
(Aus 4or Sibirischen Landesirrenanstalt in Tomsk [Sibirien] 
[Direkr Dr. N. Donskow].) 

~ber Geisteskrankheiten bei nahen Blutsverwandten. 

Von 

Prof. H. Goldbladt und Dr. A. Zipes. 

(Eingegangen am 19. Januar 1931.) 

Das Material fiir die vorliegende Arbei~ lieferten Krankengeschichten 
yon 67 Fi~llen (34 m., 33 w.), die sich auf 30 Famflien beziehen und wi~hrend 
d.cr Periocle 1909--1924 in der hiesigen Irrenanstalt internierr waren. 

Daruntor befind6n sich 10 rallo (5 Geschwisterpaare), welche einer yon uns (Z.) 
~Is Abteilungs~rzt porsSnlich beobazhtet hat. Das sonstige Material wur&e derart 
gowonnen, d~B die Anamnesen s~mtlicher (etwa 10 000) Krankengeschichten aus 
d.om Anst~ltsarchiv 4urchgosehen wurden, um nahe Verwandte, welche frtiher 
im selben I~rankenhaus in~ernier~ waren, zu ermitteln; als ttilfsmi~tel diorite ein 
alphabetischos Register tier Par 

Das Resultat dieser recht ums~ndlichen Nachforschung d~rf ~us mehroren 
Griindon koinen Anspruch auf Vollstgndigkei~ erhoben; wahrend der Kriegs- 
und l~ovolu~ionswirren ist ei~ geringer Toil der Krankenb6gen abhanden gokommon; 
clio Anamnesen erwiesen sich gr61]tenteils als liickonhaft; erschwert wurdo die Auf- 
gabo durch den Wochsol des Familionnamens bei 4on verheirateton Patientinnen, 
forner dadurch, dal~ sich zahlreiche nicht Yerwandto Kranke mit gloiehlau~enden 
Familiennamen fanden. - -  Nach approximativer Sch~tzung diirfte~ etwa 750/0 
der botroffonclon F~llo ausfindig gemacht worden sein. 

An dcr Hand des gesammeltcn Materiales notierten wir fiir die Glieder 
der einzelnen Famfliengruppen: 1. Verwand~schaftsgrade; 2. Lebensalter 
und Alr in bezug auf den Beginn der psychischer~ Er- 
krankung; 3. klinische Diagnosen; 4. Glcichartigkei~ oder Ungleich- 
artigkeit der Krankheitserscheinungen; 5. psycho- bzw. ncuropathischc 
Belastung (Alkoholismus in der Aszendenz mitinbegriffen). Bei den 
Schizophrenen versuch~en wir die iiblichen vier Unterformen hcraus- 
zuschs wenn der Fall fiir keine -con denselben charakteristisch war, 
so ist er glattweg als ,,Schizophrenic" bezeichnet wordcn. 

Hanclelte es sich bei den Familiengliedern um dieselbe Kr~nkheits- 
form, so wurden zur Beantwortung der ~rage, ob Gleichartigkeit oder 
Ungleichar~igkeit der klinischen Bflder vorliegt, die wesentlichen, der 
be~reffendon Krankhoi~sform ihren Sr aufpr~genden Symptomc 
(wie z .B.  Negativismus oder bizarre Sprachc bei Schizophrenic) nut 
dann berficksichtigt, wenn solche Kardinalsymptome in den gegeniiber- 
gestellten Fi~llen besonders kra{~ hervortraten. Unser Bestreben ging 
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Nr, 

1 

2 

3 

4 

5 Cer 

6 Men 

7 Ja r  
8 Lau 

9 Pri 

Familien- 
Fami- [ glieder in ab- 
lien- [steig. Ordnung / 

grn!o- ] naeh dem [ 
pen [ LeDensalter 

Spi 

Fur 

Mer 

But 

10 Car 

11 GaI 

1 2  Zal 

ti[linische 
Diagnosen 

Tabel le  1. 

Gieichartigkeit5 
tier ]i[rankheits- 
erseheinungen 

13 Oko 

14 Kar  

15 J a d  

16 She 

17 Boy 

Mutter 
Toehter 
2 S6hne 
Mutter 
Tochter 
Mutter 
Sohn 

Mutter 
Sohn 

2 Brtider 

2 Sehwestern 

Sehwestern 
Schw~stern 

Bruder 
Schwester 

Bruder 
Schwester 

Bruder 
Sehwester 

Bruder 
Schwester 

Bruder 
Schwester 

BA'der 

Sehwester 
2 BriIder 

Schiz. paran. 

,, ka%at. 

,, simpl. 
~, p a r a l l .  

,, simpl. 

- -  § 

Halluzinationen i 9- 

- 9 -  

period. Verlauf 9- 
[ 

,, hebephr.] . . . . .  
. . . .  Grimassieren, I +  

bizarre Sprache [ 
Schizoidie motor.Erregung,] '  

Aggresivitiit, i 
" Status 
,, depressivus 

Grimassieren 
Schiz. hebephr ! Unreinlich~eit 

Schizoidie 
Schiz. hebephr. Manieren + 

�9 ,, paran. 

Schizoidie 

, paran. 

,, simpl. 
,, paran. ; 

Stereotypien 

period. Verlauf 

,, simpl, motor.Erregung. 
,, hebephr. Halluzinationen, 

[bizarre Sprache, 
' Status 
i depressivus 

karat. : ,, , l%gativismus, 

,, simpl, i Nahrungs- 
verweigerung 

(Fiitterung mit  
dem L6ffel), 

Unreinlichkeit 

,, Aggressivit~t 
Schizoidie 

Sehwester2 Brfider Sehiz. . . . .  paran, schre~haf te  

. . . .  / Halluzinationen 
Schwester Sehizoidie I Manieren, 
3 Briider Schiz. paran. :bizarre Sprache 

+ 

§ 

+ 

Jahres- I 
~nter- 
schiede [Psycho-- bezw. neuro- 
Doz. (tes 
I~rank- ] pa th l sche  Be l a s tung  
heits- 

be~im~es I 

§ 

14 4 
lS 4 

8 

2 

25 

2 

< 1  

12 

2 

6 

< 1  

10 

1 2  

! < 1  

nieht nachweisbar 

Angaben lemon 

0m-Psychose 

Angaben fehlen 

V-Alkoholismus 
S-Psychose 

nieht naehweisbar 

V-Psyehose 
Angaben fehlen 

V-Alkoholismus 
GVv-Dipsomanie 
GVm-Dipsomanie, 
Suieidium 
V-Psychose 

nieht naehweisbar 

V- Schizoidie, 
Alkoholismus 

S-Psychose 
S-Suicidium 
GVv-Alkoholismus 
Or- Suieidium 
Or- Suicidium 
B-Psychoso 

Angaben fehlen 

V-Psyeh0se 
Ov-Alkoholismus 
GVv-Alkoholismus 
Ov-Psychose 
Tv-Psychose 

nicht naehweisba~ 

1Vf-Debilitas 
mentis 

Ov-Alkoholismus 
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Fortsetzung yon Tabello 1. 

Fami.] Familien" } 
N I lien- I glieder in ab- r. grup- [steig. Ordnung] 

] nach dem J 
pen ] Lebensalter 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

/ 

Klin ische  Gle iehar t igke i t  
der K r a n k h e i t s -  

Diagnose~ e r sche inungen  

Seh 

l~as 

2 Briider Ps. man.-depr. Status 
,, ,, ,, depressivus 

i(mithypochdndr. 
F~bung) 

]~ro 

Ant 

Sut 

Jel 

Cha 

~as 

Bruder 
Schwester 

Onkel 
Neffe 

Mutter 
Tochter 
Mutter 
Sohn 

B~uder 
Schwester 
2 Briider 

2 Briider 

Possentreiben 

,, hyster, period. Verlauf 

Imbecillitas I 
Idiotismus ] 
Imbecillitas Gutmiitigkeit 

Dem. paraly~. 
I i . . . .  iippiger 

Gr6genwahn 

+ 

W o s  

Tka 

Non 

Str 

Mar 

Bruder 
2Schwestern 

2 Briider 

Mutter 
Tochter 

Vater 
Tochter 
Mutter 
Tochter 

Ps. man.-depr. Star. maninalis 
Schizoidie 

Sch i ~ . ' ~a t a t .  
Epilepsie 

Dehr. acut. Desorientiert- 
Schiz. partu, heir, motor. 

Erregung 
Dem. alcohol. 
Imbeeillitas 
Involutions- 
melancholie, 

Idiotic 

+ 1 

< 1  

+ 20 

I<1 
< I  

- I  2 
I 

+ 6 

gahres-  ] 
uuter - ] 

s ch i ede  ]Psycho -- bezw. neuro-  

heirs- ] 
beginnes I 

11 

2 

29 f 
+ i  

40 

36 

V-Tabes tiers. 
GVv-Alkoholismus 

V-Dipsomanie 
M-period. Manie 
GOm-Melaneholie 
Tm-Psychose 
V- Star. maniacalis 
Or-Star. maniacal. 
B-Ps. man.-depr. 
Angaben fehlen 

Angaben fehlen 

Angaben fehlen 

nicht naehweisbar 

V-Alkoholismas 
M-Alkoholismus 
S-Psychose 
GVm-Ps. periodica 
Om-Ps. periodiea 
Tm-Ps. periodica 
V-Schlaganfall (~) 

V- Schlaganfall (t) 
B- Sehizophrenie 

S-Psychose 

M-geh~uf~. Suiei- 
dium, Devilitas 
mentis, Schiz- 
oidie 

Abkiirzungen: V Vater, M Mutter, 00nkel,  T Tante, B Bruder, S Schwester, GV GroB- 
rater, GO GroBonkel, v v/~terlicherseits, ra miitterlieherseits.) 

im Gegentei[ dahin, ftir die vorliegende Krankhei t s form nicht oharak- 
teristisohe Ersoheinungen bzw. Ziige zu vermerken,  wie sic bei allm6glichen 
Psychosen vo rzukommen  pflegen (als Halluzinationen,  Aggressivit~L 
Nahrungsverweigerung,  Unreinlichkeit  u. dgl.). Gefahndet  wurde ferner 
bei den orkrank~en Familiengliedern auf gleiohartigon Inha l t  der Wahn-  
ideen und Halluzinationen, sowie auf ~hnlichkeit einzelner Bes~andtefle 
des gesam~en ~uBeren Verhaltens (wio z. B. Selbstgespriiche, unmotiviertes 
Li~cheln, Hin- und Herrennen u. dgl.). 
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Von einer Vergleichung des Krankheitsverlaufes und -ausgangos bei den 
AngehSrigen oin und derselben Familie wnrde aus folgonden Uberlogungen AbsCand 
gonommen: Von den ermittelten 67 F~llen sind 15 an interkurrenten Erkrankungen 
(haupts~chlich Typhus und Dysonterie) zugrunde gegangon, 18 wurden in sub- 
akutem odor akutem Zustand auf Wunsch der Verwandteu entlassen; es mangeln 
fast vollstandig katamnestische Nachrichten. 

Weiterhin wird der Ausdruck ,,Anteposition" gebraucht - -  ein Wort, das nicht 
gliicklich gew/ihlt ist, sich aber in der Fachliteratur eingebfirgert hat. Darunter 
verstohen die meisteu Autoreu ,,die Tatsache, dab die gleichen StSrungen bei den 
Kindorn in einem friiheren Lebensaltor beginnen, als bei den Eltern, bei den jiingeren 
Geschwistern frtiher als bei den/~1~oren" (Ho//mann). Andere Autoren, auch wit, 
erstrecken den Begriff dot ,,AnCeposition" auf dieselbe Erscheinung bei s~mtlichen 

- -  nicht nur gleichen - -  psychischen Erkrankungen. 

Die e rhobenen  Befunde sind in  Tabel le  1 (S. 424 u. 425) zusammengefaBt .  

Die F~lle yon ,,Anteposition" sind durch ein Plus, die mit der entgegengesetzten 
Erseheinung dutch ein Minus bozeichnet; diojenigon Gruppen, wo die psychisehe 
Erkrankung jiiugorer Geschwister sowohl im frfiheren als sp~toren Lebensalter 
i~lteren Geschwister~ gegonfiber einsetzCe, sind mit Plus und Minus vermorkt. 

Znr Berechnung tier ,,Jahresunterschiode bzw. des Krankhoitsbeginnes" sind 
die in der betreffenden Anstalt internierten Famitienglieder einander gogenfiber- . 
gestellt worden. 

Bei den Families, wo Vertreter zweier aufeinander folgender Generationen 
daselbst interniert wares., sind in der Rubrik der (sonstigen) ,,Belastung" die 
Verwandtsehaftsgrade im Verhgltnis zur jiingeren Generation angegeben. (So 
bedeutet beispielsweiso, wens es sich um Mutter und Tochter handelt, in der 
Belastungsrubrik B - -  den Bruder der Tochter.) 

Was  ergibt  sich aus nnserer  t abe l la r i schen  Anfs te l lung ? 

Vermerk t  s ind:  Mut te r  und  Tochter  4real ;  NurSer  und  Sohn 3mal ;  
Vate r  und  Tochter  1 ma l ;  Brf ider  5 ma l ;  Schwestern  3 ma l ;  B rnde r  
(Briider) und  Sehwester(n)  12real;  Mut ter ,  Tochter  u n d  2 S6hne l m a l ;  
Onkel  und  Neffe l m a l .  D a r u n t e r  4 Famfl iengl ieder  (Mutter  nnd  K i n d e r ;  
Geschwister)  2mal ,  drei  Fami l i eng l ieder  (Geschwister)  3real ,  sonst  
2 Glieder.  

Dieselbe K r a n k h e i t s f o r m  w a r d e  in  25 F a m i l i e n g r u p p e n  festgestel l t ,  
und  zw~r:  Schizophrenie  17mal (darunter  4 Gruppen  y o n  Mut t e r  und  
Kind(e rn)  13 Geschwistergruploen);  manisch-depress ives  I r rese in  3real  
(je 2 Geschwister ,  Onkel  und  Neffe), hys ter i sche  Psychose  1 real  (Mut ter  
und  Tochter) ,  Oligophrenie 2real  (Mutter  und  Tochter ,  Brude r  n n d  
Schwester) ,  P . P .  je 2 ]3rfider, 

Die versehiedenar~igen Xrankhe i t sb f lde r  innerhalb  5 G ruppe n  bie~en 
im k le inen  R a h m e n  ein r eeh t  bnntes  Bild. 

Die sonstigen,  zudem wieht igeren Ergebnisse  s ind in  TabeUe 2 
(S. 428 u. 429) wiedergegeben.  

In diesor Tabelle sind, nach den oben dargelegten Gesichtspunkten, als ,,sehr 
ahnlich" solche FMle bozoichne% wolcho zwei odor mehrere gleiche Xrankheits- 
erscheinungen aufwiesen, als ,,otwas ~hnlich" F/~lle, welehe blo8 ein isoliertes 
Krankheitssymptom gemoin halbten. Den Begq'iff der ,,Gleiehartigkeit" erstreekten 
wir auf vollst/~ndig odor fast ,,fibereinstimmende" trod ,,sehr s den der 
,,Ungleichartigkeit" anf ,,etwas ghnliche ~ und ganz ,,unghnliche" Krankheitsbilder. 
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Die F/~lle mit Plus und Minus in der Rubrik ,,Antel0osition" sind statistisch 
als negativ gewertet worden. 

Bei Beantwortung der Frage nach Belastung v/~terlicher- oder miitterlicherseits 
wurde sowohl die Rubrik der internierten ,,Familienglieder" als auch die der 
,,psycho- bzw. neuropathischen Belastung" beriicksichtig~. 

Schizophrene Erkrankungen stellen, als iiberwiegendes Anstalts- 
material, selbstverst/~ndlieh innerhalb unseres Untersuchungsmateriales 
das Hauptkont ingent  dar: 5 Gruppen yon Mutter und Kind(ern), 15 
Geschwistergruppen. Infolgedessen and  aueh in Anbetraeht  der Be- 
deutung, welche die Erblichkeitsprobleme gerade fiir diesen Fermenkreis 
erheischen, haben wir hieriiber, naeh demselben Schema wie fiir die 
Gesamtzeit der untersuehten F/~lle, spezielle zahlenmgl~ige Aufstellungen 
gemaeh~ (s. Tabelle 3 S. 428 u. 429). 

])as vor l i egende  Untersuchungsmaterial  zeigte somit folgendes: 

I m  allgemeinen: Starkes Uberwiegen derselben Krankheitsformen, 
besonders seitens der Gesehwister; durehweg ungleichar~ige Krankheits-  
bilder in den Gruppen yen  Mutter (bzw. Vater) und Kind(ern) ; betr/~eht- 
liehes Uberwiegen ungleiehartiger Krankheitsbilder bei Geschwistern; 
kein einziger Fall yon vollst/~ndiger oder fast vollstgndiger fJberein- 
st immung der Krankheitsbilder (u, a. des Inhaltes der Wahnideen und 
Halluzinationen), selbst im Rahmen derselben nosologisehen Formen; 
(bis auf 1 Fall yon Oligolohrenie bei Mutter und Tochter) durchweg 
,,Anteposi~ion" der Eltern dan Kindern gegeniiber, und zwar vorwiegend 
mit Differenzen yon mehr als 10 Jahren;  in der Mehrzahl der F/~lle yon 
Gesehwisterpsyehosen gleichfalls ,,Anteposition" der/~lteren Gesehwister 
den jiingeren gegeniiber, vorwiegend mit Differenzen yon weniger als 
l0 J a h r e n  (in mehr als der tI/~lfte der Fglle weniger als 3 Jahren);  ein 
hoher Prozentsatz losycholoathischer Belastung 1 (in mehr als einem 
VfLertel der l~/~lle Alkoholismus der Aszendenten). 

Fiir den schizophrenen Formenkreis fanden sieh nahezu dieselben 
Zahlenverh/~ltnisse. Es w/~re nur hinzuzufiigen, dub hier das starke 
, ,~berwiegen derselben KraIfi~hei~sform" im Sinne yon Vorherrschen 
rein schizophrener Familiengrulopen aufzufassen w/~re, ferner fiir dieselben 
blo~ in einem Drittel der F/~lle gleiehe Unterformen naehweisbar waren. - -  

Bedenkt man, welch eine Fiille von  s~atistischem Material don 
Erbliehkeitsforsehungen in der Psyehia~rie zugrunde liegt, so ersehein~ 
die Anzahl unserer F/~lle zu geringfiigig, um die gewonnenen Ergebnisse 
zu irgendwelchen Sehlul3folgerungen zu verwerten. Wendet man  sieh 
aber der sog. , ,Individualstatistik" zu, welehe - -  im Gegensatz zur 

1 Fast gleich erwiesen sich die ermittelten Zahleuwerte fiir Brtider und 
Schwestern der einzelnen Familiengruppen hinsichtlich 1osychiseher Erkrankung im 
friiheren Lebensalter, fiir S6hne und TOchter hinsichtlich der Belastung vaterlicher- 
oder miitter!icherseits. 
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Tabolle 2. 

Verwandt - 
s c h a f t s -  

g r a d e  

Mutter 

Ge- 
sehwister 

3nkel uI~cl 
Neffe 

Insgesamg 

i 

Z a h l  
d e r  

Fglle 
Z a h l  d e r  
G r u p p e n  

( B e r e e h n e t  n a e h  den  G r n p p e n )  

K r a n k h e i t s -  K r a n k h e i t s b i l d e r  

f o r m  i i b e r e i n - I  s e h r  I e t w a s  I un- 

'schied.Ver" s t i m m e n d l a h n l i c h / ~ h n l i c h l a l m l i c h l  die-  
g l e i e h a r t i g  I u n g l e i e h a r t i g  se lbe  ' ~ " 

Ante - 
p o s i t i o n  

2O 

45 

2 

67 

9 6 
[67 %] 

20 18 
[90 %] 

1 1 

3O 

3 
[33 %] 

2 
[lO%] 

25 I 5 
[s3%]1117%1 

i 
! - -  

1 6 
[3o %] 

I - 

[2O~o] 

4 5 8 
[100%~7 [88%] 

11 [ 3 " 12 
[70%] [60%] 

- -  . 1  - -  

I 

15 9 

[80%3 

Tabelle 3. 

g e r w a n d t -  I Z a h l  
s e h a f t s -  [ d e r  

g r a d e  I F~l le  

Mutter u. 12 
Kind(or) 

Go- 35 
sehwisger 

Ins- 47 
gesamt 

Z a h l  
d e r  

G r u p -  
pel~ 

5 

15 

20 

Schizo  ] 
and I 
andere I Nut 
Psy- Sehizo 
Bhose3 

[13 %] [87 %] 

3 17 
[15 %] [85 %] 

Bereehnet nach den Gruppen) 

X r a n k h e i t s b i l d e r  
D ie -  b e r e i n -  ] s e h r  
se lbe  s t i m -  ~,hn- 

U n t e r -  m e n d  I l ich  
f o r m  

g l e i e l l a r t i g  

et~v&s 1132- 
g h n -  ~ tm-  
l i c h  l ioh 

1 

6 
[4o %] 

7 
[35 %1 

[3/%] 3 2 
5 8 2 

- -  5 1 1 1 1 4  
[25%]I ' [75~ol ~ 

A n t e  - 
pos i t ion  

5 
:100%] 

[609To ] 

, ,Ans ta l t smassens t a t i s t i k"  - -  die einzelnen K r a n k h e i t s f o r m e n  bertiek- 
siehtig~ und  ,,sieh auf  das  m6gl iehs t  e ingehende S tud ium der  e inzelnen 
F a m i l i e n  s t i i t z t "  (Strohmayer, zit .  naeh  Hoffmann), so is t  unser  Mater ia l  
durehaus  nieh~ so gering,  wie es auf  den  erster~ Bl iek scheinen mag,  
Jedenfa l l s  da r f  das  y o n  unserem Mater ia l  der  sehizophrenen , ,Gesehwister-  
psyehosen"  (13 F a m i l i e n g r u p p e n  mi t  30 Fi~llen) b e h a u p t e t  werden.  

Die einschl/~gige Literatur bis 1918 ist in fast ersch6pfender Weise yon Hof/mann 
angeffihrt und kritiseh beleuchtet worden, darunter die groge, wertvolle Ver- 
6ffentliehung Luthers (1914); einige Literaturangaben (bis 1907) fiber Psychosen 
bei Gesehwis~errt finden sieh in einer russisehen Arbeit yon Judin; fiber Stamm- 
baume psyehopathiseh belasteter Familien beriehtete Turolli (1911). Von neueren 
Mitteilungen komlten wir, auger kleineren statistischen Beitri~gen zu dem uns hier 
beschgftigenden Thema, nur die Mitteilungen yon Moser (1922), Wittermann (1926), 
Wildermuth (1927) fiber Psyehosen bei Gesehwistern ausfindig maehen. 

Bis auf  den  heu t igen  Tag h a b e n  die naehs tehenden  W o r t e  Hoffmanns 
aus dessen Sammela rbe i t  (s. o.) Gel tung:  , ,Fassen  wi t  nun  die pos i t iven  
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Gesamtmaterial. 

429 

(Be rechne t  n a e h  p a a r w e i s e  gegenf lbe r -  
ges t e l l t en  Fiil len) 

J a h r e s u n t e r s c h i e d e  bezi ig! ich des  
Krankhe i t sbegDa~es  

< i  1--3 4--10 111--25 >25 
I I _ se i tens  

des der  be ide r  
V a t e r s  M u t t e r  E1Lern 

1 

11 

6 

5 

3 

( B e r e c h n e t  n a c h  den  G r u p p e n )  

11 9 3 

[~  76%] 

n i c h t  A n -  
n a e h -  
weis-  g a b e n  

b a r  feh len  

4 3 

Schizophre~ikermaterial. 

(Berechnet nach p a a r w e i s e  gegeni iber -  
ge s t e l l t en  G r u p p e n )  

J a h r e s u n t e r s c h i e d e  bez i ig l ich  des 
] ~ r a n k h e i t s b e g i n n e s  

< 1  

7 

1 " 3  

1 

9 

(Berechnet nach den Gruppen) 

T 
4 - - 1 0  [ 11 - -  25 

t 

5 5 

> 25 

1 

des  
Va~ers 

se i tens  

be ider  
E l t e r n  

der  
] ~ u f t e r  

n i c h t  
n a c h -  
weis-  
b a r  

6 1 , 3 

g a b e n  
f eh l en  

]~]rgebnisse der individual-statistischen Forschung zusammen, so mfissen 
wir 1eider zugeben, dal3 bislang dutch sie noch keine heredit~ren Gesetz- 
m~13igkei~en gefunden werden konnten, die allgemeine Gfiliigkei~ 
beanspruchen dfirfen. Wir k5nnen sagen, dal~ in der ganzen bisher 
aufgefiihrten Liieraiur keine Behauptung aufgesteUt wurde, die nicht 
yon anderer Seite widerlegt worden ware. Es lassen sich nut  einzelne 
Tatsachen aufffihren, die vorwiegend in der Mehrzahl der Falle beob- 
achter wurden .. . .  " 

Mit diesen vorwiegend beobachteien Tatsachen, d. h. den Ansichten 
d.er meisten Autoren auf dem vorliegenclen Gebiete st.immen die oben 
angeffihrten Ergebnisse sowohl aus unserem Gesamr als Schizophreniker- 
material fiberein. Eine Ausnahme bride% der l~achweis ausschliel~lich 
ungleichartiger Krankheitsbilder bei El~ern und Kindern, fiberwiegend 
ungleichartiger Krankheitsbilder bei Geschwistern. Die Mehrzahl der 
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iibrigens rech~ spArliehen Beobaektungen in dieser Richtung geht eben 
dahin, dab bei nahen Bln~sverwand~en gew6hnlich oder hgufig auffallende 
Xhnlichkei~ der psychotiseken Sympr vorhanden ist. Unser UnSer- 
suehungsmaterial sprickt dagegen, wenn man nieh* Einzelsymptome in 
Betraehg zieh~ und sick an das oben angefiihrte Schema der Bewer~ung 
Gleich- und Ungleichartigkeit der psyeho*ischen Erscheinungen halt. 
So k6nnen wir die ]3eobaeh*ung Wildermuths, ,,dab bei den Gesckwis*er- 
psychosen der Mangel an Ahnliehkeit eigentlich auffallender ist wie 
die AhIflichkeit", bcstAtigen. 

Under den ,,sehr Aknlichen" (d. h: gleieharLigen) FAllen ist Gruppe 28 
(s. T. l) beacktenswer*, we bei der Mu*~er ein in den klinischen Rahmen 
des Delirium acutum hineinpassendes, V6dliek verlaufendes Xrankheits- 
bfld, bei der Tockter zu Beginn der Sehizopln'cnie vollstgndige Des- 
orien~iertkeit mit starker mo*orischer Erregung zur Beobachtung gelangte. 

Innerhalb der ,,etwa s Ahnlichen" (d. h. ungleiehar~igen) Fglle ver- 
dienen Beaehtung, im Sinne des periodischen Verlaufes der Krankhei*s- 
erscheinnngen, die schizophrcnen Famfliengruppen 4 (Mut~er und Sohn), 
5 und 12 (Geschwister), ferner Gruppe 21 (hysterische Psyehose bei 
Mutter und Toch~er). 

Kasuistisches In~eresse bieten die Gruppen 24, 25 - -  zwei Briiderpaare 
mi~ progressiver Paralyse --,  ferner 30 - -  Mutter mit Involutions- 
melahcholie, Tochtcr idiotisch. 

Da wir bei der Analyse der Krankengeschieh~en dem HerausschAlen 
bcstimmier Symp~ome - -  sowohl in denselben ale verschiedenen Krank- 
hci~sformen seitens der Familienglieder - -  besondere Aufmerksamkei~ 
gewidmet haben und hierbei bezfiglieh der Gleichartigkeit zu einem 
Ergebnis gelangt sind, welches tier vorherrsehenden Ansieh~ widerspricht., 
m6chten wir diese Frage etwas ~usf~hrlicher er6rtern. 

Die diesbeziiglichen Widerspriiehe der einzclnen'Autoren diiff~en 
vielleich~ daranf zurfiekzufiihren sein, dab bei der Bewertung yon ,,gleich- 
artig" und ,,ungleiehargg" dem subjektiven Ermessen der weites*e 
Spielraum gelassen wird. Anch wenn der einzelne Beobaeh~er sick f/Jr 
diesen Zweck ein bes~imm~es Schema mi~ entsprechenden EinschrAn- 
kungen und Grenzlinien (wie das bei der vorliegenden Untersuchung der 
Fall war) zureeh~ lear, so wird dadureh der Subjektivismns nich~ be- 
seitig~, indem ein soleher dem betreffenden Schema anhaf~e~. Wenn 
beispielsweise bei zwei schizophrenen G~schwistern, abgesehen yon den 
Kardinalerseheinungen der Schizophrenic (als Antismas, Nega*ivismns 
n. dgl.), keine .~bereins~immnng accessoriseher Erscheinungen, wohl 
aber ein periodiseher Verlauf des Leidens vermerkt war, bezeichneten 
wir die Falle ~ls ,,etwas Ahnlich" d. h. als ungleichartig. Andere Autoren 
wfirden solehe FAlle vielleieht als symptoma~ologiseh gleichar~ige anf- 
fassen! ? Jedenfalls ware es erwiinseht, dab zwecks Klars~ellung der 
HAufigkei~ gleichartiger Krankhei~serscheinungen bei nahen Blu~s- 
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verwandten besonders Gesehwis~ern, yon mal]gebender Seite Riehtlinien 
gezogen wfirden. Zumindest ist es erwiinsch~,~dal] in VerSffentliehungen 
hierhergehSriger Beobaehtungen angegeben wird, yon welehen Gesieh~s- 
punkten aus die Gleieh- odor Verschiedenartigkeit der klinischen Bilder 
bewertet wurde. 

Au5 welche Weise w~re nun zu erkl~ren die Verschiedenartigkeit der 
t~rankheitsbflder, wie sio an dem hier gebraehten Material zutage t ra t  - -  
sowohl in denselben als verschiedenen Krankhei tsformen der Familien- 
glieder, und zwar durehweg bei den Eltern und Kindern, in der fiber- 
wiegenden Mehrzahl der Fi~lle bei den Geschwistern ? 

Die Morelsehe Ansehauung geht. bekanntlieh dahin, dal~ in dege- 
nerierten Familien psychis,he Uni~hnliehkeit ihrer Mitglieder die Regel 
ist, so daI~ bier Geschwister in bezug auf Temperament,  Gewohnheiten, 
seelisehe Eigenschaften usw. in auffallenderweise voneinander abstechen. 
Eine solche Anschauung, die auf manche schwer degenerierte Familien 
zutriff~, daft  aber durchaus nieht als l~egel gelten, wie sich ja aueh die 
Ansieht Morels vom vorwiegenden Polymorphismus der Geisteskrank- 
heiten in psychopathiseh belasteten Familien nieht bewahrhei~et hat. 
So maneher Ans~altspsychiater wird die Tatsaehe best~t igen k5nnen, 
dal~ 5frets die pr~psychotischen PersSnlichkeiten der psychisch erkri~nkten 
Familienglieder, insbesondere GesehwJster, auffallende Ahnliehkeit bieten. 

Es ist gerechtfertigt, zur Erkls des hier uns interessierenden 
Phs pathopl~stische Faktoren exogener Art heranzuziehen. 
Milieu und Beruf, persSnliehe Erlebnisse, SehieksalsehI/~ge, Charakter 
des Sexuallebens, Wissensinhalt, Kreis der Erfahrungen, materielle 
Verh~ltnisse, soma~ische Erkrankungen, Alkoholismus usw. Das sind 
alles gestaltende Einfltisse, welehe der Person einen besonderen indi- 
viduellen Stempel aufpr~gen, welcher aueh in den psychotischen Er- 
seheinungen zum Ansdruek gelangt. Solche exogene pathoplastisehe 
Faktoren hat, neben den endogen-konstitutionellen, Birnbaum in seinem 
,Aufbau  der Psychose" mehrfach hervorgehoben. 

So hei]t es u. a. in dem Birnbaumsehen Bueh: ,,Zun~ehst kSnnen die am Aufbau 
der Psychose be'~eiligten Kr~te an sich denkb~r verschiedenartig sein. J.ul~ere 
(mechanische, ~oxisehe usw.) Momente kommen ebensogut in Betraeht wie inner- 
somatische (endokrine StSrungen, Arteriosklerose u. a.), biologische (Konstitution, 
Alter, weibliche Sexualphasen usw.) so gut wie psychologische (Erlebnisse, Milieu, 
Situationseinfliisse) und na~iirliehe ,,normale" so gut wie ,,pathologische". Welter- 
bin: ,,Die lertige psychische PersSnlich]~eit... ist in ihrer Eigenart dureh biogenetische 
Momente (individuelle Konstitution, Geschleeh~s-, Rassentypus usw. in der Grund- 
/orm) ~stgelegt ufid durch bio- bzw. psych6plastische (Alterseinflul~, Krankheiten 
und alac~ere physische Einwirkungen, Erziehung, Lebensschicksale, Milieu usw. 
im einze~nen ausgestaltet ''. 

Der yon Birnbaum in solch weitem Sinne gepri~gte Ausdruck , ,Patho- 
plast ik" i s t  leider yon m a n c h e n  Autoren f~lsehlicherweise eingeengt 
worden, indem er lediglich im Sinne der biogenetischen, konstitutionellen 
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Gestaliungskrafte angewandt wird. Es ist allerdings eine schwierige 
Aufgabc, die Wirkung de~ ,,biogenetischen" und die der ,,bio"- bzw. 
,,psychoplastisehen" GestMtungskrafte auf Farbung und Inhalt der 
Psychose auseinanderzuhalten. Abet es handelt sich hierbei um eine 
wisscnschaftlich erspriel~liche Aufgabe, deren L5sung nach MSglichkeit 
anzustreben ist. Ob nicht ffir diesen Zwcck die entsprechenden Aus- 
driicke 1 durch treffendere wie ,,Endopa*hoplastik" und ,,Exopatho- 
plas~ik" zu ersetzen waren ? 2 

Auf das, biologische und klinische Werte in sich bergende, Ratsel 
der ,,Anteposition" set in der vorliegenden VerSffentlichung nicht naher 
eingegangen und bloB darauf hingewiesen, dal3 es yon Interesse ware, 
an einem grSl3eren Material yon ,,Geschwisterpsychosen" naehzuforschen, 
ob nicht etwa Briider oder Schwestern mehr oder weniger ,,anteponieren". 

Zum Schlusse streifen wir eine Frage, die sich uns - -  angesichts der 
hohe~ Bedeutung, welche der Vererbung ffir das Auftreten der sog. 
endogenen Psychosen zuzumessen ist, aufdrangte: Warum erweist sich 
auffMlenderweise, laut der einschlagigen Literatur und auch unserer 
Ver(iffentlichung, die Anzahl der in derselben IrrenanstMt gleichzeitig 
oder zu verschiedenen Zeiten internierten nahen ]~lutsverwandten 
relativ sehr gering ? So finden sich, nach meiner Schatzung (G.), in 
russischen Ansialten auf 500 Geisteskranke, bei dnrchschnittlicher 
Berechnung, gleichzeitig blo~ etwa 2 Familiengruppen, Auch an dies- 
beziiglichen auslandischen VerSffentlichungen fallt die verhgltnismaBige 
Geringffigigkeit des aus derselben AnstMt stammenden MateriMes auf. 
Zwecks Aufhellung des Widerspruches zwischen dem grol~en Prozentsaiz 
erblicher Belasiung yon Geisteskranken und dem verhgltnismal~ig 
geringen 1V[aterial yon Blutsverwandten, welches Irrenarzte aus ihrer 
Wirkungsstatte zu~age gefSrdert haben, set folgendes in Beiracht gezogen: 
Ein gewisser Prozentsatz der .erblichen Belastung entfMlt auf nicht 
anstMisbedfirftige Psychopathen, Epilep~iker, Alkoholiker; die Auf- 
nahmebedingungen in den psychiatr ischen Krankenhausern sind ja 
mehr oder weniger beschrank% ; ein gewisser Tell der stationierten Geistes- 
kranken komm% auf Privatanstalten, Sanatorien, Idioten- und Epileptiker- 
heime; n ich t  alle aufnahmebediirftigen Familicnglieder gelangen in 
dieselbe AnstMt; ein Tell derselben bleibt, auf ausdriicklichen Wunsch 
der AngehSrigen, in h~uslicher Umgebung ; hie und da (s. o.) kSnnen auch 
technische Schwierigkeiten beim Ermittcln yon Familiengliedern, welche 
wahrend wet% abliegender Zeitperioden ill derselben Anstalt interniert 
waren, entsiehen. Beriieksichtigt man a11 diese Ums/~nde, so 15st sich 
der besagte, auf den ersien ]~lick paradox erscheinende Widerspruch. 

1 Unwillkiirlich verwechselt man ,,biogenetisch" mit ,,pathogenetisch" und 
,,bio"- bzw. ,,psychoplastisch" mi* ,,biologisch"- bzw. ,,psychisch- konstitutionell". 

Jedem yon 4iesen beiden Ausdriicken w~ire n6tigenfalls, behufs Kennzeichnung 
kSrper~icher oder seelischer Gestaltungsf~ktoren, die Bezeichnung ,,somM~ogene" 
oder ,,psychogene" voranzustellen. 
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Zusammenfassung. 
l.  Auf Grund der Krankengeschiehten yon  30 Famfliengruppen,  

die sich auf 67 F/tlle beziehen (darun%er 13 Gruppen mit  schizophrenen 
Geschwistern) und 1909--1924 in der Sibirischen Landesirrenans~alt  
in'gerniert waren, gelangen die Verfasser im allgemeinen zu Ergebnissen, 
welche mit  denen der meisten Autoren  in einschl/~gigen Fragen tiber- 
einstimmen. 

2. Jedoch  war am vorliegenden Material eine vorherrschende Gleich- 
ar~igkeit der Krankhei~sbilder naher Blutsverwandter ,  sowohl bei 
gleichen gls verschiedenen nosologischen Psychoseformen,  nicht naeh- 
weisbar, was den Beobach%ungen der Mehrzahl der Au~oren widersprich~. 

3. Die Ungleichartigkeit  der Krankheitsbflder  bei geis*eskranken 
Familiengliedern w/ire vor  allem auf  /iuBere pa~hoplastische Einfliisse 
psychischer und soma~ischer Art. zurtickzufiihren. 
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