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Uber Geisteskrankheiten bei nahen Blutsverwandten.

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

(Eingegangen am 19. Januar 1931.)

Das Material fiir die vorliegende Arbeit lieferten Krankengeschichten
von 67 Fallen (34 m., 33 w.), die sich auf 30 Familien beziehen und wéhrend
der Periode 1909—1924 in der hiesigen Irrenanstalt interniert waren.

Darunter befinden sich 10 Fille (5 Geschwisterpaare), welche einer von uns (Z.)
als Abteilungsarzt personlich beobachtet hat. Das sonstige Material wurde derart
gewonnen, dafl die Anamnesen simtlicher (etwa 10 000) Krankengeschichten aus
dem Anstaltsarchiv durchgesehen wurden, um nahe Verwandte, welche frither
im selben Krankenhaus interniert waren, zu ermitteln; als Hilfsmittel diente ein
alphabetisches Register der Patienten.

Das Resultat dieser recht umsténdlichen Nachforschung darf aus mehreren
Grimden keinen Anspruch auf Vollstindigkeit erheben; wihrend der Kriegs-
und Revolutionswirren ist ein geringer Teil der Krankenbégen abhanden gekommen ;
die Anamnesen erwiesen sich gréBtenteils als liickenhaft; erschwert wurde die Auf-
gabe durch den Wechsel des Familiennamens bei den verheirateten Patientinnen,
ferner dadurch, daf sich zahlreiche nicht verwandte Kranke mit gleichlautenden
Familiennamen fanden. — Nach approximativer Schitzung diirften etwa 75%
der betreffenden Fille ausfindig gemacht worden sein.

An der Hand des gesammelten Materiales notierten wir fiir die Glieder
der einzelnen Familiengruppen: 1. Verwandtschaftsgrade; 2. Lebensalter
und Altersunterschiede in bezug auf den Beginn der psychischen Er-
krankung; 3. klinische Diagnosen; 4. Gleichartigkeit oder Ungleich-
artigkeit der Krankheitserscheinungen; 5. psycho- bzw. neuropathische
Belastung (Alkoholismus in der Aszendenz mitinbegriffen). Bei den
Schizophrenen versuchten wir die iiblichen vier Unterformen heraus-
zuschélen; wenn der Fall fiir keine von denselben charakteristisch war,
so ist er glattweg als ,,Schizophrenie bezeichnet worden.

Handelte es sich bei den Familiengliedern um dieselbe Krankheits-
form, so wurden zur Beantwortung der Frage, ob Gleichartigkeit oder
Ungleichartigkeit der klinischen Bilder vorliegt, die wesentlichen, der
betreffenden Krankheitsform ihren Stempel aufprigenden Symptome
(wie z.B. Negativismus oder bizarre Sprache bei Schizophrenie) nur
dann beriicksichtigt, wenn solche Kardinalsymptome in den gegeniiber-
gestellten Fillen besonders kraB hervortraten. Unser Bestreben ging
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Tabelle 1.
g | Jahres-
Fami- | ,Familien- » ... | & | unter-
Nr.| grap- Foiz. Onimung  Kinische | e | 2 | fop. g [Fvobo— beaw. nouro-
nach dem Diagnosen erscheinungen | % | Krank- | Pathische Belastung
{ PP | Tepensalter 5 | heits-
‘ < | beginnes
\ |
{ Mutter ’Schiz. paran. | 14 4
11 Spi Tochter . . : — -+ | 18 4 | nicht nachweisbar
i 2 Séhne ,, katat. 22 8
2 | Fur Mutter . v, Halluzinationen | - 18 Angaben fehlen
Tochter . R !
3 | Mer Mutter ,»  simpl. | — - 2 Om-Psychose
! Sohn » paran. |
4| But Mutter . ’ period. Verlauf | + 25 Angaben fehlen
Sohn - sunpl \
5 ‘ Cer 2 Briider ,» hebephr. [ »s V-Alkoholismus
, s » Grimassieren, | -+ 2 S-Psychose
\ bizarre Sprache
6 | Mon 12 Schwestern| Schizoidie ‘motor.Erregung,y <1 nicht nachweisbar
‘ s | Aggresivitat, | |
; Status
: » depressivus
7 | Jar |2 Schwestern, i Grimassieren | — 2 V-Psychose
8 | Lau |2 Schwestern/Schiz. hebephr | Unreinlichkeit | + 3 Angaben fehlen
Schizoidie | |
9| Pri Bruder Schiz. hebephr.,  Manieren + 5 V-Alkoholismus
| Schwester " y 1 GVv-Dipsomanie
‘ [ GVm-Dipsomanie,
\ Suicidium
10 | Car Bruder - 2 — -+ 12 V-Psychose
Schwester paran. <
11| Gal Bruder Schizoidie Stereotypien |- 2 nicht nachweisbar
Schwester | ,, paran. |
12} Zal Bruder » simpl. | period. Verlauf | 4 6 V-Schizoidie,
: Schwester »» paran. Alkoholismus
‘ | S-Psychose
: ; S-Sulcidium
13 ‘ Oko Bruder ‘ » simpl. motor. Erregung, <1 GVv-Alkoholismus
Schwester . ,, hebephr. ‘Halluzinationen, ! Ov-Suicidium
bizarre Sprache, ; Ov-Suicidium
Status B-Psychose
| depressivas
14 ; Kar 5 .| s katat. = Negativismus, | 4 1 Angaben fehlen
‘ Bruder ,, simpl. Nahrungs-
verweigerung
. (Fiitterung mif
dem Loffel), ‘
| Unreinlichkeit , )
15 | Jad Schwester v — 10 V-Psychose
2 Britder " Aggressivitat | £ Ov-Alkoholismus
Schizoidie GVv-Alkoholismus
| Ov-Pgychose
} Tv-Psychose
16 | She | Schwester Schiz. paran. — <1
9 Briider | ,, . schreckhafte |- | 12 nicht nachweisbar
[ ., v Halluzinationen| | 12
17 | Boy | Schwester | Schizoidie | Manieren, -4 < 13 | M-Debilitas
3 Briider |Schiz.paran. bizarre Sprache [ 3<1 mentis
. . ' <1 3 | Ov-Alkoholismus
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Fortsetzung von Tabelle 1.

425

g Jahtres-
Fami. |  Familien- : . L g | unter-
~ lien- |glieder in ab- Klinische Gleichartigkeit = | schiede Psycho — bezw, neuro-
Ne. g:‘up- Ste;i-c,?”g;‘;“g Diagposen dgggﬁgﬂ:&?_ % IEEI?E_S pathische Belastung
Pen | pebensalter ) | heits-
< | beginnes
18 | Sch 2 Briider |Ps. man.-depr. Status P+ 4 V-Tabes dors.
s s » depressivus GVv-Alkoholismus
H(mithypochondr.| |
‘ | _ Farbung)
19 | Ras Bruder |, ., ,» | Possentreiben |-+ 1 V-Dipsomanie
Schwester | ,, ,, . } } M-period. Manie
| : GOm-Melancholie
Tm-Psychose
20 | Bro Onkel 5 s ’s - <1 V-Stat. maniacalis
‘ Neffe 5 3 »s Ov-Stat. maniacal.
' » i B-Ps. man.-depr.
21 | Ant Mutter ,» hyster. period. Verlauf | 4 20 Angaben fehlen
Tochter . .
22 | Sut Mutter Imbecillitas — <1 Angaben fehlen
Sohn Tdiotismus
23 | Jel Bruder Imbecillitas | Gutmiitigkeit <1 Angaben fehlen
i Schwester . !
24 | Cha | 2 Briider |Dem. paralyt. — — 2 nicht nachweisbar
i i |
25 | Was | 2 Briider J . . iippiger L 6 V-Alkoholismus
" " GroBenwahn " r M-Alkoholismus
\ S-Psychose
26 | Wos Bruder | Ps. man.-depr.| Stat. maninalis | 4| 11 GVm-Ps. periodica
28chwestern| Schizoidie 5 Om-Ps. periodica
s 16 Tm-Ps. periodica
27 | Tka | 2 Briider | Schiz. katat. | — -+ 2 V-Schlaganfall (1)
: Epilepsie . i
28 | Kon Mutter | Delir. acut.  Desorientiert- | 4 29 V-Schlaganfall (1)
Tochter } Schiz. partu. = heit, motor. B-Schizophrenie
! . Erregung
29 | Str Vater ! Dem. alcohol. — 40 S-Psychose
‘ Tochter  Imbecillitas
30 ~ Mar Mutter Involutions- ( — +1 36 M-gehauft. Suici-
: Tochter melancholie, . dium, Devilitas
Idiotie mentis, Schiz-
oidie

i

Abkiirzungen: V Vater, M Mutter, O Onkel, T Tante, B Bruder, S Schwester, GV GroB-
vater, GO GroBonkel, v viterlicherseits, m miitterlicherseits.)

im Gegenteil dahin, fiir die vorliegende Krankheitsform nicht charak-
teristische KErscheinungen bzw. Ziige zu vermerken, wie sie bei allméglichen
Psychosen vorzukommen pflegen (als Halluzinationen, Aggressivitit,
Nahrungsverweigerung, Unreinlichkeit u. dgl.). Gefahndet wurde ferner
bei den erkrankten Familiengliedern auf gleichartigen Inhalt der Wahn-
ideen und Halluzinationen, sowie auf Ahnlichkeit einzelner Bestandteile
des gesamten duleren Verhaltens (wie z. B. Selbstgespriche, unmotiviertes
Léacheln, Hin- und Herrennen wu. dgl.).
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Von einer Vergleichung des Krankheitsverlaufes und -ausganges bei den
Angehérigen ein und derselben Familie wurde aus folgenden Uberlegungen Abstand
genommen: Von den ermittelten 67 Fillen sind 15 an. interkurrenten Erkrankungen
(hauptsichlich Typhus und Dysenterie) zugrunde gegangen, 18 wurden in sub-
akutem oder akutem Zustand auf Wunsch der Verwandten entlassen; es mangeln
fast vollstindig katamnestische Nachrichten.

‘Weiterhin wird. der Ausdruck ,,Anteposition‘‘ gebraucht — ein Wort, das nicht
gliicklich gew#hlt ist, sich aber in der Fachliteratur eingebiirgert hat. Darunter
verstehen die meisten Autoren ,,die Tatsache, daf die gleichen Stérungen bei den
Kindern in einem friiheren Lebensalter beginnen, als bei den Eltern, bei den jingeren
Geschwistern frither als bei den dlteren* (Hoffmann). Andere Autoren, auch wir,
erstrecken den Begriff der ,,Anteposition‘* auf dieselbe Erscheinung bei simtlichen
— nicht nur gleichen — psychischen Erkrankungen.

Die erhobenen Befunde sind in Tabelle 1 (S. 424 u. 425) zusammengefa3t.

Die Fille von ,,Anteposition‘ sind durch ein Plus, die mit der entgegengesetzien
Erscheinung durch ein Minus bezeichnet; diejenigen Gruppen, wo die psychische
Erkrankung jimngerer Geschwister sowohl im fritheren als spiteren Lebensalter
alteren Geschwistern gegeniiber einsetzte, sind mit Plus und Minus vermerkt.

Zur Berechnung der ,,Jahresunterschiede bzw. des Krankheitsbeginnes® sind
die in der betreffenden Anstalt internierten Familienglieder einander gegeniiber-
gestellt worden.

Bei den Familien, wo Vertreter zweier aufeinander folgender Generationen
daselbst interniert waren, sind in der Rubrik der (sonstigen) ,,Belastung*‘ die
Verwandtschaftsgrade im Verhidltnis zur jiingeren Generation angegeben. (So
bedeutet beispielsweise, wenn es sich um Mutter und Tochter handelt, in der
Belastungsrubrik B — den Bruder der Tochter.)

Was ergibt sich aus unserer tabellarischen Aufstellung ?

Vermerkt sind: Mutter und Tochter 4mal; Mutter und Sohn 3mal;
Vater und Tochter 1mal; Briider 5mal; Schwestern 3mal; Bruder
(Briider) und Schwester(n) 12mal; Mutter, Tochter und 2 Schne lmal;
Onkel und Neffe 1mal. Darunter 4 Familienglieder (Mutter und Kinder;
Geschwister) 2mal, drei Familienglieder (Geschwister) 3mal, sonst
2 Glieder.

Dieselbe Krankheitsform wurde in 25 Familiengruppen festgestellt,
und zwar: Schizophrenie 17mal (darunter 4 Gruppen von Mutiter und
Kind(ern) 13 Geschwistergruppen); manisch-depressives Irresein 3mal
(je 2 Geschwister, Onkel und Neffe), hysterische Psychose 1 mal (Mutter
und Tochter), Oligophrenie 2mal (Mutter und Tochter, Bruder und
Schwester), P. P. je 2 Briider.

Die verschiedenarsigen Krankheitsbilder innerhalb 5 Gruppen bieten
im kleinen Rahmen ein recht buntes Bild.

Die sonstigen, zudem wichtigeren Ergebnisse sind in Tabelle 2
(8. 428 u. 429) wiedergegeben.

In dieser Tabelle sind, nach den oben dargelegten Gesichtspunkten, als ,,sehr
ghnlich* solche Fille bezeichnet, welche zwei oder mehrere gleiche Krankheits-
erscheinungen aufwiesen, als ,,etwas dhnlich Falle, welche bloB ein isoliertes
Krankheitssymptom gemein hatten. Den Begriff der ,,Gleichartigkeit® erstreckten
wir auf vollstandig oder fast ,,iibereinstimmende™ und ,,sehr &hnliche, den der
,,-Ungleichartigkeit* auf ,,etwas dhnliche* und ganz ,,unéhnliche* Krankheitsbilder.
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Die Fille mit Plus und Minus in der Rubrik ,,Anteposition’ sind statistisch
als negativ gewertet worden.

Bei Beantwortung der Frage nach Belastung viterlicher- oder miitterlicherseits
wurde sowohl die Rubrik der internierten ,,Familienglieder als auch die der
»;psycho- bzw. neuropathischen Belastung® beriicksichtigt.

Schizophrene Erkrankungen stellen, als iiberwiegendes Anstalts-
material, selbstverstindlich innerhalb unseres Untersuchungsmateriales
das Hauptkontingent dar: 5 Gruppen von Mutter und Kind(ern), 15
Geschwistergruppen. Infolgedessen und auch in Anbetracht der Be-
deutung, welche die Erblichkeitsprobleme gerade fiir diesen Formenkreis
erheischen, haben wir hieriiber, nach demselben Schema wie fiir die
Gesamtzeit der untersuchten Fille, spezielle zahlenmiflige Aufstellungen
gemacht (s. Tabelle 3 S. 428 u. 429).

Das vorliegende . Untersuchungsmaterial zeigte somit folgendes:

Tm allgemeinen: Starkes Uberwiegen derselben Krankheitsformen,
besonders seitens der Geschwister; durchweg ungleichartige Krankheits-
bilder in den Gruppen von Mutter (bzw. Vater) und Kind(ern); betrécht-
liches Uberwiegen ungleichartiger Krankheitsbilder bei Geschwistern;
kein einziger Fall von vollstindiger oder fast vollstandiger Uberein-
stimmung der Krankheitsbilder (u. a. des Inhaltes der Wahnideen und
Halluzinationen), selbst im Rahmen derselben nosologischen Formen;
(bis auf 1 Fall von Oligophrenie bei Mutter und Tochter) durchweg
s Anteposition’ der Eltern den Kindern gegeniiber, und zwar vorwiegend
mit Differenzen von mehr als 10 Jahren; in der Mehrzahl der Fille von
Geschwisterpsychosen gleichfalls ,,Anteposition der dlteren Geschwister
den jiingeren gegeniiber, vorwiegend mit Differenzen von weniger als
10 Jahren (in mehr als der Hilfte der Fille weniger als 3 Jahren); ein
hoher Prozentsatz psychopathischer Belastung?® (in mebr als einem
Viertel der Fille Alkoholismus der Aszendenten).

_ Fiir den schizophrenen Formenkreis fanden sich nahezu dieselben
Zahlenverhdltnisse. Es wire nur hinzuzufiigen, daB hier das starke
,,Uberwiegen derselben Krankheitsform im Sinne von Vorherrschen
rein schizophrener Familiengruppen aufzufassen wire, ferner fiir dieselben
blof in einem Drittel der Falle gleiche Unterformen nachweisbar waren. —

Bedenkt man, welch eine Fiille von statistischem Material den
Erblichkeitsforschungen in der Psychiatrie zugrunde liegt, so erscheint
die Anzahl unserer Fille zu geringfiigic, um die gewonnenen Ergebnisse
zu irgendwelchen SchluBfolgerungen zu verwerten. Wendet man sich
aber der sog. ,Individualstatistik’® zu, welche -— im Gegensatz zur

! Fast gleich erwiesen sich die ermittelten Zahlenwerte fiir Briider und
Schwestern der einzelnen Familiengruppen hinsichtlich psychischer Erkrankung im
fritheren Lebensalter, fiir S6hne und Téchter hinsichtlich der Belastung vaterlicher-
oder miitterlicherseits.
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Tabelle 2.
(Berechnet nach den Gruppen)
Verwandt- | Zahl Krankheits- - Krankheitsbilder
Zahl der
schafts- der form fiberein- n T - ]
grade Falle Gruppen die- ver- SElIIgflilennd ﬁ:]frel,lilc.h a,eh].}l’({?csh a;hg.llllch pﬁs%%?on
selbe |schied. gleichartig r ungleichartie
Mutter | 20 9 6| 3| —  — | 4| 5 8
[679%]|[33 %] | 0o | [$8%!
Gee- 45 | 20 | 18 | 2 - 6 | 11 3 1 12
schwister [90 9%11[109%] ‘[30 %] "—[',;6’3/0‘]“‘ [609]
Onkel und| 2 1 1] — — = — 1 —_
Netfe E
Insgesamt | 67 30 2% | 5 — 6 | 15| 9
[83%1([17% [20%)| " Tso00
Tabelle 3.
(Berechnet nach den Gruppen)
Verwandt-| Zanl Z‘Sia,hl Schizo bi Krankheitsbilder
schafts- der e | “und 16~ |fiberein-| sehr |etwas| un-
o G - N 1b - shne | dhn- | ihn- | Ante-
grade | Falle ;gl{’ algggfe Sclﬁio G iﬁéﬁd ?’I%Iﬁ ?‘ithl; afllgtll poﬁtfon
chosen form glelchartiz | uneloicharbig
T
Mutter u.{ 12 5 1 4 1 — — 3 | 2 5
Kind(er) [100%]
Ge- 35 15 2 13 6 — 5 8 2 9
schwister [139,]1|[87%]![409%] 33 %] W [609%]
Tns- 47| 20 | 3 17 7 — 5 1| 4
gesamt [15 %]|[85 %]([35 %] [25%] “FrEorT |
s, Anstaltsmassenstatistik — die einzelnen Xrankheitsformen bertick-

sichtigt und ,.sich auf das méglichst eingehende Studium der einzelnen
Familien stittzt* (Strohmayer, zit. nach Hoffmann), so ist unser Material
durchaus nicht so gering, wie es auf den ersten Blick scheinen mag.
Jedenfalls darf das von unserem Material der schizophrenen ,,Geschwister-
psychosen (13 Familiengruppen mit 30 Fillen) behauptet werden.

Die einschldgige Literatur bis 1918 ist in fast erschopfender Weise von Hoffmann
angefithrt und kritisch beleuchtet worden, darunter die groBe, wertvolle Ver-
offentlichung Luthers (1914); einige Literaturangaben (bis 1907) iiber Psychosen
bei Geschwistern finden sich in einer russischen Arbeit von Judin; tber Stamm-
baume psychopathisch belasteter Familien berichtete Turolli (1911). Von neueren
Mitteilungen konnten wir, auBer kleineren statistischen Beitragen zu dem uns hier
beschiftigenden Thema, nur die Mitteilungen von Moser (1922), Wittermann (1926),
Wildermuth (1927) iiber Psychosen bei Geschwistern ausfindig machen.

Bis auf den heutigen Tag haben die nachstehenden Worte Hoffmanns
aus dessen Sammelarbeit (s. 0.) Geltung: ,,Fassen wir nun die positiven
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Fesamimateriol.
(Berechnet nach paarweise gegeniiber-
wostellbon Fallen) (Berechnet nach den Gruppen)
Jahresunterschiede beziiglich des seitens nicht An-
Krankhejtsbeginnes nach- | oohen
des der | beider | Wweis- | ghnon
<1 | 1-3 | 4-10 |11-25] >25 | Vaters | Mutter | Eltern | Dar
1 1 — 6 3
8 11 7 5 —
1 — — — -
im | 9 | 3 4 3
[>76%]
Schizophrenikermaterial.
(Berechnet nach paarweise gegeniiber-
gostollten Gruppen) (Berechnet nach den Gruppen)
Jahresunterschiede beziiglich des seitens nicht l An-
Krankhejtsbeginnes mach- | oohen
ides der beider V%ﬁ;;' fehlen

<1 | 1-3 1 4—10 11—25’ > 25 | Vavers | Mutter | Eltern

— 1 — 5 1

|

7 9 5’5 —

8 6 | 1 3 2
1> 75%]

Hirgebnisse der individual-statistischen Forschung zusammen, so miissen
wir leider zugeben, daB bislang durch sie noch keine hereditiren Gesetz-
mifigkeiten gefunden werden konnten, die allgemeine Giiltigkeit
beanspruchen diirfen. Wir konnen sagen, daB in der ganzen bisher
aufgefiihrten Literatur keine Behauptung aufgestellt wurde, die nicht
von anderer Seite widerlegt worden wire. Es lassen sich nur einzelne
Tatsachen auffilhren, die vorwiegend in der Mehrzahl der Fille beob-
achtet wurden .. .

Mit diesen vorwiegend beobachteten Tatsachen, d. h. den Ansichten
der meisten Autoren auf dem vorliegenden Gebiete stimmen die oben
angefiihrten Ergebnisse sowohl aus unserem Gesamt- als Schizophreniker-
material tberein. Eine Ausnahme bildet der Nachweis ausschlieBlich
ungleichartiger Krankheitsbilder bei Eltern und Kindern, itberwiegend
ungleichartiger Krankheitsbilder bei Geschwistern. Die Mehrzahl der
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iibrigens recht spérlichen Beobachtungen in dieser Richtung geht eben
dahin, daB bei nahen Blutsverwandten gewohnlich oder hiufig auffallende
Ahnlichkeit der psychotischen Symptome vorhanden ist. Unser Unter-
suchungsmaterial spricht dagegen, wenn man nicht Einzelsymptome in
Betracht zieht und sich an das oben angefiilhrte Schema der Bewertung
Gleich- und Ungleichartigkeit der psychotischen Erscheinungen halt.
So kénnen wir die Beobachtung Wildermuths, ,,dal bei den Geschwister-
psychosen der Mangel an Ahnlichkeit eigentlich auffallender ist wie
die Ahnlichkeit*, bestitigen.

Unter den ,,sehr dhnlichen® (d. h. gleichartigen) Féllen ist Gruppe 28
(s. T. 1) beachtenswert, wo bei der Mutter ein in den klinischen Rahmen
des Delirium acutum hineinpassendes, tddlich verlaufendes Krankheits-
bild, bei der Tochter zu Beginn der Schizophrenie vollstindige Des-
orientiertheit mit starker motorischer Jrregung zur Beobachtung gelangte.

Innerhalb der ,.etwas dhnlichen” (d.h. ungleichartigen) Fille ver-
dienen Beachtung, im Sinne des periodischen Verlaufes der Krankheits-
erscheinungen, die schizophrenen Familiengruppen 4 (Mutter und Sohn),
5 und 12 (Geschwister), ferner Gruppe 21 (hysterische Pgychose bei
Mutter und Tochter).

Kasuistisches Interesse bieten die Gruppen 24, 25 — zwei Briiderpaare
mit progressiver Paralyse —, ferner 30 — Mutter mit Involutions-
melancholie, Tochter idiotisch.

Da wir bei der Analyse der Krankengeschichten dem Herausschélen
bestimmter Symptome — sowohl in denselben als verschiedenen Krank-
heitsformen seitens der Familienglieder — besondere Aufmerksamkeit
gewidmet haben und hierbei beziiglich der Gleichartigkeit zu einem
Ergebnis gelangt sind, welches der vorherrschenden Ansicht widerspricht,
mochten wir diese Frage etwas ausfiihrlicher erdrtern.

Die diesbeziiglichen Widerspriiche der einzelnen Autoren diirften
vielleicht darauf zuriickzufithren sein, daB bei der Bewertung von ,,gleich-
artig und ,ungleichartig” dem subjektiven KErmessen der weiteste
Spielraum gelassen wird. Auch wenn der einzelne Beobachter sich fiir
diesen Zweck ein bestimmtes Schema mit entsprechenden Einschrin-
kungen und Grenzlinien (wie das bei der vorliegenden Untersuchung der
Fall war) zurecht legt, so wird dadurch der Subjektivismus nicht be-
seitigt, indem ein solcher dem betreffenden Schema anhaftet. Wenn
beispielsweise bei zwei schizophrenen Geschwistern, abgesehen von den
Kardinalerscheinungen der Schizophrenie (als Antismus, Negativismus
u. dgl.), keine Ubereinstimmung accessorischer Erscheinungen, wohl
aber ein periodischer Verlauf des Leidens vermerkt war, bezeichneten
wir die Fille als ,,etwas &hnlich d. h. als ungleichartig. Andere Autoren
wiirden solche Fille. vielleicht als symptomatologisch. gleichartige auf-
fassen!? Jedenfalls wire es erwiinscht, daBl zwecks Klarstellung der
Hiufigkeit gleichartiger Krankheitserscheinungen bei nahen Bluts-
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verwandten besonders Geschwistern, von maBgebender Seite Richtlinien
gezogen wiirden. Zumindest ist es erwiinscht,"daBl in Ver6ffentlichungen
hierhergehoriger Beobachtungen angegeben wird, von welchen Gesichts-
punkten aus die Gleich- oder Verschiedenartigkeit der klinischen Bilder
bewertet wurde.

Auf welche Weise wére nun zu erkliren die Verschiedenartigkeit der
Krankheitsbilder, wie sie an dem hier gebrachten Material zutage trat —
sowobl in denselben als verschiedenen Krankheitsformen der Familien-
glieder, und zwar durchweg bei den Eltern und Kindern, in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille bei den Geschwistern ?

Die Morelsche Anschauung geht bekanntlich dahin, daB in dege-
nerierten Familien psychisshe Unédhnlichkeit ihrer Mitglieder die Regel
ist, so dal hier Geschwister in bezug auf Temperament, Gewohnheiten,
seelische Eigenschaften usw. in auffallenderweise voneinander abstechen.
Eine solche Anschauung, die auf manche schwer degenerierte Familien
zutrifft, darf aber durchaus nicht als Regel gelten, wie sich ja auch die
Ansicht Morels vom vorwiegenden Polymorphismus der Geisteskrank-
heiten in psychopathisch belasteten Familien nicht bewahrheitet hat.
So mancher Anstaltspsychiater wird die Tatsache bestétigen: kénnen,
daf 6fters die prapsychotischen Persénlichkeiten der psychisch erkrankten
Familienglieder, inshesondere Geschwister, auffallende Ahnlichkeit bieten.

Es ist gerechtfertigt, zur Erklérung des hier uns interessierenden
Phénomens, pathoplastische Faktoren exogener Art heranzuziehen.
Milieu und Beruf, persénliche Erlebnisse, Schicksalschlige, Charakter
des Sexuallebens, Wissensinhalt, Kreis der Erfahrungen, materielle
Verhéltnisse, somatische Erkrankungen, Alkoholismus usw. Das sind
alles gestaltende Einfliisse, welche der Person einen besonderen indi-
viduellen Stempel aufprigen, welcher auch in den psychotischen Er-
scheinungen zum Ausdruck gelangt. Solche exogene pathoplastische
Faktoren hat, neben den endogen-konstitutionellen, Birnbaum in seinem
»»Aufbau der Psychose” mehrfach hervorgehoben.

So heiBit es u. a. in dem Birnbawmschen Buch: ,,Zunichst kénnen die am éu:fba,u
der Psychose beteiligten Kriifte an sich denkbar verschiedenartig sein. AuBere
(mechanische, toxische usw.) Momente kommen ebensogut in Betracht wie inner-
somatische (endokrine Stérungen, Arteriosklerose u. a.), biologische (Konstitution,
Alter, weibliche Sexualphasen usw.) so gut wie psychologische (Erlebnisse, Milieu,
Situationseinfliisse) und natiirliche ,,normale‘ so gut wie ,,pathologische’. Weiter-
hin: ,,Die fertige psychische Personlichkeit . . . ist in ihrer Bigenart durch biogenetische
Momente (individuelle Konstitution, Gesehlechts-, Rassentypus usw. in der Grund-
form) festgelegt und durch bio- bzw. psychoplastische (Alterseinflul, Krankheiten
und ahdere physische Einwirkungen, Erziehung, Lebensschicksale, Milien usw.

im einzefnen ausgestaltet®.

Der von Birnbaum in solch weitem Sinne geprigte Ausdruck ,,Patho-
plastik® ist leider von manchen Autoren filschlicherweise eingeengt
worden, indem er lediglich im Sinne der biogenetischen, konstitutionellen
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Gestaltungskrafte angewandt wird. HEs ist allerdings eine schwierige
Aufgabe, die Wirkung def ,,biogenetischen” und die der ,,bio‘- bzw.
psychoplastischen’ Gestaltungskrifte auf Fiarbung und Inhalt der
Psychose auseinanderzuhalten. Aber es handelt sich hierbei um eine
wissenschaftlich ersprieBliche Aufgabe, deren Lésung nach Moglichkeit
anzustreben ist. Ob nicht fiir diesen Zweck die entsprechenden Aus-
driicke 1 durch treffendere wie ,,Endopathoplastik und ,,Exopatho-
plastik” zu ersetzen wiren? ?

Auf das, biologische und klinische Werte in sich bergende, Rétsel
der ,,Anteposition® sei in der vorliegenden Versffentlichung nicht naher
eingegangen und blof darauf hingewiesen, dall es von Interesse wire,
an einem groferen Material von ,,Geschwisterpsychosen® nachzuforschen,
ob nicht etwa Briider oder Schwestern mehr oder weniger ,,anteponieren’.

Zum Schlusse streifen wir eine Frage, die sich uns — angesichts der
hohen Bedeutung, welche der Vererbung fiir das Auftreten der sog.
endogenen Psychosen zuzumessen ist, aufdringte: Warum erweist sich
auffallenderweise, laut der einschligigen Literatur und auch unserer
Veroffentlichung, die Anzahl der in derselben Irrenanstalt gleichzeitig
oder zu verschiedenen Zeiten internierten nahen Blutsverwandten
relativ sehr gering? So finden sich, nach meiner Schéitzung (@.), in
russischen Anstalten auf 500 Geisteskranke, bei durchschnittlicher
Berechnung, gleichzeitig bloB etwa 2 Familiengruppen. Auch an dies-
beziiglichen auslindischen Versffentlichungen fallt die verhéiltnismiBige
Geringfiigigkeit des aus derselben Anstalt stammenden Materiales auf.
Zwecks Aufhellung des Widerspruches zwischen dem groflen Prozentsatz
erblicher Belastung von OCeisteskranken und dem verhiltnisméBig
geringen Material von Blutsverwandten, welches Irrenérzte aus ihrer
Wirkungsstitte zutage gefordert haben, sei folgendes in Betracht gezogen:
Ein gewisser Prozentsatz der .erblichen Belastung entfillt auf nicht
anstaltsbediirftige Psychopathen, Epileptiker, Alkoholiker; die Auf-
nahmebedingungen in den - psychiatrischen Krankenhdusern sind ja
mehr oder weniger beschrinkt; ein gewisser Teil der stationierten Geistes-
kranken kommt auf Privatanstalten, Sanatorien, Idioten- und Epileptiker-
heime; nicht alle aufnahmebediirftigen Familienglieder gelangen in
dieselbe Anstalt; ein Teil derselben bleibt, auf ausdriicklichen Wunsch
der Angehérigen, in hiuslicher Umgebung; hie und da (s. 0.) kénnen auch
technische Schwierigkeiten beim Ermitteln von Familiengliedern, welche
wihrend weit abliegender Zeitperioden in derselben Anstalt interniert
waren, entstehen. Berticksichtigt man all diese Umstande, so 16st sich
der besagte, auf den ersten Blick paradox erscheinende Widerspruch.

1 Un;v—iﬁ(ﬁrlich verwechselt man ,,biogenetisch® mit ,,pathogenetisch* und
;»bio*‘- bzw. ,,psychoplastisch‘‘ mit ,,biologisch®- bzw. »»psychisch- konstitutionell*.

2 Jedem von diesen beiden Ausdriicken wire nétigenfalls, behufs Kennzeichnung

kérperlicher oder seelischer Gestaltungsfaktoren, die Bezeichnung ,,somatogene‘
oder ,,psychogene* voranzustellen.
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Zusammenfassung.

1. Auf Grund der Krankengeschichten von 30 Familiengruppen,
die sich auf 67 Fille beziehen (darunter 13 Gruppen mit schizophrenen
Geschwistern) und 1909—1924 in der Sibirischen Landesirrenanstalt
interniert waren, gelangen die Verfasser im allgemeinen zu Ergebnissen,
welche mit denen der meisten Autoren in einschligigen Fragen iiber-
einstimmen.

2. Jedoch war am vorliegenden Material eine vorherrschende Gleich-
artigkeit der Krankheitsbilder naher Blutsverwandter, sowohl bei
gleichen als verschiedenen nosologischen Psychoseformen, nicht nach-
weisbar, was den Beobachtungen der Mehrzahl der Autoren widerspricht.

3. Die Ungleichartigkeit der Krankheitsbilder bei geisteskranken
Familiengliedern wire vor allem auf duBlere pathoplastische Einfliisse
psychischer und somatischer Art zuriickzufiihren.
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