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Aus ~ter psychiatrischen Klinik in Ziirich (Prof. Dr. Forel). 

Beitrag zur Erblichkeitsstatistik der Geisteskran- 
ken iln Canton Ziirich; Vergleichung derselben 
mit der erblichen Belastung gesunder Menschen 

durch Geistesstiirungen u. dergl. 
Von 

Dr. reed. Jenny Koller 
in Zfir~ch. 

Die Rechenschaftsberiehte der zfircherischen cantonalen Irrenheilanstalt 
BurghOlzli zeigen Jahr ffir Jahr, dass der Procentsatz der erblieh be- 
lasteten Geisteskranken ein sehr hoher ist. Wenn Kraepe l i n  in der 
neuesten Auflage seines Lehrbuchs tier Psyehiatrie eine mittlere Here- 
dit~t yon 30--40 pCt. aller psychisch Erkrankten angiebt, so wird 
dieses Verhi~ltniss yon demjenigen im Canton Zfirich um das Doppelte 
iibertroffen. Leg rand  du Sanl le  ffihrt allerdings bereits im Jahre 
1874 in seiner Abhandlung ,Ueber erbliehe GeistesstSrungen r (Uebers. 
yon Stark) als die zuverllissigsten Untersuchungen diejenigen yon Thur-  
ham und Gra inger  S teward  an, welehe die Annahme einer here- 
diti~ren Belastung aller Irren yon 40--50 pCt. gestatten~ wi~hrend die 
franz~sisehen Autoren u  (Lemons cliniques sur les maladies men- 
tales, Paris 1876) und Dejer ine  (L'h~redite dans les maladies du 
syst~me nerveux, Paris 1886) noch griissere Zahlen annehmem 

Vorliegende Arbeit soll neben tier allgemeinen Betraehtung fiber 
die I-Ii~ufigkeit des erbliehen Irreseins in unserem Canton und der Ab- 
weichung zwisehen beiden Geschleehtern, Untersuchungen anstellen fiber 
die Hi~ufigkeit der HIerediti~t bei jeder Form, in welcher psychische Er- 
krankung gewShnlich in Erscheinung tritt und fiber das Verhaltniss 
dieser Belastungswerthe zu einander; ferner an der Hand des zur Ver- 
ftigung stehenden Materials den Procentwerth wiedergeben, welcher jedem 
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einzelnen belastenden Momente unter den vererbten Psychosen zukommt; 
zum Sehlusse soll versucht werden, die als belastende Momente allge- 
mein aneckannten psychischen Anomalien in der Ascendenz Geistes- 
kranker hinsichtlich der Bedeutung ihrer Vererbungskraft zu verfolgen. 

Die Anregung zu diesen Untersuchungen verdanke ich Herrn Prof. 
Fore l ,  der mir auch das ihnen zu Grunde liegende Krankenmaterial 
der zfircherischen cantonalen Irrenheilanstalt BurghSlzli der Jahre 1881 
:bis und mit 1892 in zuvorkommender Weise zur Verffigung stellte. 

Aus Grfinden, die sich vorweg aufdrangen werden, kann vorliegende 
Arbeit nicht Anspruch auf etwas Abgeschlossenes oder  Yollstandiges 
machen; es kann sich nur um eine partielle Studie handeln, die einige 
Punkte eingehender berfieksichtigt, andere ganz vernaehlassigen muss. 

Die Fehlerquellen, an denen alle statistischen Angaben tiber Erb- 
liehkeit leiden, maehen sich natfirlich aueb bei den unserigen geltend. 
Obgleich diejenigen Kranken, fiber deren erbliche Belastung keine oder 
nur unzuverlassige Auskunft erhaltlich war, von vorneherein ausser 
Berechnung gelassen warden, haben wit es immer noch mit einem Kran- 
kenmaterial zu thuen, das sich zum grSssten Theil aus den niederen 
Standen zusammensetzt; die FamilienangehSrigen werden bier meist frfih- 
zeitig getrennt, aus Gleichgiiltigkeit oder Armuth hSren sie spi~ter nichts 
mehr yon einander, so dass man trotz sorgfaltiger Erhebungen hinsicht- 
lich tier Zahl der erblichen Falle eher zu fiirchten hat nnter als fiber 
der Wirklichkeit zu bleiben. 

Es ist ferner anzunehmen, dass in zahlreichen Fallen erbliche Dis- 
position vorhanden ist, trotzdem keine psychische Anomalie bei der 
Aseendenz auf eine solehe schliessen li~sst; es kann z. B. die erbliehe 
Veranlaffung eine bis mehrere Generationen hindurch latent bleiben. 
Auf der anderen Seite werden unsere Resultate dutch Momente beein- 
flusst, welche streng genommen, yon den reinen Vererbungsfactoren zu 
trennen sind. 

Die neuesten Erkenntnisse auf dem Gebiete der Vererbung, vor Allem 
die Wei s m ann'sche Vererbungstheorie lehren uns, dass Eigenschaften 
allein dureh das Keimplasma fibertragen werden. Diese Thatsache lie- 
fert uns den Beweis, dass Eigensehaften, die sich nicht a]s ein spates 
Ausseh]fipfen ciner Keimplasmadisposition ergeben, sondern die im Leben 
erworben sind und ausse rdem das K e i m p l a s m a  n i eh t  t r e f f e n ,  

ffir die Vererbung irrelevant sind. 
Wenn ein Mensch, der gesund war his in sein ffinfzigstes Jahr, 

naehdem er zehn Kinder erzengt hat, geisteskrank wird und jede 
iiussere Ursaehe wie Trauma etc. ausgeschlossen ist, so mfissen wit an- 
nehmen, dass seine Krankheit in einer Disposition beruht~ die er und 
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seine Keimplasma auf die Welt gebracht, und dass in Folge dessen die 
Belastung der zehn Kinder dieselbe ist, wie wean der Vater vor tier 
Zeugung erkrankt ware. 

Ganz anders verh~lt es sich bei der Potatio, insofern wir die directe 
Vergiftung, welche der Keim durch den Alkohol erleidet, in's Auge 
fassen und nicht die Trunksucht als Ausfluss psyehopathischer Yeran- 
lagung. Wenn ein Vater zum Trinker geworden ist aus ~iusseren Ur- 
sachen, vielleicht in Folge seines Berufs, bei nur mi~ssig entwickelter 
moralischer Widerstandskraft, so sind seine Kinder nicht belaStet, wenn 
er erst nach der Zeugung der Trunksucht verfi~llt; das Gegentheil ist 
der Fall, wenn der Betreffende vor der Zeugung seiner Kinder bereits 
Trinker ist, da bekannntlich der Alkohol vergiftend auf das Keimplasma 
selbst einwirkt, abgesehen davon, dass die Erni~hrung des gesammten 
Organismus uad somit auch der Geschlechtszellen beim Trinket eine 
herabgesetzte ist. Ist aber die Trunksucht bereits beim Vater oder bei 
der Mutter die Aeusserung einer ererbten psychopathischen Disposition, 
so ist eben die MSgliehkeit v0rhanden, dass sieh das psychopathisehe 
Moment vererbt, welches die Descendenz ebenfalls ftir alle Formen psy- 
chischer Erkrankung empfi~nglich macht, und es addirt sich zu jenem 
im schlimmsten Falle - -  falls die Eltern vor der Zeugung der Kinder 
Siiufer sind --  die vergiftende Wirkung des Alkohols. 

Wenn dagegen eiu Mensch, der kerngesund ist, in seinem zwan~ig- 
sten Jahre aber ein Trauma erleidet, und in Folge dessen an Epilepsie 
mit geistiger Stiirung erkrankt, sich spi~ter verheirathet und Kinder er- 
zeugt, so sind diese Kinder ebenfalls nicht belastet. 

Wenn wit nun Potatio, Trauma, Paralyse aus nnseren Berechnungen 
niche ausschalten, so ist der Grund in erster Linie darin zu suchen, 
dass auch bei diesen Zustlinden, mSgen auch andere direct veranlassende 
Ursachen vorliegen, dennoch die Erblichkeit stark mitwirkt. Herr Prof. 
Fore l  hat sich derjenigen Ansicht angeschlossen, welche die echte pro- 
gressive Paralyse auf Syphilis zurfickfiihrt; nicht jeder Syphilitische 
braucht paralytisch zu werden, aber wo Paralyse auftritt, muss Syphilis 
das ausl6sende Moment gebildet haben. Denn ebensogut als es Men- 
schen giebt, deren Organismus trotz aller Gefahren, denen sie in dieser 
Beziehung ausgesetzt siad, dem Tuberkelbacillus Widerstand leisten, andere 
ihm zum Opfer fallen, so sind unter den Gehirnen der Menschen, welehe 
luetisch werden, die einen dazu disponirt, paralytisch, d. h. quaterniir 
c i r rho t i sch-  luetisch zu erkranken, die anderen nicht. Herr Prof. 
Fore l  sah, wie er mir mittheilt, in gewissen Bezirken yon Tunesien 
und Algerien die Syphilis ausserordentlich verbreitet, wi~hrend man der 
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Paralyse dort selten begegnet, eben well das Gehirn der Araber often- 
bar wenig zu Geisteskrankheit neigt. 

Auch beim Trauma ist die erbliehe Disposition nieht so irrelevant~ 
wie es auf den ersten Bliek seheint; denn haufig wird unter ihrem Ein- 
fluss Geisteskrankheit da hervorgerufen, wo der nieht Disponirte fret 
bleibt. 

Unter unseren belastenden Momenten weist die Trunksucht relativ 
grosse Zahlen auf; dennoch ist es hier unmSglieh eine Trennung durch- 
zuffihren zwisehen denjenJgen Fallen, bet denen der Alkohol eine directe 
Vergiftung des Keimplasmas gesetzt hat and denjenigen F~tllen, bet 
welchen die Trunksucht bet der Ascendenz ~ls Aeusserung psychopathi- 
scher Veranlagung aufzufassen ist und diese sigh auf die Naehkommen 
vererbt, und entweder ebenfalls als Disposition zur Trunksucht oder 
dann in irgend ether anderen Form psychiseher Invaliditlit zum Aus- 
druck kommt. Es bedarf ether grSsseren Anzahl yon besonderen, sorg- 
faltig beobachteten Fallen und kann nur der Gegenstand eingehenderen 
Siudiums seth, die direct das Keimplasma treffende, zerstSrende Wirkung 
des Alkohols yon dcr erblichen Pradisposition im einzelnen Falle zu 
unterscheiden. 

Wenn wir auch diese speciellen Betraehtungen einer anderen Ar- 
beit iiberlassen miissen, so haben wir dieselben doch angeffihrt, wohl 
wissend, class sie unsere Resultate in dieser oder jener Weise beein- 
flussen. Wir lassen dieselben nunmehr in naehstehenden tabellarischen 
Zusammenstellungen folgen. 

Tabelle I. (den ,,Statistisehen Untersuchungen fiber Geisteskrank- 
heiten yon Hagen. Erlangen 1876" entlehnt) stellt slimmtliche in Be- 
rechnung kommenden Kranken nach ihrer Be]astung hinsichtlich des 
Grades der Verwandtschaft sowohl wie der Art des vererbenden Mo- 
mentes dar, bet Auseinanderhaltung der verschiedenen Formen, in wel- 
chen die geistige Erkrankang bet den Aufgenommenen in Erseheinung 
trat. Es sind dies die gleichen 5 Gruppen, welche bis zum Jahre 1890 
in den Tabellen der Rechenschaftsberichte der zfirch, kant. Irrenheil- 
anstalt BurghSlzli aufgestellt worden sind. Die neuere Eintheilung --  
mit Ausscheidung der constitutionellen S.t~rungen, wie sie seit dem Jahre 
1892 in den genannten Rechenschaftsberiehten eingeffihrt worden i s t -  
konnte nicht nachgeahmt werden, weil mit Ausschluss des Jahrganges 
1892 auch die Aufnahmskarten in ihren Diagnosen nur 5 Formen beob- 
achten. 

Unter den belastenden Momenten sind aus der Rubrik: Nerven- 
krankheiten die Apoplexien ausgeschieden und selbstst~ndig aufgeffihrt, 
ebenso wurden die Psychosen mit organischer Grundlage yon den ande. 
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ren Geisteskrankheiten getrennt; Epilepsie, Hysterie, Hypochondrie sind 
als Geisteskrankheiten and nicht als Nervenkranktmiten aufgefasst, Ner- 
vositi~t dagegen der Gruppe: Psychopathie beigeschlossen worden. Unter 
indirecter und atavistischer Erblichkeit sind nur diejenigen Fi~lle be- 
rficksichtigt, bei denen directe Belastung fehlt, unter Familienanlage 
(Krankheit bei Geschwistern und Kindern) nur diejenigen, bei welehen 
weder directe noeh indireete Herediti~t vorhanden ist. 

In den 12 Jahrg~ngen yon 1881 bis und mit 1892 wurden 
2273 Geisteskranke aufgenommen, in welcher Zahl wiederholte Auf- 
nahmen nut einmal berficksichtigt sind (die Zahl si~mmtlieher Auf- 
nahmen yon 1881--1892 betrat 3093). Von den 2273 Patienten sind 
423 ausser Berechnung zu lassen, da fiber ihre erbliehe Belastung laut 
Aufnahmskarten und Krankengeschichten keine oder nur zweifelhafte 
Angaben erhoben werden konnten. Es bleiben 1850 Aufnahmen, unter 
diesen sind erblich belast 1447, nicht erblieh belastet 403, somit 
78,2 pCt. erblich belastet, 21,8 pCt. ohne Hereditlit. 

Bei 930 yon den 1447 erblieh Belasteten (somit bei 64,3 pCt. der 
erblich Belasteten und bei 50,3 pCt. aller Fi~lle) war directe Erblichkeit 
(Krankheit des Vaters, der Mutter oder beider Eltern) vorhanden. 

In Bezug auf die Geschlechter weisen die mlinnlichen Aufnahmen 
in dem angegebenen Zeitraume ein geringes Mehr auf: es sind 
952 Mi~nner, 898 Frauen zu verzeichnen; unter ersteren sind 713 erb- 
lich belastet, unter letzteren dagegen 734, woraus sich ffir die M~nner 
ein Procentsa~z yon 74,9, ffir die Frauen yon 81,7 ergiebt. Nach un- 
seren Berechnungen fiberwiegt somit die Zahl der erblichen Fiille bei 
den Franen diejenige der Mi~nner und zwar um 6,8 pCt. 

Jung,f indet  bei einem Krankenmaterial van 3606 Personen ein 
Mehr der erbliehen Fi~lle bei den Frauen yon 5,2 pCt. (Untersuchungen 
fiber Erblichkeit yon SeelenstSrungen, Zeitsehr. f. Psychiatrie Bd. XXI. 
pag. 640); in Bd. XXIII. derselben Zeitschr. pag. 220 stellt er eine 
vergleichende Uebersicht seiner Erhebungen und derjenigen yon Hood ,  
Thu r na m,  Gra inge r  S t eward  und B a i l l a r g e r  zusammen: aus 
allen Berechnungen geht fiir das weibliche Geschlecht eine gr6ssere 
Empfi~nglichkeit ffir das erbliche Irresein hervor. 

U l l r i c h  in der Erblichkeitsstatistik yon Hagen  pag. 189 kommt 
zu demselben Resultate; an Hand yon 1532 Geisteskranken, die in den 
ersten 25 Jahren des Bestehens der Kreisirrenanstalt Erlangen aufge- 
nommen wurden, finder er ein Erbliehkeitsverh~ltniss yon 41,6 pCt. fiir 
die M~nner, yon 43,1 pCt. ffir die Franen. 

In Tabelle II. sind die erblich und die nicht erblich Belasteten 
nach Krankheitsformen and Geschlechtero ausgeschieden. Es ergiebt 
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slch ffir die Manner folgende Reihenfolge der Erblichkeitswerthe: An- 
geborene, einfache, alkoholische, organische, epileptische Psych0sen; 
ffir die Franen: Angeborene, epileptische, einfache, alkoholisehe, orga- 
nische; ffir die Manner plus Frauen dieselbe Reihenfolge wie ffir die 
Man'ner mit dem Untersehied, (lass die organisehen Psychosen in der 
Belastung die alkoholischen St6rungen tim ein Geringes fiberragen. 
Trotz der kleinen Aufnahmsziffer erhalten wir fiir die angeb0renen Stii- 

rungen, fibereinstimmend mit der allgemeinen Erfahrung den gr6ssten 
Procentwerth erblicher Belastung. Die geringste Hereditat zeigen ftir 
beide Gesehleehter zusammen die epileptisehen Psychosenl (65,2 pCt.). 
Auch hier zahlt unsere Aufnahmsziffer nur 46 FMle; um so auffallender 
ist es, dass sich unser Erblichkeitswerth ungefahr deckt mit dem sta. 
tistischen Resultate von De je r i ne  (L'h6r6di~6 duns lee maladies du 
systbme nerveux pag. 115), dem 350 an der Salpetribre und im Bic~tre 
angestellte Beobachtnngen zu Grunde liegen. Nach der franzSsischen 
Statistik sind 66,8 pCt. der Epileptischen erblieh Belastete und zwar 
87 pCt. Manner, 61,9 pCt. Frauen, wahrend bet uns das VerhNtniss ein 
umgekehrtes ist 60 pCt. Manner, 81,8 pCt. Frauen. 

Nach unseren Resultaten spielt aueh bet den organischen Sffirungen 
die Hereditat als atiologisehes Moment eine bedeutende Rolle, wir fin_ 
den sie bei 70,9 pCt. aller FMle. Die Wichtigkeit und Haufigkeit der 
Hereditat als Ursache ftir paralytische Erkrankungen finden wit beson- 
ders bet De je r ine  hervorgehoben (L'h6r6dit6 dans les maladies dn 
systbme nerveux. Paris 1886. pag. 117). 

Nach Ul l r i ch  (in der Statistik von Hagen  pug. 184) zeigen die 
paralytischen StSrungen eine Erblichkeit von 46,8 pCt. (43 pCt. fiir die 
Manner, 50 pCt. ftir die Frauen), wahrend die acuten Psyehosen mit 
60,3 pCt., die chronischen mit 56,6 pCt. belastet sind; nach  unseren 
Bereehnungen ist das Verhaltniss zwischen der Belastung der organischen 
und tier einfachen idiopathisehen Psychosen wie 70;9 : 81,9. Beziiglich 
der alkoholischen Erkrankung6n zeigt unsere Tabelle, dass die trinken- 
den Frauen bedeutend starker belastet sind als die dem Trunke erge- 
benen Manner (79,2 : 69,1); es hat dieses Resultat nichts Befremdendes, 
wenn man bedenkt, wie Sitte und Gewohnheit es dem Manne leicht~ der 
Frau schwer maehen, der Trunksucht zu verfallen. 

Suchen wit naeh dam Procentwerth, welchen jades der belastenden 
Momente nnter den vererbten Psychosen aufweist (Tabelle III.), so sehen 
wit, dass in der Ascendenz die einfachen, idiopathischen Psychosen am 
st~rksten vertreten sind, mit 49 pCt.; dann kommt P0tatio mit 20,5 pCt. I 
Psyehopathie mit 19 pCt . ;  wit sehen ferner, dass Nervenkrankheiten, 
Apoplexien, organische Psyehosen im gergleieh zu diesen Ziffern als 

Arch ly  f. PgvaMatr~a.  X X V I I .  I FlafL ~ 
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belastende Momente nut geringen Werth beanspruchen; hinsichtlich der 
Gesehleehter sind die Frauen bedeutend starker durch einfache Psy- 
chosen, die M~nner in demselben Grade mehr durch Potatio belastet. 

Tabelle IV. ffihrt uns die Werthe vor, in welchen jedes der ver- 
erbenden Momento jede einzelne Krankheitsgruppe belastet; der Ueber- 
sieht halber sind bier die F~lle nicht naeh den Geschlechtern ausge- 
schieden. Die gr6ssten Werthe ergeben sich ffir den Einfluss 1. der 
einfachen auf die epileptischen Psyehosen 60 pCt, 2. der einfachen 
Psychosen auf die gleichnamige Gruppe 51,9 pCt., 3. der einfachen 
Psychosen auf die angeborenen St6rungen 50 pCt., der Potatio auf die 
alkoholischen Erkrankungen 40,4 pCt.; unter 1 nnd 3 sind allerdings 
nur 30 und 32 F~lle verzeichnet. Ferner verdient hervorgehoben zu 
werden, dass n~chst den alkoholischen Psychosen die epileptischen und 
die angeborenen StSrungen am h~ufigsten bei der Ascendenz Trunksucht 
aufweisen, Ergebnisse, die in Uebereinstimmung stehen mit der allge- 
meinen Erfahrung, dass die Descendenten trunksiichtiger Eltern mit 
u die schwersten auf anatomiseher L~sion des Nervensystems be- 
ruhenden Erscheinungen physischer Entartung darbieten. 

TabeUe u ist ebenfalls der Erbliehkeitsstatistik yon Hagen ent- 
lehnt; wie dort sind alle erblichen F~lle nach Form der Erkrankung, 
Erbliehkeit und Verwandtschaftsgrad auSgeschieden. Bei n~herer Be- 
trachtung zeigen sich nur die den direct belastenden Momenten: Geistes- 
krankheit, Psyehopathie, Trunksucht angehSrenden Ziffern gross genug, 
um Procentwerthe zu beanspruchen, aus denen sich wieder Beziehungen 
ableiten lassen hinsichtlich der vom Vater odor der Mutter ausgehen- 
den Art der Disposition anf tt~ufigkeit und Form der GeistesstSrung 
bei den SShnen und T6chtern. I. einfache, idiopathische Psychosen: 
Es erkranken bei Geisteskrankheit des Vaters 23,5 pCt. SShne, 28,3 pCt. 
T~chter, bei Geisteskrankheit der Mutter 48,9 pCt. SShne, 48,6 pCt. 
TSchter, Geisteskrankheit der Mutter w~re also welt delet~rer ffir die 
Kinder als dieselbe Krankheit des Vaters und zwar ergiebt sich naeh 
unseren Erhebungen eine welt gr6ssere Differenz zwischen v~terlichem 
und mfitterlichem Einfluss als nach derjenigen yon Ul l r i ch  (Statistik 
yon Hagen pag. 215). Es erkranken nach letzterer bei v~terlicher 
Geisteskrankheit --  paralytiseh, senil, organ. Gruppe bier allerdings 
miteinbegriffen --  47,8 pCt. S6hne, 50,7 pCt. T6chter, bei Geisteskrank- 
heir der Mutter 62,3 pCt. SShne, 61,6 pCt. TSehter. 

Was die Krankheitsformen betrifft, so zeigt bei Belastung yon Seite 
der Mutter die Gruppe" einfaehe Psychosen das grSsste Mehr iiber die- 
selbe Gruppe bei vliterlicher Geisteskrankheit; ebenso iiberwiegen die. 
paralytischen und alkoholischen StSrungen bei miitterlicher Disposition; 
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die wenigen Fi~lle jedoeh, welche for letztere Erkrankungsformen sowohI 
bei vliterlicher wie mfitterlicher Belastang verzeichnet ~ sind, lassen sich 
kaum in vergleichende Beziehung bringen; dasselbe gilt yon den anderen 
hierher gehiirenden Zahlen. 

II. Psychopathie: Auch yon diesem Erblichkeitsmoment seheint die 
Erkrankungsh~.ufigkeit in der Descendenz mehr yon der Mutter beein: 
fiusst zu werden entgegen dem Ergebniss in der Statistik yon H a g e n  
pag. 217; auch hier linden wir fiir die einfachen Psyehosen das griisste 
Ueberwiegen des mfitterlichen Einflusses. Bezfiglich der Gesehlechter 
und Formen erkranken bei Psyehopathie des Yaters mehr S(ihne, bei 
Psychopathie der Mutter mehr TOchter an eirifachen Psychosen. Bei 
dem III. in Frage kommenden Erbliehkeitsmoment, der Potatio, fiber: 
wiegt der vi~terliche Einfiuss ganz bedeutend and zwar in viel h~herem 
Masse als bei den beiden anderen Momenten der mfitterliche prlivalirte; 
es erkranken bei Trunksucht des Vaters 44,7 pC~. SShne, 33,9 pCt. 
TSchter; bei Trunksucht der Mutter 10~1 pCt. SShne, 5,7 pC t. T~chter, 
allerdings sind bei mfitterlicher Disposition nur wenige Aufnahmen ver- 
zeichnet. 5Iicht nat Trunksueht der Matter, auch Trunksucht des Vaters 
scheint mehr SShne psychiseher Erkrankung zuzuffihren (anders Hagen 
pag. 217 und Reich ,  der in seiner Abhandlung fiber Ursachen and 
Verhfitung v0n Nervositat bei den Fraaen eine Angabe L ipp i ch ' s  citirt, 
nach welcher mehr TSchter als SShne yon Siiufern dem Irrsinn ver- 
fallen); die fibrigen Ziffern lassen ihrer Kleinheit we~en keine Ver- 
gleichung zu. 

Bei fast allen Autoren, welehe sich mit statistischen Erhebungen 
fiber das erbliche In'esein besehliftigt haben, linden wir die Frage auf- 
gestellt, ob bei der Uebertragung im Allgemeinen der vi~terliche oder 
miitterliehe Einfluss fiberwiegt. Ul l r ich  (Statistik von Hagen S. 208) 
citirt Tigges,  Jung ,  Esqu i ro l ,  Ba i l l a rge r ,  Dag0net ,  welche alle 
darin einig gehen, dass der mfitterliche Einfluss grSsser sei als der 
v~iterliche. Aus seiner eigenen Statistik geht zwar ffir directe Erblich- 
keit in geringem Grade ein Ueberwiegen des v~terlichen Einflusses her- 
vor 100:98,8. Ul l r i eh  findet den Grand zu dieser Abweichung yon 
den Ergebnissen der meisten anderen Autoren (nach der Statistik yon 
Gra inge r  S teward  l iegt ebenfalls ein Ueberwiegen des vliterlichen 
Einflusses yon 1,6 pCt. vor zeitschr, f. Psych. Bd. XXIII. S. 220) in 
der Beeinflussung des VerhMtnisses durch die angeborenen und epilep- 
tischen Stiirungen; llisst er dieselben in der Berechnung ausser Aeht, 
- - d i e  Berechtigang hierzu liegt nach Ul l r i ch  in der kleinen Auf- 
nahmsziffer --  so ergiebt sich fiir die acuten, chronischen and paraly- 
tischen Psychosen ein u yon 100: 103, womit auch ffir directe 

1,q* 
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Erblichkeit ein Ueberwiegen der miitterlichen Vererbungskraft nach- 
gewiesen sein sell. 

Wenn wir unser Krankenmaterial auf diese Frage hin prfifen, so 
linden wit (Tabelle VI.) den mfitterlichen Einfluss yon welt geringerer 
Bedeutang als den vi~terlichen, im Verh~ltniss yon 64 ,5 :100 .  Aus 
Tabelle VII. geht hervor, dass dieses bedeutende Ueberwiegen der 
vi~terlichen Uebertragungsf~higkeit auf Kosten ~on keiner der fiinf 
Gruppen geschieht, nach welchen unsere erblichen Fi~lle eingereiht sind; 
auffallend ist das Ergebniss, dass fiir direete sowohl, wie ftir directe 
plus indirecte Erblichkeit sich der miitterliche Einfiuss am meisten dem 
v~tterlichen ni~hert bei den einfaehen Psychosen, schon geringer ist bei 
den organischen und nicht einmal die Hitlfte erreicht bei den alkoho- 
lisehen storungen. Die ~ibrigen Zahlen kommen ihrer Kleinheit wegen 
nicht in Betracht. Lassen wir nach dem Vorgehen U l l r i c h ' s ,  die 
auch hier mar in wenigen Fi~llen vertretenen angeborenen und epilep- 
tischen Psychosen bei der Berechnmag weg, so gchi fiir unsere drei 
fibrig bleibenden Formen der Erkrankung ein nur unerhebliches Wach- 
sen der mfitterlichen Vererbungskraft hervor. - -  Bei n~herer Betrach- 
tung der belastenden Momenta in Tabelle I. fi~llt mater Trunksucht das 
bedeutende Ueberwiegen der Belastmag seitens des Vaters a u f .  In 
Tabelle VIII. haben wir den Versuch gemacht, alle durch Potatio be- 
lasteten Aufnahmen ausser Berechnung zu lassen und gelangen so zu 
einem Verhliltniss der vaterlichen zur  mfitterlichen Uebertragungsfi~hig- 
keit yon 100 : 103,3 fiir directe Erbliehkeit, yon 100 : 102,7 fiir direete 
plus indirecte Erblichkeit, wahrcnd sieh ffir indireete und atavistische 
Erblichkeit die Einflfisse beider Eltern das Gleichgewicht halten. An 
Hand dieser Betrachtungen li~sst sich mit ziemlich grosser Sicherheit 
der Schluss ziehen, d a s s e s  das Moment Potatio ist, welches bei uns 
den vi~terlichen Einfluss so bedcutend den mtitterlichen iiberragen li~Sst. 
Der Vererbungsfactor Trunksucht weist in unseren Tabollen im Vergleieh 
zu den Angaben anderer Statistiken bedeutend grtissere Zahlen auf; 
diesem Umstand verdanken wit ohne Zweifel den hohen Procentsatz 
yon erblich belasteten Irren in-unserem Canton, denn es ist auffallend, 
dass dieser zusammenf~tllt mit einer grossen Zahl yon Geisteskranken 
fiberhaupt und, wie wit spi~ter sehen werden mit einer grossen Be- 
lastung der geistig Gesunden. Wenn wir in letzterer den Beweis ffir 
die Wirkung des regenerativen Factors erblicken, so sind wir anderseits 
zu der Annahme berechtigt, dass die Regeneration eine viel bcdeuten- 
dere wtirde, wenn die K0rper und Hirn zerstiirenden Factoren, vor allem 
Alkohol und Syphilis,.ausgemerzt werden kiinnten. 

Die meisten der bereits genannten Autoren (Zeitschr. f. Psych. 
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Bd. XXIII. S. 219) gelangen zu dem statistischen Resultate, (lass die 
vaterliche Disposition mehr SShne als TSchter psychiseher Erkrankung 
zuffihrt, Uebertragung yon Seite der Mutter dagegen weir mehr.TSchter 
als S~ihne" geistig erkranken !asst. Unsere diesbezfigtiehen ~ Zahlen 
stimmen mit diesen Resultaten iiberein (Tabellen VI. u. VIII.); aller- 
dings ist bei vaterlicher Disposition das Ueberwiegen der erkrankten 
SShne kein betraehtliches; dagegen ist bei miitterlicher Disposition der 
Procentsatz der erkrankten T6ehter bedeutend hiiher als derjenige der 
geisteskranken SShne und zwar bei allen Erblichkeitsgraden. Uebrigens 
seheinen solehe Ableitungen wenig massgebend zu sein; wenn bei vater- 
lichem Irresein mehr Siihne erkranken, so ist  das noch kein Beweis, 
dass die Beeinflussung der Tiichter dureh den Vater eine geringere ist; 
wlihrend sich z. B. die Trunksucht, als einer Gewohnheit des mannliehen 
Geschleehts entspringend, beim Manne als solche ~assert, kann die Dis- 
position dazu vielleicht ebenso haufig durch die Frauen latent iiber- 
tragen werden. Summa summarum sehen wir ,  dass der scheinbar 
grSssere Einfluss des Vaters oder der Mutter bei naherer Betrachtung 
auf Nebenumstande zurfickzuffihren ist. Es scheint in That and Wahr- 
heir durehschnittlieh der Antheil des mfitterliehen und des vaterliehen 
Keimplasmas bei der erbliehen Uebertragung yon Psychosen~ wie bei 
der Bildung des Keimes durch Conjunction yon Eikern und Spermakern 
ein ziemlich gleicher zu sein. 

In vorstehenden Tabellen wurde bis jetzt stets die Zahl der Auf- 
nahmen berficksichtigt, so dass ffir jede Person, gleichviel ob mehrere 
belastende Momente vorhanden waren, nut ein solches angeffihrt wer- 
den konnte; aussehlaggebend ffir die Wahl desselben warder Verwandt- 
schaftsgrad. Da auf diese Art  eine grosse Anzahl Vererbungsfactoren 
in den Berechnungen vernachllissigt wurden, hat es Interesse, die unter 
Berficksichtigung aller eruirbaren belastenden Momente sieh ergebenden 
Resultate mit den ersteren zu vergleiehen. 

Tabelle IX. giebt die absoluten Zahlen aller Vererbungsfaetoren, 
Welehe erhoben werden konnten; sie verthei!en sieh auf eine nahezn 
g!eich grosse Anzahl Manner wie Frauen. Bei einer Vergleichung der 
beiden Gesehiechter fallt bereits in dieser Uebersiehgstabelle auf~ dass 
die Frauen in ihrer Aseendenz bedeutend mehr Geistes- und Nerven- 
krankheiten aufweisen, wi~hrend die Manner unter Apoplexie und Trunk- 
sucht etwas h~ihere Zahlen zeigen. 

Fiir Geisteskrankheit, Psyehopathie und Trunksueht, die drei ge- 
wichtigsten Vererbungsfactoren ergeben sich folgende Proeentslitze: 
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Geisteskr~nkheit Psychopathic Truaksucht 
M. F. M . .  F. M. F. 

V~ter . . . . .  2177pCt, 2913pCt. 2373pCt. 1714pCt. 4318pC1. 3976pCt. 
~utter . . . .  4377 77 50~3 , 32:8 , 2713 , 978 , 673 , 
Grosseltel'n . . 4512 11 5418 1~ 274 , 871 , 2672 , 1611:1 
Geschwister.. 5374 , 56~8 , 1574 , 17,6 , 1776,  1071 , 
Onkel u. Tunte 4016 ~ 64,5 , 17:9 , 1373 71 2174 , 1271 11 

u wit diese Resultate ,nit den entspreehenden in Tabelie V. 
(we jeweilen nut ein Moment bertieksiehtigt wurde), so finden wit, dass 
sieh die betreffenden Zahlen auf weni~e Proeent nahe kommen. 

Ebenso weisen die Procentwerthe aller eruirbaren belastenden Mo- 
.nente - -  ohne Rticksicht auf den Verwandtschaftsgrad - -  zu den ent- 
spreehenden Zahlen in Tabelle III. nur geringe Abweichungen auf: 

Sclbst- Geistes- Norven- Psycho- Dem. Ape- Trunk- 
mord krankh, kranl~h, pathie sen. plexie such~ 

M. 211pCt. 4014pCt. 410pC~. 2012pCt. 172pCt. 7~'2pCt. 2577pCt. 
F. 2:3 , 50:3 , 6,1 , 1871 , 178 , 411 , 17~3 , 

M. u. F. 2~2pCt. 45;3pCt. 5:5"pCt. 1912pCt. 175pCt. 5:6pCt. 22:5p0~. 

Selbstmord, Nervenkrankheiten, Potatio belasten nur wenige Procent 
stiirker, wi~hrend der Vererbungswerth der Geisteskrankheiten etwas 
niedriger ist (45,3 pCt, anstatt 49 pCt.). 

a) Procentsatze aller vliterlicherseits :r Momente: 
M. : 27~6 F. : 23,3. 

b) Procents~tze aller .niitterlicherseits ~ererbten Momente: 
M. : 17,9 F. : 18,4. 

Bei Vernachlassigung des Momentes Potatio: 
a) M. 13,1 pCt., F. 14,1 pCt. 
b) M. 16,1 pCt.~ F. 17,2 pCt. 

Der Belastungswerth der Miinner ist etwas h(iher, derjenige der 
Frauen um einige Procent niedriger als in Tabelle YI, we jeweilen 
nur ein Vererbungsfactor berficksichtigt wurde; die einzelnen Zahlen 
weichen ebenfalls etwas yon einander ab, wenn das Moment Potatio 
ausser Berechnung gelassen wird (vergl. Tabelle VIII.); doch iiberwiegt 
auch bier bei Beriieksichtigung aller Momente der viiterliche, bei Yer- 
nachl~ssigung der Trunksueht der .niitterliche Einfiuss. 

Wir haben in Tabelle III. die Procentwerthe znsammengestellt, 
welche denjenigen psychisehen Anomalien in der Ascendenz Geistes- 
kranker zuko.n.nen, die allgemein als die Descendenz belastend aufge- 
fasst werden. Wir finden bei einem Material yon 1447 erblich be- 
lasteter Geisteskranken unter 100 Kranken 49 durch Psyclmsen, 19 durch 
Psychopathie, 20 dutch Potatie belastet~ wi~hrend sich fiir die organi- 
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schen St~irungen, Apoplexien, 5[ervenkrankheiten (Nervositit~t nicht 
mitinbegriffen) Werthe yon 2,5 und 2 pCt. ergeben. Diese grossen 
Differenzen zwingen zur Ueberlegung, ob Nervenkrankheiten, Apoplexien, 
Dementia senilis eine grosse Rolle spielen als ausl~isende Momente ffir 
GeistesstSrangen bei den Nachkommen, oder ob vielleicht das eine oder 
an@re Moment nicht ebenso hi~ufig oder noeh 5fter bei den Vorfahren 
und Geschwistern geistig Gesunder zu tinden ist. Herr Professor F o r e l  
hatte sich vor Jahren diese Aufgabe gestellt and Falle dazu gesammelt. 
Er kam jedoch aus Mangel an Zeit nicht zu einem endgfiltigen Ab- 
sehluss und hat mir nun die Ausarbeitung dieses Panktes and sein dies- 
bezfigtiehes Material fiberlassen. Die Frage lasst sieh natiirlich nur 
auf dem Wege eines Vergleichs der Ascendenz einer mSglichst grossen 
Anzahl geistig Gesunder mit der Ascendenz ebensovieler Geisteskran- 
ker l(isen. 

Wenn ich den Versueh a~r Hand yon nur 370 Individuen wage, 
so liegt der Grund in der Schwierigkeit, mit welcher die nSthigen Er- 
hebungen bei den Gesunden verbunden sind; ich bin mir sehr wohl 
bewusst, dass meine Zahl eine relativ kleine ist, um die sich ffir die 
einzelnen Vererbungsfactoren ergebenden Ziffern in vergleiehende Be- 
ziehung zu bringen; vielleicht lassen sich dennoch einige Anhaltspunkte 
gewinnen. 

Einen grossen Theil, ca. 110 der Schemata dieser geistig Gesunden 
hat mir Herr Professor F o r e l  g~itigst zur Verfiigung gestellt; er hatte 
dieselben, wie gesagt, sehon vor vielen Jahren zu diesem Zwecke ge- 
sammelt; sie geh(;ren mit wenigen Ausnahmen dem W~trterpersonal der 
Anstalt Burgh~lzli, zum Theil der Pflegeanstalt Rheinau an. Die Fa- 
milienanamnesen yon weiteren 100 Personen verdanke ich Herrn Direc- 
tor B ! e u l e r  in Rheinau; 58 derselben land ieh in den Journalen tier 
chirurgisehen Frauenabtheilung Sommersemester 1880 des Cantonspitals 
Ztirich; es sind Erhebungen, welche Herr Director B leu l e r  aus psy- 
ehiatrisehem Interesse wahrend seiner Amtsdauer an der betreffenden 
Spitalabtheilung vornahm; 87 erhielt ich dutch seine g~itige Vermitte- 
lung indirect yon Privaten aus tier Landbev(i!kerung. Der Rest des 
Materials endlieh, 165 der Schemata sind perstinliche Erhebungen: 118 
sammelte ieh mit Erlaubniss der Herren Direetoren E i c h h o r s t  and 
KrSnle in  bei den psyehisch gesunden Patienten des Cantonspitals 
Zfirieh and zwar unter Vermeidung der mit Nervenleiden behafteten, da 
ihre Zahl doch wieder zu klein gewesen wi~re, um sie gesondert aufzu- 
ftihren; 22 stammen aus meinem Bekanntenkreise (vornehmlich Stadt- 
bev~lkerung), 25 arts der Landbev(ilkerung des Wehnthals. Fassen wir 
das gesammtQ Material zusammen, so ist zu erwahnen: dass ca. 100 
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~on den 370 Erhebungen bet Personen vorgenommen wurden, welche 
dem Wi~rterstand angeh6ren, 176 bet geistig gesunden Spitalpatienten 
(126 bet chirurg., 50 bet intern Kranken), 94 bet Privaten thetis der 
Stadt-theils  der LandbevSlkerung angehSrend; hinsichtlieh des Ge- 
schlechts wurden ca. 150 Anamnesen bet Mi~nnern, 220 bet Frauen 
erh0ben. 

Abweichend yon dem Vorgehen in den friiheren Tabellen ist hier 
unter Nervenkrankheit auch Nervositi~t, Migri~ne mit einbegriffen; die 
progressiven Paralysen sind unter die Geisteskrankheit eingereiht, schon 
ihrer kleinen Zahlen wegen; auch hat es Interesse die Dementia senilis 
fiir sieh allein zu vergleichen. Un te r  Selbstmord sind wie in vorste: 
henden Tabellen nut diejenigen PMle angeffihrt, bet denen weder 
Geisteskrankheit noch Trunksacht als Motiv zu eruiren war. 

Die 370 zum Vergleieh benutzten Geisteskranken sind zwei beliebig 
gewi~hlten Jahrgltngen (1885 und 1886) in der Reihenfolge ihrer Auf- 
nahmsnummern entnommen, unter Vermeidung der wiederholten Auf- 
nahmen. 

Untersuchen wir das psychische Verhalten der Ascendenz nnserer 
370 Gesunden und beriicksichtigen wit, wie oben, indirecte und 
atavistische Belastung nur da, we directe Erbliehkeit fehlt, so finden 
wit bet 152 die Anverwandten fret yon psychischen Anomalien, 218 
belastet, somit 41 pCt. ohne Herediti~t, 59 pCt. mit Hereditlit. 

Fiir die 870 Geisteskranken stellt sich - -  annlthernd fibereinstim- 
mend mit dem Ergebniss fiir das gesammte Material: 78,2 pCt. - -  eine 
Belastung yon 76,8 pCt. heraus; unter ihnen sind 284 erblich belastet, 
86 ohne Hereditlit: 

Yon den 59 pCt.  der geistig Gesunden sind 28 pCt. direct, 26 pCt. 
indirect, 4 ,9  pCr collateral. Von den 76,8 pCt. der Geisteskranken 
sind 57,3 pCt direct, 12,2 pCt. indirect, 7,3 pCt. collateral belastet. 

Nachfolgende Znsammenstellungen zeigen den Procentsatz, welcher 
den einzelnen belastenden Momenten der erblich belasteten Gesunden, 
wie der erblich belasteten Geisteskranken zukommt. 

n. 
Unter den 218 erblieh belasteten Ge- 

snnden sind belastet dutch" 

1. Geisteskrankheit . . . .  
2. Nervenkrankheit .... 
3. Potatio ......... 
4. Apoplexie . . . . . . . .  
5. Dementia senilis . . . .  
6. Auff~dlende Charaktere 
7. Selbs~mord . . . . . . .  

57 
38 
55 
36 
10 
16 
6 

loci. 
26,1 
17,4 
25,2 
16,5 
4,6 
7,3 
2,8 

B. 
Unter den 284 erblieh belasteten 6eis~es- 

kranken sind belastet dureh: 

1. Geisteskrankheit . . . .  
2. Nervenkrankheii . . . .  
3. Potatio ......... 
4. Apololexie ....... 
5. Dementia senilis . . . 
6. Auffallende Charak~ere 
7. 8elbstmord . . . . . . .  

113 
29 
63 

51 
4 

pCt. 
39,8 
10,2 
22,2 
5 ,~ 

2,8 
18,0 

t,4 
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Bei einem gergleich der Proeentreihe A. mit derjenigen yon B. 
sehen wit, class bei den Gesunden der Be!astnngswerth yon Apoplexien, 
Nervenkrankheiten ansteigt zu Ungunsten yon Geisteskrankheiten and 
auffallenden Charakteren und die beiden ersteren Faetoren bei den be- 
lasteten Geisteskranken weir fiberragen, was zum mindesten fii1" ihre 
sehr geringe Bedeutung als belastendes Moment spricht. Auffallend 
verhalt sieh das Moment Potatio; die Erklarung, warum es auch bei 
den Gesunden einen so grossen Belastungswerth anfweist, werden wit 
unten finden. 

Die Procentreihe B. zeigt ann~hernde Uebereinstimmung mit der 
fiir alle erblieh Geisteskranken gefundenen (Tabelle III.); dass die 
Nervenkrankheiten eine so grosse Procentzahl aufweisen, erkl~rt sich 
ans dem Umstand, dass hier alte Nerv6sen unter die Nervenkranken 
und nicht wie oben unter die auffallenden Charaktere gez~hlt wurden. 

Naehstehende Tabellen zeigen, wie sieh diese Belastungswerthe auf 
direete, indirecte und collaterale Erblichkeit vertheilen. 

Unter den 218 erblich belasteten Gesunden sind be]aster dutch: 

Vererbun gsfac~oren 

1. Geisteskranheit . . .  
2. Nervenkrankheit . . 
3. Potable . . . . . . . .  
4. klOOpl exie . . . . . .  
5. Dementia senilis . . 
6. Auffallende Charak- 

~ere. : . . . . . . . .  

7. Selbstmord . . . . . .  

Sl.lmiile 
der Yererbungsfactoren 

= 218 

Directe 
ErbliehkeR 

pCt. 

22 10,1 
24 11 
31 14,2 
1~ 7,8 

0,5 

3,2 
0,9 

104 47,7 

Indirecte 
Erblichkei~ 

ioC~. 

26 11,9 
10 4,6 
23 10,5 
18 8,2 

3,6 

I 3,2 
1,9 

2 

18 96 44,0 

Collaterale 
Erblichkei~ 

ioCt. 

4,1 
1,8 
0,5 
0,5 
0,5 

0,9 

8,3 

(Die zweRe Tabelle siehe nmsdtig.) 

Die sich ergebenden Resultate weisen durchaus nichts Ueberrasehen- 
des auf: wlihrend die Geisteskranken vorwiegend direct belastet sind, 
die indirect belastenden Factoren sogar alle mit Ausnahme der Geistes- 
krankheiten einen geringen Bruchtheil der direct belastenden ausmachen, 
sind fiir die Gesunden die  Werthe tier directen und indireeten Erblieh= 
keit annlihernd dieselben. 
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Unter den 284: erblich beiasteten Geisteskranken sind belastet dutch : 

gererbungstac%ren 

1. Geisteskrankhei~ . . 
2. Nervenkrankheit . .  
3. Potatio . . . . . . . .  
4. Apoplexie . . . . . .  
5. Dementia senilis . .  
6. Auffallendo Charak- 

~ere . . . . . . . . .  
7. Selbstmord . . . . .  

SllIIHII e 
tier Vererbungsfactoren 

= 284 

Directe 
Erblichkeit 

pCt. 

72 �9 25,/~ 
21 7,4 
54 19,0 

2,1 

4~ 15,8 
0,7 

Indirecte 
Erblichkeit 

pCt, 

Col[atera]e 
ErbUchkeit 

19o ~ ' 

212 74,6 

22 7,7 
1,8 

1,~ 
0,7 

1,~ 
1,1 

45 15,9 27 

.pC1. 

6,7 
1,0 
1,0 

0,7 

9,5 

In den beiden nebenstehenden Tabellen C. and D. sind anter Berfick- 
sichtigung tier gew(ihnliehen Verwandtsehaftsgrenzen alle eruirbaren gei- 
stigen Anomalien der Aseendenz I, der 370 geistig Gesunden, 2. der 370Gei- 
steskranken zusammengestellt; da ge~stige StSrungen sich in den ersten 
Lebensjahren selten offenbaren, warden die Kinder nicht mitgezahlt. 

Bet ether allgemeinen Vergleichung fallt vet Allem auf, dass die 
Kranken gerade um das Doppelte starker direct d. h. veto ra te r  and 
yon der Mutter belastet sind, auch bedeutend mohr kranke Geschwister 
aafweisen, wahrend die indireete und atavistisehe Vererbung bet den 
Gesunden mehr Memento zeigt als bet den Kranken. 

Wie zu erwarten ist, fiberwiegen yon allen, die Kranken belasten- 
den Momenten Geisieskrankheiten und auffallende Charaktere am be- 
deatendsten die gleichnamigen Vererbungsfactoren bet den Gesunden; sie 
sind ungefi~hr in der doppelten Anzahl vertreten. Etwas auffallend ist 
es, dass das Ergebniss ein umgekehrtes wird fiir Nervenkrankheiten; 
vielleicht mag die Ursaehe, dass die Gesunden bet allen Verwandtschafts- 
graden die grSssere Belastung durch dieses Moment zeigen, darin be- 
ruhen, dass bet den Geisteskranken die leiehteren psychischen Anoma- 
lien fiber den gewiehtigeren Vererbungsfactoren eher vernachtassigt wer- 
den als bet den Gesunden. An Dementia senilis weist die Ascendenz 
Gesunder und Kranker nach unseren Erhebungen gleichviel Falle auf; 
allerdings haben wir es mit ether sehr kleinen Zahl zu than, die kaum 
zu einem Vergleich benutzt werden kann und ihren Grand jedenfalls 
darin hat, dass verhaltnissmassig vide Personen fiber Krankheit and 
Todesursache ihrer Grosseltern nichts anzugeben wissen, -- Die Ape- 
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T a b e l l e  C. 
D~rs%l!ung aller eruirbaron belas~enden Momen~e. 

in def. Ascendenz yon 370 (}eis'dggesnnden. 

Va~er . . . . .  : 

)gutter . . . .  
Grosseltern..  
Geschwis~er . 
Onkel u. Tante 

VM~er. . . . .  

Mutter . . .:. 
Grosssel~ern . 
GesehwisIer . 
Onkel u. Tante 

I 2 
2 
6 

10 

1 
12 
27 
38 

i 

94 

11 14 2~ 
28 19 
18 16 

i 

92 61 

16 -1 13 
~5 4o 
-- 25 

~16 97 

21 
16 
38 

!o7 
T a b e l l e  D. 

in tier Ascendenz yon 370 Geis~eskranken, 

"~'~ i '~ ~ i~ ~ ~ l ~ l  

4 24 
44 
20 

2 68 
7 41 

44 197 

9 42 4 

2~ 21 - -  
10 2 

i 

56 105 15 

( D  

19 55 
11 

2~ 

53 111 

/ 

80 
63 

141 

Erblichkei'~s- 
477 fac~oren. 

157 
110 
52 

135 
97 

551 
Erblichkeits- 
factoren. 

i 

plexien finden wir unter den Yorfahren unserer Gesunden tiber ein Drittel 
mehr vertreten als in den Familien der Geisteskranken, so (lass nach 

diesem Ergebniss die Verantwortliehkeit des , t t i rnschlages"  ffir das Auf- 

treten yon Psychosen in  der Deseendenz mit Recht  bezweifel~ werden 
kann. 

Schliessen wit unsere Betrachtungen mit dem ~letzten belastenden 

Momente, der Trunk sueht,  so verdient hervorgehoben zu  werden ,  dass 
zwar die sich ergebenden Zahlen bei den Gesunden und bei den Kran- 
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ken eine ger inge  Differenz aufweisen, dass jedoeh die Vererbung sei- 
tens der Eltern bei den Kranken eine doppelt so grosse ist, ats bei den 
geistig Gesunden; die Tabelle zeigG dass bei letzteren vorwiegend in 
den Seitenlinien getrunken wurde, was natiirlich bei dieser Art erblieher 
Belastung sehr wenig erheblieh ist. 

Wenn wir an der Hand dieser VergleiChungen herausgefunden haben, 
dass Apoplexie, Dementia senilis, 51ervenkrankheiten wie Hirnentzfin- 
dung, angeborene Spraeh-und SehstSrungen etc. in der Belastungsfrage 
yon geringem oder gar keinem Belang sind, so ist auch ffir die anderen 
belastenden Moment% wenn wit ihren richtigen Werth haben wollen, 
dieser u mit den Gesunden unerl~sslich, eigentlich, ergiebt sich 
dieser Werth nur aus der Differenz. Allerdings erleidet diese Thatsache 
eine Einschrgnkung dadurch, dass erblich belastete Gesunde zcitlebens 
vielmehr zu geistiger Erkrankung disponirt sind als Andere. Je hSher 
das Alter der zum Yergleich herangezogenen Gesunden, um so griisser 
ist natiirlich die Gewlihr, ~ dass sie iiberhaupt nicht mehr geisteskrank 
werden. Unsere statistisehe Untersuchung hat in dieser Beziehung das 
Ideal nicht erreicht: das Durchschnittsalter der Kranken betriigt 39~2 Jahre, 
wlihrend dasjenige der Gesunden bless 28,3 Jahre. 

Aber auch anderer Punkte ist zu erwlihnen, die in unserer Arbeit 
keine Berficksichtigung finden konnten. So miissen wir z. B. auf den 
Nachweis verzichten, wie ~r innerhalb der Gesunden Psychopathen 
sind, die natfirlich wieder mehr Chancen haben, geistig zu erkranken. 
Was wir constatiren kiinnen, ist die Thatsache, dass unter den Gesunden 
diejenigen, welche eine erhebliche Belastung aufweisen, in der Mehrzahl 
ausgesprochene Originale oder Psychopathen sind. Vielleieht liesse sich 
an der Hand eines gr(isseren Materials der Beweis erbringen,, dass ein 
grosset Theil der u diesen Sonderlingen zukommt und 
der Belastungswerth der Gesunden yon dieser Seite her ungiinstig be- 
einfiusst wird. Auf der anderen Seite sind uns allerdings unter den 
370 Gesunden auch solche mit vielen Erblichkeitsfactoren als geistig 
vollkommen normale Menschen bekannt und wiederum Sonderlinge, die 
keine oder nur geringe Heredit~t aufzuweisen haben. 

�9 Wir haben in unseren Tabellen stets die directe Erblichkeit voran- 
gestellt, die anderen Erblichkeitsgrade n u r d a  beriicksichtigt, we erstere 
fehlt. Dass eine Tabelle aber nicht Alles sagen kann, beweist folgende 
Ueberlegung: Wenn Jemand einen geisteskranken u hat, so wird er 
als direct belastet angesehen, indirect ist er vielleicht frei yon Herediti~t, 
vielleicht auch schwer belastet, Hat Jemand dagegen einen Yater, der 
an Apoplexie gestorben ist, zwei epileptische Gesehwister, mehrere gel- 
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steskranke Onkel, Tanten, Grosseltern, so ist er i n d i r e c t  sehr stark 
belastet, trotzdem die Tabelle ihn nur:unter directer Erblichkeit be- 
riicksichtigt. :In Tabelle C. und D., wo sammtliehe eruirbare Vererbungs- 
factoren einander gegentiberstellt werden, muss dieser Fehler wegfallen. 

Berficksichtigen wir alle diese Unvollkommenheiten, die grossen 
Unsicherheiten dei ~ Erhebungen, die Kleinheit der Zahlen und die ver- 
wickelten Factoren, die oft die Resultate beeinflussen, so mfissen wir in 
unseren Schlussfolgerungen ausserst vorsichtig und bescheiden sein. 
Vor allem kiinnen wir den angeblichen Unterschieden in der Vererbungs- 
kraft des vliterlichen und des mfitterlichen Keimes keinen Werth bei- 
legen. Wir sehen wie sehr Zuflilligkeiten, oder besser gesagt, sogenannte 
andere Factoren (wie hliufigere Pota~io, Syphilis u. dgl. bei den Miinnern) 
die den besonderen Eigenschaften und Gewohnheiten eines jeden Ge- 
schleehts entsp'ringen, die Resultate beeinflussen. 

Dagegen haben wir einige Thatsaehen gewonnen, die den Ansehein 
haben, einen constanten Werth zu besitzen. 

1. Die erbliche Belastung der Gesunden ist eine viel grSssere, als 
gemeinhin angen0mmen wird und beweist die Wirkung des 
regenerativen Factors. 

2. Die Apoplexie, die Dementia senilis und jedenfalls ein grosser 
Theil tier sogenannten Ner;ceukrankheiten erweisen sich, wenn 
nicht Alles trligt, als viillig unerheblich in der Belastungsfrage. 

3. Die stlh'ksten Belastungsmomente sind Geistesst~irungen und 
auffallende Charaktere. 

4. Die Trunksueht als erblicher Factor bedarf einer nfi.heren Ana- 
lyse und muss in 2 ttauptfactoren zerlegt werden: 1. Erbliche 
Anlage zur Trunksucht und zu Geistesst~rungen. 2. Directe 
Alkoholvergiftung :des Keimplasmas der Sexualorgane des 
Trinkets. 

5. Unser Resultat b eweist wieder, idass die Belastung bei ent- 
fernten Yerwandten recht wenig erheblich ist, wenn nicht mehr 
fache Faetoren auf einen Belasteten fallen. 
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T a b e l l e  I. 
Anfnahmen nach Erblichkei~ bei I..~ngeborenen, II. eiafach idtop~hischen, 

III. p~r~lytisch-seni[, organ., IV. epileptischen, V. ulkohol. Psychosen. 

Verwandtschgfts- 
grad 

Directs Erblichkeit 
v~terliGherseits 

1 .Is. - - -  MJ~. E L 

233 

Summe~ 

miitterlich6rsoits 

175 
beidersei~s 

69, 

6~ 

73 

Indirecte u. atavi- 
stische Erblichkeit 

vgterlichersei{S 

mfi~terlichersei~s 

beidersei~s 
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Verwan dtsehaffs- 
grad 

Familienanlage 
(b. Gesehwis~ern u. 

Kindern) 

Nieht erblich 

i1  II I I I  ! 
~I ~ ] -  ]1-1~ "l ~ ~ ~ ~- ~[qi:l  IV. t 1 - - - - - - I - - ~ - - -  1 - :  1 - - ~ - -  

Summen aller Erblichen 
I . . . . . . . . . . . . . .  

II . . . . . . .  
III. . . . . . . . . . . . . .  

Summen aller Nieh~erblichen 

Summe sgramflicher ers~en Aufnahwen 
(~inus der zweifelhaf~ erblich 

Belas~eten) 

Summen 

M. IF. M. F. 

4~ 9C 

17 5 i18118 

731~ 2~ lzi47 

5 9 5  
6.6"~4 289 16,1 

1850 

T a b e l l e  II. 

Erb]iche Belastung in Procenten ausgedriickt bei I. angeborenen, II. elnfach 
idiopa~hischen, III. paralytisch-senil-organischen, IV. epileptischen, 

V. alkoholischen St~rungen. 

Xrankhei~sformen. 

pCt, 
: der 
M~inner und 

Frauen 

I. Angeborene Psyehosea . . .  
ii. Einfache Psychosen . . . .  

III. Paralytisch-senil-organische 
Psychosen .......... 

IV. Epilep~isehe Psychosen . . 
V. Alkoholische Psyehosen . . 

20 
381 

159 
21 

132 

616 8 

7~ 73 
14 

�9 19 59 

83,3 92,3 
81,1 82,5 

6815 76,5 
60,0 81,8 
69,1 79,2 

86,3 
81,9 

70,9 
65,2 
70,2 
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Ta 
Procentwerthe der 

f[ir I. angeborene, II. einfache, IIL organisehe, IV. epilepfisehe, u alkoholisehe 

Verwandtschafts- 
grad 

Einfache 
Psychosen 

Diree~e Erbliehkeit 
vSterlicherseits 

Organis&e 
Psyehosen Apoplexien 

m~tterScherseits 

beiderseits 

Indirecte Erblieh- 
keit 

viterlicherseits 

miitterllehersei~s 
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b e l l e  V. 
be]as~enden ~omcll~c 
St5rungen bei Aus~inanderhaltung des Verwandtschaftsgrades. 

Nbrvenkrankheit 

pCt. 

P y opa,h i runksuch ! lbst ~ I . . . . . . .  

�9 pC~. pCt, ' I pCt 
~,.I,.[ ~.I ,. .t~ ~. ~.I ~. I~,.l~'.~. i ~.l~.E~. 

19 Archly f. Ps) 'chiatrie.  XXVIL i, Her:. 
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T a b e l l e  III. 
Proeentwerthe der belastenden IV[omcnte unter den vererbten Psyehosen. 

Belastende lgomente 

Einf~che Psychosen . . . . . . . . .  
P aralytiseh - senil - organisehe Psy- 

chosen . . . . . . . . . . . . . . .  
kpoplexien . . . . . . . . . . . . . .  
Nervenkrankheiten . . . . . . . . .  
Psychopathic . . . . . . . . . . . .  
Trunksueht . . . . . . . . . . . . .  
Selbstmord . . . . . . . . . . . . . .  

N. 

3~5 

17 
48 
13 

133 
168 

9 

713 

Procentsiitze 
F. 

~. F. 
m 

884 I 45,6 52,3 
! 

18 I 2,4 2,5 
27 ] 6,7 3,7 
24 1,8 3,3 

143 18,7 19.5 
128 [ 23,6 17,4 

10  ] 1,3 1,4 

734 1 

Proeentsittze 
der Mgnner 
und Frauen 

49,0 

2,4 
5,2 
2,6 

19,0 
20,5 

1,3 

T a b e l l e  IV. 
Proeentwerthe der bdastenden Nomente fiir I. angeborene, II. einfaehe idiopa- 

thisehe, III. paralytiseh-senii-organische, IV. epileptisehe, 
V. alkoholisehe Psychosen. 

Belas~ende l~Iomenr 

Einfaehe Psyehosen . 
Organische Psyehosen ! 
Apoplexien . . . . . .  , 
Nervenkrankheiten . i 
Psyehopathie . . . .  
Trunksucht . . . . .  ! 
Selbstmord . . . . . .  

16 50,0 
t 3,1 
0 

7 21,9 
7 21,9 
0 - -  

Summen der einzel~] 
hen Era nkhdts- ] 
formen . . . . . . .  ] 32 

II. I I 

517 51,9 10~ 
24 .0,4 43/4,3 
25 t 2,5 

196[ 19,7 43 
179 ]18,0 4~ 

13 I 1,3 
I 

- -  ~ 237 

I ,  

pCt. 

45,1 
3,8 

11,0 

18,1 
17,3 

1,3 

I r 

J 

pCt. 

26,6 

30 - -  

u 

pCt. 

511 33,8 
,0,7 
.4,0 
2,0 

26 17,2 
6~ 40,4 

' 2 ,0  

151 - -  
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T a b e l l e  Vl. 
VerhEltniss des viterliehen (=  100) zum m/itter/iehen Einfluss 

bei a)direeter, b) indireeter, e) direeter und indireeter Erblichkeit. 

a .  

Gesammt- 

aufnahmen 

M. I F .  

952 898 

Directe Erbliehkeit 

v~i~erl.- 
seits 

N. F. 

255 233 

mtit~erl.- 
sei~s 

~. F. 

139 l 175 

Procents~tze der 
directen Erblk. 

viterl.- 
seir 

1~I. P. M. F. 

[26,8 25,9 1t,6.19,4 

Verhil~niss des vgfer- 
lichen (=  100) zum 
miitterlichen Einfluss 

vi~er- 
licherseits 

100,0 

mfir 
licherseits 

64,5 

b. 

Gesammt- 

aufnahmen 

952 I 898 

Indirecte 
Erblichkeit 

mii~erl.- 
seits 

M. F. 

59 73 

Procen~sii~ze der 
indireeten Erblk. 

v~iterl.- 
sells 

1~I. 1% M. F. 

viiterl.- 
sei~s 

M. F. 

76 64 8,0 7,1 6,2 8,1 

~u des vi~er- 
lichen (=  100) zum 
miitterlichen Einfluss 

I viter- mfitter- 
lieherseits liehersei~s 

100,0 94,8 

C. 

DireeCe und indi- Procenfsi~ze der Verhiltniss des vgter- 
direc~en und indi- lichen (=  100) zum Ocsammt- recte Erb]ichkcit reopen Erbliehkeit mfi~terliehen Einfluss 

aufnahmen viiterl.- mfittcrl.- vSter- I mfi~ter- 
lichcrsei~s I lieherseif~s sells seits 

952 t 898 

~. F.  M . [ F .  

331 297 198/248 

viterl.- mfitterl.- 
seits stirs 

5I. / F. 1~. l~. 
/ 

34,8 33,1 20,8 27,6 100,0 

19" 

1 
l 62,1 



T
abelle 

V
II. 

V
erhgltniss 

des V
g~erlichen (=

 
100) ~.um

 m
fit~erlichen 

E
influss 

fiir jede der f/Jar E
rkanlm

ngsform
en 

(L
 

~ngeborene, 
II. einfaehe, 

III. organisehe, 
IV

. epilep~ische, V
. a]koholische 

Psychosen) 

bei directer, indireo~er 
und direc~er plas 

indirecter E
rblichkeit. 

II. 

Ili. 

IV
. 

V
. 

~
z 

A
uf- 

n~h- 
I'R

el] 

&
 

F. 

24 

{70 

232 

35 

191 

D
irecte 

E
rblichkeit 

V
~%

rL
 l~H

it- 
seits I terl.- 

seits 

i 
6 

I 
15 

41 

748i1351191 
~0 157 

102 
51 

29 
~0 

12 

11 
7 

1 
41 

2 

24 
5

6
. 

8 
~ll 

3 

pot. 
der 

direct. 
E

rbliehk. 

vs 
m

/i~te;1.- 
seits 

seits 

Iindirecte E
rblichkeit 

vc~h~lt- 
~ [ 

pot. 
der 

[ ....... 
hiss 

des 
m

 
r .~ lindir. E

rblichk. ] v ernat>
: 

vg~erI. 
~ "~ 

o, < ! 
I ross 

ctes 
*~ ~ 

~ 
| 

I 
... 

Ivaterl. z, 
Z

lllll 
:~

 
r 

"~
 

~
1

 
.. 

] 
1

2
1

1
1

~
- 

.. 

m
fitterl. 

> ~ 
~ 

~ | vgterl.-, 
. 

1 
I m

utt~erl 

i 
�9 

"1 
' 

-/ 
. 

I 
- 

V
gter- 

licher- 
seits 

M
. I F. 

25,0 26,7 16,6 

28,7 25,7 19,1 

:?::: 2 
29,3 33,3111,5 

6,71 

1,8 

~18,2 

12,5 1ool 64,4 
3! 11 2

)2
 

i 

i 

1001 55,3 43!57 32 62 

1001 40,5 14 
413 

9 

1001101,7 
6i 1

----i 

100[ 38,7 1(?' 1 
7--! 12,5 

9,1 

6,0 

17,1 

5,2 6,7 8,3 13,31100 

7,8 6,8 
8,31100 

3,9 5,6 
8,81100 

9,1 --, 
--I -- 

4,23,61 
--! 

-
-

 

I I 

112,5 

89,~ 

145,~ 

9 

178 

65 

13 

66 D
irecte und indirec~e 

E
rblichkei~. 

! M
tit- 

ter- 
licher 
seits 

pot. der direct, u. 
Jndir. E

rblichkeit 

v~terl.- 
seits 

I 

5 
3137,5133,3 

248 122 219i37,9 33,3 

33 
33 

21128,0 32,4 

2 
4 

2137,1 18,2 

9 
28 

3]34,5 37,5 

V
erh~ilt- 

hiss 
dos 

v~ter]. 
m

~iG
 

zttm
 

terl.- 
m

iitterl. 
seits 

E
influss 

M
. 

F. 

25,0!20,0 I00 63,9 

25,5 29,0 I00 76,4 

14.2 20,6 100 49,4 

11,4 18,2 I00 53,5 

14,7 12,5 i00 37,8 
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T a b e l l e  VIII. 
Verhiiltniss des viiterliehen ( =  100) zum mfi~erlichen Einfluss fiir: 

a) dJreete Erbliehkeit bei Vernachlgssigung der dutch Potatio Belas~eten. 

Gesammtauf- 
nahmen minus 

der dutch 
PotaVio 

Belas~eten 

M, F~ 

784 770 

Directe Erblickeit 

vgterl.- 
suits 

M. F. 

141 [ 140 

miitterl.- 
suits 

M. F. 

125 I 1651 

pCt. der diree~en 
Erblichkdei~ 

vgterl.- mfitterl.- 
suits I , seits 

M. F, M. F. 

-'I lq i. I q 

Verh~iltniss des v~iter- 
lichen ( =  100) zum 
miit~erlichen Einfluss 

vgter- 
lieherseits 

100,0 

miit~er- 
licherseits 

103,3 

b) indirecte Erbliehkeit. 

Gesammtauf- 
nahmen minus 

der dureh 
Po~atio 

Belasteten 

Iv[. l F. 

784 770 

Indireete 
Erbliehkeit 

I 
vgterl.- [ mfitterl.- 

suits suits 

I 1~. F. ];I. F. 

I 

60 59 51 ! 69 

pCt. der indirecten 
Erbliehkeit 

Verhgl~niss des vgter- 
lichen ( =  100) zum 
miitterlichen Einlluss 

vg~ter- 
liehersei~s 

vEterl.- Imfitterl.- 
suits l suits 

7,7! 100,0 

miitter- 
lieherseits 

100,0 

e) direete und indireete Erbliehkeit. 

I 
Ges~mm~auf- Direete und indi- pCt. der directen u. Verhgitniss des v~er- 

nahmen minus reeve Erbliehkeit indireeten lichen (=-100) zum 
der dureh Erblichkeft mfitterliehen Einfluss 

Potable v~ter- miitter- 
Belaste~en lieherseits lieherseits 

784 770 

v~terl.- I mii~terl.- 
seits suits 

201 

vgterl.- mfitterl.- 
suits suits 

M. F. lU. F. 

100,0 102,7 
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T a b e l l e  IX. 
Darsteltung ~ller eruirb~ren bel~s~enden ~[omen~e 

bei 713 geis~eskr~nken M~nnern. 

Vater . . . . .  5 
iV[utter . . . .  - -  
@ o s s e l t e r n . .  3 
Gesehwisier . 1 
Onkel u. Tante 

`25 

70 
91 
57 

197 
56 

471 

4 
6 
'2 

I 

47 

75 ,2 

3 
57 1 
`25 ,2 

,ml i 

`2`25 14 

"4 

`25 141 
'21 `20 
14 g~ 
11 65 
13 30 

, 

84 `289 

3'2,21 
,2osj 
116 I 
369 I 
140 

11551Erbliehkeits-faetoren. 
bei 784 'eisteskranken Frauen. 

Vater . . . . .  
l~Iutter . . . .  
Grosse l t e rn . .  
Gesehwister . 
Onkel u. Tante 

4 

30 

89 4 
119 1~ 

68 
,213 46 
165 11 

I 
654 [ 79 

59 
65 
10 
66 
34 

234 

4 23 

14 
- 

22 58 

120 
15 
20 
38 
31 

i 

224 

303 
238 
124 
375 
256 

1996 Erblichkei~cs - 
fae%ren. 


