteristischer Weise als disseminirte feinere 
Syphilomatose oder grSssere Gummata vorhanden. Erb  (108) muss 
selbst zugeben~ dass wir noch nicht so welt gekommen sind, die patho- 
logisch-anatomischen Ver~nderungen der Nervenelemente selbst als 
luetiseh zu bezeiehnen (und dies gilt, wie ich einffige, aueh yon den 
Gefgssen!). Trotzdem glaubt er, class viele solcher Processe der Lues 
zuzuschreiben seien. Ganz unverstS~ndlich ist mir H a l l o p e a u ' s  (158) 
Behauptung, 67 pCt. der Paralytiker bSten Zeichen der hereditliren Lues 
dar. Das dfirfte nur bei der juvenilen Paralyse der Fall sein~ wo be- 
kanntlich meist - -  aber durchaus nicht immer! --- Erbsyphilis vorge- 
legen hat. 

Meiner Auffassung yon Paralyse lind Syphilis schliessen sich mehr 
oder weniger eine sehr grosse Menge yon Autoren an: so Lemos :  
S e h a f f e r ,  Donat~ H~jos~ J o f f r o y  (fiberhaupt wohl die meisten 
Franzosen)i Hurd  (44), Mendel  (54~ 127), B i n s w a n g e r  (103), 
C h r i s t i a n  (100)7 A r t e m o f f  (109) u. s . f .  Ich glaube auch, class 
diese Ansicht am besten die verschiedenen MSglichkeiten erklgrt, 
welches einseitige Syphilis-Dogmatiker nicht zu thun vermSgen. Schon 
vor den drei Thatsachen~ die jetzt wohl ab s o lu t  feststehen, lgsst sie 
ihre Weisheit im Stich, n~tmlich 1. dass die P. ganz gewiss auch ohne 
Lues vorkommt, wenn auch seltener, 2. dass yon den unendlich vielen 
lnficirten doch bloss relativ sehr wenige wirklich tabisch oder para- 
lytisch werden2) mad 3. dass antisyphilitische Curen in wirldichen Fgllen 
yon P. (also nicht bei der syphilitischen Pseudoparalyse) hie tleilung 

1) Ganz abnorm selton finden sich z. Z. alto Narben am Penis and auch 
dieso brauchen durchaus nicht nach Ledermann  (,130) yon einem prim~iren 
Affecte herzurfihren. 

2) Ich glaubo l~iirzlizh irgendwo gelesen zu haben, dass yon ca. 200 In- 
ficirten einer sp~iter tabisch odor paralytisch wurde, meiner Ansieht naoh ge- 
wiss eine zu geringe Zahl. 



348 Dr. P. Ni~cke, 

brachten. Die 1. These dadurch zu wider]egen~ dass man sagt, die 
Anamnese sei eben in den negativen F~llen unzureiehend gewesen, gebt 
nicht an t d a  man einen gleichen u auch bei allen sonstigen Auf- 
nahmen der Anamnese erheben kSnnte. Wenn ein so vorsiehtiger und 
vielerfahrener Mann wie J o l l y  (104) die Syphilis bei P. in 40--80 pCt. 
findet~ sie also gar nicht so selten vermisst, so ist an dieser Constati- 
rung kaum zu rfitteln. Aueh F i i r s t ne r  (107) h~lt die Lues als Ur- 
sache ffir P. in ihrer Bedeutung als sehr fiberschfitzt. Wir sahen ferner 
schon, dass F6r6 sie unter die causes banales z~thlt~ B ianch i  (31.) 
ihr keine grSssere Wichtigkeit beimisst a]s anderen Ursachen, ebenso 
T i l i n g  (]35); w~hrend sie wiederum bei B a l l e t  (117) die Hauptrolle 
spielt 7 noch mehr aber bei M6bius und F o u r n i e r .  Und die 2. These 
verm6gen diese Herren erst reeht nieht zu erkl~ren. Unsere Ansicht 
dagegen l~sst sie uns Mar erscheinen. Bei meist angeborener Predis- 
position ist die Syphilis eben der haupts~ehlichste, aber nicht der 
alleinige Factor, der den Boden ftir die Saat vorbereitet. Von den so 
vielen Inficirten geht eben nut bei denjenigen die Krankheitssaat auf, 
welehe die s p e c i f i s c h e  Gehirndisposition ftir P. darboten. Wenn die 
Angesteckten abet anderweitig geistig erkranken, z. B. an Melaneholie, 
Manie, so sehe ich eben darin einen Hinweis darauf~ dass bier eine 
a n d e r e  Disposition vorlag~ die dann die Lues~ w o e s  nieht ein bloss 
zuf~illiges Zusammentreffen war, noch mehr nach dieser Richtung bin 
vertiefte. Dass so viele halbbarbarische YSlker ferner trotz grassirender 
Syphilis so wenig yon Paralyse betroffen werden - -  iibrigens ebenso 
wenig yon anderen Irrseinsformen - - ,  ergiebt sieh wohl am ein- 
faehsten daraus, dass ihr Cerebrum im ganzen doch widerstands- 
fAhiger ist~ als das der ~t]teren Culturv61ker. Wahrseheinlieh 
erkl~rt sich so auch die interessante Thatsache, dass naeh 
Busehan  (102) Tabes und Paralyse bei Negern trotz colossaler Ver- 
breitung der Lues sehr selten sind~ dagegen bei den Negern Nord- 
amerikas~ wo sie erst so gut wie nicht vorkamen, deutlich an Zahl zu- 
nahmen, seitdem durch ihre Befreiung der Lebenskampf aeuter wurd% 
dem ihr armes Gehirn nicht ]ange mit Erfolg widerstehen konnte. 
Andererseits verstehen wit so die Zunahme der P. in der Neuzeit auch 
bei uns, welche v. K r a f f t - E b i n g  wenigstens a]s sehr wahrscheinlich 
bezeichnet hat~ well eben das Hasten des modernen Menschen seine 
Cerebraleonstitution mehr herabbringen muss als frfiher das ruhigere 
Tempo der Lebensffihrung, zumal der Alkoholismus wahrscheialich auch 
mehr Boden gewonnen hat. 

Dass etwa die Syphilis jetzt schi~dlieher einwirke, als frfiher~ ist 
kaum anzunehmen~ da die immer grSssere Durchseuchung der Mensch- 
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heit mit derselben die Immunisirungskraft dagegen sieher mehr ausgebildet 
hat. 1) Dies ist schon a priori anzunehmen und daftir spricht auch der Urn- 
stand, dass die sehweren tertiaren Formen der Lues immer seltener 
werden, aueh abgesehen yon der besseren l~ehandlung. Zunehmender 
Alkoholismus kann kaum ftir die Zunahme der P. allein verantwortlieh 
gemacht werden~ da z. B. in Russland~ trotzdem Surf und Lues eine 
endemisehe Geissel bilden~ P. durehsehnittlich immerhin viel seltener 
ist als bei arts, eben well das Volk im Ganzen yon tier C u l t u r  
noeh wenig beleckt ist~ daher ein widerstandsfahigeres Gehirn besitzt. 
A priori miisste man eet. par. glauben~ dass auch der Grad der Syphilis 
nicht gleiehgtiltig sein kann und sehwerere Formen leiehter das Nerven- 
gewebe angrei[en. Trotzdem erkI~iren F o u r n i e r  und Raymond  (159~ 
160), dass die P. fast nur naeh gutartiger Syphilis auftret% dem 
J e f f r e y  allerdings widerspricht. Unter 243 Fallen yon schwerer Lues 
sah F o u r n i e r ( 1 6 0 )  keine einzige Paralyse und bei 82 Paralytikern 
war nut dreimal die Syphilis yon Anfang an eine schwere, was er 
darauf zurtickfiihrt, dass die sehweren Falle eben gleich yon Anfang an 
grtindlieher behandelt werden als die leiehteren. In der That muss 
man die Angabe F o u r n i e r ' s  i m  Allgemeinen bestatigen, da ja eben 
die syphilitisehen Kranken fast nie objektive Zeichen einer fiberstan- 
denen Lues darbieten, am wenigsten der tertilh'en. Freilich ist der Be- 
griff der ,~secundaren und tertiaren a Syphilis sehr schwankend geworden 
und man hat tertiare Erseheinungen schon sehr fi'fih, seeundare dagegen 
sehr sp~it~ ja sogar nach den ersteren, beobachtet! Es bleibt nur die 
Annahme iibrig, dass bei zmmhmender specifischer Minderwerthigkeit 
des Gehirns die gutartige Lues, die jetzt die Regel bildet, eben schon 
deletar einwirkt: wahrend die schwerste tertiare Syphilis ein gesundes 
Gehirn et% so scheint es, meist intact l~isst. Ffir eine etwaige Aende- 
rung des Syphilisgiftes, die die Sache erklaren k0nnte, liegt z. Zt. ab- 
solut keine Thatsache vor. 

Wenn die Syphilis-Dogmatiker neuerdings gem die conjugale Para- 
lyse ftir sich anfiihren~ so muss ieh durehaus Salg6 ( S e h a f f e r  ~47]) 
darin beipfiichten, dass dieser Umstand bei seiner ungeheuren Selten- 
heir der weiten Verbreitung der Paralyse gegeniiber eher gegen  die 
einseitige Syphilistheorie spricht, als daffir 7 zumal in manchen 
Fallen frische Infection des einen Theils durch eine fremde Person 
sehr wohI vorliegen kann. Gilt ja fiir Manch% besonders Frauen~ die 
Ehe als ein Freibrief ftir ein ,,freies a Leben[ Sehon mehr sprechen die 

1) Auch dass in den letzten Decennien sieh mehr Leute angesteekt 
haben sollten~ als fr/iher~ ist schwer zu beweisen. 
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Falle juveniler Paralyse ffir den engen Connex yon Lues und Paralyse, 
da bei denselben bekanntlich in ca. 3/4 der Falle Erblues vorliegt. ~ I t ier 
sind ja alle Gewebe dutch die friihzeitige Lues mehr oder weniger gescha- 
digt und so ist es erklarlich, class die e r w o r b e n e -  hier handelt 
es sich ja  urn eine intrauterine, aber nicht eingeborene Infection! - -  
specifische Pradisposition f~ir die Paralyse sieh ausbilden konnte, die 
dann wahrscheinlich auf die langsam einwirkenden Reize der Pubertat 
als Gelegenheitsursache hin das Bild der Gehirnerweichung entstehen 
tiess. Uebrigens sell in einigen solchen Fallen frische Infection einge- 
treten sein, so dass dann die Diagnose Erblues falsch oder wenigstens 
einseitig war. Bei der intrauterin (meist placentltr) e r w o r b e n e n  
Syphilis d e r m i t  ,,Erblues" Behafteten liegt aber nicht nut eine 
so erworbene Minderwerthigkeit vor, sondern sie kann sich zu der 
eventuell veto syphilitischen Vater oder yon Seiten der Mutter ererbten 
einfachen oder doppelten 1) Minderwerthigkeit addiren. Dort~ we keine 
Erblues zu constatiren ist, dagegen tier Betreffende in sehr jungca 
Jahren paralytisch ~ird, kann eine Minderwerthigkeit des Vaters oder 
der 5Iutter oder beider Eltern daran schuld sein, wenn nicht etwa 
frische, frfih acquirirte Syphilis da war. Die Falle liegen also nicht 
so einfach, als u sie hinstellen! Bei E,'blues kann also die Syphilis 
direct, indirect oder in beider Art keimschadigend einwirken~ ebenso 
wie manche andere Noxen~ wenn auch vielleicht intensiver. 

Unsere Theo,'ie erklart so das Meiste sehr befriedigend. Z . B .  
auch d:~s bekannte Factum, auf das ich seiner Zeit wiederholt auf- 
merksam machte und das letzthin yon Neuem J a h r m a r k e r  (68), 
B i a n c h i  (31), M o r a v s i k  ( S c h a f f e r  [47]) u. s. f. betonten, dass hi, m- 
Ilch bei Huren Paralyse so fiberaus selten ist. Ein Gleiches ist der 
Fall  bei den Verbrechern im Gefangnisse, wie ich (1) und neuerdings 
besonders auch P e n t a  (84) nachwies. Bei beiden Kategorien handelt es 
sich ja  vielfach~ aber durchaus nicht immer, nicht einmal wahscheinlich 
in der Mehrheit~ um abo r ig ine  minderwerthige: oder erst sparer so 
gewordene Personen. Wenn diese nun trotz der so haufigen Syphilis 
doch so selten paralytisch werden: so erklare ich die Saehe einfach 
derart, dass bei ihnen eben nicht jene s p e c i f i s c h e  Gehirnconstitution 
vorlag, z) die wir fiir das Entstehen der Paralyse postuliren~ wahrend 

1) Der syphilitisohe Vater kann riistig geweson, aber duroh die Syphilis 
minderwerthig geworden sein: odor die Minderwer~higkeit wird eventuell noch 
erhSht durch eine sehon ab eve bestehende. Der syphilitischo Vater kann 
aber endlich auch bis zuletzt geistig rfistig geweson sein. 

2) Warum dies aber gesehieht, ist schwer zu sagen. Die Dirnen speciel[ 



Erblichkeit and Pradisposition etc. bei dem. par. 351 

Yerbrecher bekanntlieh sonst sehr leieht psyehisch erkranken, ebeu 
wegen der hi~ufig bestehenden und ffir die einzelnen Psychosen 
specifischen Dispositionen. Es g i eb t  eben eine Menge Ar t en  yon 
M i n d e r w e r t h i g k e i t e n ~  die s ich  aber  o f f e n b a r  der S y p h i l i s  
g e g e n t i b e r  sehr  v e r s c h i e d e n  v e r h a l t e n !  P e n t a  (101) erklfirt 
das so seltene Vorkommen der Paralyse bei Yerbrechern dadurch~ dass 
,diese (die Paralyse) der Ausdruck des tibertriebenen Kampfes um das 
Leben darstell L des Missbrauchs der Arbeit und der Excesse aller Art 

�9 . . aller jener Bedingungen~ die eben im Gef~ingnisse nicht vorkommen". 
Das kSnnte abet doch nut" ftir jene Disponirten Geltung haben, meine icl b 
die lebenslanglieh oder viele Jahre hindurch eingesperrt sind. Unsere 
obige Erkl~trung erscheint daher ffir die Mehrzahl der Ffdle annehm- 
barer, zumal P en ta  nur die erworbenen Pr~tdispositionen ins Auge fasst. 

Wir kgnnen abet noch andere FMle dutch unsere Theorie befrie- 
digend uns genetisch klar machen. So kann einmal ein wirklich 
riistiges Gehirn durch verschiedene Umstand% wie Trauma, Alkohol~ 
Blei i eine Apople• u. s. f. in einen Zustand iibergefiihrt werden~ 
der eben die fiir Paralyse specifische Gehirndisposition seeundi t r  er- 

zeugt und ein gleiches oder sehr i~hnliches Symptomenbild~ wie Para- 
]yse, spater zu Stande bringt. Das kSnnte daher wohl auch im Ver- 
laufe irgend einer Psychose oder eines B16dsinns geschehen, wenn 
sich dann Paralyse anschliesst~ wie dies ja wiederholt beobaehtet 
worden sein soll. So kSnnen z. B. nach Bianch i  (Burzi  [149]) ge- 
wisse  Formen yon Paranoia und andere Psychosen in Paralyse iiber- 
gehen 7 ebenso ,-auch lange dauernde Epilepsie. Wenn solche F~lle 
fiberhaupt vorkommen - -  sie werden vielfach bestritten --~ so ist es 
jedenfalls eine sehr grosse Ausnahme: 

Da abel- ferner die fiir irgend einePsychose~ also auch die ffir die P. ver- 
langte specifisehe Gehirnconstitution eine gewisse Variationsbreite dar- 
bieten wird, so erkl~irt sich damit vielleieht auch der Umstand~ dass die 
einzelnen Irrseinsformen bez. ihrer H~tufigkeit und Klinik gewisse Unter- 
schiede nach Rasse 7 Kultu U Geschlecht etc. aufweisen~ die das Milieu allein 
nieht zuwege bringt, ebenso aber auch andererseits die Untersehiedel 
welche diese Psychosen, namentlich aber die P ,  im Laufe der Zeiteu 
in den feinerenDetailszeigen. Es ~nde r t  s ieh  g l e i e h f a l l s  s ehe in -  
ba r  und l a n g s a m  die s p e c i f i s e h e G e h i r n d i s p o s i t i o n  zu i r gend  
e iner  P s y e h o s e :  wenn auch innerhalb enger Grenzeu, sowohl  bez, 
der  Quanii t i~t ,  als auch  der  Quali t i i t .  So erscheint es z. B. heute 

entstammen meist demLande, d/irften daher imAllgemeinen meist ein resisten- 
fetes Gehirn besitzen. 
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kaum noch anfechtbar~ trotz G a u p p ' s  und einiger anderer gegenthei- 
]iger Ansichten, dass jetzt die demente Form der Paralyse zugenommen 
hat. Dies wird yon glaubwfirdigen Beobachtern aus den verschiedensten 
L~indern berichtet und ich habe das wiederholt betont (17 7b): und 
nach eigener~ grosser Erfahrung. Ja~ ieh konnte sogar ziemlich sicher 
gewisse pathologische Ver~nderungen im Laufe der Zeiten im paralyti- 
schen Gehirn constatiren (T a). Zwei andere ErklarungsmSglichkeiten 
liegen dafiir noch vor: Entweder ware jetzt alas Gehirn weniger 
widerstandsf~ihig geworden als frfiher und mit dem hSheren Grade .der 
Minderwerthigkeit wiichse auch die Haufigkeit der dementen Form: eine 
Hypothes% die noch zu beweisen ware, sogar bei der relativ kurzen 
Beobachtungsdauer wenig wahrseheinlich ist. Oder: das syphilitische 
Virus hat sich unterdess so geandert~ dass bei gleichem Grade der Min- 
derwerthigkeit doch die Nervensubstanz jetzt mehr angegriffen wird uud so 
die dementiellen Zustlinde h~ufiger auftreten~ woffir aber erst recht keine 
Beweise vorliegen. 

Ieh ziehe daher meine obige Hypothese vor. S a ] g 6 IS c h a ffe r (47)] 
maeht darauf aufmerksam~ dass das stere Wachsen der Paralyse: das 
Sinken der unteren Altersstufe und die Vermehnmg der weiblichen P. 
sich nicht durch Lues allein erklliren lasse und darin stimme ich ibm 
bei. Unsere Hypothese deekt auch diese Falle. E p s t e i n  (ibidem) 
will die Zunahme der weiblichen P. besonders durch soeiale Momente 
erkli~ren - -  die Syphilis spielt nach ihm nur eine Rolle als Vor- 
bereitung - -  indem das moderne Weib mehr activ an der Arbeit 
und Gesellschaft sich betheilige und mehr in den Kampf um's Dasein 
eingetreten sei. 

Auch die ungenfigende oder fehlende Therapie der bestandenen 
Lues wird man nicht gut fiir das Entstehen der Paralyse aus Syphilis 
oder ihre Zunahme in's Feld ffihren kSnnen, da diese gegen friiher 
sicher besser ats sehlechter geworden ist. Wenn Tsch i s eh  (50) meint, 
s/~mmtliehe Paralytiker liessen sich gar nieht oder nieht ausreicheud 
wegen Lues behandeln~ so ist das eine ungeheure Uebertreibung. Gerade 
die Gebildeteu lassen sich yon Specialisten mSglichst frfih behandeln 
und die andern werden wohl meist auch in Krankenh/tusern oder in 
Militarlazarethen in iiblicher Weise eurirt~ was hier sicherlich jetzt 
grfindlicher geschieht, als frfiher~ obgleich die Cur nach Ansich$ 
maneher Specialisten~ wie z. B. Fourn ie r~  l~eisser  etc, noch lange 
nicht hinreicht~ um das Gift zu tilgen. Wir besitzen fiberhaupt bis 
jetzt leider kein Kriterium daffir: wann der KSrper als sicher entgiftet zu 
betrachten ist. Ganz ohne Behandlung dfirfte heute kaum eine Syphilis 
verlaufen~ um so wenige 6 als ja die Ansteckung meist beim Heere er- 
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folgt und hier sofort behandelt wird. Auch bei Studenten~ Reisenden etc. 
dtirfte eine Nichtbehandlung nur eine grosse Ausnahme sein. Von 
denen, die fr[iher ohne Behandlung die SyphiLis d,rchmachten~ ist 
gewiss nicht jeder sparer tabisch oder paralytiseh geworden und you 
den andern, die sich ungen/igend oder gen/igend behandeln ]iessen~ 
nnr ein minimaler Theil. Das ist Beweis genug, dass die Syphilis~ wie 
auch deren Behandlung~ sicher nicht dig einzige Rolle beim Entsteheu 
der spateren Krankheit spielte. Hierlist aueh der Ort~ daran zu erinnern, 
dass die Paralyse yon einigen nieht auf die Lues~ sondern auf das an- 
gewandte Hg gesehoben wird. Die Beweise daffir stehen freilieh zur Zeit 
noch aus, obgleich zuzugeben ist, dass bei specie]let Idiosynkrasie oder 
zu lang andauernder und zu energiseher Quecksilbercur k la F o u r n i e r  
das Mittel als sehwachQndes Moment wohl einmal in Betcaeht kommea 
kSnnte, ebenso wie nach Blei~ Schwefelkohlenstoff etc., und so eine 
erworbene Minderwerthigkeit entstande. u mehr zu ftircbten als die 
Anwendung yon zu viel Queeksilber.ist aber sieher die yon zu wenig, 
da nach L e d e r m a n n  (130) die Entgiftung um so fr[iher zu erwarten 
steht~ je griindlieher mit Hg vorgegangen wurde, womit se]bstverstand- 
lich die Gefahr einer sp~iteren Paralyse und der Uebertragung yon Erb- 
]ues abnehmen muss. 

Frei]ich muss man besonders bei der mehr dementen Form der P. 
immer sich vergegenwartigen, dass nur eine sogen. Pseudopara]yse vor- 
liegen kann~ die ja sehwer sofort als solche erkannt wird. Daher 
kiinnte die u der dementie]len P. eine nut mehr scheinbare 
sein. Dies muss ich al]erdings zugeben, obgleich solche Falle yon 
Pseudoparalyse immerhin selten genug sind~ wie auch die juvenile P ,  
die meist dementiell verlauft, daher frfiher gewiihnlich zur Idiotie ge- 
rechnet wurde. Genau dieselben Zweife]~ die wir jetzt gewissen Fallen 
yon dementer P. gegenfiber haben mtissen, gilt es aueh befreffs der 
mehr classischen P. zu hegen. 

Ieh gebe K r a e p e l i n  vollkommen Reeht~ dass man bezf ig l ich  der 
D i a g n o s e  P a r a l y s e  doch r ech t  v o r s i c h t i g  sein muss ,  da auch 
ieh, in ]etzter Zeit namentlich~ wiederholt Falle sah~ die ich anfangs fiir 
P. hielt~ was aber der spatere Verlauf nicht bestatigte. Abgesehen you 
den syphilitischen, traumatischen, Blei-Pseudoparalysen et% gewissen 
Fallen sogar yon Idiotie~ sind es namentlich Fiille yon dementia praecox, 
yon sehweren Manien~ nicht se]ten auch Melancholien~ die lange Zeit 
die Diagnose in dubio erhalten kSnnen, wie ich gerade jetzt mehrere 
solche Falle unter Augen habe. Es kSnnten weiter eventuell Verwechse- 
]ungen auch mit Hirngesch_wii]sten, Kprsakow, Pseudobulbarparalyse, 
Pellagra~ Uramie etc. mSglieh werden. Hier scheint dann die Lumbal- 
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punction ftir die Diagnose geradezu ausschlaggebend zu sein: wenn ge- 
wiss auch nicht im absoluten Sinne. 

Wir sind jetzt zum Schlusse unserer Abhandlung gelangt. Wit 
haben gesehen~ dass unsere beiden Thesen: dass ngmlich 1. bei tier 
Paralyse die erbliche Belastung eine grosse Rolle spie]t und 2. bei der 
P. meist eine eingeborene, seltener erworbene und sehr wahrscheinlich 
s p e c i f i s e h e  Gehirnconstitution zu bestehen scheint~ die eine Minder- 
werthigkeit darstellt und zwar derart~ dass dann an erster Ste]le die 
Lues direct oder indirect, oder andere Ursachen~ meist combinirt, die 
Krankheit ausl6sen, - -  durch das unterdes angesammelte Material immer 
mehr befestigt warden. Unsere beiden Thesen sollen die P. nur in 
mSglichst gleiche Reihe mit den fibrigen Psychosen stellen, wahrend sie 
frtiher als ziemlich abseits stehend betraehtet wurde. Wie bei allen 
Theorien muss man sich aber vor Uebertreibungen htiten, weshalb ich 
nochmals Folgendes zu beachten bitte. Beztiglieh der ersten These ist 
also nur ausgesagt~ die Erb]ichkeit spiele bei der P. eine grosse RoIle, 
die der bei den iibrigen Psychosen nichts oder nur wenig naehgiebt. 
Damit ist aber zug]eich gesagt, dass es anch Falle ohne erbliche Be- 
lastung giebt. Auch bei der 2. These giebt es Ausnahmen, wo also 
yon einer sichtbaren Pradisposition resp. Entartung nicht die Rede ist. 
In dieser These ist aber zugleich ein weiteres Postulat enthalten, 
namlieh das einer s p e c i f i s c h e n  Gehirnconstitution fiir P., wie wit 
eine solehe am besten auch fiir die anderen Irrsinnsformen aufstellen 
mtissen. Wenigstens erscheint mir eine solche Annahme immerhin noch 
natfirlieher als jene~ dass die Ar t  der Gehirndisposition gleichgiiltig 
sei und nnr das atiologische Moment die Psychosenform bestimme. 
Je mehr die Psychiater bei der Untersnchung ihrer Kranken jene auf- 
gestellten 2 Thesen beriicksichtigen werden, desto mehr, hoffe ieh zu- 
versichtlich, wird sich deren Wahrheit bestlitigen. Aaf alle Falle ist 
die Zeit nicht mehr fern~ wo jeder dazu bestimmte Stellung nehmen 
muss. Hoffentlich wird diese Arbeit mit dazu beitragen, meinen Theorien 
zum allmahlichen Siege zu verhelfen. Sie soll abet attch Mittel und Wege 
angeben, um der Wahrheit n~her zu kommen. Nebenbei hat sie 
versueht, die ganze Schwierigkeit der auftretenden Pragen m6gliehst 
vielseitig und unparteiisch darzulegen; ferner aueh die mannigfaehen, 
damit sich verbindenden Probleme aufgewiesen~ die dem Forseher ein 
fruchtbares Feld seiner Thgtigkeit und der Wissenschaft reichen Gewinn 
versprechen. 

Hubertusburg, im Mai 1905. 
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N a c h t r i i g e  be i  d e r  C o r r e c t u r .  
(Ende December 1905.) 

Unterdess sind mir weitere Arbeiten bez. unseres Themas zugeflossen~ you 
denen ieh nur Polgendes herausheben will~ und zwar in der Reihenfolge der 
behandelten Abschnitte. - -  Wiederholt ist schon vet Erweiterung des Begriffs: 
Entartung gewarnt und fiir die der ,Normalitgt" pl~dirt worden. L a u p t s  
(Perversion et perversitd sexuelles. Paris~ 1896) sagt sehr richtig~ man solle 
nicht ,une quantit~ de petites bizarreries nerveuses sans importance e~ sou- 
vent sans eonsdquences" als Entartung hinstellen. Das meint aueh sicher 
g o n c o r o n i  (le parafrenie rudimentali. Annali freniatria etc. 19052 p. 67) mit 
den Worten: 7,molti sintomi nella patologia mentale non sono che esagerazioni 
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di fatti normali". Ein Amer ikaner  (Notiz im Journal of Mental Pathology, 
1905, p. 43) dagegen berechnet schon~ dass in 700 Jahren aile Mensehen 
geisteskrank werden! So entartet sind wir also bereits! Mit Recht finden es 
solchen Auswiichsen gegeniiher Moreira and Pe ixo to  (A paranoia eos  syn- 
dromes paranoides. Archives Brasileiros de Psiehiatria etc. 1905, p. 5) merk- 
wiirdig, dass das Menschengeschleeht nieht schon l~ngst ausgestorben ist. - -  
Floche (Zur Frage der ,,erbliehen Belastung" bei Oeisteskrankheitcn. Medic. 
Klinik~ 1905, ref. in Aerztl. Sachverst~ndigen-Zeitung 1905, S. 280) warnt mit 
Recht vor Ueberseh~tzung der Entartungszeiehen, besonders well viele der Erb- 
lues angehSrten. Ersteres habe ict~ stets betont, auch oben. Der Beweis abet 
dafiir~ dass bestimmte Stigmata in concrete dutch Erbsyphilis bedingt seien 7 
ist kaum zu erbringen, d a v o r  allem der Einfluss tier etwaigen angeborenen 
oder erworbenen Minderwerthigkeit des Vaters nicht auszuschliessen ist. Die 
meisten Aatoren halten die Stigmata ffir werthvoll~ freilich nut als 7:Signal" 
and nur~ wenn zahlreieh, pregnant und ausgebreitet. Dies ersieht man aueh 
aus den Ausffihrungen eines Autors in der Psych.-Neurol. Wochenschr. 1905, 
No. 34. u begriindet dies aber B i t t o r f  (Ueber ~tie Beziehungen der 
ektodermalen Keimblattschws znr Entstehung der Tabes dorsalis. Deutsche 
Zeitschr. fiir ~ervenheilkundo 1905, S. 404) in einer ausgezeichneten Arbeit. 
Er sagt (S. 414): :~Degenerationszeichen and neurepathische Anlage werden 
also rac i s t . . ,  in Parallele stehen. Beide sind wohl bedingt durch angeborene 
StSrungen der Zellth~tigkeit und der Lebensenergie . . ."  Am wichtigsten 
seien diejenigen~ welche directeSchwiichezeichen des ektodermalen Keimblattes 
wiiren. Auch S t a d e l m a n n  (Das Wesen der Psychose, Mtinchen, 1905) hglt die 
Stigmen far wichtig (S. 276) und nennt Hemmungen in der Organbildung,,Disso- 
eiationsvorg~nge bioplastischer Art". Nach D o h r n und S c h e e I e dagegen (Bei- 
triige zur Lehre yon den Degenerationszcichen. Vierteljahrsschr. fiir gerichtl. 
Med. etc. 3. golgei xxx i .  1905) sind sie so gut wie werthlos! Verf. unter- 
suchten dieselben an Insassen yon Zuchthi~usern, in einer Zwangserziehungs- 
anstalt und in einer Hfilfsschule und fanden sic dort fast ebenso h~iufig wie 
bei Soidaten. Das Ergebniss will aber wenig besagen, da i. nur wenige Ab- 
normit~ten und nur am Kopfe allein studirt wurden, 2. bless bei gewissen 
glassen yen ~Entarteten" and 3. locale Versehiedenheiten und Zufiilligkeiten 
wohlvorkommen kSnnen. An dem Satze,  dass im a l l geme inen  mit  der 
Zahl ,  Wich t igke i t  und A u s b r e i t n n g  der S t igmen auch der Grad 
der E n t a r t u n g  --  und alas kann man besonders gut in den Irrenanstalten 
sehen - -  p a r a l l e l  geht ,  ist kaum noeh mehr zu zweifein! Moreira  
and Po ixe to  (1. c.) halten den ,ktavismus" ffir reine Phantasie and Bom- 
ba rda  nenne ihn mit cinem Worte: eine Mythe. Das geht wohI zu welt, doch 
ist in concrete in tier That hie sicher zu sagen, was ktavismus, was blosse 
Variation ist, racine ieh. B a t t a g l i a  (Benger ,  Criminalitd et conditions 6co- 
nomiqaes. Amsterdam~ 1905, p. "274) hiilt die unteren Sehichten fiir entarteter 
als die oberen. Das gilt wohl abet nut yon den untersten und den Obel'stcn. 
Bonger  (1. c. p. 718) hgl~ das Milieu ftir den tIanptgrund der Entartung and 
damit hat er wohl gecht. Deshaib hofft ja auch Tanz i  (~o. 60), dass Irrsinn 
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nnd Verbreehen mit Besserung des Milieus immer mehr abnehmen werden. 
Wenn ieh sagte, die Auslese bewirke im allgemeinen die Natur selbst, so ist 
damit schon gesagt, dass es auch Ausnahmen giebt, wie schon D a r w i n  her- 
vorhob~ und diese werden duroh oft verkehrte Humanit~it oft noeh sehr ver- 
mehrt. - -  husgezeichnotes bez. der Vererbung im allgemeinen und speoiellen 
finder sich besonders bei Diem (No. 159, lI. Theft, Mai--Juni) und B i t t o r f  
(l. o.). Diem und die K e l l e r  zeigen - -  und das ist ihr Haaptverdienst! - -  
dass die G e s a m m t b e l a s t u n g  w e n i g  zu sagen  ha t ,  wohl  a b e r  d i e m i t  
den e i n z e l n e n  F a e t o r e n .  Jeneist ,  nach ihnen, bei Kranken und Gesun- 
den nur wenig verschieden~ diese dagegen erheblich. Namentlich ist bei Gei- 
steskranken die Belastung mit Psyehose bei den Eltern eine ganz bedeutende. 
Diem betont auch mit Recht den Worth der oollateralen Heredit/it, Nilt da- 
gegen wenig yon der Deseendenz (worin ieh ibm nieht beistimme) und zeigt~ 
dass sehwero Belastung bei Gesunden in den fernen Gliedern, bei den Kranken 
in den ngehsten meist stattfindet, wodureh ein bedeutender Hinweis auf die 
kssanirung dutch die Natur selbst gegeben ist. Man sieht jedenfalls~ dass 
Diem und K e l l e r  die Erbliehkeit doeh sehr  hoehsehS.tzen, aber nur im 
speeiellen, nieht in der Gesammtbelastung. Nebenbei maehe ich noeh auf 
den hohen Worth der Belastung in der Aetiologie des AlkohoEsmus (siehe 
a u c h L e p p m a n n  No. 129) und der Idiotieaufmerksam. T o u l o u s e ,  sagten 
wir sehon, h~ilt von Heredit~t niehts. Er meint aber doeh (Mr~ditg et 
~dueation dans la g~nbse des maladies mentales. Revue de psychiatric etc. 
1905, p. 221) : ~l'hgrddit~, co sent des tendanees vagues, auxquelles F(~dueation 
donne une plastieit&'. Das Milieu erzeugt naeh ihm die anatomischen und 
physi01ogisehen Stigmata. More i r a  (I. o.) h~i[t die Sehuld der Erbliehkeit 
oft f~r iibertrieben und darin hat er sieher Reeht. Die riehtige Mitre hglt 
F ink h ein. [a) Geisteskrankheiten. i~lfinehen, 1902; b) Die Nervenkrankheiten. 
M/inohen, 1905.] Er betont besonders seharf die eollaterale Belastung. Wenn 
or abet sagt (b~ p. 63): ~der Effect der erblichen Belastung ist eino Minder- 
werthigkeit der nervSsen Organe", so ist dies sieher nieht immer der Fall. 
Naeh Jones  (Insanity and epilepsy in relation to the life-assurance~ ref. in 
The Alienist and Neurologist, 1905, p. 394) ist am wiehtigsten die Psy- 
chose und Epilepsie in der Ascendenz; aueh bei den Collateralen sei sic 
wichtig, kls belastendes Moment wiiren aueh Schwindsucht und Selbstmord- 
neigung erheblieh. Hess  (Ueber die golle der Vorerbung nnd die Disposition 
bei Augenkrankheiten. Medicinische I/linik, 1905, referirt im hrohiv ffir 
gassen- und Gesellsehafts-Biologie, 1905, S. 584) meint mit Reeh b 
class man hei jedem Gebilde erst fl'agen mfiss% ob es eine blosse 
Variation odor eine Vererbung sei; man solle die Bedingungen studiren, 
unter denen eine Variation verorbt (Keimesvariation) odor nieht vererbt (soma- 
tisehe Variation) werde. M i t t e l h 5 u s e r (Unfall und Nerven erkranlmng. Halle, 
1905~ S. "22 u. 31) wiederum hebt die wiehtige Rolle der erblichen Priidisposi- 
tion~ der erbliohen Belastnng bei den Unfallsneurosen horror. Einen elassi- 
sehen Beitrag zum Werth tier Erblichkeit ]iefert a S r g e r  (Die Familie Zero. 
Archly Nr Rassen- nnd GesellsehaRsbiologie etc. 1905, Juli, Aug.). B i t t o r t  
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(I. o.) spricht sich fiber Erblichkeit sehr gut aus. Er wilt abet yon der Be- 
lastung mit Tubereulose undArthritis nichts wissen, eher sehon mit Carcinose. 
Darin gebo ieh ihm nieht ganz recht. Jedenfalls gelten sic mir als Belastungs- 
factoren mehr als Yerbreehen, unehelicheGeburt oder gar Blutsverwandtsehaft. 
Apoplexie bewerthe ieh hSher~ als es Diem thut. W e y g a n d t  endlieh (Beitrag 
zur Lehro yon den psychischen Epidemien, Halle, 1905~ S. 4) hebt die ,weit- 
gehende Bedeutung der Heredititt a speeiell horror. Dagegen bin ich mit 
seinem S~tze (S. 4) ,~die meisten Autoren weisen den psychischen Einflfissen 
in der Ursacbenlehre einen sehr bescheidenen Platz a n . . . "  nicht einver- 
standen. Ieh and Andere (z. B. Mendel)  vindiciren ihnen vielmehr eine sehr 
grosse golle, ganz hesonders bei der AuslSsung der Paralyse. Bezfiglich der 
Erblichkeitsverhfiltnisse bei letzterer lese ich bei S e r i g n y  (la paralysie g6ng- 
rule duns la Suisse Romande. Annales m4dico-psychologique% 1904, p. 48)~ 
dass ziemlieh oft (plus fl'6quemment) eine ~h6r4dil6 mentale ou nerveuse u bei 
der Ascendenz oder bei den CoIlateralen sich vorfand. Scharf aber betont 

sic besonders J e f f r e y  (No. 158 u. a) des rapports de la syphilis et de la 
paralysie ggn6rale. Bulletin mddieal, mar% 1905 und b) de la natm'e de la 
paralysie g4n4rale. Ibidem, avril 1905). Er sagt einmal @7 P. 13): ,h4rg- 
dit4 . . . , cause puissant% je serais presque tent4 de dire indispensable du 
tabes et de la paralysie g~ngrale" and ,pour faire du tubes ou de la paralysio 
g4ndrale, it feat venir an monde avec de mauvais cordons postdrieurs ou aveo 
an maavais axe egr~brospinal." Y u r p a s  (l'gtiologie de la paralysie g6n6- 
rule etc. Revue de psych, etc. 1905~ p. 309) giebt fiber die ganze Erblich- 
keits- and Syphilisfl'age eine gate Uebersieht. '~'enn Erb dagegen sagt (ira 
gorwort zu ether Arbeit yon t~ i seh le r  7 ref. in den Psych. en Neurolog. 
Bladen 1905~ p. 389): ,~Die neuropathische Belastang spielt in der Aetiologie 
der Tubes nnd Paralyse notorisch keine hervorragende go l l e~  so mSehte ieh 
dies doeh bestreiten. Und erst ldirztieh zeigte B i t t o r f  (1. c.), dass aneh in 
seinen Fiillen yon Tubes die Erbliehkeitsziffer sehr hoch war, daneben eine 
Menge von Stigmen bestanden~ die individue]le Anlage tier Kranken ferner sehr 
oft eine abnorme war 7 wie anch bet der Naehkommenschaft~ so dass er Nr die 
Tabe% wie ich fiir die Paralyse bez. des Gehirns, eine I n v a l i d i t ~ t  des 
Igiiekenmarks postnlir b zumal in den moisten FiiUen sich allerlei Entwicklungs- 
stSrungen in demselben vorfanden. Er verlangt aber welter noch eino s p e c i -  
f i s e h e  Disposition fiir die Tube% wie ieh far die Paralyse. Es wiire nur zu 
wiinsehen, dass Erb alle neuen Fs yon Tubes genaa in der meisterhaften 
Weise yon Bit torfuntersuchen wiirde! Uebrigens ist aueh naeh Ki i s te r  (Zur 
Klinik and pathologischen Anatomie der Tubes und Taboparalyse des Kindes- 
alters, lgonatssehr, f. Psych. etc. Bd. 18, Ergiinzungsheft) zur Entstehung der 
Tubes eine ererbte odor erworhene Disposition des Centralnervensystems yon 
Bedeatung, neben der Syphilis als ttauptursache. - -  Ueber pers6nliehe Minder- 
wer~higkeit bet den Paralytikern finde ich fast nur eine Notiz bet R e i e h a r d t  
(Bestimmung tier Sehiideleapacitiit an der Leiche. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
etc. 19057 S. 789)7 der oft Mikroeephalie bet ihnen sah 7 er seheint also darin 
eine Disposition zu sehen. Ich selbst habe bier and da solche Sehi~del gesehen~ 
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doch waren es fast nur 7~innere" Mikroeephalen (s. i. v.!)~ d. h. der Soh~del- 
raum war duroh inhere Hyperostose verengert worden. Die specielle Gefahr 
der Paralyse fiir die Naehkommcn betont aber ausdrficklieh F inkh (a, S. 60). 
- - L u k s  (Ref. Neurol. Centralbl. 1905, S. 1061) nimmt als Hauptmoment 
beider P. die Syphilis an, daneben aber nooh die angeborene odor erworbene 
Disposition. Mendel schrieb mir am 16. Nov. 1905: ,, . . . ieh lege Worth 
darauf, dass die Syphi!is den Boden ebnet fiir eine Erkrankung, zu deren 
Entstehung noch etwas anderes nothwendig ist, als die Syphilis: nur psyehisehe 
Ursaehen vor Allem, aber such physika]ische Hitze u. s.f. Beide stimmen wie 
mit J e f f r e y  darin fiberein, dass die Para]yse nicht eine syphilitische Er- 
krankung ist . . . .  ~ %u haben also im Grunde dieselbe Meinung" bez. der 
Genese der P., nnr dass ich mohr als Mendel noeh dos endogene Moment 
betone. - -  Dass die Art der Behandlung der Lues nieht allein ffir den Ansbrueh 
der P. maassgebend ist, sieht man daraus, dass in l~nssland und vielen anderen 
L~indern die Lues moist sehleeht odor gar nicht behandelt wird nnd trotzdem 
ist die P. selten. In der ganzen Syphilisfl'age gehen Erb und P o n r n i e r  ent- 
schieden zu einseitig vor und neuerdings hat Ta rnowsk i  (la famille syphili- 
tiqne. Clermont 1904) versehiedene Theaen Pournier~s bez. der 2. und 3. 
Generation yon Syphilitikern bekgmpft. Diese ganze Frago beleueh~en sehr gut 
Je f f rey ,  Ynrpas  und Bit torf .  Jones  (h e.) giebt die Zahl der Syphili- 
tiker, die siogter paralytiseh werden, anf ca. 1 pCt. an~ jedenfalls, glaube ioh~ 
noch zu hoch. Die eonjugale Paralyse zeigt nur, class die Syphilis v i e l l e i o h t  
auch einmal wirklieh allein die P. erzeug~, mehr nieht. MSnkemiiller (Zum 
Capitol der conjugalen Paralyse. Neurologisehes CentralbI. 1905~ S. 1063) hat 
k~irzlieh zwei soleher t?/ille verSffentlieht. Wenn in tier Marine naeh Podes t~  
(Hiiufigkeit der Ursaehen seeliseher Erkranknngen in der deutsehen Marine. etc. 
Dies. Archly, 1905~ S. 651) mehr P. als helm Landheere vorkommt, so sprieht 
solches durehaus nieht nothwendiger Weise f/Jr einen Lues-Zusammenhang, 
da gerade bier sehr viele andere Ursaehen sind, wenn such vielleieht der 
sohwerere und raschere Yerlauf der tropisehen Syphilis den Boden sehneller 
mit vorbereiten hilft. J eanse lme  (la syphilis exotique, gef. (?entralbl. f. 
Anthropol. etc. 1905~ S. 201) maeht dagegen darauf aufmerksam~ class die 
tropische Lues gerade oft die inneren Organe versehont~ daher dann die Mor- 
bidit/it geringer sei. B i t t o r f  (h o.) bezeiehnet dieTabes als selteneNaehkrank- 
heir der Syphilis. 


