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Das ' Vorkommen yon Psyehosen bei Gesehwistern, dem man beson- 
ders in letzter Zeit mehr Beachtung geschenkt hat, fiihrt, wie auch die 
bisherigen Untersuchungen hierfiber erkennen lassen, im wesentliehen 
zur Aufstellung folgender 2 Hauptfragen,  deren Beantwortung ftir die 
Psychosenforsehung tiberhaupt yon Bedeutung ist: 1. welche Bedeu- 
tung kommt  der Heredit~t zu ? und 2. zeigen die Psyehosen bei Ge- 
schwistern Besonderheiten, die Schliisse in klassifikatorischer I-Iinsieht 
(z. B. Aufstellung yon Unterformen) zulassen ? 

Das Material, das bisher yon diesen beiden Gesichtspunkten aus 
untersueht worden ist, setzt sich aus Gcschwisterserien mit  versehie- 
denen Psychosen zusammen. Es zeigt sieh dabei bei Geschwistern mit  
etwa 75% die Tendcnz, an der gleichen Psychose zu erkrankcn. Im 
~olgenden sollen Geschwisterserien nur mit Schizophrenic besprochen 
werden, nnd zwar 2~ Serien mit 50 Fgllen klinisch sicherer Dementia 
praecox, die dem hiesigen Klinikmaterial der letzten 15 Jahre ent- 
nommen sind. 

Der Gedanke, dal~ bei gleJchartigen Erkrankungen yon Gesehwistern 
der Hereditgt eine besondere Bedeutung zukommen miisse, liegt ]9 nahe. 
Schon das Wort ,,Gesehwister"-Psychose ist mit dem Begriff der Erb- 
lichkeit in gewisser Beziehung verkniiplt. Die meisten Autoren sehen 
nun aueh allein in der Tatsache, dal3 die Psychosen bei Gesehwistern 
vorkommen, den Ausdruck einer erblichen Belastung; doch sind die 
Ansiehten dariiber noch sehr geteilt, ob allein das Auftreten der Psy- 
chosen bei Geschwistern das Vorliegen hereditgrer Be]astung beweist. 

In dem ]~estreben, der Vererbungsfrage n~herzukommen, hat man 
ein mSgliehst grol~es, statistiseh verwertbares Material zu gewinnen 
gesncht, um Gesetze, naeh denen sieh die geistigen StSrungen ver- 
erben, aufzufinden und damit das Wesen der einzelnen Krankheiten 
zu ergrfinden. Trotz des umfangreichen Materials Ri~dins ist man auf 
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diesem Wege bisher noch nicht recht vorw~rts gekommen, ist sich viel- 
mehr fiber die Verwertbarkeit  dieser Methode noch so uneinig, dal3 
z. B. auf der einen Seite yon Zoller und anderen als feststehende Tat- 
saehe hingestellt wird, dab die Dementia praecox sich naeh dem di- 
hybriden Modus reeessiv mende]nd verh~lt, w~hrend Bleuler es kfirz- 
lich mit  Bezug auf die GeistesstSrungen naiv nennt, fiberall da, we 
man es nicht mit  ganz einfachen Zeichen zu tun hat, den einfachen 
Ausdruek Mendelseher Gesetze zu erwarten, und Bercze das Heraus- 
klfigeln yon Mendelschen gegeln bei der Psyehosenforsehung geradezu 
a]s zwecklose Spielerei bezeichnet. 

Bei Festste]]ungen der heredit~i.ren Be]astung maehte sieh aueh bei 
meinem Material der schon Jolly bei der t teredit~t  von psychotischen 
Gesehwistern aufgefallene Naehteil der mangelhaften Verfolgungs- 
mSglichkeit der Belastung in die Aseendenz hinein ge]tend. J~hnlichen 
Schwierigkeiten begegnet man abet fast  fiberall, we man bei der ]~e- 
arbeitung yon Problemen auf Angaben angewiesen ist, die nicht eigens 
unter Berficksichtigung der hierzu erforderliehen Gesiehtspunkte auf- 
genommen worden sind. Es kommt  hier noch hinzu, dal~ die Ange- 
hSrigen gerade mit  Angaben fiber belastende Momente aus Mangel an 
Verstandnis sehr zuriiekhaltend sind oder solehe gerade jetzt  in der 
Kriegsfolgezeit aus naheliegenden Grfinden ,direkt ableugnen. [Vgl. 
K l i e n e b e r g e r :  Zur Frage der Simulation yon GeistesstSrungen, 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatr.  Origin. 1921.] 

Bei 7 der 24 Familien finden sieh keine besonderen Angaben fiber 
erbliche Belastung. Von den fibrigen 17 Familien (61%) sind 10 mit  
geistigen StSrungen, davon 4 auBerdem noeh mit  Potus, weitere 6 mit  
Potus und 2 mit  Verwandtenehen-~ Geistesst5rung belastet. Diese 
Zahlen sind erheb]ich niedriger a]s diejenigen, welche Wol]~ohn bei Be- 
]astung yon Dementia praeeox fand, st immen jedoeh mit  denen yon 
Cbller und Jolly ungef~hr fiberein. Ganz auffallend grog ist der Anteil 
des A]koholismus bei der Belastung mit 40,1 ~o- Der Einflul~ des Potus 
bei Dementia praeeox wurde besonders yon Kreichgauer und Mollweide 
betont;  letzterer land 42~o. I~omer stellte die Behauptung auf, daI] 
Belastung mit  Potus und Geisteskrankheit zusammen besonders zur 
Katatonie  disponiere. Von meinen 8 F~llen mit  derartiger Belastung 
gehSren 6 der reinen Katatonie  an, w~hrend die beiden anderen mehr 
paranoides Gepr~ge bieten. 

Wie die Angaben fiber die Heredit~t in der Ascendenz, so lassen 
aus demselben Grunde aueh die fiber die Belastung innerhalb der Breite 
der Gesehwister meist im Stieh. Die Gesamtzahl der Geschwister in 
den 24 Familien betr~gt, soweit aus den Krankenjeurnalen hervorgeht, 
158. Von diesen sind 50 mit  Dementia praecox behaftet~ weitere 15 ab- 
norm, jedoch nur zum Teil ansta]tsbedfirftig. Zumal die Gesamtzahl 
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die Mindestziffer darstellt, ist immerhin ihre GrSBe, mithin ein gewisser 
Kinderreichtum (durchschnittlich 7 Kinder in der Familie) auff~llig. 
Es bedarf noch besonderer Untersuchung, um festzustellen, ob hierin 
vielleicht ein pr~disponierendes Moment zu erblicken ist, insofern, als 
sich mit  der numerischen Gr5Be der Nachkommenschaft  eine gewisse 
psychische und physische Minderwertigkeit der einzelnen Individuen 
verbindet. 

Auf die beiden Geschlechter verteilen sich die Psychosen in foI- 
gender Weise : 

8 reine Schwesternserien . . . . . . . . . . . . . . .  (16 F~lle)~ 34O/o 
4 reine Briiderserien . . . . . . . . . . . . . . . .  (8 F~lle) ~ 17% 

12 Mischserien (26 Fi~lle, Schwestern und Brtider gleichfalls 
ira Verhi~ltnis 2 : 1) . . . . . . . . . . . . . . . .  49% 

Luther land g~nz ~hnliche, Ri~lin umgekehrte Zahlenverh~ltnisse. 
Die Belastung dutch beide Eltern verteilt  sich derart, dab yon seiten 

der Mutter in 4 F~llen solche mit  GeistesstSrung, yon seiten des Vaters 
in 2 F~llen mit Geisteskrankheit, 6 mit  Potus, yon seiten beider Eltern 
in 5 ~hllen gemisehte ~Bel~stung vorlag. DaB der EinfluB des Vaters 
oder der Mutter grSBer sei und sich speziell auf SShne oder TSchter 
vererbe, wie yon Krueger behauptet  worden ist, ist aus meinem M~terial 
nicht ersichtlich. 

AuBer der erbliehen Bel~stung ist ffir die Beurteilung der erblichen 
Eigenschaften yon krankhaften St5rungen das Alter zur Zeit des Auf- 
tretens der Erkrankung yon Bedeutung. 

Das Alter der P~tienten bei Beginn der Erkrankung ist nicht exukt 
festzulegen, da die Psychosen stets subakut beginnen, und ihr Beginn 
mit  den ersten w~hrnehmbaren Symptomen nicht zusammenfi~llt, die 
ersten Anzeichen fiberdies yon der Umgebung meist gar nicht bemerkt  
oder als solche bewertet werden. Bei der hypothetischen Festsetzung 
des Beginns der Erkrankung mit  ihrem Manifestwerden, f~nd ich als 
Durchschnittsalter 23 Jahre. Das Ph~nomen der Anteposition der 
jiingeren Geschwister, d~s fiir erbliche Kr~nkheiten char~kteristisch sein 
soll, land sich in 67 % meiner F~lle. Diese Zahl deckt sich fast ganz mit  
der von Jolly und der yon tZranlchauser (66%); es fanden Anteponieren 
der jiingeren Geschwister Schuppius in 50%, Kraus in 5 1 ~  Schlub 
in 53%, Luther in 57~o, Kre~chgauer in 70%. Das Durchschnittsalter 
s~tmtlicher jfingerer Geschwister zur Zeit des Ausbruches der Erkr~n- 
kung bet r~gt 2I J~hre, das der i~lteren 25; es finder sich mithin eine 
Differenz yon 4 Jahren. Ob Erst- oder Sp~t- bzw. Letztgeborene h~u- 
tiger befallen sind, wie yon Ri~din gefunden wurde, konnte ich an 
meinem Material nicht nachpriifen, da aus den Akten meist nicht er- 
sichtlieh war, welche Stellung in der Altersstufe die erkrankten Ge- 
schwister einnahmen. 
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Die Ergebnisse fiber die Hereditgtsfrage, die bei der K]einheit meines 
Materia]s natfirlich an sieh keine Sehlfisse zulassen und nur einen Bei- 
trag zur Besehaffung eines umfangreioheren Materials bilden, deoken 
sich mithin im wesentlichen mit den Ergebnissen der bisherigen Unter- 
suchungen auf diesem Gebiet. 

Sehon eher in diesem Rahmen zu verwertcn sind die Feststellungen, 
die sieh mit der Beantwortung der zweiten Frage besehgftigen; ob 
ngmlich die Psyehosen bei Gesohwistern Besonderheiten aufweisen, die 
sie yon den Psyohosen Nichtverwandter sondern; da es sieh bei meinen 
50 Fgllen nur um Schizophrenie hande]t, also : ob die Schizophrenien bei 
Gesehwistern in Form, Verlauf und Modus Abweichungen gegeniiber 
Schizophrenien niehtverwandter Personen zeigen. 

Voraussetzen m6chte ich zuerst zusammenfassend, dab die fiblichen 
kSrperlichen Begleiterscheinungen wie Gefgl~alterationen, Sehwankungen 
in der .Pupillenreaktion, erh6hte l~eflexerregbarkeit, Menstruations- 
unregelmgBigkeiten, neurasthenische Beschwerden, hysterische Stig- 
mata aller Art in fast keinem der angefiihrten Fglle vermiBt sind. 
K6rper]iehe Begleitsymptome besonderer Art sind jedoch nieht beob- 
achtet worden. 

Zungehst suehte ieh festzustel]en, ob sieh die einzelnen Fglle zwang- 
los der Einteilung in die verschiedenen Untergruppen der Dementia 
praecox einordneten und wie sich das Verh~ltnis der Untergruppen 
zah]enm~Big verh~lt. Ieh bediente mich zur Einordnung der F~lle in 
Unterformen der alten Kraepelinschen Einteilung in Katatonie, De- 
mentia paranoides und Hebephrenie. Da sich reine Hebephrenien in 
meinem Material nicht fanden, grenzte ich nur die Dementia paranoides 
yon der Katatonie ab. Vonder  eingehenderen Differenzierung nahm 
ieh Abstand, da einerseits fiber noeh sch~rfere Abgrenzung einzelner 
Unterformen noeh keine geniigende Klarheit herrseht, andererseits die 
Beurteilung lediglieh an Itand der Krankenjournale eine exakte An. 
ordnung zu denselben nur in einem Tell der F~lle erlaubte. 

Von den 50 F~llen geh6ren 33 der Katatonie, 17 der Dementia 
paranoides an. Eigenthehe tIebephrenien in Kraelgelinschem oder 
Bleulerschem Sinne sind, wie gesagt, nieht vertreten. Dem Fehlen dieser 
Gruppe ist jedoch kaum eine besondere Bedentung beizulegen, weil 
sie einerseits am wenigsten klar definiert und andererseits hierdureh 
dem subjektiven Empfinden gerade bei Abgrenzung dieser Unterform 
der weiteste Spielraum gelassen ist. Zumal Hebephrenien in dieser 
Gegend iiberhaupt seltener vorkommen, kann in ihrem Fehlen bei den 
24 Gesehwisterserien eine Besonderheit gegenfiber ihrem Vorkommen 
bei beliebig herausgegriffenen F~llen nicht gesehen werden. Auch das 
Verh~iltnis der Katatonie und der Dementia paranoides zueinander 
zeigt bei den GeschwisteIn keine besondere Abweichung gegenfiber den 
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niehtverwandten Personen. Es liegen also gar keine Anhaltspunkte 
dafiir vor, dab eine der Untergruppen bei Gesehwistern besonders h~tufig 
vork~me oder in reinerer, sehi~rfer umgrenzter Form auftrete. Die 
Gesehwisterf~lle zeigen vielmehr dieselbe Versehiedenheit und Mannig- 
faltigkeit in der Zusammensetzung der Untergruppen wie beliebig 
herausgegriffene Fglle. Eine andere Frage, die fiir die Klassifikation 
in Untergruppen eher yon Bedeutung w~re, ist die, ob sieh bei den 
Geschwistern derselben Serie auch stets di~selbe Unterform finder. Von 
den 24 Serien ist das bei 18 der Fall, mithin in 75o/0 . Fiir die Gleieh- 
artigkeit der Unterformen finder sieh also in meinen 50 F~llen eigen- 
artigerweise derselbe Prozentsatz wie fiir die Gleiehartigkeit der De- 
menta praeeox unter den Gesehwisterpsychosen iiberhaupt. Wenn 
diese Beobachtung natiirlich anch nieht dazu berechtigt, aus dieser 
Analogie fiir die einzelnen Untergruppen eine ~hnliche Selbst~ndigkeit 
zu beanspruchen, wie sie der Dementia praeeox als solche unter den 
Psyehosen iiberhaupt zukommt, so ist eine gewisse Tendenz der Ge- 
sehwister, an derselben Unterform zu erkranken, doch unverkennbar. 

Mehr Wert als der Klassifizierung in Untergruppen darf wohl der 
Xhnliehkeit in Verlauf und Ausgang beigelegt werden. Analogie in 
Verlauf und Ausgang findet sich zwar nut  bei Serien mit denselben 
Unterformen, aber durchaus nieht in allen, sondern nur bei 14, also 
in 58%. Luther kam bei seinen F~llen zu einem ~thnliehen Ergebnis 
(50~o) und zog den SehluB, dab diese Zahl nicht dazu ausreicht, bei 
Gesehwistern yon einer gr6Beren Xhnliehkeit der Dementia praecox in 
Verlauf und Ausgang zu spreehen, als bei beliebig heransgegriffenen 
Fgllen. Jolly zeigt auf Grund seiner Untersuehungen, dal~ Krankheits- 
form, Verlauf und Modus der Dementia praeeox bei Gesehwistern zwar 
oft sehr i~hnlieh, oft aber aueh ganz versehieden seien; allerdings sei 
bei Geschwistern die Xhnliehkeit auffallend im Vergleieh zur Uni~hn- 
liehkeit der Psyehosen bei Eltern und Kindern. Die Frage, ob die 
Dementia praecox bei Gesehwistern in ihrem Verlaui eine grSl3ere Xhn- 
liehkeit bietet als bei beliebig herausgegriffenen Fgllen, mug also noeh 
offen gelassen werden. 

Dagegen ist der ungiinstige Ausgang der beschriebenen Gesehwister- 
fglle ganz auffallend. Von den 50 Patienten linden 7 an Komplika- 
tionen der Psyehose den Tod, davon 4 im akuten Anfall (3 Herz- 
sehwaehe, 1 Aspirationspneumonie) und 3 in spgterem Verlauf der 
Psyehose an Tuberkulose (Phthise). Letaler Ausgang der Psychose 
finder sieh also in 14%. Zur Verbl6dung kam es bei 27 Patienten (54%), 
davon bei 21 (42~o) zu Verbl6dungen h6chsten Grades. Zu sozialer 
I-Ieilung kommt es in 16 Fiillen (32%), doeh muB dabei in l~echnung 
gezogen werden, dag sich yon diesen 16 F/~llen mit praktiseher tIeilung 
11 in so jugendliehem Alter befinden, dab der jetzige Zustand wahr- 
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schein]ich nur  ein l~emiss ionss tadium und  n ich t  den E n d z u s t a n d  dar -  
s tel l t .  Die Prognose bei  Demen t i a  praecox bei  Geschwis tern  is t  dem-  
nach,  wie schon yon  Ribeth hervorgehoben  wurde,  ungt ins t iger  Ms bei  
n i c h t v e r w a n d t e n  Personen.  

Dart iber ,  ob die einzelnen S y m p t o m e  bei  den  Geschwis tern  derse lben  
F~mil ie  eine besonders  auff~llige Ahn l i chke i t  aufweisen,  gehen die An- 
s ich ten  der  einzelnen Au to ren  noch sehr ause inander ,  l ) b e r e i n s t i m m e n d  
is t  nur  bei  Zwil l ingen die f r a p p a n t e  Xhnl ichke i t  der  einzelnen S y m p t o m e  
bis in die k le ins ten  Deta i l s  he rvorgehoben  worden.  Eine  auff~llige 
I d e n t i t ~ t  der  S y m p t o m e  l a n d  ich u n t e r  mcinen 50 F~l len  e igent l ich  
nur  zweimal.  Dabe i  mSchte  ich bemerken ,  d a b  ich Mlerdings den  Be- 
gr i l l  der  I d e n t i t ~ t  eng gefaBt und  die k r a n k h a f t e n  Vors te l lungen  nur  
d a n n  Ms ident i sch  angesprochen  habe,  wenn sie in E igenar t ,  Deta i l s  
des InhMts  und der  Fo rmul i e rung  genau t ibere ins t immen.  Sofern sic 
ledigl ieh gleiche Gebie te  repr~sent ieren,  die fiir  d ie  K r a n k h e i t  t yp i sch  
sind, z. B. re]JgiSse und  erot ische Gebie te  umf~Bten,  habe  ich sie n ich t  
als auffMlend ~hnlich bewer te t .  Bei  de r  e rs ten  Serie is t  d~s in ganz 
ausgesprochener  Weise  der  F a l l .  

Alle drei Geschwister erz~hlen mit fast denselben Worten yon ihren Wahn- 
vorstellungen, die sich beinahe mit photographischer Treue gleiehen. Im Mittel- 
punkt derselben steht eine Erbsohaftsangelegenheit: ein 2. Bruder sei yon der ~a- 
milie verstoBen, habe dem Sarge der Eltern nicht folgen dtirfen, solle jetzt niehts 
yon dem elterliehen Erbe erhMten; sie Mlein seien die einzigen Erbberechtigten, 
brauchen nut vor dem ,,richtigen ~ Gericht zu schwSren. Auch die orgin~ren Wahn- 
bildungen und Verfolgungsideen, sie seien Prinzenkinder, die Kinder auf der StraBe 
wiirfen mit Steinen nach ihnen, weft sie daitir Ge]d bek~men, sind bei Mlen dreien 
einander kongruent. Aus dem ganzen VerhMten der Geschwister zueinander geht 
nun unzweifelbaft hervor, dab diese Identit~t der Symptome auf Induktion beruht. 
D.ie Marie R. beruft sich immer wieder auf die Aussagen ihrer Schwester, yon deren 
Wahnideen sie ganz beherrscht wird; es sei Mles so, wie die Schwester sage; der 
]~ruder spricht tiberhaupt Mles nach, was ihm die Schwestern vorsprechen, gibt 
se]bst zu, unter dem Eirfflug der Schwestern zu stehen. Beide dokumentieren'~a - 
mit, dag sie nieht die Produzenten der Wahnideen sind, was noch dadurch gesttitzt 
wird, dab der Bruder Imbezill ist und auch die Schwester sehr schlecht in der Schule 
gelernt haben soll. Andererseits ist aus dem relativ noch geordneten Zustand und der 
Initiative der Auguste R. unschwer zu erkennen, dal~ sie die primer Erkrankte ist 
und ihren Einflug auf die beiden geistig schwachen Geschwister, mit denen sie 
jahrelang zusammen wohnte, ausgeiibt hat. 

Auch  bei  Serie I X  weisen I n h a l t  und  F o r m  der  vo rgeb raeh ten  Be- 
z iehungs ideen  eine auffa l lende I d e n t i t g t  auf. Auch  bei  diesen Ge- 
sehwis te rn  is t  I n d u k t i o n  Ms Ursaehe  hierffir unsehwer  naehweisbar .  

Aus dem Krankenjournal ist ersichtlich, wie der Einflug des seit 1908 zu I-Iause 
krankenden Bruders mit seinen Beziehungs- und Beeinflussungsideen, vor allem 
dessen plStzlieher Ausbrueh der Psyehose Ende 1912, auf den jtingeren Bruder, bei 
dem die Psychose einige Monate spgter manifest wird, eingewirkt hat. Letzterer 
gibt selbst bei der Exploration an: sein ]3ruder Otto habe ihm sehon immer gesagt, 
dab die Eltern ihnen Gift geben. Er glaube das jetzt deshalb aneh. Die Eltern 
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hgtten seinen Bruder mit Gewalt *ortgebracht, um sich seiner zu entledigen. Er 
habe gesehen, dab der Bruder recht gehabt habe, Verdacht gesch6pft, dab es ibm 
auch so gehen k6nne und sei deshalb sehr migtrauisch geworden. 

In  den beiden einzigen Fgllen der 24 Serien, in denen eine wirklich 
auffgllige Ident i tgt  in den Symptomen zutage tri t t ,  wird dieselbe durch 
den Nachweis der Indukt ion zwang]os erkl~rt. Damit  wird die schon 
yon Euphrat aufgestellte Behauptung, dub bei Psychosen yon Ver- 
wandten fiir die Erkrankung der zweiten Person dem Nachahmungs- 
trieb eine besondere Bedeutung zukgme, und dab letztere meist Men- 
schen seien, deren Zentralorgan eine Prgdisposition dafiir besitze, be- 
st~tigt. 

Zum SchluB habe ieh das Vorkommen endogener und exogener Fak- 
toren, soweit es mSglich war, zahlenm~gig zu best immen und festzu- 
ste]len gesucht, ob ein EinfluB yon ihnen auf die Psychose irgendwie 
ersiehtlich war, was wohl gerade bei Gesehwisterpsychosen yon Wiehtig- 
keit ist. Zu dieser Frage - -  der Bewertung endogener und exogener 
Faktoren - -  ~uBern sich einige Autoren yon Geschwisterpsyehosen wie 
folgt: Jolly meint, wenn auch die Anlage zur Krankhei t  ererbt sei, so 
sei doch fraglieb, ob nicht ~uBere Ursaehen als auslSsendes Moment in 
Frage ki~men. Kri~ger sagt: Selbst yon den berufensten Vertretern der 
Wissensehaft ist der exogenen Seh~dlichkeit bis herab zum Milieu und 
zur Erziehung ein gewisser Einflu~ aueh auf die endogenen Psychosen 
zugesehrieben worden. Am vieldeutigsten ~ul~ert sich Siebert. Der 
exogene Vorgang ist nur Gelegenheitsursache, oft nut  aus]5sendes 
Moment, oft zufMlige Ubereinst immung auBerer und innerer Ver- 
hglt.nisse. 

Von meinen 50 Fgllen zeigten 10 sehon in frtihester Jugend sehizoide 
Charaktereigensehaften, die sieh bei allen bis in die floride Psyehose 
hinein vertolgen lieBen und ihr ihr geprgge gaben; 6 andere waren debil, 
5 Psyehopathen mit  labiler Affektlage. Kraepelin faBt die Wesenseigen- 
arten in der Jugend nicht als angeborene, allgemeine geistige Minder- 
wertigkeit, sondern als Fr i ihsymptom der Xrankhei t  auf; in ~hnliehem 
Sinne deutet  er eine Debilit~t in frfihester Jugend (vgl. auch Voigt: 
Dementia praeeoxissima). Sofern man danach fiberhaupt yon einer kon- 
stitutionellen Disposition sprechen kann, fund sich dieselbe unter meinen 
50 F~llen 21 real, mithin in 420/0, davon in 200/o eine speziell sehizoide 
Konsti tution.  Ein besonders ungfinstiger Ausgang dieser Fglle lie8 sich 
nieht naehweisen. 

Psychische Eigentfimlichkeiten in friihester Jugend fanden bei De- 
mentia praeeox Schilt in 28%, Schulz~ in 50--70%, Karpas in 68%. 
Eine besondere Abweiehung yon diesen bei beliebig herausgegriffenen 
Fi~llen gefundene Zahlen weisen die 24 Gesehwisterserien demnaeh nicht 
auf. Exogene Faktoren yon einiger Bedeutung sind nur dreimal genannt, 
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n~mlich zweimM Grippe, einma] Uteruseareinom. Abgesehen yon dem 
zeitlichen Zusammentteffen lieg sieh irgendein EinfluB auf den Verlauf 
der Psychose nicht auffinden. Dagegen waren affektbetonte Ereignisse 
und geistige Uberanstrengung zur Genfige als ~ui~ere Ursachen auf- 
gefiihrt und es war zuweilen doch nicht nur der zeit]iehe Zusammen- 
hang mit dem Ausbrueh der Psyehosen, sondern auch Bin gewisser Ein- 
flug auf die Symptomatologie des Krankheitsbildes bemerkenswert. In 
ganz typischer Weise waren abet solche exogene Momente fast nur 
gerade bei den.F~llen erw~hnt, bei denen sieh auch eine konstitutionelle 
Schw~che land. Diese Beobaehtung wfirde also, soweit sie mit ihren 
relativ kleinen Zahlen einen Schlu9 zulagt, fiir die Hypothese sprechen, 
dab exogene Momente eine gewisse Bedeutung haben k6nnen, M]erdings 
nut  bei pr~disponierten Individuen. Bei dieseu kommt ihnen aber 
vielleicht sogar eine auslSsende Wirkung zu. 

Die aus den mitgeteilten 50 Fi~llen gewonnenen Ergebnisse fasse ich 
in folgende Punkte zusammen: 

1. erbliche Be]astung lag in 61~o vor. Diese Zahl ist jedoeh sieher 
zu niedrig, da auf die ~eredit~t  bei den anamnestischen Aufzeichnungen 
oft zu wenig eingegangen worden ist; 

2. auffMlend groB war der Anteil des Alkoho]ismus als Belastung 
in der Ascendez mit 40,1~ 

3. das Ph~nomen der Anteposition der jiingeren Gesehwister lag in 
67% vor. 

4. das Erkrankungsalter der ~lteren Geschwister betrug durch- 
schnitt]ich 25, das der jiingeren 21 Jahre;  

5. die Gesamtzahl der Geschwister in den 24 Familien war auf- 
fallend hoch, durchsehnittlich mindestens 7 Kinder in einer Familie; 

6. die einzelnen Unterformen der Dementia praeeox boten in ihrem 
Vorkommen und ihren Uberg~ngen dasselbe Verh~ltnis und dasselbe 
Bild wie bei beliebig herausgegriffenen F~llen; 

7. Gleiehheit der Unterformen bei Gesehwistern derselben Serie 
land sieh in 75~o; es t ra t  also die Tendenz der Geschwister derselben 
Serie, an derselben Unterform zu erkranken, zutage; 

8. G1Mehheit in Verlauf und Ausgang bestand in 58%; ob Verlauf 
und Ausgang bei Gesehwistern ~hnlieher ist, als bei Niehtverwandten, 
ist also noeh zweifelhaft; 

9. der Verlauf der Dementia praecox bei Gesehwistern ist erheblieh 
sehwerer, die Prognose mithin ungtinsti~er Ms bei Niehtverwandten; 

10. Identit~t der Symptome lag nur zweimM v o r  (8%) und beruhte 
in beiden Fgllen auf Induktion; 

l I .  42% der Fglle boten Zeiehen einer konstitutionellen geistigen 
Sehw~ehe, davon 20% sehizoide Charaktereigensehaften, die aueh im 
weiteren Verlauf der Psyehose dominierten; 
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12. exogene  M o m c n t e  w u r d e n  vo rzugswe i se  bei  d e n  F~ l l en  h e r v o r -  

g e h o b e n  u n d  e iner  u r s~ch l i chen  B e d e u t u n g  bez i ch t ig t ,  d ie  zug l e i ch  

l~ons t i tu t ionc l l  d i spon ie r t  waren ,  sch ienen  a b e t  in  d iesen  F~ l l cn  [aus-  

15sende Urs~che ]  n i c h t  ganz  b e d e u t u n g s l o s  zu  sein. 
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