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[I.EINLEITUNG

Der Begriff der Erbkrankheiten bleibt wichtig, mag er auch in den USA
weitgehend ignoriert werden und mag er auch von den Rassenfanatikern
der dreissiger Jahre gewaltig ilibertrichen worden sein. Alle diejenigen
Kenntnisse, die uns eine prizisere wissenschaftliche Einschitzung der
Erbkrankheiten ermoglicht haben, die Embryologie, die Genetik, die
Bakteriologie, die Endokrinologie etc., entwickelten sich erst in der zwei-
ten Hilfte des 19.Jahrhunderts. Es schien darum von Wert zu unter-
suchen, wie es um das Wissen von den Erbkrankheiten vor Einsetzen
dieser Entdeckungen, d. h. vor etwa 100 Jahren, stand, was man mit den
damaligen Methoden erreicht oder nicht erreicht hatte.

II. ALLGEMEINER TEIL

1. Begriff und Definition der Erbkrankheiten um 1850

Wie ist man zu dem Begriff der «Erbkrankheiten» gelangt? Wunderlich
dussert sich dazu wie folgt: «Es ist eine dusserst hiufig zu machende Er-
fahrung, dass die Kinder an ihnlichen oder den gleichen Gebrechen
leiden wie die Eltern, oder dass in gewissen Familien gewisse Fehler und
Krankheiten um vieles hdufiger sich finden, als in anderen, ohne dass
ein besonderer Grund dafiir in den Husseren Lebensverhiltnissen der
Familie sich bemerken liesse. Diess ist die allgemeine Thatsache, welche
der Annahme der Vererbungsfihigkeit krankhafter Zustinde zu Grunde
liegt»1,

Ubereinstimmend werden diese Krankheiten dahin definiert, dass
«man darunter Krankheiten versteht, die sich von den Eltern auf die

1 Wunderlich C. A.: Handbuch der Pathologie und Therapie, 3 Bd., Stutt-
gart 1850, Bd. 1, S. 218.



Kinder durch den Zeugungsakt fortpflanzen»?2 Diese allgemeine Defi-
nition miissen wir im Auge behalten, denn nur in ihr allein finden um-
strittene Fille von Erbkrankheiten einen Riickhalt.

Vererbt wird nun nicht die Krankheit als solche, sondem eine Dispo-
sition zur Krankheit. Darunter verstehen die Autoren eine organische
Anlage und sprechen daher von einer organischen Disposition zu dieser
und jener Krankheit. Petit fasst dies alles folgendermassen zusammen:
«Man bedient sich dieses Ausdruckes (Erblichkeit), um einen besonderen
Umstand zu einigen Krankheiten zu bezeichnen; einen Umstand, der
in einer bestimmten organischen Disposition besteht, welche die Eltern,
die von diesen Krankheiten befallen wurden, durch den Zeugungsakt
auf ihre Kinder {ibertragen»2. Unter der organischen Disposition wird
ein besonderer Zustand des Organismus oder aber auch nur einzelner
Organe verstanden. Das eigentliche Wesen dieser Disposition bleibt aber
unbekannt.

So gelangt auch Siebenhaar zu einer dhnlichen Definition der Erb-
krankheiten: «Von der genetischen Seite aufgefasst, kénnte man die
erblichen Krankheiten demnach als solche Zustinde des Korpers defi-
nieren, deren urspriinglicher Grund in einem unmittelbaren Ubergang
der betreffenden Individualitit von den Eltern auf die Kinder vermittels
des Samens und Eifliissigkeit liegt, und welche wihrend des Aktes der
Empfingnis mit ins Leben zu treten beginnen»4. Von den organischen
Zustinden ausgehend, macht der bekannte Pariser Kliniker Piorry auf
tolgendes aufmerksam: «Es gibt nur wenige Krankheiten, die nicht an
sie gebunden wiren, welche organischen Zustinde aber durch Erblichkeit
fortgepflanzt werden kénnen» 5, Er hilt diesen Einfluss, welcher in seiner
Art auf den Verlauf und die Dauer einer auch nicht erblichen Krankheit
einwirken kann, fiir sehr gross. Die Feststellung, dass die Erblichkeit bei
den meisten Krankheiten mit im Spiele steht, fiihrt ihn zu ecinem ex-
tremen Schluss: «Streng genommen kénnte man die meisten Krankheiten
als erblich ansehen.»

2 Delorme R.: in Encyclopidie der med. Wissenschaften, frei bearbeitet nach
dem Dictionnaire de médecine, herausgeg. von Meissner F. L. und Schmidt
C. Ch., 13 Bd., Leipzig 1830/49, Bd. 6, S. 123.

3 Petit M. A.: in Dictionnaire des sciences médicales, 60 Bd., Paris 1812/22.
Bd. 21, §. 58.

4 Siebenhaar F. 8.: Zur Lehre der Erblichkeit der Krankheiten iiberhaupt und
in Bezug der Orthopidie insbesondere, Journal der Chirurgie und Augen-
heilkunde, Berlin 1831, Bd. 16, Heft4, S. 526.

s Piorry P. A.: Uber die Erblichkeit bei Krankheiten, iibersetzt von Fleck
J. Ch., Weimar 1841, S. 163.



Obschon es nirgends festgehalten ist, ergibt sich doch aus dem Ange-
fiihrten, dass nur solche Krankheiten als erblich bezeichnet werden
kiinnen, bei deren Zustandekommen die Erblichkeit eine wichtige Rolle
spielt. Die niheren Vorginge, die bei der Zeugung stattfinden, sind um
1850 ja noch véllig unbekannt, wie auch tiefere Einsichten iiber die
Erblichkeit, die die experimentelle Vererbungslehre erst spiter bringen
wird.

2. Erbliche und angeborene Krankheiten

Unter angeborenen Krankheiten werden solche verstanden, die das
Kind mit zur Welt bringt®. Dazu gehiiren auch die Erbkrankheiten, die
bei der Geburt sich bemerkbar machen und die deshalb erblich angeboren
genannt werden.

Hier miissen wir nun erwihnen, dass einige Autoren diese Krankheiten
allein als erblich ansehen, im Unterschied zu denen, deren erbliche Dis-
position sich erst in einer spidteren Lebensperiode #dussert. In diesem
Sinn verstehen wir Delorme: «Nimmt man gewisse Organisationsfehler
und einige Krankheiten, wie z. B. die Syphilis, aus, die ganz offenbar von
den Aeltern auf die Kinder iibergehen, und die in der Gebirmutter, un-
mittelbar nach der Geburt, oder kiirzere oder lingere Zeit nach dieser
Epoche zum Vorschein kommen, so giebt es keine erbliche Krank-
heiten» 7. Die angeborenen nicht erblichen Krankheiten werden dem
Kinde nicht durch den Zeugungsakt iibertragen, sondern es zieht sich
diese wihrend der Schwangerschaft und der Geburt zu. Diese Auffassun-
gen finden wir bei von Birensprung in der Form zusammengefasst, wie
sie allgemein im deutschen Sprachgebiet Geltung haben: «Angeborene
Krankheiten nennen wir alle solche, welche das Kind mit auf die Welt
bringt; sie kénnen ihm angeerbt, oder wihrend seiner Entwickelung im
Mutterleibe oder erst bei der Geburt eingepflanzt sein» 8.

Die Autoren franzsischer Sprache legen mehr Gewicht darauf, dass
die angeborenen Krankheiten streng von den erblichen unterschieden
werden. Daher hat der Ausdruck bei ihnen eine engere Bedeutung. So

6 Chomel A. F.: in Encyclopidie der med. Wissenschaften. Bd. 1, S. 345.

7 Delorme R.: in Encyclopidie der med. Wissenschaften, Bd. 6, S. 123, siche
auch Adams J.: Uber die erbl. Krankheiten, auserl. Abh. z. Gebr. prakt.
Arzte, Leipzig 1817, Bd. 26, 5t. 3, S. 507.

8 Birensprung F.v.: Die hereditiire Syphilis, eine Monographie, Berlin 1864,
5. 1.



schreibt Piorry: «Schon seit Boerhaave’s Zeiten hat man die Erbkrank-
heiten von denen unterschieden, die blos wihrend des Lebens im Uterus
zugezogen werden konnen und die man deshalb auch angeborne ge-
nannt hat»?. Den gleichen Unterschied macht auch Petit im Dictionnaire
des sciences médicales: «Unter angeborenen Krankheiten sind solche zu
verstehen, die die Mutter dem Kinde wihrend der Schwangerschaft iiber-
trigt, oder auch solche, die sich wihrend derStillzeit spontan einstellen»*?,

Wenn wir hier von einer Einengung des Ausdruckes ,angeboren’ ge-
sprochen haben, so gibt dies auch Petit zu: «Trotzdem kann eine Krank-
heit gleichzeitig angeboren und erblich sein; dann, wenn ein Zufall
giinstiger Umstinde wihrend der Schwangerschaft beim Foetus eine
Krankheit zur Entwicklung anregt, deren Disposition ihm wihrend des
Zeugungsaktes tibertragen wurde» !*. Um den Tatsachen gerecht werden
zu konnen, gebraucht Petit hier den Ausdruck ,angeboren’ im urspriing-
lichen Sinn, und nicht im engeren, wie er ihn zuerst begriffen haben will.

3. Ubertragung der Erbkrankheiten

Es handelt sich hier um die Frage, wie die Ubertragung der erblichen
Disposition zu Krankheiten wihrend des Zeugungsaktes geschieht. Die
Antwort hierauf haben wir schon im ersten Kapitel angedeutet, mit dem
Hinweis nimlich, dass das eigentliche Wesen der Befruchtung sowie der
erblichen Dispositionen noch vollig unbekannt ist, und somit auch der
Mechanismus der erblichen Ubertragung!®.

Die Tatsache, dass diese Fragen ungeltst waren, hatte sich eine Theorie
zu Nutze gemacht, die die erbliche Disposition zu den Krankheiten nicht
in einer organischen Disposition sah, sondemn in etwas ganz anderem,
in einem besonderen Virus, Krankheitsstoff, der bei der Zeugung mit
dem Samen oder dem Ei auf die Frucht iibertragen wird. Nach dieser
Theorie, die in der Humoralpathologie verwurzelt ist, wiaren die Erb-
krankheiten infolge einer hypothetischen konzeptionellen Infektion
Infektionskrankheiten. Diese Theorie wird in unserer Periode aber nicht

9 Piorry P.A.: L. c., S.18.
10 Petit M. A.: in Dictionnaire des sciences médicales, Bd. 21, §. 59.
11 Petit M. A.: in Dictionnaire des sciences médicales, Bd. 21, S. 6o.
12 man vergleiche hiezu: Petit in Dictionnaire des sciences médicales,
Bd. a1, 5. 63.
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mehr allgemein anerkannt. Sie hat nur bei den Krankheiten eine Be-
deutung, deren Ursachen man in Viren sieht, und von diesen ganz be-
sonders bei der Syphilis, da sie so dusserst hdufig bei den Neugeborenen
beobachtet wird, welche Tatsache man mit der Erblichkeit in Verbindung
setzt. Dies alles kann nur deshalb geschehen, weil das Wesen der orga-
nischen Disposition viéllig unbekannt ist und die Kenntnisse iiber die
Krankheitserreger recht spirlich und ungenau sind, da die bakteriolo-
gischen Forschungen, wie wir sie heute kennen, noch nicht begonnen
haben. Daraus erklirt sich, dass fiir Piorry noch folgendes eine ernsthafte
Frage darstellt: «Besteht die Ursache der Ubertragung der erblichen Dis-
position und der erblichen Krankheiten in einem Gift, virus, in einem
besonderen Fehler der Sifte, der von den Eltern auf die Kinder iiberging;
oder ist sie die Folge blosser organischer Dispositionen, gewisser anato-
mischer Strukturen, die die Eltern auf ihre Nachkommen forterben?» 13
In diesem Zusammenhang ist es nicht uninteressant, die Ausfithrungen
von Petit und Sersiron, mit denen sie diese Virustheorie widerlegen, zu
kennen:

«I. Es ist unmoglich, Keime, oder Leben zerstbrende Grund-
stoffe, virus, anzunehmen, die unbeweglich in den Gebilden des
Menschenleibes, welche doch sich unaufhérlich selbst erneuern,
wohnen sollten.

2. Man begreift nicht, wie es zugehen sollte, dass sie daselbst
so ruhig verweilen und eine Gelegenheit abwarten konnten, um
sich zu entwickeln.

3. Es ist der Vernunft widersprechend, wenn man ihre Uber-
tragung von einer Generation zur andern annehmen wollte.

4. Wenn diese Hypothese wahr wire, so miissten alle Kinder
derselben Familie auch mit derselben Krankheit der Eltern be-
haftet seyn; was die Erfahrung doch nicht zeigt. —

5. Es wiire unbegreiflich, wie eine erbliche Krankheit von den
Grosseltern auf die Enkel iibertragen werden kiinnte, wihrend die
Viter der letzteren in einem gesunden Zustande bliecben» 14,

Fiir Piorry ist die Theorie der Ubertragung gewisser erblicher Krank-
heiten durch ein Virus durchaus noch nicht widerlegt:

«1. Es ist nicht zu bezweifeln, dass manche Gifte (virus), wie
die Blattern, das Wuthgift usw., eine Zeit lang in dem Kérper
einer Person verweilen konnen, ohne ihr Daseyn zu manifestiren,

13 Piorry P. A.: l.c., S. 6o.
14 Sersiron G. M.: nach Piorry P. A.: Lc., S.61.
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und man begreift nicht, warum das, was bei einem Individuum
sich wirklich so verhilt, nicht auch bei der Art sich so verhalten
sollte.

2. und 3. Wenn etwas schwer zu erklidren ist, so folgt doch
daraus nicht, dass man es leugnen diirfe; sonst miisste man ja auch
die Theorie, oder die Ubertragung erblicher Krankheiten durch
Dispositionen der Structur, die eine Generation der andern mit-
theilt, ebenfalls leugnen; denn sie bietet auch viel Schwierigkeiten
dar.»

Darin bekriftigt ihn die Feststellung, dass Sersiron sich genétigt sieht,
fiir die Ubertragung der Syphilis ein Virus anzunehmen, infolgedessen
er deren erbliche Ubertragung verneint. Schon Autoren des 18. Jahrhun-
derts, wie Louis und Medicus, die die Virustheorie fiir unzutreffend
hielten, verwarfen aus diesem Grunde iiberhaupt das Vorkommen erb-
licher Krankheiten und mit ihnen auch die organischen Dispositionen %,

Wenn wir auf diese theoretischen Erbrterungen niher eingetreten sind,
so nur deshalb, um dadurch ein besseres Verstindnis fiir die Annahme
der Erblichkeit der Syphilis zu erhalten, da die meisten Autoren, die iiber
erbliche Syphilis schreiben, diese Zusammenhinge nicht mehr erwihnen.

4. Besondere Charaktere der Erbkrankheiten

a) Erblichkeit und Ausbruch der Krankheit

Die Autoren, die iiber den Zusammenhang zwischen Erblichkeit und
dem Ausbruch der Krankheit geschrieben haben, ordnen zunichst eine
Reihe von Krankheiten bestimmten Lebensaltern zu. So brechen nach
Lucas Rachitis, Skrofulose, Idiotie, Veitstanz, Krimpfe, Epilepsie und
eruptives Fieber, seien sie erblicher Natur oder nicht, in der Kindheit
aus. Kehlkopfleiden, Lungenschwindsucht, Manie, Hysterie, Leiden des
Herzens und Geschlechtes, erblichen Ursprungs oder nicht, rechnet er
der Pubertiit zu. Gicht, Hypochondrie, Rheumatismus, organische Magen-
und Leberleiden, Blasenerkrankungen, bezeichnet er als Stérungen des
Mannesalters. Driisenverhdrtung, Schlaganfall und Lihmung ordnet er
dem Greisenalter zu. Alle diese Krankheiten sind in dem ihnen zukom-
menden Lebensalter vorherbestimmt. Es hat sich als Regel erwiesen, «dass

15 man vergleiche Rougemont J. C.: Abhandlung iiber die erblichen Krank-
heiten, eine gekriinte Preisschrift, aus der franzésischen Handschrift iiber-
setzt von Wegeler F. G., Frankfurt am Main 1794, S. 140.
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alle Leiden, die keine Vorherbestimmung im Leben haben, dass selbst
die Leiden der Altersstufen, die durch verschiedene Ursachen und ver-
schiedene Umstinde kaum der Ordnung ihrer Folge gehorchen, bei den
Erzeugten in dem Lebensalter ausbrechen, in dem der erste Ausbruch
bei den Erzeugern eingetreten ist»1!%, Petit im Dictionnaire des sciences
meédicales dussert sich hiezu: «Einer der wesentlichsten Charaktere der
Erbkrankheiten ist, dass sie im allgemeinen im gleichen Alter, in der
gleichen Epoche und im Milieu der gleichen Umstinde bei den Kindern,
wie bei den Eltern, die daran litten, zum Ausbruch kommen» 17,

Das Zusammentreffen besonderer Umstinde, Gelegenheitsursachen,
kann aber den Ausbruch einer erblichen Krankheit verzogern oder auch
beschleunigen. Darin beruht die Erklirung, dass nicht alle Glieder einer
Familie, in der eine Erbkrankheit vorkommt, an der Krankheit leiden
miissen. Hier finden wir also einen Hinweis, dass die Ursachen vieler
Krankheiten nicht ausschliesslich in den erblichen Anlagen gesucht
werden diirfen, sondern im Zusammenspiel mit den Gelegenheitsur-
sachen. Demnach miissen die Krankheiten, bei denen die Erblichkeit die
einzige Ursache ist, angeboren sein, was besonders bei den Anomalien
der Fall ist. So verstehen wir auch in diesem Zusammenhang, dass ein-
zelne Autoren nur diese Krankheiten als eigentliche Erbkrankheiten an-
erkennen wollen. Je kleiner die Erblichkeit als Ursache einer Krankheit
ist, desto undurchsichtiger wird ihr Beitrag fiir das Zustandekommen
einer Krankheit.

An dieser Stelle miissen wir nun mit Nachdruck darauf hinweisen, dass
die einzelnen Beobachtungen einseitig nach statischen Gesichtspunkten
in das ganze dynamische Krankheitsgeschehen eingeordnet werden,
weshalb die Schliisse, die die Autoren ziehen, einander einengen und
z. T. auch ausschliessen.

b) Abweichungen in der direkten Verwandtschaftslinie
und Uberspringen von Generationen

Die Frage, ob Erblichkeit der Krankheit auch vorliege, wenn sie nicht
in direkter Linie (Eltern) in Erscheinung trete, sondern auch in Seiten-
linien (indirekte Erblichkeit) und auch, wenn Generationen iibersprungen
werden, wird von den meisten namhaften Autoren bejaht, da sie dies in

16 Lucas P.: Traité philosophique et psychologique de I'hérédité naturelle
dans les états de santé et de maladie du systéme nerveux, 2 Bd., Paris
1847/50, Bd. 2, 5. 8490 und 8so0.

17 Petit M. A.: in Dictionnaire des sciences médicales, Bd. 21, S. 59.
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der Erfahrung bestitigt schen. Als Beweis dient ihnen die Vererbung all-
gemeiner Korperformen und geistiger Eigentiimlichkeiten. Da bei diesen
die indirekte Vererbung eine unleugbare Tatsache ist, wird daraus ge-
schlossen, dass dies auch bei den erblichen Anlagen der Fall sein muss.
Das Uberspringen eines oder mehrerer Glieder in einer Familie, in der
eine Erbkrankheit heimisch ist, wird dadurch erklirt, dass die den Aus-
bruch mitbestimmenden Gelegenheitsursachen fehlen, was wir schon
im letzten Kapitel erwidhnt haben.

¢) Einfluss von Vater und Mutter auf die Erbkrankheiten

«Ob iibrigens der Vater und die viterliche Familie oder die Mutter
und ihre Familie von grosserem Einfluss auf den Sprissling sind, ist nicht
zu unterscheiden und scheint von unbekannten Umstinden abzuhidngen=»,
jussert sich Wunderlich!®. Er ldsst die Frage offen, wie auch Lucas:
«Der relative Einfluss von Vater und Mutter auf die Reproduktion der
Krankheit ist eine Frage, die ebenso im Dunkeln liegt, wie der physische
und moralische Einfluss auf die Nachkommenschaft.» Nach ihm ent-
standen dadurch dogmatische und widersprechende Losungen, dass eine
Reihe von Autoren, um dieses Problem zu lésen, verschiedene Theorien
{iber die Zeugung aufgestellt haben. Die einen, wie Pierre Bailly (Para-
doxes physiologiques, p. 610), geben der Mutter die Oberhand in der
seminalen Ubertragung der krankhaften Affektionen, andere wieder, wie
Hufeland (I’art de prolonger la vie de ’homme, p. 284), sehen im Vater die
Hauptquelle des Ubertragenden. Petit (Essai sur les maladies héréditaires,
p. 60) sieht einen gleichen Einfluss von Vater und Mutter auf die Nach-
kommen. Diese Autoren wiederholen natiirlich nur die alten gegensitz-
lichen Zeugungstheorien des Aristoteles oder Galen, der Ovwisten und
Animalkulisten des 17. Jahrhunderts. Andere Autoren unterscheiden
einen Einfluss auf bestimmte Erbkrankheiten vater- wund mutterseits,
wie Fabricius (Burdach, Traité de physiologie, trad. par Jourdan, t. II,
p. 267), der der Meinung ist, dass der Vater die Gicht und die Cachexie
iibertriigt, wihrend die Mutter die Melancholie und die Krimpfe iiber-
trage . In vorsichtiger Weise dussert sich Piorry: «Vielleicht ist auch die
Erblichkeit von der Mutter auf ihre Nachkommenschaft wahrschein-
licher, als die des Vaters auf sein Kind» 2,

18 Wunderlich C. A.: 1. c., Bd. 1, S. 220.
19 Lucas P.: L.c, Bd. 2, S. 826 und 827.
20 Piorry P. A.: l.c., S. 171.
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Bei der Besprechung der einzelnen Krankheiten werden wir sehen, dass
die Autoren aus der Erfahrung heraus dazu neigen, der Mutter dabei die
grisssere Bedeutung beizumessen, ohne aber ihre Beobachtungen in einer
einseitigen Theorie erkliren zu wollen, da sie sich mit der Tatsache
abfinden, dass die Vorginge der Zeugung noch unbekannt sind. Ebenso
stehen ihnen die genetischen Begriffe, wie monomere und polymere,
dominante und rezessive und geschlechtsgebundene Erbanlagen, die aus
Mendels Experimenten und ihrer Wiederentdeckung um die Jahrhundert-
wende hervorgehen sollten, noch nicht zur Verfiigung.
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III. SPEZIELLER TEIL

Die einzelnen Erbkrankheiten

Eine besondere Einteilung der Erbkrankheiten gibt es nicht, obschon
einzelne Autoren (es handelt sich um solche der ilteren Generation)
einen grossen Wert auf Unterscheidung in akute und chronische erbliche
Krankheiten legen!.

Was unsere Arbeit betrifft, so halten wir uns an eine alphabetische
Reihenfolge der Krankheiten, wobei wir aber alle jene, die bei einer be-
stimmten anatomischen Struktur vorkommen, unter dieser einordnen.
Die Erblichkeit der psychischen Krankheiten, der Syphilis und der Tuber-
kulose werden wir eingehender behandeln. Es sind dies Krankheiten,
mit denen sich die Autoren iiber Fragen der Erblichkeit am eingehendsten
beschiftigen. Bei den iibrigen Krankheiten wollen wir festhalten, ob die
Erblichkeit allgemein bekannt und anerkannt ist. Grisstenteils liegen
nur wenige Angaben iiber Beobachtungen erblicher Anlagen zu Krank-
heiten vor. Statistische Unterlagen, sofern solche vorhanden sind, finden
sich spirlich und enthehren meist einer systematischen Ordnung. Sie
stellen eine in Zahlen ausgedriickte Erfahrung der Autoren dar und
kinnen daher nicht direkt miteinander verglichen werden. Gesamthaft
kiinnen wir feststellen, dass die dlteren Autoren, besonders die Franzosen,
sich eingehender mit den Erbkrankheiten beschiftigen. In der Zeit kurz
nach 1860 finden wir in der Literatur keine Abhandlungen iiber Erb-
krankheiten als solche, sondern nur iiber die einzelnen Krankheiten, bei
denen Erblichkeit festgestellt wird.

1. Asthma

Die Erblichkeit des Asthma wird nach Piorry? allgemein angenommen.
Vielen Fillen zufolge hat man nach ihm Grund zu glauben, dass fast

1 Piorry P. A: l.c, S. 71,
2 Piorry P. A.: l.c., S.133.
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alle unter diesem Namen begriffenen Affektionen mehr oder weniger
erblich sind. Auch Lucas? fithrt an, dass alle Autoren, die iiber Erblich-
keit geschrieben haben, die des Asthma annehmen; es sind dies: Pujol
de Castres, Portal, Petit, Poitroux, Roche, Sanson und Brown. Lebert?,
der das Asthma in manchen Familien fiir erblich hilt, glaubt, dass es
nicht selten in Familien vorkommt, in welchen die Gicht hiufig ist, fiir
deren Zustandekommen er der Erblichkeit grosse Bedeutung beimisst5.

2. Augenkrankheiten

«Die Einwirkung der Erblichkeit zeigt sich sehr oft bei den Krank-
heiten, die das Auge und seine ihm zugehirigen Gebilde befallen»?®,
schreibt Piorry in seinem schon mehrmals erwihnten Werk. Fleck?, der
Ubersetzer von Piorrys Arbeit, fithrt die Amaurosis (schwarzer Star),
die er in vier Generationen in viterlicher Linie sich vererben sieht, als
ein sehr wichtiges Beispiel fiir die erblichen Krankheiten an.

a)] Myopie

Sie wird in den meisten Fillen als erblich angesehen, so vor allem
durch Furnari® da ihn seine Statistiken iiber Augenkrankheiten davon
iiberzeugen, dass der grosste Teil der Myopischen die Kinder oder Enkel
von Personen sind, die ebenfalls kurzsichtig waren. Demgegeniiber hilt
Arlt? fest, dass die Tatsache, dass die Kurzsichtigkeit in Familien gehiiuft
vorkommt, nicht nur die Folge der Erblichkeit sei. Fiir ihn spielt ebenso
das Milieu, die Erziechung und das Nachahmen der Eltern durch die
Kinder in all deren Gewohnheiten, welche auch eine Pseudo-Erblichkeit
vortiuschen kinnen, eine Rolle. Doch will er damit nicht eine gewisse
erbliche Disposition zur Myopie in Abrede stellen. Chelius!? aber glaubt,

Lucas P.: l.c., Bd. 2, S. é78.

Lebert H.: Handbuch der praktischen Medizin, 2 Bd., Tiibingen 1859,
Bd. 2, §. 36.

Lebert H.: 1. c., 1850, Bd. 2, S. 808.

Piorry P.A.: L. c., 5. 154.

Piorry P. A.: Le., S. XIIL

nach Piorry P. A.: L c., S. 155.

Arlt F.: Krankheiten des Auges, 3 Bd.,, Prag 1856, Bd. 3, S. 241.

Chelius M. S.: Handbuch der Augenkrankheiten, 2 Bd.,, Stuttgart 1843,
Bd. 1, S. 382, '

Ea

b= B~ = N |

I

=]

Iy



dass mehrere der verschiedenen Ursachen durch die Erblichkeit bedingt
seien.

b) Strabismus

Beim Schielen wird die Erblichkeit weniger anerkannt, als bei der Kurz-
sichtigkeit. So schreibt Arlt!!, dass man hichstens die Ursache wie z. B.
die Sehschwiche, nicht aber das Schielen selbst, angeboren nennen
konne. Fiir Chelius® hingt die Erblichkeit des Schielens in manchen
Fillen von der vielleicht schiefen Lage der Linse oder der Neigung der
Cornea oder Iris nach einer Seite hin, oder auch von der angeblichen
Verschiedenheit der Retina ab.

¢) Hornhauttriibungen

Erbliche Hornhauttriibungen werden nicht aufgefithrt. Arlt'® erwihnt,
dass es eine angeborene Hornhauttriibung gebe, von der noch nicht ent-
schieden sei, ob sie durch eine Entziindung im Foetus oder durch eine
Entwicklungshemmung bedingt ist.

d) Katarakt: Grauer Star

Der graue Star wird teilweise auch als erblich betrachtet. Manche
Autoren, wie Arlt, fithren aber nur die Angeborenheit an. Piorry ™ aber
will nichts hiufiger sechen, als dass in ganzen Familien der Katarakt sich
von der einen Generation zur anderen fortpflanzt, wofiir er Wenzel,
Wardrop, Demours und Dupuytren anfithrt, die oft Grossvater, Vater
und Enkel operiert haben. Nach Chelius®® wird die erbliche Anlage
manchmal beobachtet und der Grund des Entstehens des Kataraktes in
fehlerhafter Beschaffenheit des Auges oder in der Gegenwart bestimmter
Dyskrasien gesehen.

11 Arie B.: L c., Bd. 3, 5. 306

12 Chelius M.S.: l.c., Bd. 1, S. 401.
13 Arlt F.: 1.c., Bd. 2, S 256.

14 Piorry P. A.: L c, 5. 154.

15 Chelius M.S.: L.c.,, Bd. a2, S.241.
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e] Amaurosis: Schwarzer Star

Wir haben schon erwihnt, dass Fleck ihn als zwingendes Beispiel fiir
die Erbkrankheiten angefithrt hat. Demgegeniiber stellt Chelius!® nur
eine angeborene Anlage fest.

f) Glaukom: Griiner Star

Von vielen Autoren soll nach Arlt!? unter die disponierenden Ursachen
die Erblichkeit gezihlt werden.

g] Hemeralopie

Das erbliche Vorkommen der Hemeralopie wird von mehreren Autoren
erwihnt. Piorry!® fithrt Florent Cunier an, der die Nachtblindheit von
einer Generation zur andern als seit urdenklichen Zeiten sich fortpflan-
zend festgestellt hat. Nach Arlt!® ist die Hemeralopie immer ein ange-
borenes Leiden, das auch erblich vorkommen kann.

h) Farbenblindheit

Wie bei der Nachtblindheit ist auch bei der Farbenblindheit die Erb-
lichkeit als Ursache angefiihrt. Zugleich wird festgestellt, dass sie sich
vorzugsweise beim minnlichen Geschlecht vererbe, worin Arlt?® und
Chelius ** iibereinstimmen.

i) Pigmentmangel, Albinismus

Vom Albinismus gibt Wunderlich®® an, dass er zuweilen ererbt sei,
dass aber in den meisten Fillen gar keine Ursachen anzugeben seien.

16 Chelius M. S.: L. c., Bd. 1, S. 296.

Iy Arit D P.: 1l e, Bd. 2, 5. 100.

18 Piorry P.A.: L c., S.154.

19 Arlt D.E.: 1. c., Bd. 3, S. 101.

20 Arlt D.F.: l.c., Bd. 3, S.1o1.

21 Chelius- M. 5.: L c., Bd. 1, S.377.

22 Wunderdich C. A.: L.c., Bd. 2, 5. 744.
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So wird denn auch fiir den Pigmentmangel des Auges die Erblichkeit
als mogliche Ursache angegeben. Arlt® schreibt, dass er bald bei nur
ecinem Gliede einer Familie, bald auch bei verschiedenen Gliedern in
auf- und absteigender Linie vorkomme.

k) Kolobom

Vom Kolobom der Iris sowie des Lides kbnnen wir nur Angaben finden,
die es als angeboren bezeichnen. Es wird aber nicht erwiihnt, ob auch

Erblichkeit vorliegen kionne.

1) Blepharitis chronica

Piorry2* gibt an, dass man sie bisweilen mit einer besonderen Klebrig-
keit in mehreren Generationen sich forterben sieht.

m) Phtosis palpebrae superioris

Auch hier finden sich nur Angaben, dass das Ubel in seltenen Fillen
angeboren ist®®,

Wenn wir bei der Erblichkeit der Augenkrankheiten auch jene Leiden
erwihnt haben, die nur als angeboren bezeichnet werden, so geschah
dies deshalb, weil heute bei diesen die Erblichkeit bekannt ist. Man ver-
gleiche hiezu das Kapitel iiber erbliche Augenleiden von F. Lenz in der
menschlichen Erblichkeitslehre.

3. Chlorose

Soweit wir Angaben iiber die Erblichkeit finden kionnen, gehen die
Ansichten auseinander. So findet Piorry®7, dass die Erblichkeit der Chlo-

23 Arlt D.F.: L. c,, Bd. 2, 5. 238,

24 Piorry P. A.: l.c., §. 155.

25 Chelius M. S.: 1.c.,, Bd. 2, S. 169.

36 Bauer E., Fischer E., Lenz F.: Menschliche Erblichkeitslehre, 2 Bd.,
Miinchen 1927, Bd. 1, §. 178—212.

27 Piorry P. A.: L c., 5. 87.
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rosis noch sehr zweifelhaft ist. Er selbst kennt keine Tatsachen, die fiir
die Erblichkeit sprechen, noch hat er solche in der Literatur gefunden.
Eine erbliche Anlage zur Bleichsucht besteht fiir Wunderlich unzweifel-
haft, «die sich zuweilen durch nichts verrit, als durch das nicht weiter
motivierte Eintreten der Krankheit in gewissen Jahren bei fast allen
weiblichen Gliedern einer Familie, bei den Téchtern wie frither bei der
Mutter» 25,

4. Croup

Fiir Wunderlich «sind Erblichkeit und Familiendisposition manchmal
unzweifelhaft» 2, Auch fiir Friedreich® scheint die Maéglichkeit einer
erblichen Anlage, wie sie von mehreren Autoren beobachtet wird, vor-
zuliegen, obschon hieriiber noch Zweifel bestehen.

5. Diabetes mellitus

Was die erbliche Anlage zum Diabetes betrifft, wird sie von mehreren
Autoren in gewissen Fillen angenommen. «Die hereditire Anlage, die
hiufige Wiederholung in der selben Familie» ist nach Wunderlich ® von
mehreren Autoren beobachtet worden: Isenflam, Rollo, R. Frank u. a.
Lebert® hebt hervor, dass hieriiber nur seltene Tatsachen vorliegen,
und Piorry* hilt die Beobachtungen nicht fiir zahlreich genug, um die
Frage der Erblichkeit aufzuhellen und findet ebenfalls, dass es nicht
gewiss sei, ob es sich um eine wirkliche erbliche Ubertragung oder nur
um einen Einfluss gleicher Umstinde handle. Daher ist es fiir Piorry
nach dem Stande der Wissenschaft noch ungewiss, ob der Diabetes erb-
lich ist. Niemeyer scheint von der Erblichkeit auch nicht fest iiberzeugt
zu sein, wenn er schreibt: «In einzelnen der bekannt gewordenen Fille
scheint die Krankheit auf erblicher Anlage beruht zu haben»#. Ahnlich

28 Wunderlich C. A.: l.c., Bd. 2, §. 208.

29 Wunderlich C. A.: l.c., Bd.3, §.153.

30 Friedreich M.: Handbuch der spez. Pathologie und Therapie, red. von
Virchow R., 6 Bd., Erlangen 1854/60, Bd. 5, 1. Abt, S.437.

31 Wunderlich C. A.: 1.c., Bd. 2, S. 267.

32 Lebert H.: L. c., Bd. 2, §. 659.

33 Piorry P. A:: Le, S 136.

34 Niemeyer F.: Lehrbuch der spec. Pathologie und Therapie mit bes. Riick-
sicht auf Physiologie und pathologische Anatomie, 2 Bd., Berlin 1862,
Bd. 2, S. 579.
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dussert sich auch Richter: «In einzelnen Fillen kommt sie bei mehreren
Personen derselben Familie vor und wurde so fiir erblich gehalten» 35,

6. Emphysema pulmonum

Piorry® stiitzt sich auf Untersuchungen iiber das Lungenemphysem
von Louis und Jackson, die unter 28 Fillen 18 Personen fanden, deren
Vater oder Mutter und bisweilen auch die Briider und Schwestern an
derselben Krankheit litten. Er selbst hilt die Priadisposition zum Emphy-
sem der Lungen gewthnlich fiir erblich. Wunderlich ¥ spricht nur von
einer in vielen Fillen unzweifelhaft angeborenen Disposition zum Lun-
genemphysem, die durch die Konstitution iiberhaupt oder durch die
Formation der Lungen und des Thorax begriindet sein kann. Biermer3®
gibt an, dass die meisten Autoren seit den Untersuchungen von Jackson
und Louis eine erbliche Disposition annehmen, die aber meistens zu
hoch eingeschiitzt werde.

7. Gicht

Die Annahme, dass die erbliche Anlage in der Aetiologie der Gicht
eine der wichtigsten Rollen spielt, wird von vielen Autoren bekriiftigt.
Nach Niemeyer?®® soll dies statistisch nachgewiesen sein, jedoch macht
er dariiber keine niheren Angaben, sondern lisst es einfach bei dieser
Feststellung bewenden. Einen statistischen Hinweis finden wir bei Le-
bert*?, der angibt, dass ziemlich alle Autoren die Erblichkeit auf 30%b
und mehr der Fille ansetzen. Scudamore #! findet unter 189 Gichtkranken
105 Personen, bei denen Vater, Mutter oder beide an derselben Krankheit
leiden, also 55%. Garrod** entnehmen wir noch eine andere Statistik
Scudamores: unter 522 Fillen 332 indirekte Gicht, also 63%, und 264
direkte Gichtfille, also 50%b.

35 Richter H. E.: Grundriss der innern Klinik, Leipzig 1853, . 102s.

36 Piory P.A:: Lec, 5 131

37 Wunderlich C. A.: l.c, Bd. 3, S.481.

38 Biermer A.: Handbuch von Virchow R., Bd. 5, 1. Abt., §. 790.

39 Niemeyer F.: l.c., Bd.a, S. 481.

40 Lebert H.: L. c., Bd. 2, S. 898.

41 nach Vogel ].: Handbuch von Virchow R., Bd. 1, §. 514 und s15.

42 Garrod A. B.: Die Gicht, iibersetzt von Eisenmann, Wiirzburg 1861, S. 142.
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Besondere Merkmale der erblichen Gicht: Vogel®® findet, dass sich
die gichtische Anlage hiufig, doch nicht immer, durch eine gewisse Kir-
perbeschaffenheit dussere. Demgegeniiber hilt Wunderlich** fest, dass
die Disposition zur Gicht sich in der ersten Zeit durch nichts verrate.
Der Ansicht, dass die erbliche Gicht durch ein viel kleineres Mass an
Gelegenheitsursachen zum Ausbruch kommt, als dies bei der erworbenen
der Fall ist, sind Niemeyer*, Garrod*® und mit ihm Scudamore. Daraus
diirfte sich auch die allgemein iibereinstimmende Feststellung der Au-
toren erkliren, dass die erbliche Gicht oft eine oder mehrere Genera-
tionen iiberspringt.

8. Hidmorrhagien

Piorry erwidhnt, dass die Himorrhagien von der Mehrzahl der Autoren
zu den «Krankheiten gezihlt werden, die sich durch Erblichkeit fort-
pflanzen kiénnen»47. Es betrifft dies aber durchwegs Autoren der ilteren
Generation. Dieser Ansicht waren Hufeland, Bally und Roche hinsicht-
lich des Nasenblutens, Epistaxis.

Ebenso dachten Chomel, Roche und viele andere Autoren iiber den
Bluthusten, Himoptisis.

Dass den Himorrhagien der Haut eine erbliche Anlage zu Grunde
liegen kann, ist die Ansicht von Fuchs .

Piorry fithrt auch an, dass man ziemlich allgemein die Apoplexie, Hae-
morrhagia cerebralis, als erblich betrachtet, so Lullier Winslow. Er selbst
findet in seinen Ausziigen manche Beispiele, die auf Erblichkeit hin-
deuten *°,

Was die Erblichkeit der Himorrhoiden betrifft, so erwihnt Richter,
dass die Anlage hiezu nicht selten ererbt, jedoch hiufiger erworben ist59.
Piorry stiitzt sich auf Roche, der die Erblichkeit der Himorrhagien ver-
ficht: «In vielen Fillen hat man bemerkt, dass die Disposition zu Hidmor-

43 Vogel J.: Handbuch von Virchow R., Bd. 1, S. 514 und s515.

44 Wunderlich C. A.: L. c., Bd. 2, S. 998.

45 Niemeyer F.: 1.c., Bd. 2, S. 481.

46 Garrod A.B.: L.c, S. 142,

47 Piorry P.A.: Lc., 8. 77.

48 Fuchs C. H.: Die krankhaften Veriinderungen der Haut, 3 Bd., Gottin-
gen 1840, Bd. 1, S. 499.

49 Piorry P. A.: l.c, S.138 und 139.

50 Richter H.E.: Lc., S.041.
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thoiden sich durch die Zeugung fortpflanzte, wie viele andere Charactere
der menschlichen Constitution» .

Auf folgendes glaubt Piorry noch aufmerksam machen zu miissen:
«Man muss riicksichtlich der Erblichkeit (der Himorrhagien] diejenigen,
die von festen Theilen abhingen, wohl von denen unterscheiden, die von
einer Alteration der fliissigen herzurithren scheinen. Die ersten sind
seit langer Zeit schon bekannt. Sie sind bloss in einem mittleren Grad
erblich, wie die Schriftsteller sagen»?®. Was die zweite Art betrifft, so
handelt es sich um Blutungen, die bei geringsten Verletzungen eintreten,
die schwer zu stillen und oft tidlich sind. Es ist dies die Bluterkrankheit,
Himophilie, oder Himorrhophilie genannt.

9. Hédmophilie

Alle Autoren sind sich darin einig, dass die Himophilie als eine ange-
horene Krankheit meist erblich ist und, wo dies zutrifft, sich durch viele
Generationen bemerkbar macht. Nach Wunderlich kennt man mit
Sicherheit keine andere Ursache als die erbliche Anlage. Folgende Be-
sonderheiten hilt er noch fest: Hauptsichlich leiden die minnlichen
Glieder an der Krankheit, wihrend die weiblichen meist nur zu frith-
zeitigen Menstruationen neigen. Die Beispiele von Bluterinnen sind sehr
selten. Auch will man bemerkt haben, dass sich die Krankheit nicht
unmittelbar vom Vater auf die Sohne, sondern mehr noch auf die Séhne
der fiir sich davon frei gebliebenen Tochter vererbe®. Auch Niemeyer®
erwidhnt, dass mit seltenen Ausnahmen namentlich die Tochter von der
Krankheit verschont bleiben. Demgegeniiber bemerkt EKeller, dass alle
Autoren (es handelt sich hier um solche der dlteren Generation) ganz
ausdriicklich festhalten, «dass die ihnen bekannten Bluter jederzeit
minnlichen Geschlechtes» waren, und dass alle weiblichen Personen
dieser Bluterfamilien von der Krankheit ganz verschont blieben . Der
Grund, warum nur das minnliche Geschlecht an der Himophilie leidet,
ist Keller unbekannt, und auch bei den #lteren Autoren findet er hieriiber

5T Piorry P.A: Le, 5 77

52 Piorry P. A.: L. c., 5. 77.

53 Wunderlich C. A.: L.c., Bd. 2, §. 251.

54 Niemeyer F.: 1.c, Bd. 2, S. 730.

55 Keller Joh.: Von der erblichen Anlage zu tidlichen Blutungen, Inaugural-
Abhandlung, Wiirzburg 1824, S.22 und 27.
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nichts Aufklirendes®. Virchow " hilt die Annahme, dass die weiblichen
Personen von der Krankheit verschont bleiben, durch neuere Unter-
suchungen fiir widerlegt. Das Verhiltnis von Minnern und Frauen gibt
er 7 :1I an.

10. Hautkrankheiten
al Albinismus

Dass dem Albinismus in vielen Fillen die Erblichkeit zu Grunde liegt,
wird von vielen Autoren angenommen. Nach Fuchs?® ist er immer an-
geboren und hiufig erblich. Fiir Neumann ® sind die Ansichten iiber die
Erblichkeit des Albinismus noch nicht entschieden festgestellt, doch
kennt auch er Fille, wo der partielle Albinismus durch mehrere Gene-
rationen sich fortpflanzte. Wunderlich® gibt an, dass in den meisten
Fillen die Ursache nicht anzugeben ist, ausser dass die Krankheit zu-
weilen vererbt wird.

b)] Alopecia

Es wird angenommen, dass die Erblichkeit bei der Entstehung der
Glatze eine Rolle spielen kann. So ist sie zuweilen fiir Wunderlich®
hereditir. Fuchs® bemerkt noch, dass die Tichter davon nicht befallen
werden, wohl aber die Pridisposition auf ihre Schne weitervererben.

¢) Angeborene Haarlosigkeit: Anonychia

Fuchs gibt an, dass die Beobachtungen, die das Vorkommen bei Bruder
und Schwester feststellen (Steinnig), auf Erblichkeit deuten. Er findet,
«es sei bemerkenswert, dass diese Fille, wie auch die von Danz, Juden
betreffen» %3,

56 Keller Joh.: l.c., §. 23.

57 Virchow R.: Handbuch der Pathologie und Therapie, Bd. 1, S. 268.
58 Fuchs C.H.: l.¢c., Bd. 1, S. 10.

50 Neumann I.: Lehrbuch der Hautkrankheiten, Wien 1860, S. 28s.
60 Wunderlich C. A.: 1.c., Bd. 2, 8. 744.

61 Wunderlich C. A.: 1 c., Bd. 2, S. 730.

62 Fuchs C.H.: l.c, Bd. 1, S. 6o.

63 Fuchs C.H.: l.c., Bd. 1, §. 22.
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d) Angeborene Haarigkeit: Polytrichia

Auch hier miissen wir auf eine Angabe von Fuchs verweisen, dass
Platers Beobachtung auf Erblichkeit deute, und dass andere dtiologische

Momente unbekannt seien ®.

e) Angiom, Telangiektasie, Naevus

Fiir Neumann besteht kein Zweifel, dass eine gewisse Disposition zu
solchen Gefisserweiterungen vorhanden und ein grosser Teil derselben
erblich ist®. Fuchs® gibt fiir die Muttermale an, dass sie erblich sind,
und zudem hiufiger beim weiblichen Geschlecht. Fiir Hebra® ist die
Erblichkeit fiir den Naevus vascularis nur #usserst selten nachweisbar.

f) Epheliden: Sommersprossen

Die perennierenden Sommersprossen sind nach Fuchs® in manchen
Familien erblich.

g) Akne

Nach der Angabe von Fuchs® scheint eine erbliche Pridisposition zur
Acne rosacea in manchen Familien vorzukommen.

h) Ekzeme

Fiir das Eczema chronicum gibt Wunderlich? an, dass die hereditiire
Anlage schwerlich ganz abzuleugnen sei.

64 Fuchs C.H.: l.c.,, Bd. 1, §.35.

65 Neumann I.: 1. ¢, S. 308.

66 Fuchs C.H.: l.c., Bd. 1, 8. 27.

67 Hebra F.: Lehrbuch der Hautkrankheiten, Bd.3 des Handbuches von
Virchow R., 1876, 2. Abt, S. 270.

68 Fuchs C.H.: Lc, Bd.1, §. 112.

69 Fuchs C.H.: Lc, Bd. 1, S.217.

70 Wunderlich C. A.: L c., Bd. 2, S. 770.

26



i) Elephantiasis Arabum

Was die Erblichkeit der Elephantiasis Arabum betrifft, so wird sie in
verschiedener Weise bejaht. Neumann ™ spricht vorsichtig, dass die Erb-
lichkeit wahrscheinlich scheint. Fiir Lebert™ bestcht sie nicht selten
in heissen Lindern, und fiir Duchassaing ist die Erblichkeit der Krank-
heit unbestreitbar, wofiir er ein Beispiel anfiihrt: «Ein Mann, der an der
Elephantiasis Arabum litt, hinterliess bei seinem Tode 5 Kinder, deren
4 das gleiche Ubel hatten, derjenige seiner Séhne aber, welcher frei ge-
blieben war, hatte einen Sohn von 18 Jahren, der gleichfalls von dieser
Krankheit ergriffen wurde» 7,

k) Lepra, Aussatz, Elephantiasis Graecorum, Spedalsk

Im Mittelalter wurde die Erblichkeit der Lepra allgemein angenommen,
zu deren Bekimpfung man Eheverbote erliess ™. Eine erbliche Disposition
wird von den meisten Autoren angenommen. Oft stellen sie auch fest,
dass die Ubertragung hiufiger durch die Mutter geschieht, und dass zu-
weilen mehrere Generationen iibersprungen werden 7,

Der Erblichkeit des Spedalsk wird von Danielson und Bick eine derart
grosse Wichtigkeit beigemessen, dass, um sie wirksam verhindern zu
kiinnen, die beiden Autoren die Sterilisation befiirworten. Es fehlt aber
nicht an Stimmen, die diese grosse Bedeutung der Erblichkeit in Abrede
stellen. Hiort™, der eine gewisse erbliche Disposition zum Spedalsk
nicht in Abrede stellt, spricht sich an Stelle der die persénliche Freiheit
des Individuums so stark beschneidenden Massnahme, wie die Sterili-
sation sie darstellt, fiir die Schaffung besserer hygienischer Zustinde aus,
da fiir ihn darin das die Krankheit so begiinstigende Hauptiibel liegt.
Autoren wie Kaposi weisen darauf hin, dass die Erblichkeit der leprisen
Erkrankung nicht mit der der Syphilis verglichen werden kann, sondern
vielmehr mit der erblichen Disposition der Tuberkulose, worauf auch
besonders Virchow hinweist 7.

71 Neumann IL: l. ¢, S. 264.

72 Lebert H.: 1. c., 18590, Bd. 2, S. g62.

73 Duchassaing P.: in Schmidt’s Jahrbuch 1855, Bd. 2, §. 336.

74 nach Hebra F.: Handbuch von Virchow R.: 1876, 2. Abt., §. 430.

75 man vergl. Neumann I.: 1. ¢, 5. 270, und Fuchs C.H.: 1. c, Bd. 2, S. 641.
76 Hiort J.].H.: in Schmidt's Jahrbiicher, 1858, Bd. 2, S. 46.

77 Kaposi M.: in Hebra F.,, Handbuch von Virchow R., 1876, 2. Abt, §. 432.
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1) Skabies: Kritze

Die Erblichkeit der Kritze wird von jenen ilteren Autoren bejaht, die
sich von der Annahme der psorischen Dyskrasie leiten lassen, die noch
auf die Humoralpathologie zuriickgeht. So schreibt Fuchs™, dass ihn
mehrere Fille iiberzeugt haben, dass sich die psorische Dyskrasie so gut
wie die skrofultse und leprose vererbe. Piorry™ hebt hervor, dass die
Gegenwart des Acarus scabiei, die schon Linné und 1786 auch Weich-
mann nachwiesen, jede weitere Diskussion iiber die Erblichkeit der Kritze
iiberfliissig mache. Dies ist auch die Ansicht aller jiingeren Autoren, so-
fern sie iiberhaupt die Erblichkeit erwihnen. Einzelne Autoren aber,
deren Impfversuche mit Kritzemilben negativ ausfallen, nehmen infolge-
dessen eine erbliche Disposition an. Fiir Kaposi ist dies aber eine unrich-
tige Schlussfolgerung, da die Ursachen des negativen Ausfalls der Impf-
versuche in dusseren Gegebenheiten liegen ®°.

m) Favus: Erbgrind

Fuchs®!, der die Kontagiositit, die von manchen Autoren, wie Alibert,
bezweifelt wird, und die spontane Genesis als Ursachen des Favus angibt,
schliesst aus seinen Beobachtungen, dass es nicht an Tatsachen mangle,
die fiir des Favus Erblichkeit sprechen. Hiezu fiihrt er das Beispiel an,
dass Kinder solcher, die an Erbgrind leiden, in dieselbe Affektion verfal-
len. Da Fuchs den Favus unter die Skrofulosen reiht, miissen wir an-
nehmen, dass er die Erblichkeit wie bei der Skrofulose in einer erblichen
Disposition sieht. Er fithrt auch wie andere Autoren an, dass Skrofulose
zu Favus disponiere. Hebra® aber ist der Meinung, dass auch von einer
eigentlichen besonderen Disposition fiir Favus nicht die Rede sein kann,
seitdem die experimentelle Ubertragung gelehrt habe, dass derselbe auf
jeder Haut zur Entwicklung komme.

n) Ichthyosis

Dass die Fischschuppenkrankheit angeboren ist, darin sind sich alle
Autoren einig, wie auch, dass sie in manchen, gewissen oder vielen Fa-

78 Fuchs C.H.: L. c., Bd. 2, . 603.
79 Piorry P. A.: L. c., S.06.
8o Kaposi M.: in Hebra F., Handbuch von Virchow R., 1860, Bd.3, 1. Abt,,

S. 454.
81 Fuchs C.H.: lL.c, Bd. 2, 526.
82 Hebra F.: Handbuch von Virchow R., 1876, Bd. 3, 2. Abt., §. 614.
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milien erblich ist. Fuchs® glaubt, dass die Erblichkeit die hiufigste
Quelle der Krankheit ist. Die mehr oder weniger iibereinstimmenden
Angaben finden wir auch bei Wunderlich ®, Niemeyer® und Hebra 5.

o) Psoriasis

Auch fiir die Schuppenflechte wird von den meisten Autoren eine
hereditire Disposition angenommen. Niemeyer® und Neumann ® geben
an, dass sie von Vater und Mutter gleich hidufig vererbt werde. Hebra®
findet Fille, wo sich die Erblichkeit nicht nachweisen lisst, doch in der
Mehrzahl der Krankheitsfille ist sie fiir ihn in den Familien heimisch,
wobei aber nicht alle Nachfahren von der Krankheit befallen zu werden
brauchen.

11. Hernien

Die erbliche Anlage zu den Hernien wird angenommen, ist aber nicht
sichergestellt. Diese Anlage beruht nach Bardeleben «auf einer Vererbung
des ungeniigenden Verschlusses der Foetaléffnungen oder der Schlaffheit
der Bauchwand und wohl auch in einer zu grossen Linge des Gekrises
und der iibrigen Bauchfalten~» *, Nach Malgaigne wiren 66%0 der Hernien
erblicher Natur®, und nach Kingdon 33%*:. Sanson, der bisweilen alle
Kinder eines Vaters an Briichen leiden sicht, vermutet, dass die Ursache
eher in dhnlichen Lebensarten als in einer erblichen Disposition zu
suchen ist®.

83 Fuchs C.H.: l.c., Bd. 3, 5. 656.

84 Wunderlich C. A.: 1. c, Bd. 2, 5. 7190.

85 Niemeyer F.: 1. c., Bd. 2, S. 375.

86 Hebra F.: Handbuch von Virchow R., 1876, BEd. 3, 2. Abt., §. 44.

87 Niemeyer F.: l.c., Bd. 2, S. 420.

88 Neumann J.: Lec., S. 141.

89 Hebra E.: Handbuch von Virchow R., 1860, Bd. 3, 1. Abt, S. 285.

g0 Bardeleben A.: Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre, 4 Bd.,
Berlin 1860, Bd. 3, S. 704.

gr Malgaigne in Bardeleben A.: l.c., Bd. 3, S.704.

92 Kingdon in Koenig F.: Lehrbuch der spec. Chirurgie, 2 Bd., Gottingen 1875,
Bd. 2, S. 125.

o3 Piorry P. A: l.c., 8. 135.
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12. Herzkrankheiten

Unter der allgemeinen Aetiologie der Herzkrankheiten erwihnt Wun-
derlich auch die hereditire Anlage: «Ein hiufiges Vorkommen von Herz-
krankheiten in einer Familie, ein Befallenwerden der Kinder herzkranker
Eltern ist eine so alltigliche Beobachtung, dass an dem Bestehen einer
hereditiren und Familienanlage nicht zu zweifeln ist. Die dlteren Arzte
haben diesem Einfluss vielleicht zuviel Raum, die neueren demselben
zu wenig Aufmerksamkeit und Glauben geschenkt. Doch sprechen sich
Corvisart (ed. 3. 370—375) und Bouillaud (traité I. 276) entschieden fiir die
Existenz einer hereditiren Anlage aus» %,

a) Hypertrophie des Herzens

Die Erblichkeit dieser Krankheit wird von Piorry% angenommen, da
er sie aus mehreren Fillen seiner Praxis nachweisen kann. Er fiihrt auch
Portal an, der mehrere Personen zweier Familien an der Krankheit sterben
sah. Wunderlich erwihnt von der Herzhypertrophie nur: «In manchen
Familien sind sie einheimisch» %, Friedreich® kann die hereditire An-
lage, wie sie Pinel und Corvisart verteidigten, nicht aus eigenen Erfahrun-
gen bestitigen.

b) Angina pectoris

Die erbliche Anlage zur Angina pectoris, sofern von einer solchen ge-
sprochen werden kann, wird in Zusammenhang mit dem Rheumatismus
und der Gicht gebracht, die als Krankheiten mit erblicher Disposition oft
der Angina pectoris vorangehen. So schreibt Bamberger®, dass Rheuma-
tismus und Gicht von einigen Autoren als Ursache oder Teilursache
angeschen werden. Leute, die frither an Gicht oder Rheumatismus litten,
scheinen nach Friedreich® besonders disponiert zu sein. Bei Dusch 19°

94 Wunderlich C. A.: 1.c., Bd. 3, S. 14.

95 Piorry P. A.: L. c., 8. 128.

96 Wunderlich C. A.: L. c., Bd. 3, S. 72.

g7 Friedreich N.: Handbuch von Virchow R., 1861, Bd. 5, 2. Abt., S. 288.

98 Bamberger H.: Lehrbuch der Krankheiten des Herzens, Wien 1857, S. 368.
99 Friedreich N.: Handbuch von Virchow R., Bd. 5, 2. Abt., S. 422.

100 Dusch T. v.: Lehrbuch der Herzkrankheiten, Leipzig 1868, §. 334.
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finden wir die Angabe, dass Latham und Robert Hamilton glauben, in
einzelnen Fillen eine erbliche Anlage annehmen zu diirfen, da der
Angina pectoris oft Rheumatismus und Gicht vorangehen, die aner-
kanntermassen auf erblicher Disposition beruhen kénnen.

13. Icterus

Die Angaben iiber die Erblichkeit der Gelbsucht sind dusserst selten.
Piorry 19!, der unter seinen eigenen Fillen nie Erblichkeit beobachtet,
zitiert Boerhaave, der von einer Familie erziihlt, in welcher alle Personen
im gleichen Alter an Icterus starben und deren Nekroscopie eine scyrrhise
Leber aufwies. Piorry meint, dass der Icterus hier symptomatisch war und
dass, wenn er erblich gewesen wiire, die verursachende Stéirung selbst
erblich gewesen sein miisste. Auch Wunderlich 1°* glaubt, dass die here-
ditdre Anlage zu Icterus sich auf erbliche Anlage zu dessen ursichlichen
Storungen (Leberkrankheiten, Gallensteine etc.) reduzieren diirfte.
Lebert 1% fithrt nach Henoch einen Fall von Erblichkeit des Icterus gravis
durch drei Generationen hindurch an.

14. Krebs

Es wird allgemein angenommen, dass der Krebs in manchen Familien
auf erblicher Anlage beruht. Kéhler'® hebt hervor, dass ausgedehnte
statistische Untersuchungen iiber die Hiufigkeit der erblichen Krebs-
erkrankungen noch fehlen, wie auch die Feststellung, ob bei Vorliegen
der Erblichkeit der Krebs in einer fritheren Lebensstufe zur Entwicklung
komme als bei anderen Ursachen.

Die wenigen statistischen Angaben, die wir finden kénnen, ergeben
folgendes Bild:

101 Piorry P. A.: l.c., S. 88.

102 Wunderlich C. A.: l.c., Bd. 3, S. 417.

103 Lebert H.: 1. c., 1859, Bd. 2, §. 363.

104 Kohler R.: Krebs- und Scheinkrebs-Krankheiten, Stuttgart 1853, S. 148.
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Piorry 195 106 Krebse (alle Arten) 20 erbliche Fille 19%

Lebert 198 102 Krebse (alle Arten) 14 erbliche Fille 14%b0
Lebert 108 13 Gebirmutterkrebse 2 erbliche Fille 16%0
Lebert 1% 40 Brustkrebse 6 erbliche Fille 159%0
Lebert 108 7 Hodenkrebse 1 erblicherFall 14%0
Lebert 1€ y, 107 42 Magenkrebse 5 erbliche Fille 12%,

Was den Magenkrebs betrifft, glaubt Niemeyer, dass er in manchen
Familien erblich zu sein scheine und fiihrt als Beispiel Napoleon an,
dessen Vater und er selbst, wie auch seine Schwester, an Magenkrebs
gestorben sind. Auf diesen Fall nehmen auch Kohler®®, Piorry!®® und
Lebert!'® Bezug, welch letzterer trotz den ungenauen Angaben festhilt,
dass sich das erbliche Vorkommen der Krankheit nicht leugnen lasse.
Demgegeniiber glaubt Bamberger!!, dass man iiber den Einfluss der
Erblichkeit aus Mangel an ausgiebigen statistischen Daten nichts Posi-
tives wisse und dass seine cigenen Beobachtungen eher ein negatives
Resultat ergeben.

15. Kropf

Es scheint, dass angenommen wird, dass die Struma hereditir vor-
kommen kann, wie es auch Wunderlich!'? wissen will. Lebert!!® hat
jedenfalls die Erblichkeit durch ganze Generationen hindurch festgestellt.
Er macht aber darauf aufmerksam, dass es sehr schwer in Gegenden nach-
zuweisen sei, wo sich das Ubel endemisch zeige und erst zur Zeit der
Pubertit oder spiter sich entwickle, ob die Erblichkeit mit im Spiele sei.

105 Piorry P. A: L. c,, S. 119.

106 Lebert H.: in Kohler R., L c., S. 148.

107 Lebert H.: 1.c., 1859, Bd. 2, S. 300.

108 Kohler R.: l.¢c,, S. 313.

o9 Piorry P A Ll c., S 110

110 Lebert H.: Die Krankheiten des Magens, Tiibingen 1878, S. 351.
111 Bamberger H.: Handbuch von Virchow R., Bd. 6, 1. Abt., S. 306.
112 Wunderlich C. A.: L ¢, Bd. 3, S. 670.

113 Lebert H.: Die Krankheiten der Schilddriise und ihre Behandlung,
Breslau 1862, S. 135.
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16. Leber- und Gallenkrankheiten

Piorry 1'% gibt an, dass die Leberkrankheiten oft erblich sein kinnen,
doch fehle es allgemein an wichtigen Fillen und Erfahrung. So ist der
Leberscirrthus bei dem Vater und Sohne beobachtet worden (Boerhaave).

a) Gallensteine

Wunderlich 1'% findet, dass in manchen Familien eine erbliche Anlage
vorhanden ist. Auch fiir Richter!!® scheint die Anlage dazu erblich zu
sein.

17. Magenkrankheiten

a) Chronischer Magenkatarrh

Lebert glaubt, dass die erbliche Anlage hier unleugbar von Einfluss
sein kann: «<Man beobachtet in ganzen Familien schon wihrend der
Kindheit Neigung zu Verdauungsstorungen, welche sich beim Einzelnen
dann gemn, selbst unter leichten praedisponierenden Momenten zum
Magenkatarrh steigert»!17. Piorry 118 gibt an, dass fiir entziindliche Ma-
genleiden keine andere Ursache als die Erblichkeit gefunden werden
konnte.

b) Magenneurosen

Auch hier halten wir uns an Angaben von Lebert und Piorry. «Erb-
lichkeit kann auch insofern von Einfluss sein, als gerade durch diese die
Neurosen sich in mannigfaltigster Art umwandeln. Auch Abwechslung
mit anderen Neurosen kommt vor: Migrine, Kolik, Neuralgien=» 19, Fiir
Piorry 1#° scheinen auch nerviisse Magenleiden keine andere Ursache als
die Erblichkeit zu kennen.

114 Piorry P.A.: l.c., S. 134.

115 Wunderlich C. A.: le., Bd. 2, 5. 1118
116 Richter H.E.: L c., S. 963.

117 Lebert H.: 1. c., 1878, 8. o7.

118 Piorry P. A.: L. c, §. 134.

1rg Lebert H.: l.c, S. 153

120 Piorry P. A.: 1. c., S.134.
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c] Magenkrebs

Die erbliche Anlage zum Magenkarzinom haben wir schon beim all-
gemeinen Krebs besprochen.

d) Magengeschwiir

Bei Wunderlich finden wir die Angabe, dass sich das Magengeschwiir
von den Eltern auf die Kinder vererben kinne 121,

18. Nervenkrankheiten

a) Chorea major, Chorea 5t. Viti

Eine hereditire Anlage zur Chorea wird von verschiedenen Autoren
angenommen, so von Wunderlich **® und Richter®®. Das Vorkommen
scheint ihnen nicht sehr hidufig zu sein. Piorry, der selbst nur ein ein-
ziges Mal die Krankheit bei Mutter und Sohn beobachtet hat, erwihnt,
dass Elliotson die Chorea als eine auf erbliche Weise sich fortpflanzende
Erankheit betrachtet. Jedoch sind nach Piorry nur wenige Tatsachen
bekannt, die die Erblichkeit als Ursache der Chorea zu beweisen
scheinen 134,

b) Epilepsie

In tibereinstimmender Weise wird von den Autoren angegeben, dass
die hereditiire Anlage eine wichtige Stellung im Zustandekommen der
Krankheit einnimmt'®, Sie weisen auch darauf hin, dass bei den Unter-
suchungen iiber die Erblichkeit der Epilepsie nicht nur Epilepsieanfille,
sondern alle Hirnkrankheiten iiberhaupt in Betracht zu zichen seien !26,
Hiezu beziehen sie sich auf die Untersuchungen von Cazauvielh und

121 Wunderlich C. A.: l.c., Bd. 3, S.763.
122 Wunderlich C. A.: L c., Bd. 2, S. 1465.
123 Richter H.E.: L c., S. 568.

124 Piorry P. A.: 1. c., §. 149.

125 Richter H.E.: L. c., . 576.

126 Wunderlich C. A.: l.c., Bd. 2, §. 1413.
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Bouchet, die unter 130 Epileptischen 31 Personen fanden, deren Eltern
verriickt, epileptisch, blodsinnig oder hysterisch waren. Auch fanden
sie, dass 58 Frauen, die wihrend der Krankheit zusammen 21 lebende
Kinder gebaren, 7 Kinder hatten, die epileptisch oder hysterisch starben!®,

Auch darauf wird allgemein aufmerksam gemacht, dass die Epilepsie
weit hdufiger durch die Mutter als durch den Vater auf die Kinder ver-
erbt wird. Moreau (de Tours) findet, dass vor dem 7. Lebensjahre keine
Differenz besteht, dass nachher aber das Verhiltnis der Ubertragung von
Mutter und Vater sich wie 2 : 1 verhalte, wozu ihn eigene Zusammen-
stellungen, die die Annahmen Esquirols und Georgets bestitigen,
fithren 125,

¢) Eklampsie

Wie bei der Epilepsie, so wird auch bei der Eklampsie eine hereditdre
Disposition angenommen. So weist Wunderlich darauf hin, dass «in
manchen Familien nicht nur mehrere oder alle Kinder von Eclampsie
befallen sind, sondern auch ziemlich hiufig von Eltern stammen, welche
mit Epilepsie, Hysterie oder mit Himmkrankheiten jeder Art behaftet
Eind“ lill

d] Hysterie

Auch fiir die Hysterie wird von den meisten Autoren eine erbliche
Anlage angenommen. So schreibt Wunderlich: «Sie entsteht unter dem
Einfluss einer erblichen Anlage»!®® und Richter: «Die Anlage dazu ist
bisweilen ererbt» 131,

e] Migrine

«Dass dieses Ubel sehr hiufig durch Erblichkeit auf viele Familien
fortgepflanzt erscheint, ist wohl allen guten practischen Arzten bekannt,
so dass man der Beispiele in Uberfluss anfithren konnte» 32, Dies ist die

127 Piorry P. A.: 1. c., S. 146.

128 Moreau J. (de Tours) in: Schmidt's Jahrbiicher, 1855, Bd. 2, S. 3209.
129 Wunderlich C. A.: 1. c., Bd. 2, S. 1443.

130 Wunderlich C. A.: 1. c., Bd. 2, S. 1482,

131 Richter H.E.: 1.c., S. 564.

132 Piorry P. A.: L c.; S.150.
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Ansicht Piorrys. So findet auch le Bienvenu, «dass die Migrine sich oft
durch Erbschaft fortpflanzt» ¥ und Leubuscher, dass «die Anlage zu den

Anfillen oft erblich ist» 134,

19. Psychische Krankheiten

Hieriiber ist keine einheitliche Systematik vorhanden. Darunter sind
folgende Krankheiten zu verstehen: Hypochondrie, Melancholie, Geistes-
krankheiten wie: Alienatio mentalis, Geistesverwirrung, Folie, Manie,
Tobsucht, Wahnsinn, Vesania, Paranoia, sowie Bléidsinn, Dementia und
Idiotie. In der Aetiologie dieser Krankheiten spielt die Erblichkeit mehr
oder weniger die gleiche Rolle. Daher sprechen wir im folgenden der Ein-
fachheit halber nur von Geisteskrankheiten.,

Bei keiner anderen Krankheit wird die Erblichkeit als Ursache so stark
hervorgehoben und bis ins Detail eréirtert, wie bei den Geisteskrank-
heiten, da man bei ihnen am meisten darnach geforscht hat. Aus diesem
Grunde ist es leicht verstindlich, dass die Erblichkeit in der Aetiologie
der Geisteskrankheiten eine iiberragende Rolle einnimmt. Nach Grie-
singer «bekriftigen die statistischen Untersuchungen aufs entscheidendste
die allgemeine Ansicht der Laien und Arzte, dass dem Irrewerden in einer
grossen Zahl von Fillen eine angeborene Anlage zu Grunde liege», und
er glaubt, «dass man ohne Anstand behaupten darf, dass in der Tat kein
Moment michtiger sei als dieses»3%: die Erblichkeit. Morel setzt die
Erblichkeit als Ursache der Geisteskrankheiten der Erziehung und dem
individuellen Temperament gleich ¥, Doch es lassen sich auch Stimmen
horen, die bezweifeln, dass der Erblichkeitsfaktor hier eine grossere Rolle
spiele als bei den iibrigen Krankheiten. Den Grund hiefiir sehen sie darin,
dass er eben bei den Geisteskrankheiten mehr als bei den iibrigen gesucht
und dadurch zwangsldufig stirker hervorgehoben werde 137,

133 Le Bienvenu E. X.: Das einseitige Kopfweh, aus dem Franzosischen,
Leipzig 1847, S. 14.

134 Leubuscher R.: Handbuch der medizinischen Klinik, 2 Bd., Leipzig 1861,
Bd. 2, 8. 154.

135 Griesinger W.: Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten
fir Arzte und Studierende, Stuttgart 1845, 2. Abdruck 1867, S. 155.

136 Morel B. A.: Traité des maladies mentales, Paris 1860, S. 111.

137 Neumann H.N.: Psychiatrie 1859, S.141, in Griesinger W., L c., 1867,
5. 155.
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a) Statistik der Geisteskrankheiten in Bezug auf Erblichkeit

Einen Einblick auf die Erblichkeit bietet uns die Ubersicht der verschie-
denen Statistiken. Wir beziehen uns hier griisstenteils auf Angaben, die
sich bei Lucas, Piorry und Griesinger angefiihrt finden:

Autor oder Anstalt

Anzahl der
Krankheits- Erblichk. Erldut. Angaben
fille in% soweit erwihnt

Moreau (1)
Burrows (2}

«Schitzung» 90 % &
unbestimmt 84 % -

Esquirol nach Archambault (2) 265 53 % -

Brierre (1) unbestimmt ca. 50 % -

Boston nach Parckmann (2) 62 53 % -

Esquirol

(bes. Anstalt nach Archambault) (32) 265 53 % -

50 % in hoheren Stinden

Esquirol (3) 574 20% in nieder. Stinden
30% in beiden Stinden

Esquirol (4] 431 34 % =

Esquirol (2} 15 33 % bei Wichnerinnen

Bergmann [1838) (1)

kl. Stat. 33 %  dir. u. indir. Erbl.
20 % direkte Erblichkeit

Hagen (1) 187 33 % Familiendisposition
12—15 % direkte Erblichkeit

Skae in Edinburg (1) 4% =

(1851, 1852} 248
Webster in Bedlam (1848) (1) 1798 30% -
Mareville nach Archambanult (2) 277 26 % —
Dagonet in Stephansfeld (1] aus 3 Stat. ca.25 % -
Bini in Florenz (1) — 26 % -
Damerow in Halle (1) 773 25 & —
Guislan (1) - 25 % =
Esquirol (besondere Anstalten 1818) (2) 268 25 % -
Esquirol (Charenton) (4) 1557 21 % -
Esquirol (Lypémanie) (2) 482 22 % -
Esquirol (Char)

nach Aubanel und Thoré () 1557 21 % -
Caen nach Aubanel und Thoré (2) 75 20 % =
Fleming in Sachsenberg (1) - 20 % =
Desporte (Bicétre) (2) 3458 21 % -
Morel B. A. (5) «Schitzung» 20% -
Bloomingdale Asylum

New York 1849 (1) 1841 16 % dir. u. indir. Erbl.
Hanwell nach Ellis (2) 1380 15 % -
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Anzahl der

Autor oder Anstalt Krankheits- Erblichk. Erliut. Angaben
fille in % soweit erwihnt

Rouen (4) 570 15 % =
Parchappe (1) - 13 % =
Gintrac Hauptauszug (I) (2] 24012 13 % -
Salpétriere nach Parchappe

|1822—1824) (2] 780 13 % -
Antiquaille de Lyon nach Bottex (2] 904 13 % -
Lyon nach Aubanel und Thoré (2), (4] 503 12 % =
Jakobi (1) 220 11% -
Bicétre und Salpétriére

nach Francois [1822—24) (2} 1726 1% -
Turin nach Parchappe (1831—1836) (2} 1066 11% -
Boucassa (Turin)

nach Aubanel und Thoré (4) 1066 11 % -
Turin nach Aubanel und Thoré (4) 150 Iy -
Vereinigte Staaten

nach Aubanel und Thoré (2), (4) 961 10% -
Bordeaux nach Parchappe

(1831—1836) (2] 265 10% -
Bicétre nach Desportes

(1823—1833) (2), (4) 3458 10% =
Bicétre und Salpétriére (1) 8272 o% —
Hospiz von Contucki (1826—1827) (2) 62 8% =
Nantes nach Bouchet (2} 710 8% -
Salpétriére nach Parchappe

(1822—1833) [2) 506 B -
Salpétriére nach Pareira (1839) (2) 683 e A -
Palermo nach Aubanel

und Thore (2}, (4] 306 7% =
Lautard im Marseiller Irrenhaus (1) «Schitzung~ ca.7 % -

Zusammenstell. aus
Jarvis (1850 (1) 87800 4% engl. u. irischen
Anstalten

Vereinigte Staaten

nach Pliny-Earle (2) 1225 3% -
Stephansfeld nach Renaudin 253 1% -
Aversa, Konigreich Neapel 1725 1% -

(1] Griesinger W.: L. c., 1867, 8. 155.
(2] Lucas P.: l.c., Bd. 2, S. 792.

{3} Esquirol J.E.D.: Allg. und spec. Pathologie und Therapie der Seelen-

stdrungen, frei bearbeitet von Hille K. Ch., Leipzig 1827, . 56.

|4) Piorry P. A.: l.c., 5. 143.
(5) Morel B. A.: 1. c., 1860, S. 111.
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Aus der Statistik selbst sind nur folgende drei Faktoren zu ersehen, die
fiir die grosse Unterschiedlichkeit wverantwortlich gemacht werden
kiinnen, da wir nur bei wenigen Angaben erlduternde Bemerkungen vor-
finden.

1. Ohne weiteres Eingehen auf die Statistik fdllt uns die grosse Unter-
schiedlichkeit des Zahlenmaterials auf. Es variiert zwischen 15 und
87 800. Zudem beruhen viele Angaben auf reinen Schiatzungen der Au-
toren, die sich auf ihre Erfahrungen stiitzen. Lucas!¥® weist mit Recht
darauf hin, dass, je kleiner die Gesamtzahl der zur Verfiigung stehenden
Fille sei, dem Zufall desto mehr Spielraum fiir ein einseitiges prozentuales
Verhiltnis offen bleibe, je nachdem viele oder nur wenige Krankheits-
fille erblicher Natur sind.

2. Auch eine grosse Rolle spielt die soziale Schicht, die durch die Sta-
tistiken erfasst wird. So kann es sich entweder um hohere oder niedere
Stinde handeln, was ein anderes Verhiltnis der Gelegenheitsursachen
bedingt.

3. Ebenso bildet die Beriicksichtigung nur der Erblichkeit von den
Eltern (direkte Erblichkeit] oder von den Seitenlinien [indirekte Erblich-
keit), sowie auch beider zusammen, ein wichtiges Moment in der Inter-
pretierung der Statistik. Dies letztere wird ein Hauptgrund fiir die hohe
Zahl von Burrows sein, wenn er ausfiihrt, «er sey hiufig wegen Heurathen
befragt worden, ob eine Person, von Eltern geboren, bei welchen sich
der Wahnsinn nie entwickelt hat, die aber zur einen oder zur andemn
Hiilfte aus einer Familie stammen, in welcher diese Krankheit herrschte,
im Stande sey, den Wahnsinn auf ihre eigenen Kinder fortzupflanzen.
Diese Frage habe er jederzeit bejahend beantwortet, denn es seyen ihm
viele wahnsinnige Individuen vorgekommen, deren Eltern beiderseits
nicht wahnsinnig gewesen waren, wohl aber die Vorfahren, der Bruder
oder die Schwester des einen oder des anderen Theiles dieser Eltern» 1%,
Dass die Ubertragung nicht immer direkt sein muss, sondern sich auch
bei Grosseltern, Tante und Onkel und Cousins zeigen kann, um Erblich-
keit nachzuweisen, wird auch von Guislain *® angenommen. Die Beriick-
sichtigung der Seitenlinien wird von den meisten Autoren in ihren For-
schungen miteinbezogen. Jedoch scheinen hier keine einheitlichen
Grenzen angenommen zu werden, wie auch bei der direkten Erblichkeit,

138 Lucas P.: L. c., Bd. 2, 8. 793.

139 Burrows G. M. (Commentaries on insanity, London 1828, §. 106 und 107)
in Friedreich J.B.: Handbuch der allgemeinen Pathologie und Therapie
der psychischen Krankheiten, Erlangen 1839, S. 203.

140 Guislain J. G.: in Morel B. A., L.c., 1860, p. 115.
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frithestem Alter in der schlechtesten Art durch intellektuelle Unfdhigkeit
und iibermissige Verschlechterung der moralischen Tendenzen. Es fehlt
ihnen die koordinierende Kraft in ihren Ideen. Infolge der angeborenen
Tendenz zum Schlechten nennt Morel sie «maniaques instinctifs». Oft
findet sich bei ihnen fehlerhafte Ausbildung des Schiidels, Kleinheit des
Leibes, Sterilitit oder wenigstens in den meisten Fillen grosse Schwierig-
keit, ihre Rasse fortzupflanzen. Sie stellen die zweite Abart der mora-
lischen, physischen und intellektuellen Degeneration des Menschenge-
schlechtes dar.

4. Die vierte Klasse ist fiir Morel die letzte Abart dieser durch erbliche
Ubertragung des Menschengeschlechtes bedingten Degeneration: Imbe-
cillitiit, Idiotie und Kretinismus: oft mit Rudimtidrbleibender Genita-
lien, Sterilitit, Taubstummbheit, Klumpfuss etc.

Alle diese pathologischen Zustinde sind Zweige eines Stammes in
einzelnen Familien, die besonders durch Weiterheiraten in denselben
Familien und durch Trunkenheit zu den degenerativen Formen fortent-
wickelt werden und die bis zur Ausléschung der Rasse filhren kénnen.
Es liegt nun auf der Hand, dass Morel als beste Prophylaxe dieser seiner
progressiven Degeneration das Verhindern der Heiraten solcher erblich
belasteter Familien untereinander erblickt.

Was wir hiervon den Verinderungen des Krankheitsbildes der erblichen
Geisteskrankheiten fiir die Familiendisposition angefiihrt haben, will
Esquirol '* wie auch andere Autoren beim einzelnen Individuum be-
obachten. Die Monomanie, Manie und Dementia wechseln so im Verlauf
der geistigen Erkrankung ein und desselben Individuums. Dies fiithrt nach
Esquirol dazu, dass mehrere Autoren jede Unterscheidung der verschie-
denen Krankheitsformen als eigene Krankheit verwerfen, um nur eine ein-
zige Krankheit anzuerkennen, die sich unter den verschiedensten Formen
dussern kann.

Dies alles ist nur mdglich, weil eine bunte Fiille wechselnder
Zustandsbilder in ihrer Mannigfaltigkeit beschrieben werden, die
jeder Autor anders sieht und erlebt. So umfasst z. B. der Begriff ,Demen-
tia’ alle Formen des Schwachsinns, ob sie nun primirer oder sekundirer
MNatur sind, von der angeborenen Debilitit bis zum schizophrenen End-
zustand als eine einheitliche Krankheit. Am Anfang des Kapitels haben
wir schon darauf hingewiesen, dass es keine einheitliche Klassifikation
gibt. Dies diirfte der Grund sein, der Lucas zur Annahme der Metamor-
phose der Geisteskrankheiten gefiithrt hat.

164 Esquirol J. E. D, des maladies mentales, Bd. 1, S. 23 in Lucas P.: L.c., Bd. 2,
5. 8or.

46






b} Nierenstein und Blasenstein

Fast alle Autoren, die die Existenz erblicher Krankheiten angenommen
haben, stimmen nach Piorry darin iiberein, dass sie den Blasenstein und
die Nephritis calculosa als erblich betrachten. Piorry selbst ist gemeigt,
die Erblichkeit anzunehmen, doch hilt er seine Erfahrungen nicht fiir
zahlreich genug, um es beweisen und das genaue Verhiltnis beurteilen
zu kinnen . Auch Lebert fithrt aus: «Erblichkeit ist als Grund ange-
geben, aber nicht nachgewiesen worden» 1%, In gleichem Sinne dussert
sich auch Richter: «Zuweilen soll eine erbliche Anlage dazu stattfin-
den» 199,

21. Ohrenkrankheiten
a) Nervise Schwerhorigkeit

Die Erblichkeit der nervisen Schwerhdrigkeit wird von vielen Autoren
als feststehende Tatsache betrachtet. Kramer'™® glaubt, dass ihr unter
allen Ohrenkrankheiten am hiufigsten erbliche Anlage zu Grunde liege.
Er will sie in auf- und absteigender und Seiten-Linien beobachtet haben.
Auch Lincke '™ erblickt in der Erblichkeit das vorziiglichste pridisponie-
rende Moment, und er gibt an, dass nach Kramer !/s aller nerviéisen
Schwerhorigkeitsfille erblicher Natur sind.

b] Taubstummheit

Auch hier wird oft als Ursache der Krankheit auf erbliche Anlage ver-
wiesen. Lincke '"* fragt sich, so die Erblichkeit angenommen wird, ob sie
durch einen erblichen Organisationsfehler oder durch Anfilligkeit fiir
Krankheiten, die der Taubstummbheit vorangehen, bedingt sei. Darauf
kann er keine Antwort geben, da die pathologische Anatomie noch nicht

167 Piorry P.A.: L. c., S. 137

168 Lebert H.: 1.c., Bd. 2, S. 634.

169 Richter H. E.: Grundriss der inneren Klinik, Leipzig 1853, 5. 1019.

170 Kramer W.: Ohrenheilkunde, Berlin 1849, 8. 735.

171 Lincke C.G.: Handbuch der Ohrenheilkunde, 3 Bd., Leipzig 1845, Bd. 3,
5. 114.

172 Lincke C.G.: L, Bd. 3, 5. 172
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geniigend Unterlagen geliefert hat. Tréltsch'™ findet, dass sie hiufiger
unter Ehen naher Verwandter vorkomme. Kramer!™ glaubt aber die Erh-
lichkeit ablehnen zu diirfen. Er stiitzt sich dabei auf seine perstinliche
Erfahrung, dass taubstumme Eheleute keine Kinder hitten und dass
in Ehen, wo nur ein Teil an der Krankheit leidet, normale und taub-
stumme Kinder geboren werden, wie auch Zwillinge, von denen das
eine normal und das andere taubstumm ist. Er bezweifelt also die Erb-
lichkeit nur, weil er selbst keine zwingenden Fille von Erbgingen ge-
sehen hat.

¢] Chronischer Ohrenkatarrh

Da man allgemein eine erbliche Anfilligkeit in bestimmten Familien
fiir Katarrhe annimmt, so finden wir auch hier diesbeziigliche Angaben.
Tréltsch glaubt, aus seinen eigenen Beobachtungen schliessend, dass es

sich nicht leugnen lasse, dass eine erbliche Anlage zum Ohrenkatarrh
besteht 175,

22. Rachitis

Eine erbliche Anlage zur Rachitis wird von verschiedenen Autoren
zuweilen in manchen Familien beobachtet, so von Niemeyer !, Lebert 177
und Leubuscher!’®. Nach Piorry «betrachten die Autoren oft alle Abwei-
chungen in den Kriimmungen der Knochen, und so auch die, welche
durch Rachitis bewirkt werden, als erblich. Der grésste Teil derselben
nahm an, dass dieser Krankheitszustand von den Eltern iibertragen wer-
den konne, und das um so mehr, da sie die Rachitis als verwandt mit
Scropheln und Syphilis ansahen~» 1. Piorry selbst hilt die Frage iiber
die Erblichkeit der Rachitis noch nicht geniigend erhellt. Er ist aber trotz-
dem geneigt, die Erblichkeit in einem gewissen Punkte anzunehmen, und
dies entgegen der Ansicht der Autoritit J. Guerin, der die Erblichkeit der
Rachitis und mit ihr zusammen die der Knochentuberkulose ablehnt.

173 Trdltsch A.v.: Lehrbuch der Ohrenheilkunde, Wiirzburg 1867, S. 418.
I74 Kramer W.: 1. c, S. 821.

175 Triltsch A. v.: L c., §S. 241.

176 Niemeyver F.: l.c., Bd. 2, S. 496.

177 Lebert H.: l.c., Bd. 2, S. 9o11.

178 Leubuscher R.: 1. c., Bd. 2, S. 636.

179 Piorry P.A.: L. c., S. 158.
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23. Rheumatismus

«Man hat viel dariiber gestritten, ob der Rheumatismus erblich sei
oder nicht, und die Ansichten hieriiber sind sehr geteilt. Mir fehlt es an
eigenen Beobachtungen» 18, Spiter schreibt der gleiche Autor, Lebert,
dass eine besondere Pridisposition zum akuten Gelenkrheumatismus
existieren miisse, da er mehrere Glieder einer Familie verschiedener Ge-
nerationen an der gleichen Krankheit behandelt hat. Ob aber Erblichkeit
allein oder noch andere dussere Verhiltnisse und Gelegenheitsursachen
die Hauptrolle spielen, kann von ihm wegen des unvollkommenen Ma-
terials nicht enschieden werden 181,

Auch Wunderlich gibt an: «Es scheint eine hereditire Anlage fiir diese
Krankheit zu geben.» Er ldsst es aber dahingestellt, «ob die Bemerkung
von Hamermjk (Cholera p. 254) richtig ist, dass acuter Gelenkrheumatis-
mus nur in den Familien erblich sei, in denen Tuberculose nicht beob-
achtet werde» 182,

Fiir Vogel ist die Anlage nicht selten erblich, und er stiitzt sich dabei
auf Fuller, der unter 246 Fillen bei 29%s Erblichkeit vorfand 183,

24. Skrofulose

Wie bei der Tuberkulose wird auch bei der Skrofulose die Erblichkeit
in bestimmten Familien als ein idtiologisches Moment angenommen. So
schreibt Wunderlich: «Wir sehen sehr hiiufig, dass die Scrofulose in Fa-
milien einheimisch ist, und zwar nicht immer unter Umstinden, bei
welchen eine gleichmissige Einwirkung #usserer Einfliisse auf die ver-
schiedenen Familienglieder angenommen werden kann, sondern wo
vielmehr die unter sehr verschiedenen Verhiltnissen lebende Descendenz
ebenso in diese Constitutionsanomalie verfillt, wie die Eltern oder eines
derselben, Grosseltern u. s. f. Man ist demnach genétigt, eine Familien-
anlage, eine erbliche Ubertragung der scrophuliisen Constitution von
Eltern auf Kinder anzunehmen» 1, Manche Autoren machen darauf auf-
merksam, dass die Skrofulose auch aus Tuberkulosefamilien geerbt wer-
den kann, dass also ein erblicher Zusammenhang zwischen Skrofulose

180 Lebert H.: l.c., Bd. 2, S. 854.

181 Lebert H.: Klinik des acuten Gelenkrheumatismus, Erlangen 1860, S. 11 3k
182 Wunderlich C. A.: 1. ¢, Bd. 2, 5. 974.

183 Vogel ].: Handbuch von Virchow R., Bd. 1, S. 482.

184 Wunderlich C. A.: L ¢, Bd. 2, 8. 221.
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und Tuberkulose besteht. So sagt Leubuscher: «Die Eltern brauchen nicht
an Scrophulose gelitten zu haben, sondern nur an Tuberculose» %5, Le-
bert gibt denn auch die Erblichkeit der Skrofulose mit 33 %6 an, wihrend
er bei gleichzeitiger Beriicksichtigung der Tuberkulose 60% erbliche
Skrofulose findet 186,

25. Syphilis

Die meisten Autoren sehen in der erblichen Ubertragung ein itiolo-
gisches Moment der Syphilis. Es ist eine allgemein feststehende und sehr
oft beobachtete Tatsache, dass die Syphilis angeboren, d. h. in diesem
Fall bei der Geburt schon eine sichtbare Krankheit sein kann, zu welchem
Bilde sich der wortliche Sinn des Ausdruckes ,erblich’ aufdringt. Der
kontagitisen, infektitsen Ursache wird aber die grosste Bedeutung in der
Aetiologie der Syphilis zugemessen, obschon das ,Virus' noch nicht nach-
gewiesen ist. Die Erblichkeit der Syphilis wird darin begriindet, dass
bei der Konzeption mit dem Samen und dem Ei das Virus im Sinne der
alten Virustheorie, wie wir sie im allgemeinen Teil schon besprochen
haben, iibertragen wird. Die Frage, ob die Syphilis erblicher Natur sein
kann, ist daher mit der Frage gleichbedeutend, ob eine konzeptionelle
Infektion vorliegt oder nicht.

Wir mochten nochmals darauf hinweisen, dass diese Ansteckungsart
nur deshalb in den Begriff der Erblichkeit einbezogen wird, weil die alte
Virustheorie als allgemeine Erklidrung der erblichen Krankheiten in Un-
kenntnis der Vorginge, die sich bei der Zeugung abspiclen, Viren ange-
nommen hat. Die dlteren Autoren, denen diese Theorie noch bekannter
ist und die sich von theoretischen und nicht im einzelnen Fall praktisch
nachgewiesenen Erkenntnissen leiten lassen, stellen die Theorie in Ab-
rede und mit ihr auch die Erblichkeit der Syphilis.

Whunderlich 7 geht so weit, dass er nicht nur die Infektion der Frucht
bei der Zeugung, die konzeptionelle Infektion, sondern auch die Infektion
der Frucht innerhalb des Uterus, intrauterine Infektion, als erblich be-
zeichnet, womit er aber die Begriffe ,erblich’ und ,angeboren’ nicht aus-
einander hilt. Bei der Annahme der erblichen Syphilis handelt es sich
aber immer um eine erblich angeborene, konzeptionell infektitse Krank-
heit, wihrend die intrauterine Infektion nur eine angeborene Krankheit

185 Leubuscher R.: L c., Bd. 2, §. 627.
186 Lebert H.: l.c., 1859, Bd. 1, §. 516.
187 Wunderlich C. A.: L. c,, Bd. 2, S. 403.
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ist. Kuhlmann spricht in seiner Dissertation iiber die erbliche Syphilis:
«Allgemein gefasst ldsst sich die Syphilis hereditaria wohl als eine wiih-
rend des intrauterinen Lebens erfolgte syphilitische Infektion des Kindes
bezeichnen» 188, Bei dieser Formulierung handelt es sich aber nur um eine
rein angeborene Krankheit. Solche begriffliche Abweichungen sind wohl
dafiir symptomatisch, dass man auf jeden Fall das erbliche Bild, wie es
die Syphilis bei Neugeborenen darstellt, aufrechterhalten will. Alle Au-
toren, die die Erblichkeit als feststehende Tatsache betrachten, wollen
sie entweder vom Vater oder von der Mutter allein, wie auch von beiden
zusammen iibertragen sehen.

Der erste, der die erbliche Ubertragbarkeit der Syphilis anerkennt, ist
Paracelsus: «Wenn die franzdsische Materie sich eingemischt hat in die
Conception, so erbt dasselbige Kind die Krankheit und wird damit ge-
boren. Doch ist es auch moglich, dass dies nicht geschieht, wenn die
Matrix so hitzgeitig ist, dass sie dem Sperma seine Gewalt nimmt, oder
auch wegen der Nobilitit und Tugend des Samens; dann bleibt die
Bossheit in den Eltern und das Kind wird erldst und gesund geboren=.
[Vom Ursprung, Herkommen und Anfang der Frantzosen, Bd. I Cap. 4) ¥,
Dieser Annahme tritt Hunter, der die Syphilis der Erwachsenen und Neu-
geborenen nur als Folge einer Ansteckung betrachtet, zum erstenmal
entgegen. Er stiitzt sich hierbei auf seine Versuche, die ihm zu beweisen
scheinen, dass nur der Primiraffekt das Syphilisvirus enthalten kann.
Damit fillt filr ihn die Ansteckungsfihigkeit des Samens mit den Se-
kundiraffekten und demzufolge auch die erbliche Ubertragung dahin.
Als Ursache der angeborenen Syphilis nimmt er eine Ansteckung des
Foetus iiber den Placentarkreislauf an. Von Birensprung nennt dies eine
kiinstliche Annahme, die «allen Erfahrungen der medizinischen Praxis
widerspreche» 1*, Der Ansicht Hunters wird hauptsichlich von Swediaur
widersprochen, der fiir die Syphilis der Neugeborenen ausschliesslich
eine erbliche Ubertragung durch den infizierten Samen des Vaters an-
nimmt. Dies fithrt dazu, dass Anh#inger von Hunter, um die erbliche
Ubertragung aufrechterhalten zu kiinnen, neben der Ansteckungsfihigkeit
der Primdraffektionen zusitzlich eine solche durch den infizierten Samen
annehmen. Um aber die Tatsache erkliren zu kénnen, so die Miihe und
Sorgfalt hiezu genommen wird, dass auch die Mutter syphilitischer Neu-
geborener an Syphilis erkrankt ist, wird eine Ansteckung der Mutter
durch das Kind iiber den Placentarkreislauf angenommen. Diese Theorie

188 Kuhlmann H.: Uber die hereditire Syphilis, Diss., Greifswald 1872, S. 8.
189 Paracelsus in Birensprung F.v.: l.c., §.5.
190 Bdrensprung F.v.: lc., §.6.
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,du choc en retour’ wird zuerst von Gardien (Traité des accouchements,
Paris 1824) ausgesprochen, der sich auch Hutchinson (Medical Times,
London 1856) mit besonderer Vorliebe anschliesst, wie auch viele andere
Arzte: Ricord, Diday, Depaul, Acton, Tyler Smith!®!, Diese Theorie
widerlegt von Biarensprung mit der Tatsache, dass die Infektion der Mutter
unter Beriicksichtigung der Inkubationszeit schon zur Zeit der Konzep-
tion erfolgt sein muss, so dass sie nur vom Vater direkt angesteckt sein
kann und nicht durch den Foetus.

Da aber viele Arzte feststellen, dass die syphilitischen Kinder nur von
an Syphilis erkrankten Miittern abstammen, wird die Ubertragung vom
Vater auf das Kind verneint, was Cullerier im Satz ausspricht: «Es gibt
keine hereditire Syphilis ohne eine syphilitische Mutter», worin er von
Notta und Charrier (Arch. génér. 1856) unterstiitzt wird 192,

Wir sehen also, dass hinsichtlich der angeborenen Syphilis die wider-
sprechendsten Ansichten geiussert werden, die auf unvollkommenen
Beobachtungen und den damit in Zusammenhang stehenden falschen
und voreiligen Schliissen beruhen. Klares Licht in dieses Durcheinander
der Fragen iiber die erbliche, konzeptionelle Syphilis wird erst durch die
noch kommenden genauen bakteriologischen Forschungen gebracht, so

dass bis dahin die Frage der erblich angeborenen Syphilis noch offen
bleibt.

26. Tetanus

Einige wenige Autoren scheinen eine erbliche Disposition zum Tetanus
anzunehmen. So berichtet Hasse1®, dass man einige Beispiele anfiihre,
wo mehrere Kinder derselben Familie von Tetanus befallen werden. Diese
wenigen Angaben weisen aber seiner Meinung nach nicht mit Sicherheit
einen erblichen Einfluss nach. Hingegen hilt er an einer erblichen
Rassendisposition der Neger fest, da Schiffsirzte, deren Mannschaften
gleich gehalten wurden, die ungiinstige Disposition bestitigt finden,
dass Neger, die unter gleichen Umstinden wie Weisse leben, beim klein-
sten Stich viel hiufiger vom Tetanus befallen werden.

27. Tuberkulose

Schon seit Hippokrates galt es als eine feststehende Tatsache, dass die
Tuberkulose in einzelnen Geschlechtern auf die Nachkommen oft in

191 in Bidrensprung F.v.: Lc., S. 40.

192 in Bi#rensprung F.v: Lc, 8. 7.
193 Hasse K. E.: Handbuch von Virchow R., Bd.4, 1. Abt., S. 182
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mehreren Generationen erhlich iibertragen wird. So stimmen die meisten
Autoren darin iiberein, dass die Erblichkeit in der Aetiologie der Tuber-
kulose in gewissen Fillen eine Rolle spielt. Wie gross aber das Ausmass
dieser Rolle ist, dariiber gehen die Meinungen auseinander. Nach Louis
sind 10% der Tuberkulosefille erblicher Matur®. Lebert findet, dass
in ca. 16%0 der Fille eine erbliche Ubertragung vorliegt %5, Daran hilt er
noch spiter (1874) fest, wobei er aber zugibt, dass «der Tragweite der
Erblichkeit als itiologisches Moment dieser Krankheit oft ein viel zu
grosses Gewicht beigelegt werde. In der Mehrzahl der Fille soll sie eine
erworbene Krankheit sein, wobei aber die Erblichkeit einen, wenn auch
unbestimmten Einfluss hilt» 1%, Piorry fand unter 269 Fillen von Phthisis
63 erbliche (in gerader Linie|, was ca. 25 %o erbliche Phthisis ergibt. Die
statistischen Untersuchungen lassen ihn folgern, dass die Phthisis vor-
zugsweise eine erbliche Krankheit ist. Diese Feststellung gewinnt fiir
Piorry noch mehr an Bedeutung, «wenn man bedenkt, dass viele Kinder
infolge Tuberkulose im Gehirn, im Mesenterium usw. sterben, ohne dass
man sie fiir phthisisch hilt» 197,

Die Autoren sind sich auch darin einig, dass die Erblichkeit der Tu-
berkulose in einer Disposition besteht, in einer bestimmten K&rperbe-
schaffenheit, die der Tuberkulose gegeniiber sehr anfillig ist. Piorry
glaubt, «dass Andral mit seiner Bemerkung, dass eine eigentiimliche Con-
stitution zu Tuberceln disponiere, zugleich noch einen giiltigeren Beweis
fiir die Erblichkeit der Tuberculose gegeben hat, da doch oft die Consti-
tutionen durch die Eltern iibertragen werden» 198,

Ahnlich dussert sich Lebert: «Es sei eine bekannte Tatsache, dass
Schwiiche und ein ungiinstiger Brustbau sich nicht selten vererben
[welche beiden Faktoren zu Tuberkulose pridisponieren), sowie ander-
seits die Tatsache auch bestehe, dass die Tuberculose zu den Krankheiten
gehoire, bei welchen die Erblichkeit eine bedeutende Rolle spielen
kénne» 1% Auch Riihle spricht in #hnlicher Weise: «Einmal erscheint
das Geerbte, Familidre in der Form allgemeiner Abweichungen von dem
Gesundheitsideal als ,Schwiichlichkeit’, ein andermal als eine besonders
den Brustkorb und seinen Inhalt betreffende locale Stérung. Beide brau-
chen nicht in der Kindheit, also von Geburt an, bemerklich zu wer-

194 Lebert H.: 1. c., 1859, Bd. 2, S. 138.

195 Lebert H.: 1. c., 1859, Bd. 2, S. 138.

196 Lebert H.: Klinik der Brustkrankheiten, 2 Bd., Tiibingen 1873/74, Bd. 2,
5. 482,

197 Piorry P. A.: l.c, 8. 113 und 114.

198 Piorry P. A L. c., S. 106.

199 Lebert H.: 1 c., 1874, Bd. 3, §. 482.
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den, sondern kinnen auch in spiteren Jahren, besonders denen des
schnelleren Wachstums, z. B. bei der Pubertitsentwicklung erst hervor-
treten. Und so mag man sich die Erblichkeit der Phthisis verschieden zu-
schneiden, sich ihren Einfluss bald grissser, bald geringer vorstellen, fiir
mich ist derselbe ein sehr bedeutender» 209,

Wir miissen also festhalten, dass in der Literatur um 1850 herum die
Erblichkeit der Tuberkulose ausschliesslich als erbliche Disposition ver-
standen wird, worunter man die Konstitution, besondere Eigentiimlich-
keiten und Familienanlage im allgemeinen unterscheidet. Das eigentliche
Wesen der Disposition bleibt aber unbekannt.

Obschon die Ubertragbarkeit wie die Erblichkeit der Tuberkulose schon
von Hippokrates als Ursache erwihnt wurde, schenkt man der Kontagio-
sitit keine besondere Aufmerksamkeit. Als Beispiel zitieren wir Wunder-
lich: «Contagion. Die Fihigkeit der Lungentuberculose, durch Contagion
sich Gesunden mitzutheilen, ist problematisch. Fiir eine solche Mit-
theilung scheinen allerdings einzelne auffallende Beispiele und die in
manchen Lindern (z. B. Italien) verbreitete Furcht, mit schwindsiichtigen
Individuen umzugehen, zu sprechen. Auch geben viele Beobachter,
welche im Allgemeinen die Contagiositit zuriickweisen, zu, dass ein
fortwihrendes Zusammenwohnen, der Gebrauch desselben Betts mit
Phthisischen, das Einatmen einer von den Auswurfstoffen, dem Schweiss,
den Fices Tubercultser geschwingerter Luft fiir Disponirte verderblich
werden kénne» 2, Da auch die Fille von angeborener Tuberkulose aus-
serordentlich selten sind?®0?, werden diese nicht in Zusammenhang mit
Vererbung des Tuberkuloseerregers im Sinne der Virustheorie gebracht.
Erst als man sich mit Villemin [1865) in der Tuberkuloseforschung daran
gewohnt, an die Infektiositit mehr zu denken, zieht man die Méglich-
keit einer parasitiren Vererbung, einer konzeptionellen Infektion, mehr
in Betracht. In deren Folge grenzen sich nun die Gegensitze der dispo-
sitionellen und infektiésen Erblichkeit immer schirfer ab, was bis zur
voriibergehenden Ablehnung der erblichen Disposition fithrt. Die letztere
Ansicht findet in Deutschland ihren Hauptvertreter in Baumgarten, der
dann 1882 unabhingig von R. Koch den Tuberkulosebazillus entdeckt,
und in Frankreich in Landouzy und Martin 203,

200 Riihle H.: in Handbuch der spez. Pathologie und Therapie, 17 Bd., heraus-
gegeben von V. Ziemssen H., Leipzig 1874/85, Bd. 5, 1877, 2. Aufl, S.11.

201 Wunderlich C. A.: L.c., Bd. 3, 8. 512,

202 man vergleiche hiezu Wunderlich C. A.: L.c., Bd. 3, 8. s504.

203 Rohlff E.: Beitrag zur Frage der Erblichkeit der Tuberculose, Inaug. Diss.,
Kiel 1885, S. 1.
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Wir schen also, dass im Fall Baumgarten, der bestrebt war, den Nach-
weis zu erbringen, dass der Tuberkuloseerreger bei der Konzeption im
Sinne der alten Virustheorie der Erbkrankheiten iibertragen werden kann,
nicht Unwesentliches fiir die Klirung bakteriologischer Fragen geleistet
wurde. Damit ist auch dieser kleine Exkurs iiber das Ziel unserer Arbeit

hinaus gerechtfertigt.

28. Wiirmer

«Es ist bekannt, dass man von alten Zeiten her die Wiirmer als erblich
betrachtet hat» 2™, schreibt Piorry. Er selbst hilt die Frage der Erblichkeit
der Entozoen bei den Menschen nach dem Stande der Wissenschaft noch
fiir zweifelhaft, da die einzelnen Fille, wie sie Merat im Dictionnaire
des sciences médicales anfiihrt, ihm nicht hinreichen, um die Frage losen
zu kéinnen. «So hat Rosen (malad. des enfants) die Taenia bei zwei Mid-
chen gefunden, deren Mutter und Grossmutter daran gelitten hatten» 205,
Hiibner sieht die Erblichkeit nicht bloss bei Ascariden und Spulwiirmern
vorkommen, sondern auch beim Bandwurm?%, Als Grund gibt er an,
dass sich eine Atonie des Darmkanals leicht fortpflanze, wie auch andere
korperliche Fehler. Er sieht die Erblichkeit nicht in der Ubertragung des
Wurmkeimes durch den minnlichen Samen, sondern, wie bei der Tuber-
kulose, in einer Pridisposition, die hier durch die vererbte Atonie des
Darmkanals gegeben ist.

Demgegeniiber miissen wir aber festhalten, dass Niemeyer dies in Frage
stellt: «Es ist sogar unwahrscheinlich geworden, dass iiberhaupt be-
stimmte Verinderungen der Darmschleimhaut oder eine besondere Be-
schaffenheit des Darminhaltes erforderlich seien, damit die Wiirmer sich
im Darm entwickeln und leben kénnen» 207,

Wunderlich gibt an, «dass sich der Bandwurm von den Eltern auf die
Kinder vererbe, wie auch Krebs, Magenblutung, Haemorrhoiden, Magen-
geschwiire etc.»2"8. An einer andern Stelle spricht er aber: «Von vielen
wird eine erbliche Disposition zu Bandwiirmern angenommen, was je-
doch nicht bewiesen ist» 209,

204 Piorry P. A7 l.e.,'S. 124.

205 Piorry P. A.: l.c., §. 124.

206 Hiibner E. A. L.: Die gastrischen Krankheiten Leipzig 1844, 1. Teil, §. 400.
207 Niemeyer F.: l.c., Bd. 1, S. 553.

208 Wunderlich C. A.: L. c., Bd. 3, 5. 763.

209 Wunderlich C. A.: 1.c,, Bd. 3, S. 1072.
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IV. ZUSAMMMENFASSUNG

Unter Erbkrankheiten verstand man um 1850 herum solche Krank-
heiten, fiir deren Zustandekommen erbliche Anlagen im Sinne orga-
nischer Dispositionen massgebend beteiligt sind. Einige Autoren wollten
nur die erblich angeborenen Krankheiten als eigentliche Erbkrankheiten
betrachten, im Unterschied zu den Krankheiten, bei denen die erbliche
Anlage in einer spidteren Lebensperiode unter der Einwirkung der ver-
schiedensten dusseren Ursachen zum Ausbruch gelangt. Die organische
Disposition als Ausdruck der empirischen Befunde blieb aber dem Wesen
nach unbekannt, wie auch die Vorginge, die sich bei der Befruchtung
abspielen. Diese Zustinde waren bei allen ilteren Autoren, ganz beson-
ders bei denen des 18. Jahrhunderts, Anlass zu theoretischen Erérterun-
gen. Daraus entstand eine Theorie, die die Natur der erblichen Anlage
nicht in einer organischen Disposition sah, sondern in einem Krankheits-
gift, ,Virus’, das mit dem Samen und dem Ei auf die Frucht iibertragen
wird. Diese konzeptionelle Infektion war nur fiir die angeborene Syphilis
von Bedeutung, da sie nach dieser Theorie fiir erblich gehalten wurde.

Das Uberspringen von Generationen, der unregelmiissige Erbgang,
wurde dadurch erklirt, dass neben der erblichen Anlage noch andere Ur-
sachen, Gelegenheitsursachen, fiir das Zustandekommen der Erbkrank-
heiten verantwortlich sind, die den Ausbruch der Krankheit beschleu-
nigen, verzigern oder auch verhindern kénnen. Das genetische Verstind-
nis der Erbkrankheiten war noch nicht méglich, da die experimentelle
Verertbungslehre erst mit der Wiederentdeckung der Mendel’schen Ge-
setze um die Jahrhundertwende begann. Somit fehlten auch die Begriffe
wie monomere und polymere, dominante und rezessive und geschlechts-
gebundene Erbanlagen, um Beobachtungen wie grisserer Einfluss seitens
des Vaters oder der Mutter, Uberspringen von Generationen und Erb-
lichkeit der Seitenlinien, gesamthaft in das Krankheitsgeschehen ein-
ordnen zu kénnen. Daraus folgt, was wir nochmals betonen michten,
dass die ganze Erblichkeitslehre sich nur auf erfahrungsgemisse Tat-
sachen beschrinkte. Statistiken, soweit solche vorlagen, waren ungenau
und mangelhaft, und es fehlte ihnen zu Vergleichsmiiglichkeiten jegliche
systematische Ordnung.
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Die grisste Aufmerksamkeit wurde der Erblichkeit der psychischen
Krankheiten und insbesondere der Geisteskrankheiten entgegengebracht,
was dadurch verstindlich wird, dass sie in niichste Nihe der normalen
Vererbungsmerkmale gestellt wurden. Dies kommt besonders in der Ein-
teilung der erblich degenerativen Geisteskrankheiten (aliénation hérédi-
taire) von Morel zum Ausdruck. Dies war nur méglich, weil die verschie-
denen Krankheitssymptome z. T. als selbstindige Krankheiten betrachtet
wurden, die jeder Autor anders sah und erlebte. In diesem Durcheinander
der Klassifikationen erfiillte die Erblichkeit die Aufgabe eines Verbin-
dungselementes, das auch hiufig und ausgiebig eingesetzt wurde.

Von den iibrigen Krankheiten, die allgemein als erblich angesehen
wurden, sind folgende zu nennen: Himorrhagien, besonders Himophilie,
Tuberkulose, Skrofulose, Krebs, Gicht, Rheumatismus und Epilepsie.
Teilweise haben wir auch erbliche Anomalien erwihnt, so besonders bei
den Krankheiten des Auges und der Haut.

Wie weit die Erblichkeit der iibrigen Krankheiten, die wir als soge-
nannte Erbkrankheiten dieser Periode erwihnt haben, anerkannt war,
ldsst sich nicht mit Sicherheit nachweisen, da hieriiber nur vereinzelte
Angaben vorliegen.

Im allgemeinen ging man um 1850 anscheinend mit dem Begriff der
Erblichkeit nicht nur bei den Geisteskrankheiten sehr freigebig um, in-
dem auch Kritze, Lepra, Favus, Kropf, Asthma, Wiirmer und Rachitis
unter ihnen figurierten. Man versteht aus dieser Zeitsituation Virchows
etwas herben Aphorismus: «Wenn man die fast unermessliche Zahl der
Krankheiten mustert, die fiir erblich erklirt worden sind, so ergibt sich
alsbald, dass die Gewohnheit der Arzte, die Erblichkeit gewisser Krank-
heiten anzuerkennen, fast nach einer Art Mode gewechselt hat, dass
aber eine Neigung dazu immer vorhanden gewesen ist, weil die Annahme
einer Vererbung von jeder weiteren Beunruhigung in Betreff der Ursache
schiitzt» 1%, Wenn wir abschliessend die erblichen Krankheiten von 1850
mit denen von heute vergleichen, so sehen wir, dass ihre Zahl doch recht
zuriickgegangen ist und die grijsste Klirung der umstrittenen Fragen durch
die Bakteriologie und pathologische Physiologie geleistet wurde, dass die
Genetik andrerseits manche Annahmen von 1850 bestiitigt und die Ein-
sichten in die erblichen Anlagen vertieft hat, ohne aber dadurch die aus-
serordentlich grosse Komplexheit der pathogenen Erbanlagen restlos ge-
lést zu haben.

210 bei Ackerknecht E.H.: Rudolf Virchow, Arzt, Politiker, Anthropologe,
Stuttgart 1957, S. 171.
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ZURCHER MEDIZINGESCHICHTLICHE ABHANDLUNGEN

Im Verlag der Buchdruckerei Leemann AG., Ziirich 8, erschienen folgende Nummern
der Ztircher medizingeschichtlichen Abhandlungen:

Felix Platter als Arzt und Stadtarzt in Basel
Von Rose Hunziker — Abh, XV, Brosch. Fr. 3.20

Eine griindliche Arbeit iiber Leben und bedeutendste Werke Flatters unter Beniit-
zung der Selbstbiographie und zahlreicher Urkunden, Beschreibung der Samm-
lungen und des von ihm eingerichteten Medizinalgartens. Im I1. Teil erstmals
verbffentlichte Manuskripte tiber die 7 Basler Pestepidemien.

Das Stadtarztamt zu Basel

Seine Entwicklungsgeschichte bis zum Jahre 1529
Von Karl Leuthard — Abh. XVI. BErosch. Fr. 2.50

Auf Grund eines umfassenden Quellenstudivms wird die Titigkeit der Stade-
drzte von Basel innerhalb cines Zeitraumes von 1355—1529 geschildert. Ausserdem
werden die Medizinalverordnungen der Stadt Basel und die Amtsgeschifee der
Stadtiirzte einer kritischen Betrachtung unterzogen. Die Schrift stellt eine wert-
volle Bereicherung der Geschichte des Stadtmedizinalwesens dar.

Zur Geschichte des Hebammenwesens
und der staatlichen Gebdranstalt St. Gallen
Von Edw. Muheim — Abh. XVIIL. Brosch. Fr. 2.70

Anhand eines reichem Materials aus den st. gallischen Archiven wird die Ent-
wicklung des Hebammenwesens und der Filrsorge filr die Gebirenden, sowic der
staatlichen Gebdranstalt von ihren Anfingen bis zur Erfiffnung des neuen Frauen-
spitals in St. Gallen dargeseellt.

Das Stadtarztamt zu Basel

Seine Entwicklungsgeschichte vom Jahre 1529 bis zur Gegenwart
Von Werner Bubb — Abh. XVIII. Brosch. Fr. 35—

Als Fortsetzung der Arbeit Leuthard stellte sich der Autor zwei Aufgaben, erstens
die Entwicklung der stidtischen Arzte-Bestellung zu einer Cesundheitsbehirde
im modernen Sinn darzustellen und zweitens, die Geschichte der Medizinal-
gesetzgebung in Basel fir diesen Zeitraum zu verfolgen.

Beitrag zur Geschichte der Wohnungshygiene der Stadt Basel
Von Otto Mauderli — Abh, XIX. Brosch, Fr. 3.—

Uber die Cholera asiatica im Kanton Aargau anno 1854
und die dagegen ergriffenen Massnahmen und Erlasse
Von Werner Witz — Abh. XX Brosch. Fr. 3.—




