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Am Schlull meines vorjihrigen Vortrags') erhielt ich von
[hnen den Auftrag. ein Schema auszuarbeiten. nach welehem die
statistischen Arbeiten, die ich fiir unser Thema vorschlug und
von Thnen gebilligt erhielt. anzulegen wiiren, so dall sie unserem
Zweck entspriichen — meinerseits zugleich mit dem Wunsch, dali
sie in dieser vorgelegten Form lhre Zustimmung finden machten,
Ieh habe versucht. diesem Auftrag im folgenden nachzukommen
und lege Thnen ein beziigliches Schema vor, einige erlinternde
Bemerkuneen anreihend. a

Fiir die Anlegung der Listen.

Diese wiiren bei den jeweiligen Einliufen der Kranken zu
beginnen und in der Folge im einzelnen auszufiillen.

I. Anthropologisch.

1. Nach Seite der psychopathischen Konstitution: ob
- vorherrschend
a) affektive Anomalien.
b) intellektuelle Anomalien.
¢) trophische Anomalien.
2. nach Seite des psychopathischen Charakters:
a) angeborene Charakteranomalien — Bizarrverien. Absonder-
lichkeiten.
b) psvehische Minderwertigkeiten,
¢) sittliche Defektzustinde.

s

1) Vergl. meine Broschiire: Uber das Heiraten von friiher Geisteskranken.
Leipzig 1904. Seither wurde iiber dasselbe Thema _Geisteskrankheit und
Ehe” eine sehr interessante, die einschligigen Verhiltnisse griindlich beleuch-
tende Arbeit von Professor Mendel in dem Sammelwerk von Seanator und
Kaminer verofientlicht.
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II. Klinisch.
a) Melancholie;
h) Manie:
¢) primire chronisehe Paranoia inkl. systemati-
sierende Verriicktheit:
d) primire Demenz inkl. Imbezillitiit;
e) sekundire Demenz- und sekundiire paranoische Zu-
stinde:
f) juvenile Psychosen:
2) einfache Zustandsformen mit giinstigem Ausgang,
#) Verblodungsprozesse (katatoner oder hebephrener Natur):
g) senile Psychosen mit besonderer Anmerkung prima-
turer Arteriosklerose:
h) periodische und zirkunlire Psychosen:
2) echte degenerative Form (endogene Entstehung, mit-
begleitende Trophoneurose, meist auch moral Insanity),
9) konstitutionell-rezidivierende Formen (in symptomato-
logisch gleichen oder dquivalenten Zustandsbildern.
meist exogene Ursache);
i) akute (delirante) Seelenstorungen (akute Para-
noia-, Amentia-, Stupor-Zustinde);
k) organische geistige Hirnleiden: Paralyse und verwandte

Zustiinde;
I) epileptische, hysterische wund neurasthenische
Seelenstirungen;

m) Intoxikationen — in specie Alkoholismus;
n) nnhestimmte klinische Formen:

) voraussichtlich prognostisch giinstig,

4) voraussichtlich prognostisch ungiinstig.

Jeder einzelne Eintrag wiire anzulegen als

; A. Haupttabelle.
Name des Aufgenommenen:
Stand;
(Geburtstag:
(Geburtsort;

Wohnort:
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1. Diagnostischer Betund bei der Aufnahme:

a) klinische Form (sieche Schema pag. 6):

b) mutmabliche Ursache der Geisteskrankheit.

2. Gesundheitsstatus bei der Entlassung (inkl. die sich
anschlieBenden zeitweiligen Nachfragen iiber das Befinden nach
der Entlassung):

a) eeheilt;

h) sebessert:

¢) ungebessert.

3. Hereditiit in direkter Aszendenz bis zu den (Ur-)
Girolieltern:

a) Sind Geisteskrankheiten — und in weleher klinischen Form,

inkl. Verbrechen bei den Verwandten in direkt aufsteigender
Linie vorhanden, eventuell auch konstitutionelle Erkran-
kungen, Krampfneurosen, Diabetes, Fettleibigkeit, Gieht?
h) In welchem niheren Verwandtschaftsgrad stehen die ein-
zelnen erkrankten Aszendenten mit dem (der) Aufge-
nommenen?

¢) Sind dnliere Verhiiltnisse als mitbedingend fiir den Aus-
bruch der Psychose bei dem erkrankt gewesenen Aszen-
denten vorhanden (Lues. Milien)?

d) Ahnelt Patient mehr dem Vater oder der Mutter oder

einem geisteskrank gewesenen Seitenverwandten?

B. und C. Nebentabellen.

Haben Geisteskrankheiten — und welche — auch B. bei Ge-
schwistern und C. in den Seitenlinien, niimlich bei Ge-
schwistern von GroBeltern, Eltern, sowie deren Deszendenten
stattgefunden?

Eine weitere Tabelle betriife die
D. In der Ehe Erkrankten:
1. Ist Erblichkeit auch bei dem andern Gatten vorhanden?

In diesem Falle Fragestellung nach der Haupttabelle 3. a, b, c.
a) Sind Geisteskrankheiten — und in weleher klinisehen Form,
inkl. Verbrechen bei den Verwandten in direkt aufsteigender
Linie vorhanden, eventuell anch konstitutionelle Erkran-
kungen, Krampfneurosen, Diabetes, Fettleibigkeit, Gicht?
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b) In welehem niiheren Verwandtschaftsgrad stehen die ein-
zelnen erkrankten Aszendenten mit dem (der) Aufge-
nommenen ?

¢) Sind dAuBere Verhiiltnisse als mitbedingend fiir den Aus-
bruch der Psychose bei dem erkrankt gewesenen Aszen-
denten vorhanden (Lues, Milieu)?

2. War der (die) Kranke schon vorher geistig erkrankt ge-
wesen:

a) im ledigen Stande?

b) in der Ehe?

3. Liegen ursiichliche Momente in den duleren ehelichen
Verhiltnissen (Milieu)? :

Eine letzte Tabelle betriife

E. den Geisteszustand der Nachkommen (Kinder).

1. Sind dieselben geistiz abnorm oder sonst auffillic (Imbe-
zillitit, Idiotie)?

2. In welcher zeitlichen Reihenfolge der Geburt stehen die
eeistic abnormen Sproblinge zu den gesunden Geschwistern?

3. In welchem Lebensabschnitt der Eltern, resp. des erkrankt
gewesenen Parens fand die Geburt statt?

Bemerkungen und Erliiuterungen zum
vorgeschlagenen Schema.

Die Einteilung der Psychosen, wie sie in obiger Tabelle ge-
schehen, ist nur in praktischer Riicksicht anf die Vererbungs-
frage aufgestellt: sie will also in keiner Weise mit einer . neuen™
klinischen Einteilung hervortreten. Sie beabsichtigt einzig: sta-
tistische Resultate iiber die. Erblichkeitsverhiltnisse
nach gewissen Krankheitsgruppen, und erhofft darans brauch-
bare Ergebnisse fiir die spezielle Frage der Zulissigkeit oder
des Abratens einer Verheiratung.

Des niiheren schien mir dieser praktische Zweck zu erfordern:
1. Erhebungen iiber die vorhandene Konstitution des Er-
krankten. und zwar: ob eine nur neurotische vorliegt, oder




L

aber eine psychopathische. Die Kolonne 1.2 (pag. 3) enthilt die
nihere Ausfithrung von 1b (intellektuelle Anomalien).

Die speziellen Krankheitsrubriken sind vorgeschlagen
in der Unterstellung. dali die gewiihlten Bezeichnungen noch immer
die am meisten geiibten und geliufigsten sind.  Sie decken sich
mit gewissen psychologisech und neurotiseh wohleharakterisierten
klinischen Zeichenverbiinden. welche als naturgemili gelten diirfen.
insofern diese in derselben Vereinigung der hervorragendsten
Zeichen und der hiinficsten Ahnlichkeiten in konstanter anschau-
licher Weise wiederkehren und dadurch leicht wieder erkennbar
sind.  Auch aus diesem heuristischen Grunde scheinen sie sich
fir unsere statistischen Zwecke besonders zu empfehlen.  Die
neuere Klassifikation, welche tiefer strebt, an Stelle der fritheren
klassifikatorischen Ficher mehr auf .Typen® dringt. statt ein-
facher Zeichenverbinde. die Krankheitsprozesse herzustellen. aus
der klinischen Zeichenfiille die zusammengehorigen Anfangs- und
Endbilder zn sondern und zu verbinden sucht. welche endlieh auch
den Krankheitsverlanf und damit die Prognose in ihre Charakte-
ristik einbezieht: sie wiirde eben durch diese Tendenz unserem
anthropologischen Standpunkt noech direkter entgegenkommen.
Da aber die Kenntnis allgemein giiltiger Leitzeichen fiir eine
verlibbliche Einschiitzung von Verlanf und Ausgang erst im
Werden ist, und dieselben duberen Zeichen je nach den Umstinden
verschieden bewertet sind. eine verschiedene Sprache reden: da
namentlich fiir die Abmessung der individuellen Widerstands-
kraft. als des entscheidenden prognostischen Faktors. noch jede
Wertziffer fehlt: so wire in dieser modernen Einteilung. trotz
ihrer anerkennenswerten Resultate, doch fiir uns hier ein wesent-
licher Vorteil nicht zu erreichen, ja es stiinden ihr sogar fiir
unsere Zwecke Bedenken entgegen. die z. T. noch erwiihnt werden
sollen,

Dem entgegen scheint mir der Vorzug unseres obigen
Schemas gerade darin gelegen, dall es eine miglichste klinische
Individualisierung erlaubt. Dies lilit sich nur erreichen
durch eine miglichste Mannigfaltickeit von klassifikatorischen
Kategorien. welche natiirliche Symptomenverbinde und zwar in
engeren Gruppen zur Anschauung bringen. dabei soweit bieg-



sam in ihrer Umgrenzung sind, um auch den flieenden Uber-
gingen und Mischzustinden durch ihre Namengebung gerecht
zu werden. Aber auch mit und neben deren Anwendung fiir
unseren klinisch-statistischen Gebrauch ist stets noch nitig, je-
weils die speziellen Symptomenziige beizufiigen, welche den
Einzelfall als solchen charakterisieren, wenn tunlich schon in
der Prima-vista-Notierung, spiter letztere erginzend. Uberschlage
ich diese Gesichtspunkte, welche mir fiir unsere statistischen Be-
diirfnisse die wichtizen und entscheidenden sind, so seheint
damit der Vorzug so sehr unserem symptomatologischen
Prinzip znzuneigen, dali ich Thnen mein praktiseh ausgewiihltes
Schema, das iibrigens nicht ganz nur auf diese eine Betracht-
weise gestellt ist, empfehlen zu diirfen mich befugt glaube. IThm
gegeniiber visiert der prognostische Standpunkt in der Klassifikation
zu sehr nur den Ausgang und opfert fiir diesen immerhin be-
achtenswerten Gewinn die farben- und formreichen Anfangsbilder,
deren Spezifitit in der nivellierenden Gleichheit des letzten Krank-
heitsaktes untergeht. So besonders in der erweiterten Gruppe
der sog. Dementia praecox, welche jetzt fiir Viele die verschiedenen
Formen des chronischen Wahnsinnes, eine Reihe hysterischer
Psychosen. rezidivierender Zustandsbilder des konstitutionellen
lrreseins, sodann Dementia acuta-Zustinde usw. aufzunsaugen
sich anschickt und so immer verschwommener und uferloser zn
werden droht — eine Ausnahme abgerechnet, von der unten die
Rede sein wird, Angesichts dieser iiberreichen Gruppe wiire eine
Einschriankung in der sprachlichen Bezeichnung fiir unsere Zwecke,
wo alles auf moglichste Individualisierung ankommt, nicht forder-
lich und nicht zu empfehlen, vielmehr die Scheidung in die
klinischen Komponenten vorzuziehen. Tatsdichlich gleichen sich
auch innerhalb dieses Sammelnamens streng genommen keine
zwei Fiille genauer, so dal man vom einen auf den andern trotz
derselben Signierung ein anschauliches Bild bekommen kiénnte —
ganz zu geschweigen vom Verlauf, wo Besserungen, jahrelanges
Stationiirbleiben, Ablauf in Schiiben, dann wieder sukzessiver Ab-
wiirtsgang, Schwiichezustiinde aller Grade und Formen und end- °
lich auech noch evidente Besserungen, ja sogar Heilungen mit-
einander abwechseln, als fast gleiche klinische Moglichkeiten
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nebeneinander stehen. Anf diese Einzelheiten aber kommt es uns
hier gerade an; denn darin spiegelt sich zweifellos der anthro-
pologische Charakter des betreffenden Falles ab, und, sofern er
nicht erworben wurde, die Schwere der hereditiven Belastung,
Sie ersehen. meine Herren, aus diesen bekannten Verhiiltnissen,
wie wenig mit einer solchen Diagnose fiir unsere Zwecke geleistet
wiire. Wir suchen etwas ganz anderes; wir wollen Einzel-
schicksale kennen lernen in Form von konkreten Anfangs-
hildern. konkreten Verliufen und Endzustinden — so kann uns
auch nur ein strengstes Individualisieren frommen, ein
Trennen, soweit nur immer moglich. Wir konnen darin nicht
eifric genug vorgehen — wenn aunch allerdings unseres Bemithens
letztes und immer wieder erstrebtes Endziel bleibt: fiir jeden
Einzelfall in moglichst eindentiger statistischer Form festzustellen,
ob es sich um eine leichte Erkrankung handelt oder aber um
einen zu progressivem Zerfall sich neigenden Prozell, und
zwar durch alle Verschiedenheit des Verlaufs — ob einfach oder
in getrennten Anfillen — durch alle Besonderheiten im sympto-
matologischen Formcharakter des Zustandsbilds hindurch. Ferner
wollen wir wissen: aus welchen niheren dtiologischen resp.
biologischen Momenten heraus das Endsehicksal des Einzelfalls
sich vollzog. Ob der Grund in der pathologischen Struktur
der Faktoren lag, z. B. im Stiirkegrad eines manischen Erregungs-
zustandes. oder aber, ob unbeeinflulit dureh diese oder auch dureh
die Zahl und Dauer der Anfiille sich die unterliegende kon-
stitutionelle Anlage geltend machte. so dall diese entschied.
was wahrscheinlich wird, wenn entweder ein einziger kurzer Anfall
von vielleicht méabiger Intensitit zum frithen geistigen Niedergang
fithrte oder gehiiufte Anfille endogen sich einstellten. Daran wird
sich dann die weitere Frage reihen: ob die Krankheit ihrem
klinischen Symptomencharakter nach zu diesem Ausgang deter-
minierte, oder aber ob auf eine nachwirkende schwere Familien-
anlage zu schliefien ist, die, generationsweise geziichtet, jetzt den
schlimmen Ausgang herbeifithrte. Und daran reiht sich endlich
die Hauptfrage: Wird dieser Zustand, wie wir ihn vorfanden,
mit dem betroffenen Individualleben abschlieBen, oder aber sich
vererben? Dort also eine Schidigung, welche wieder eliminiert
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wird, hier aber eine bleibende und iibertraghare Kriinklichkeit,
miglicherweise noch mit dem Charakter der Steigerung. der pro-
gressiven Zunahme? Damit hitten wir das Ziel fiir den Einzel-
fall. den wir statistisch verwerten, erreicht. Durch die Fille
unserer vereinten und fortgesetzten Beobachtungen werden wir
dann weiter vordringen zur allmihlichen Beantwortung der zwei
Punkte. die uns bei jeder Heiratsfrage von Belasteten entgegen-
treten. mit deren Erledigung auf empirischer, d. h. klinisch-
statistischer, Grundlage wir nunmehr auch hoffen diirfen, die
letztere zutreffend zu losen. KEs wiire das Idealziel. wenn unsere
Fortsehritte feststellten:

a) Lassen sich die psychopathischen Zustandsformen beziig-
lich der Vererbbarkeit trennen und erkennen als: mog-
licherweise vererbbar resp. wahrscheinlieh vererbbar?
Und wie ordnet sich eine nach diesem Gesichtspunkt.
also nach dem Grad der Gefihrdung der Nach-
kommenschaft, angelegte Stufenreihe?

b) Gibt die Psychosenform an sich diesen Indikator ab.
oder erst unter Riickbeziechung auf die unterliegende
Konstitution? Und ordnen sich auch die Konstitutionen
in dhnlichen Stufenreihen wie die Krankeitsprozesse, die
sich auf ihnen abspielen?

¢) Gibt es endlich Zustandsbilder. welche mali ominis
sind, m. a. W.: solche, die nur zustande kommen auf
Grund einer sehlimmen Konstitution? Und ev. welche?

Hieraus wiirde zugleich in neuner Begriindung erhellen. warum

der symptomatologische Standpunkt sich fiir unsere statistischen
Eintriige empfiehlt. Wir erhalten durch ihn, d. h. durch Krankheits-
Cadres. welche nach konstanten Zeichenverbiinden mit fithrenden
Charakterzeichen geordnet sind — ohne Riicksicht anf Prognose
und Ausgang —, die anschaulichen klinischen Rahmen zur Unter-
bringung der iihnlichen Einléiufe. die wir nach dieser klassi-
fikatorischen Einreihung in unsern Listen festlegen. Wir kinnen
uns so an das unmittelbar klinisch Gegebene halten — ein
grolier Vorteil! —. ohne uns erst auf das Eis der stets heikeln
Prognosenstellung zn begeben. So  bewahren wir uns vor Ent-
tinschungen und kiénnen uns mit einer prijjudizlosen Diagnose
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beschiftigen, die rein nur auf die unbestochene Beobachtung ge-
stellt bleibt. Vergessen wir nicht. dal die Prognose stets nur
eine Sache kombinierter Erwigung ist. die Resultante aus
vielen und zusammengesetzten Faktoren. Es existiert ja auch
bis jetzt kein Zeichen. welches uns eine einfache Manie sicher
von einer periodischen unterscheiden lielie: oder einen manisch-
depressiven Anfall, der nur einmal auftritt und nie wieder
gegeniiber dem andern, der., symptomatologisch gleich, das Schick-
sal eines ganzen Lebens beherrscht und auf Jahrzehnte hinans
seine stets wiederkehrenden Schatten wirft.

Aber auch bei der symptomatologischen Diagnose werden
wir mit dem einfachen Anfangseintrag nicht absehlielien diirfen
und wollen. Wir miissen sie im Gegenteil immer wieder vor-
nehmen und in fortgesetzter Beobachtung nachpritfen.  Bei
dieser Gelegenheit wird denn auch der Verlauf. den wir erst
recht nie sicher vorausbestimmen kénnen. jeweils in der Liste notiert.

Ist der Fall abgeschlossen. dann mige er an der Hand der
Krankengeschichte nochmals verglichen und redigiert werden. um
jetzt als Grundlage fiir den Stammbaum zu dienen. Ich werde
[hnen ein hierzu gemachtes Schema vorlegen (pag. 17).

Die klinische Einzelbeobachtung kann und soll kinftig fiir
uns nur dann als eine fertige zn betrachten sein. wenn sie
ihre Ergiinzung im ausgefillten Stammbaum gefunden hat.
Der letztere ist wesentlich Zubehor zur drztlichen Krankheits-
oeschichte.

Ieh miachte mir nun erlauben. noch einige spezielle Be-
merkungen anzuschliefen.

1. Zuniichst ist es selbstverstindlich und oben schon erwihnt,
dali wir unsere Diagnose miglichst konkret zu fassen bestrebt
sind. Wir werden deshalb uns nicht mit der schlechthinigen
Bezeichnung . Melancholie® begniigen, sondern hinzuofiigen: aunf
neurasthenischer. oder klimakterischer. seniler usw. Grundlage:
oder: von einfachem Involutionscharakter: oder mit primaturer
Atherose usw. Aber auch impulsive Neigungen, Zwangsgedanken
usw. werden besonders anzumerken sein. da diese Ziige stets auf
tiefere Belastungsmomente schlieBen lassen, die moglicherweise
wieder fiir die Vererbbarkeit von Wichtigkeit sind.

-



2. Bei Frischerkrankungen ist die Beimischung von
hysteriformen Zeichen, von dementen oder paranoiden Ziigen, von
somatischen oder psychischen Stereotypien usw. gleichfalls be-
sonders zu notieren, aus demselben Grunde wie bei 1. Speziell
sind aber ausgesprochene ,degenerative” ') Ziige anzumerken, wenn
die Erkrankung aueh sonst ganz das Geprige des frischen heil-
baren Typus bietet.

Ly JDegenerativ® in der Bedeutung. wie es im folgenden gebraucht
ist, bezeichnet eine gewisse Abart (Hemmung oder Riickschlag) in der
typischen geistigen Entwicklung, die sich a) klinisch-symptomato-
logiseh, b) biologisch, ¢) sozial offenbart. Nach a) klinischer Seite
erscheint die .Degeneration® als eine Minderwertigkeit oder Perversitiit anf
intellektuellem oder auf ethisch-affektivem Gebiet (ev. auch beiden zusammen)
mit dem besonderen Merkmal 1. der ,Dissoziation®. wobei die psychischen
Elemente und Funktionen den Charakter der gegenseitigen Isolierung, der
Loslisung, und der mehr oder minder mangelnden BeeinfluBbarkeit erhalten
({wangsgedanken, Zwangsimpulse, ethische Anomalien, perverse Driinge);
sehr oft isolieren sich die intellektuellen und die aktuellen Funktionsreihen
(Verstand und Wille), so daB beide unkorrigiert und inkorrigibel nebeneinander
ablaufen: unethische Neigungen und Akte trotz oft richtiger Einsicht und
Kritik, manchmal mit Umkehr des normalen Verhiltnisses zwischen Motiv
und Handlung (.risonnierender Modus® der moral Insanity). Im Gegensatz
zu analogen Zustinden geistizen Niedergangs und Zerfalls der Normal-
sinnigen herrscht hier, beim Degenerierten, 2. die Partialitit der Stirung
vor. Sie umfalit das Gebiet der sogenannten .Monomanien®, der somatischen
und psychischen Tie's, auf der tiefern Grundlage (wie oben) einer ungleich
dguilibrierten oder sich auflisenden Personlichkeit — wiedernm entgegen
dem normalen Typus, dessen Charakter Einheit und seelischer Zusammengang
ist. In dieser, im Wesen veriinderten, psychologischen Struktur liegt der
Charakter des ,Aus der Art-Schlagens® nach klinischer Seite unsers Begriffs ein-
geschlossen. Dazu kommt nun b) das biologische Moment. Unter .dege-
neriert” ist nach dieser zweiten Richtung nicht eine einfache geistige Nieder-
gangsstufe aus folgerichtiger natur- und gesetzmiliger Entwicklung zu ver-
stehen, sondern eine oft abrupte, seltener allmihliche. geistige Hemmung oder
Entgleisung aus primirer und primordialer Entstehung, gleichsam autochthon,
als unmittelbare oder genetisch ungeniigend aufweisliche Wirkung einer
eigen gearteten neuropsychischen Anlage., Als solche ist sie auch ver-
erbbar, und zwar sehr oft in steigender, d. h. progressiv verschlimmernder
Tendenz. Das letzte Moment endlich in unserer Begriffsbestimmung ‘.*}-
¢) das soziale: Der Degenerierte ist stufenweise gesellschaftlich un- I
fihig. bis herab zur ginzlichen praktischen Unbranchbarkeit in Leben,
Haltung, Beruf.
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3. Aus dem Krankeitsbegriff der Dementia praecox mochte
ich, nachdem ich oben an Stelle einer erweiterten Anwendung
dieser Bezeichnung lieher aunf die frithere Klassifikation und
symptomatologische Trennung riickgreifen zu sollen glaubte, um so
mehr fiir Beibehaltung jener kleinern Gruppe eintreten, welche
als die Verblidungsprozesse za<’ &oyiy (katatoner, phantastisch-
paranoischer, einfach verblidender Typus) zusammengefalit werden.
Ieh will sie der Verstiindigung wegen hier in Kiirze skizzieren,

Bekanntes dabei wiederholend. Vorzugsweise von hebephrener

Entstehung, kommen sie erfahrungsgemiili, wenn zwar seltener, auch
nach der Pubertit, im reiferen Alter, aber vor der Involution. vor.
In ihnen zeigt sich. wie ich glaube. die besondere Intensitit erb-
licher Belastung (wenn auch, wie mir wohlbekannt, vereinzelte
Fille ohne nachweishbare Anlage beobachtet sein miogen). In
der Regel ist die eigenartice Dementia dieser Fille eine here-
ditiire: sie ftritt mit Vorliebe bei anscheinend oft geistiz gut ver-
anlagten, sogar hegabten, Individuen auf, die allerdings meistens
origindire Ziige von Kindheit auf tragen. Dies und der jihe Ein-
bruch und ebenso briisk erfolgende Untergang der psychischen
Existenz, und nicht blob auf die Stufe des Sehwachsinns, sondern
des tiefsten Blidsinns (auf oder unter der Kindheitsstufe), ist.
was das klinisch Besondere dieser Fille ausmacht. Und daneben

die aparten klinischen Ziige im Zustandsbild: so nach intellektueller

Seite paralogische Assoziationen. phantastische Synthesen. agram-
matische Sprachformen nsw., ferner die zugehirigen eigenartigen
psychomotorischen Stirungen, die Spannungen und Stereotypien:
endlich die immer schroffer herauswachsende Inkongruenz zwischen
dem intellektuellen und affektiven Verhalten, explosive Erregbar-
keit neben gemiitlicher Stumptheit, Merkfihigkeit neben motorischer
Willenssperre und kontriren Impulsen — alle diese Merkmale
lassen diese Gruppe als eine spezifische, als eine .Ablenkung*,
erscheinen. Sie steht klinisch auf degenerativem Boden, wie sie
sich auch oft in echt periodischem Verlauf abspielt, wihrend die
uneigentlichen und unechten Fille von . vorzeitiger Demenz den
Typus entweder der Hemmung, des Stillstandes der psychischen
Entwicklung darstellen. oder aber des allmihlichen Niedercangs.
der einfachen ev. unter zwischenliufigcen Krisen sich vollziehenden
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geistigen Abschwiichung, wobei die urspriingliche pathologische
Zustandsform und vor allem die psychologische GesetzmiBigkeit
sowohl im Verlanf wie im dementen Endbild erhalten bleiben.
Hier handelt es sich deshalb um eine verfrithte Invelution,
um eine natiirliche regressive Metamorphose, um eine allmiihliche
funktionelle Auflésung; dort aber, hei der Dementia praecox s. str.,
um eine plotzliche oder unter Zyklen erfolgende zerebrale Kata-
strophe, analog dem physikalischen Vorgang der ., Auslosung®. worin
Ursache und Wirkung nicht mehr in #Aquivalentem Verhiltnis
bleiben: daher bei dieser der Charakter des gewaltsamen. oft
jahen, Zusammenbruchs, nicht wie bei jener mit dem Resultat
einer einfachen seelischen Reduktion. einer endlichen Minder-
wertickeit und Unterleistung, sondern vielmehr einer geistigen
Vernichtung, gewohnlich mit einer Itio in partes der Personlich-
keit. Als biologisches Art-Zeichen dieser spezifischen engern
Krankheitsgruppe kommt ihre Vererbbarkeit (oft progressiv)
hinzu., wie sie selber meistens eine ererbte ist (s. oben).

Nur fir diese .degenerative® Form michte ich event. die
abgekiirzte Bezeichnung der Dementia praecox auch fiir unsern
statistischen Zweck vorschlagen.

4. Aber auch die echte chronisehe systematisierende
Verriicktheit mit der charakteristischen Schonung des Intellekts
und der formalen Logik — der Verfolgungs- und Beachtungswahn,
speziell nach dem Typus Laségue —— sollte statistisch besonders
abgehoben werden, da diese Fille allermeist originirer Natur,
Ausdruck ausgesprochener erblicher Belastung, und wahrscheinlich
auch besonders schwer fiir die Vererbung sind. Am einfachsten
wiirde man sie durch die deutsche Bezeichnung . Verriicktheit*
in unsern Listen absondern.

5. In dem vorgeschlagenen Schema mubBte selbstverstéindlich |
hesonderer Wert fiir die Erhebung daraunf gelegt werden: a) ob

die Erkrankung schon in der Jugend auftritt, oder ._;:,I:'

— T A

stirker darf, wenn vorhanden, der Grad der Erblichkeit ange-
nommen werden und desto invalider die individuelle Existenzj
und b) bei senilen Formen die wichtige Notierung: ob familiare
Alterserkrankungen, namentlich priimature Atherose, im Spiele
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sind.  Fir die Fille des juvenilen Typus ist sorgsam jeweils
festzustellen und zu notieren: ob es sich um eine einfache heil-
bare. voriibergehende Form handelt. was bekanntlich nicht
selten zutrifft (namentlich als sog. abortive Verriicktheit). Davon
sind die eigentlich hebephrenen, d. h. zur bleibenden Verbladung
fithrenden Fille genau statistisch abzutrennen (Schema f pag. 6).

6. Endlich erscheint noch wichtig, unter den periodischen
FFormen eine genaunere Scheidung vorzunehmen und zwar nach
den beiden unter h«) und B) aufgefiihrten Gruppen. Trotz be-
kanntlich zahlreicher fliebender Uberginge bilden die ausgebildeten
Typen geniigend grolie. ja sehr grobie Gruppen, von einer nur
immer wiinschenswerten klinischen Schiirfe der Charakteristik fiur
die Diagnose und namentlich auch fiir die Prognose. Fiir unser
Vererbungsproblem ist die Trennung womiglich noch wichtiger,
Denn es darf als ein heute schon gesicherter Satz unserer psy-
chiatrischen Erblichkeitslehre bezeichnet werden, dall die Gruppe =),
d. h. die echten Periodiker, viel deletirer fiir die Progenies sich
verhilt, als die Gruppe 3). Sie sind der hervorragendste Typus
der erblichen Entartung. Ieh werde unten ein Korollarium aus
unseren hiesigen Stammbiiumen von Periodikern und Zyklikern
(bekanntlich biologisch Eines Stammes) anschlielien.

Aus der graphischen Darstellung derselben ergibt sich
sofort die Beantwortung der in der nachfolgenden Stammtabelle
enthaltenen Iragen, wie sie die fiir unsere Statistik wichtigen
und entscheidenden sind:

Heredititsverhiiltnisse der Aszendenz.
A. in der Hauptlinie:

B. bei den Geschwistern:

(. in den Seitenlinien.

Individuelle Art der Belastung,
I. Ob in der Aszendenz mit Psychosen belastet, und zwar:
1. in derselben klinischen Form?
2. in anderen klinischen Formen?
a) in Form einer einfachen Psychose: hierher alle akzi-
dentellen Psychopathien ohne tiefe konstitutionelle

Schille, _Heirat Geisteskranker=. 2
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Schiidigung: affektive Psychoneurosen: akute halluzina-
torische Erregungs- und Ersehipfungs-(Stupor-)zustinde
auf asthenischer Grundlage: aperiodisch- rezidivierende
einfache Psychosen; oder
b) in Form einer schweren resp. degenerativen Psy-
chose: hierher die biologischen psyehischen Krankheits-
prozesse auf konstitutioneller Grundlage: ferner die zur
Verblodung verlaufenden Zustinde (engere Gruppe der
Dementia praecox): die echten Periodiker und Zykliker;
die chronische systematisierende Verriicktheit: das Irre-
sein aus schweren Neurosen (Hysterie u. Epilepsie): oder
3.in Form einer organischen Hirnerkrankung? (Die
Ergéinzung der speziellen klinischen Formen und deren Bezeich-
nung nach dem fritheren Schema.)
II. Ob Alkoholismus oder sonstige Intoxikationen in der
Aszendenz?
IIl. ob Suizid?
IV. ob einfache leichte Neurosen?
V. ob krankhafte korperliche Konstitutionen (Tuber-
kulose. Gicht, Diabetes usw.)?
VI. ob psychopathiseche Charaktere (Originarier)?

Handelt es sich um Verheiratete (in der Ehe Erkrankte):
1. wie viele sind verheiratet?

2, sind Kinder vorhanden?

3. wie viele der Verheirateten waren vor der Ehe erkrankt?
4. bei wie vielen war auch der Konsors krank?

b. sind die Kinder gesund. oder krank, und eventuell wie?

Allgemeine SchlubBfragen.

1. Ist steigende Tendenz der Vererbung in dem betreffenden
Stammbanm vorhanden? oder gegenteils

2. abnehmende Tendenz?

3. Sind atavistische Ziige nachweishar?

4. Ist Neigung zum Erlioschen des Stammes vorhanden?

L
b
b

-y
-
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Fragekarte,
die personliche und erbliche Anlage betreffend.

(NB. Den Begleitern des Kranken zur Ausfiillung mitzugeben
behufs Ergiinzung der Stammtabellen.)

Name .t e Miera © . . WORDOTE, oot

Den (die) Kranken selbst betreffende Frage:

1. War die Mutter wiihrend der Schwangerschaft krank?
Woran litt sie?

2. Wie verlief die Geburt?

3. Kriiftiges oder schwichliches Kind?

4. Wie verlief die Sduglingsperiode? (gestillt, kiinstlich
erniihrt, Magendarmstorungen, Ausschlige) Gichter?

d. Kindesalter, etwa 2.—6. Jahr.

a) Kirperlich: Kriftezustand: englische Krankheit,
Skropheln usw.? Wann gehen gelernt?

b) Geistige Entwicklung: Gescheidt, heiter, gesellig,
oder verschlossen, miirrisch. Ob schwer gelernt?
Wann sprechen gelernt? Verhalten beim Spielen usw.?

¢) Ansteckende(fieberhafte) Kinderkrankheiten ? (Schar-
lach usw.?) Kopfiverletzungen?

G. Spiteres Kindesalter (Schulzeit) 7.—14. Jahr.

a) Korperlich: Ernihrungszustand.  Ob  chronische
Krankheiten? Driisen-, Knochenerkrankungen: Aus-
schlige usw. oder akute (fieberhafte) ansteckende
Krankheiten.  Scharlach, Keuchhusten usw. Kopf-
verletzungen.

by Geistize Entwicklung: Gute oder schlechte Fort-
schritte in der Schule? Wie Charakter? Ob gut, bis.
eigensinnig, aufzeregt? Nerviise Erscheinungen, An-
fiille, Veitstanz: iible Gewohnheiten (Masturbation),
Neigung zu Verbrechen, Tiere-gquiillen usw,

7. Zeit der Mannbarkeitsentwicklung, etwa 14. bis
17. Jahr.
a) Kirperlich:
b) Geistig: (wie in 6).
¢) Ist eine Anderung in dem geistigen Zustand, Intelli-
genz oder Gemiit gegen frither zu bemerken?
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Im folgenden michte ich mir nun erlauben. einige Fragen
zu priazisieren, wie ich sie mir als Grundlage. oder eigentlich als
nichste Aufgabe fiir unsere statistischen Bestrebungen denke. s
wiire meines Erachtens zu erforschen:

1. Invalide Gehirne vererben

a) welche psychische Formen? und

h) in welchem Grade (je nach dem Schicksal des klini-

schen Verlaufs resp. Ausgangs)?

2. ob allen Psychosenformen diese Wirkung zukommt, so
dali also immer wenigstens die levis notae macula der Belastung
aufgedriickt bliebe, oder nur unter besonderen Umstinden?
Hier kime auch der eventuell vorwiegende viiterliche oder
miitterliche Einfluf anf die geistice Ahnlichkeit der Progenies
wieder in Nachpriifung,

3. ob es fiir die Vererbbarkeit wichtig und von erheblichem
Einflub ist. je nachdem eine Psychose primir in einem Stamm-
baum auftritt, oder dieselbe bereits Erscheinung, Folgezustand,
einer aszendenten Belastung ist? Es ist als sehr wahrscheinlich
fiir gewisse Storungsformen anzunehmen. dall die Hereditit pro-
gressiv in den aufeinanderfolgenden Generationen eine schwerere
wird, wenn nicht die Schutzkraft der Natur eingreift: worin be-
steht diese. und woran ist sie als mutmablich in einem Stamm-
baum zu entdecken?

4, Ist das Lebensalter von Ausschlag fiir die Schwere der
Vererbung? Wahrscheinlich. Psychosen in den Jahren der Ge-
schlechtsreife und Geschlechtstiitigkeit, oder vorher, sind a priori
sicherlich als funester in der hereditiren Wirkung zu veran-
schlagen, als klimakterische und senile.

b. Welehe Formen — und unter welchen individuellen
Bedingungen — gestalten sich progressiv fiir die Deszendenten?

6. Bildet fir diese progressiv entartende Wirkung der
Hereditiit, ja vielleicht fiir die Vererbung iberhaupt, die Mitbe-
teiligung der trophischen Nerven ein wesentliches patho-
genetisches Element? Unter Vorbehalt ‘wiire ich geneist. zu-
sagend zu antworten, insofern die periodischen Psychosen, diese
echtesten Typen einer fast durchweg hereditiren Entstehung. so
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regelmiiliig mit trophischen Erndhrungsstirungen verlaufen. Dieses
Beispiel steht aber nicht vereinzelt; die Zunahme des Kérper-
gewichts bei prognostisch sehlimm ausgehenden Psychosen . die
ihrerseits wieder auf schwere Krankheitsanlagen und damit im
weiteren auf wenigstens moglieche vererbbare Keimerkrankungen
hindeuten, ist eine in derselben Richtung gelegene kliniseh-bio-
logische Tatsache. Konnte deshalb. was ich frither schon an-
deutete, nicht auch eine kausale Verbindung beider Faktoren
vorliegen? Die Bestiitigung wiire eine Tatsache von zweifellos
hoher Wichtigkeit. Wir hiitten dann ein nachweisbares
Zeichen fiir die Vererbungsfihigkeit eines psychopathischen Zu-
stands, und konnten c. p. eine Psychose in dem Verhiltnis als
virtuell iibertragbar beurteilen. als sie sich mit Ernihrungs-
storungen neurotischen Charakters verbindet.

7. Ist speziell die sittliche Entartung des geisteskranken
Parens von funester Bedeutung fiir die degenerative Gestaltung
der Nachkommen? Und ob schon als solche (d. h. als ethische
Anomalie, z. B. verbrecherische Anlage). oder mehr und eigentlich
insofern sie den Triger sozial nnmioglich macht. d. h. unfihig
sum Kampf um’s Dasein? Ist es doch kein Geringerer, als .der
Umwerter aller Werte®. welcher die ..Herrenmoral® mit den .ex-
plodierenden Egoismen® biologisch und anthropologisch fir die
Hebung der Rasse hiher einschiitzt, als die ..dekadente” land-
laufige . Mitleids”-Moral — eine ungeheure Sentenz. die ich
wenigstens etwas mildernd in die Antithese umsetzen mochte:
dort des skrupellosen Renaissance-Menschen, und im Gegensatz
hier der gutmitigen Dutzend-Existenz: dort der geistigen Uber-
kraft. hier eines schlaffen Laisser-aller; dort endlich der kiithn
sich ertrotzenden Selbstbehauptung, hier der willigen Selbstauf-
opferung mit Dahingabe allen Kampfs, aber auch aller Energie.
Es wiire zu priifen, ob die Natur, rein nur als Physis. den zwar
achtungswerten, aber willensschwachen Dulder wirklich geringer ein-
schiitzen sollte, indem sie ihn strenger richtet — verkiirzt in seinem
ceistig-sittlichen Erbe auf die Nachkommen — gegeniiber jenem
Andern. der sich in riicksichtslosem Egoismus auslebt und die Anarchie
des Ichs in seinen Charakter anfnimmt, als ein kraftvoll strotzender
~hypertrophischer® Wille? Natur und sittlicher Idealismus scheinen

E Ty g
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vielleicht getrennte Wege zu gehen, wie in ihren Zielen. so aunch
in der Wirkung auf die Gesamtheit: die Natur ziichtet die Macht,
der ethische Wille schafft Werte: jene strebt nach Erweiterung
der Energien, dieser nach Selbstbeschrinkung. Es begreift sich,
dall fiir das Gedeihen der Rasse nach physischer Seite der
Vorzug an jene fillt, und so wird auch ein anf Macht gehendes
Streben, das zum Charakterzug geworden. selbst ein brutales, als
potentielles Kraftreservoir eine bessere Chanece fitr die natiirliche
Ausstattung der Nachkommenschaft versprechen mogen. Aber gewill
nicht als letzte Instanz auch fiir das geistige Fortschreiten des
(Geschlechts, so gewili dieses immerhin auch eine gesunde nervise
Grundlage zur Vorbedingung haben mubl. Ist es doch eine immer
wiederholte geschichtliche Tatsache, dal eine dauerhafte und
fruchtbare Macht sehlieBlich nur auf sittlicher Grundlage sich
zu erheben und nur so zu einer bleibenden Fiorderung der Ge-
samtheit zu werden vermag. Einseitigkeiten aber auf geistizem,
und namentlich aueh auf sittlichem Gebiete konnen fiir die Dauer
sich nicht erhalten, sofern andere geistice Richtungen oder Funk-
tionen darunter verkiimmern oder leiden. So im engeren Kreis
des Individuallebens, so wahrscheinlich auch in der zusammen-
hiingenden Geisteskette der Geschlechter. Selbst iiberherrschende
Tugenden, und seien sie noch so rithmenswert und wertvoll, ge-
winnen unter diesen Umstinden keinen Dauerbestand und haben
wohl wenig Aussicht, sich zu vererben. ,Der schone Begrift
von Mal und Schranken, von beweglicher Ordnung, Vorzug und
Mangel* — fiir unsern Dichterphilosophen ..der schaffenden Natur
hichster Gedanke* — darf auch im Gebiet des Vererbbaren als
fithrendes und ausgleichendes Gesetz gelten.') Hier liegen tiefe
ethisehe, soziale, pidagogische Probleme, denen wir durch unsere

) Auf normaler Grundlage sich entfaltend, schafit das Gesetz den
physiologischen Ausgleich der Organe und Funktionen in gegenseitiger
Firderung: anf anomalen Lebensbedingungen aber hier den einseitizen
Uberwuchs. dort die dquivalente Hemmung, das Krankhafte ; beidemal ..jenseits
von gut und bose”. Das Aktuellwerden der regulierenden sittlichen Normen
ist das Werk der geschichtlichen Entwicklung, und erfolgt oft erst lang-
sam im Lauf fortsechreitender Kompensierung der iibertragenen Vorziige und
Mingel in der Ahnenkette von Generationen.
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“heerender aunf die Entartung des Stammes einwirkt, wenn die-

wirkung einer krankhaft unsittlichen Charakterartung

of —

Statistik gleichfalls hoffen michten, uns nihern zu diirfen. Er-
innert sel iibrigens, dab das ,teleologische® Moment in der Ver-
erbung, dessen Einrechnung wir in diesem anscheinend nur von
Naturspielen beherrschten Ritselgebiet wohl nie werden entraten
kimnen, auch seine Grenzen hat. Wenn uns bei unseren Studien
die Erkenntnis leiten darf und muli, dal die ,Auslese des
Passendsten™ unser zweifellos hichstes Prinzip bleibt, so sind eben
doch anch die Fille von Vererbung iiberzihliger Finger und
Zehen usw. nicht zu iibersehen, wofiir wir vorderhand keine Er-
klirung wissen. In Ubereinstimmung mit dem vorhin Entwickel-
ten steht — und damit treten wir wieder in das Gebiet der
Tatsachen ein — dall eine verbrecherische Anlage um so ver-

selbe aus einer psychopathischen Wurzel hervortreibt., wenn
also der Keim anormal ist. Dann fithren beide physisch und
psychisch nach derselben Richtung abwiirts, in gegenseitiger
Verstiirkung. Es wire zu prifen, ob nicht eine Vererbung
sich iiberhaupt schwerer fiir die Deszendenz gestaltet bei Ein-

des Parens?

8. Bei welchem Intoxikationsgrade und bei welchen klini-
schen Entartungsformen werden die Lues und namentlich der
Alkohol — diese zwei verhingnisvollsten Feinde der geistigen
Nervenfunktion — erblich belastend fiir die Deszendenz? Wirken
beide fiir sich allein, oder wirkt speziell die Lues, als Agent
provocateur, erst auf Grundlage einer neuropathischen, eventuell
hereditiiren, Disposition? Neuere und eigene Beobachtungen
scheinen letzteres zu unterstiitzen.

9., Wann. d. h. unter welchen klinischen Formen, beginnt
die Hysterie und die Epilepsie durch die Heirat verhingnis-
voll zu werden fiir die Nachkommen? —

Fiir die Erforschung dieser Fragen, welche simtlich einen
Apparat erfordern. der weit iiber die Kraft einer einzelnen Anstalt
hinausgeht, habe ich voriges Jahr die gemeinsame Bearbeitung
empfohlen und mochte meinen Vorschlag heute wiederholen. Aber
zugleich eine Teilung der Arbeit. Ich dichte mir die Sache
so, dall wir uns alle in gleicher Weise bemiihen, die Anamnesen

-
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jedes neuen zuwachsenden Krankheitsfalls sofort im Sinne eines
genealogischen Stammbaums anzulegen, den wir nach Wunsch
und Bedarf spiter ausarbeiten konnen. Daneben kinnten aber
einzelne der wichtigeren Haupttormen (Melancholie. Manie, juvenile
Formen, Paralyse usw.) von verschiedenen Anstalten in Angriff
cenommen werden: vielleicht nach Wahl und Anerbieten. eventuell
auch nach vorheriger Vereinbarung resp. Zuteilung durch unsern

Vorstand. Notig ist dabei, daB in jeder Anstalt ein Kollege sich

speziell mit dieser Arbeit beschiiftigt. die Ergebnisse seiner Mit-
kollegen einsammelt. anch nach Bedarf die auswiirtizen Erkundi-
gungen (eventuell an Ort und Stelle) einzieht und kontrolliert.
Nach Umfluli von je fiinf Jahren wiirden die gewonnenen Ergeb-
nisse jeweils an unsern Vorstand wandern. der seinerseits iiber
die Weiterbehandlung befinden wiirde.

1.

Was wird vererbt? Nach den Weismiannschen Forschungen
wird, was erworben ist., schwerlich vererbt. wenn nicht etwa
die Grundlage, aus welcher es iibertragen werden konnte. schon
vererbt wurde. Praktisch wird dies freilich nicht immer scharf
zu scheiden sein. Sicherlich vererbbar ist., was schon auns
abnormer Grundlage hervorging. Es mubll ohne Zweifel vom
Standpunkt der Vererbung ein Unterschied zu erheben sein. ob
im gegebenen Fall eine konstitutionelle neuropathische Grundlage
vorliegt als erworbener Zustand, z. B. infolge einer akquirierten
Dyskrasie, eines Uterinleidens usw., oder aber als angeborene
Anlage, als Disposition. Im letzteren Falle ist diese virtuell
weiter iibertraghar und wird, wie wir es leider zur Geniige erfahren.
aktuell auch oft genug iibertragen. Es gibt _nerviise® Zeitlagen
— Zeiten ,mit zu viel Nerven und zu wenig Nerv®, wie Virehow
gerade die unserige einst treffend bezeichnete — und so sind aunch
wir Nerveniirzte, die Diagnose des Altmeisters bestiitigend. dariiber
einig, dall die geistige Luft der Gegenwart neben tiichtigen pro-
duktiven Elementen von innerlichem Kaliber doch auch ein iiber-
starkes Gemenge aus Suvggestibilitit und nervis-psychischer
Erregbarkeit mit rascher Erschipfung enthiilt. sagen wir kurz:
einen ausgesprochen . hysteroiden™ Grundzug. Aus ihm ist unser
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gesteigertes, unerhort verfeinertes Empfindungsleben erwachsen,
jene ..Reizsamkeit® aus geiindertem Diapason unserer Nerven-
klaviatur (Lamprecht), der wir unsere moderne Kunst in Musik
Malerei, Dichtung verdanken: aus derselben .morbiden* Keim-
substanz aber auch das wachsende Heer der neuzeitigen Nervisen
und der psychopathischen Kimmerlinge, das Gros der speziell nns
Psvehiater interessierenden katatonen Zustinde. die in Form und
Wesen dem Hysterismus so nahe verwandt, nicht etwa nur hiiufiger
entdeckt werden, sondern auch hiufiger heute vorkommen, eine
Signatur des spezifischen Milieus, in dem wir leben und atmen.
Dali  dieser neuro-psychische Zeitcharakter mit den Zeit-
perioden wechselt (was gegen eine absolute Unveriinderlichkeit
des Keimplasmas spriiche) ist bekannt. Auch geographisch
scheint, wie im Rassencharakter, so auch fiir die Begiinstigung
einzelner Krankheitspezies ein Wechsel und in gewisser Um-
grenzung eine Art Auslese zu walten, die nicht allein nur auf
etwaige Innen-Heiraten zu beziehen ist. Ieh will damit nur
die verwickelten Faktoren, die iuBerlichen und innerlichen,
zeitlichen und drtlichen. die atavistisechen und individuellen an-
deuten, um aunf die mannigfachen niiheren und ferneren Uir-
sachen hinzuweisen, welche in der Pathogenese unserer psychi-
schen Erkrankungen mitspielen und deren Abschiitzung der patho-
logisch-anatomische Standpunkt allein, diese sonst letzte Instanz
unserer Nosologie, nicht gerecht zu werden wvermag. — Ich
elaube nun weiter, dal} unsere psychiatrisch-statistische Forschung
eanz besonders auch berufen ist, die vorhin betonte, bekanntlich
fiir die Pathologie noch strittige Frage mit zu entscheiden: ob
und inwieweit erworbene abnorme Eigenschaften vererbbar sind,
im Anschluf an die interessanten, teilweise gegensiitzlichen Aus-
fithrungen von Weismann und von Virchow iiber dieses Thema
auf der Stralburger Naturforscherversammlung 1885. Sollte nicht
der von Virchow hervorgehobene Unterschied zwischen einfachen
atypischen Anomalien und anderseits solchen. welche den Organis-
mus bedrohen und in seinem Bestand, in Funktion und Leben
gefihrden, die wir beide schlechthin als ,pathologiseh™ bezeichnen
- von praktischer Wichtigkeit sein speziell fiir nnsere psyeho-
pathischen Phiinomene, und zwar fiir deren Einschitzung




vom bhiologischen Gesichtspunkt? FEinfach L kranke”. d. h.
einfach anomale geistige Symptome denke auch ich mir als
biologisch mehr oder minder gleicheiiltiz, als im eigentlichen Sinn
wertlos fiir die Gattung sowie fiir den damit beschlagenen Triiger.
der ungehindert damit weiter leben kann. Anders aber bei den
.gefihrlichen”, welche die individuelle Existenzfihigkeit des Be-
treffenden in Frage stellen. Hier wird sich der Drang zur Kom-
pensation und zur Beschaffung von Schutzvorrichtungen geltend
machen, und diese zwecktitize Energie (biologisch auscedriickt:
die besondere Struktur der chromatischen Kernsubstanz in den
Keimzellen) werden wir uns nach Analogien aus dem Tierreich
befahigt denken diirfen sowohl um die nitigen Kompensierungen
im Funktionsgebiet der unzureichend angelegten Individualkonsti-
tution zu schaffen. wie auch um daraus Dauerwaffen fiir den
Kampf um’s Dasein zu ziichten. welche auf die Nachkommen
tibertraghar werden als notwendige oder unentbehrliche Werkzeuge
fir die Anpassung: Pathologisches in biologischer Entwicklung
aus krankhaft-defekter psychischer Anlage.

Iech will diesen Satz — natiirlich hypothetisch an einigen
klinischen Beispielen erliutern.

Wenn eine imbezille Anlage vorhanden ist sei's ans
alleemeiner Geistesschwiiche. oder aus Verschrobenheit. geistiger
Apartheit — erscheint dann nicht das instinktive MiBtrauen,
womit solche Existenzen so oft ausgeriistet sind. als eine Art
wSchutzvorrichtung® behufs Anpassung an die Umgebung. und in
der Tat sehr geeignet zur Erhaltung und Sicherung der verkiirzten
geistigen Individualanlage? Nun kann sich aber aus einem soleh
argwihnischen, durch Jahre hindureh geziichteten Siehverschliefien
erfahrungsgemiil spiiter ein wirklicher Verfolgungswahn ent-
wickeln. Die zum Selbstschutz vererbte Einrichtung wird Aus-
aangspunkt einer Weiterentwicklung ins Krankhafte: nrspriinglich
eine physiologisch zweckmiiliige, fiir die Existenz notwendige
Eigensehaft wird sie zweifellos auch in die Keimorganisation iiber-
aehen und als solche sich vererben kinnen. Die Steigerung in Ver-

folgungswahn wird zwar immer als ein Resultat mit dem Charakter

des Krankhaften und so anch das MiBtrauen in dieser Form als

ein pathologisches zu bewerten sein: aber, worauf es uns hier



ankommt, die Entwicklung geschieht in natiirlicher Folge. mag
sie auch erst durch d#uliere Umstinde in diese besondere Bahn
geleitet werden. Fiir uns ist die Tatsache von Bedeutung. dal
die spiitere krankhafte Geistesphase nicht eine nur neue und
heterogene ist, sondern auf anfinglichem physiologisehem
Boden steht, aus einer niitzlichen Schutzvorrichtung hervorgeht,
welche des weitern aus sich, d. h. aus den eigensten funktionellen
Elementen, die schiidigende Hemmung erzeugt, die jetzt als

. Verfolgungswahn® auftritt — logisch wie biologisch eine zu-
sammenhingende Entwicklungskette, eine dieselbe Sprache
redende Ausdrucksform. Frucht aus Vorfrucht. — Ob es sich

nicht aunch dhnlich verhilt mit der oft angeborenen Fureht
und Angstlichkeit, mit der introspektiven Beschaulichkeit und
Girithelei mancher konstitutioneller Neuropathen? Ob nicht
diese iibertriecbene Wachsamkeit auf das eigene Iech und das
leibliche Ergehen als dieselbe sanitire Wehr aufzufassen ist,
welche sich ziichtet und organisiert in dem Schritte, als sie zur
immer zweckmibigern, endlich unentbehrlichen Existenzbedingung
sich festlegt — hier im affektiven Gebiete? Aber auch sie
ist eine zweischneidige Waffe, wie das fordernd-schiidigende
Mibtrauen des Imbezillen. Bei mangelnder Kritik kann erfahrungs-
cemill gerade diese resistenzlose neuropsychische Uberempfindlich-
keit die Grundlage fiir haftenbleibende Hyperisthesien und Nen-
ralgien abgeben, und diese wiederum fiir psychische Depressions-
zustinde mit den loci dolentes und excitantes fiir imperative Affekte.
S0 nimmt auch hier die urspriingliche ,Sehutzvorrichtung™ einen
krankhaften Charakter an, wird aus einem physiologischen nach
und nach zu einem pathogenetischen Element; als diese veriinderte
nervise, jetzt neuropathisch (hysterisch) gewordene Konstitution
wird sie aber, wie wir dies oft genug erleben, zum Ubergang in
den Keim und damit zur Vererbung, befihigt. Ihr so iiberaus
hiiufig sich iibertragender, in der Folge sich erschwerender Typus
— die Grundlage einer Reihe von Psychosen — ist das sogenannte
konstitutionelle affektive Irresein, die Dysphrenia neuralgica., —
Wenn wir endlich fiir gewisse manische Zustinde den nosologi-
schen Entstehungsgrond in neurotischen Bilanzstorungen einer
hereditir schlecht beglichenen reizbaren Konstitution (gesteigerter
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Reflexerregharkeit, vasomotorischer Labilitit) erkennen diirfen, in
Bilanzstorungen, die sich summieren und zeitweise zu einer (ex-
plosiven) Auslsung dringen: so stehen wir anch hier auf dem
Boden einer an sich noch als physiologiseh giiltizen Konstitution.
und die zeitweilicen (manischen) Explosionen kinnen als eine Art
von . Selbstregulierung® des nerviisen Organismus erscheinen.
eleichsam als ein reinigendes Gewitter, worauf oft ein erhihtes
Wohlsein, ein normaleres Funktionieren bei jetzt ermiglichter
besserer Balancierung des nerviisen Haushalts eintritt. Als Analogie
sei auf gewisse epileptische Anfiille hingewiesen und deren hiinfig
so giinstige nervise Nachwirkung. Ieh michte damit die kon-
stitutionelle Unterlage auch fiir manche manische Kr-
regungszustinde betonen, wobei die letztern selbst als Aus-
eleichphasen der (normalen) Schwankungen im Nervenleben
erscheinen, nachdem diese zeitweilig sich bis zu explosiver Hihe
gesteigert hatten. Die Tatsache, dali manche manische Rezidiven
sich noch enger an kalendarische Normen. an gewisse Jahres-
zeiten (auch Mondphasen) anschlieben, eriffnet eine weitere
Perspektive auf das Hereinwirken selbst der grolien kosmischen
Einfliisse auf unser Nervenleben. Ein alter tiefbegriindeter Volks-
elanbe, und gewili nicht ohne aunch wissenschaftliche Berechtigung,
nachdem Darwin den physiologischen Vorgang der Menstruation
ans diesen kosmischen Zusammenhingen uns wahrscheinlich ge-
macht hat. So liegen miglicherweise auch hier in diesen klinisch-
pathologischen Beziigen Reste derselben uralten Abhiingigkeit der
nervosen lunktion von Atmosphirilien zngrunde (ihnlich. wie
sie bei zahlreichen niedern Lebewesen fortdauern), die jetzt bei
einzelnen unserer Gattung wieder sich zu regen und zu betiitigen
beginnen auf Grundlage gewisser nerviser Dispositionen, d. h. einer
atavistischen Empfinglichkeit und Impressionabilitit der Nerven-
materie durch Elementarvorginge im Weltall. aus deren Bann
wir andern uns lingst befreit haben. Die grofie Vererbbarkeit
periodischer Erregungszustinde wiirde vielleicht in diesen
allzemein-biologischen Zusammenhiingen verstiindlicher (s. unten).
Den genannten, in der tiefsten Keimorganisation gelegenen, An-
lagen gegeniiber wird eine auf kalorischem und traumatischem
Boden stehende Manie wohl nicht iiber das betroffene Individual-
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leben hinaus zu greifen vermogen. — Beim Alkohol und bei der
Lues handelt es sich fiir unsere Betrachtung direkt um die Frage:
ob und inwieweit eine Keimvergiftung stattgefunden hat. — Dal}
eine solche, und damit die Moglichkeit einer Forterbung. nament-
lich auch den auf Autointoxikation beruhenden Seelenstérungen
zuerkannt werden darf, ist anzunehmen. insofern einem verinder-
ten Chemismus jedenfalls anch verinderte trophische Nerven-
einfliisse zugrunde liegen.

Aber aunch die ethischen Stigmata eines Degenerierten.
seine sittlichen Eigenheiten und Mingel, konnen da und dort dhn-
liche Sehutzvorrichtungen schaffen, wie die vorhin genannten beim
Imbezillen und Hysteriker, urspriingliche Kampf- und Abwehrwaffen.
welche in der Folge seelische Uméinderungen mit pathologiseher
Festlegung der Person des Betroftenen herbeifithren. wirkliche
psyvehische Stérungen. als Abschlub und Endzustand einer bio-
logisch gesetzmilligen, dureh die urspriingliche Anlage vorgezeich-
neten, durch das Lebensmilien weitergefithrten Entwicklung. Iech
oedenke namentlich jener aparten Gruppe von origindren Roman-
tikern. welche gewdhnlich mit einem diinkelhaft geschraubten
Selbstgefithl begabt, eine nicht vergebliche, wenngleich schiefe,
oeistice Entwicklung nahmen, ewig styl-los bleiben, und nach aben-
teuerlichen Krenz- und Querziigen im Gebiet der sog. krankhaften
Sthwindler landen. Anfiinglich diirfen die treibenden Motive
dieser gescheidt-bornierten. weltschmerzlich-siiffisanten, unsteten
Sturm- und Drangmenschen fir ihre Rabulistereien als Erfindungen
zum ..Selbstschutz® imponieren. dessen sie bediirfen, um ihre
wandelbaren, raseh verpuffenden Regungen jeweils mit der harten
Wirklichkeit im Einklang zu halten und sich selbst gegeniiber
ihren plitzlich auftauchenden, plétzlich zerrinnenden. Willens-
ansiitzen drauben zu behaupten. In ihrem Verhalten, das sich oft
erstaunlich zweckmiillie der jeweiligen Umgebung anzupassen weil,
erinnern sie an den Vorgang der . Mimiery“: #hnlich dem dureh
seine Fliigelfarbe sich schiitzenden Insekt, mit einer instinktiven
Trefisicherheit, wissen diese Inkompleten sich dem Milien ein-
zufiigen, hier die Mingel ihrer defekten Anlage, dort die Nach-
stellungen von auswiirts mit demselben Geschick ausgleichend.
Im weitern erhebt sich auf demselben Boden in natiirlicher Fulga,ﬁ.
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erst wohl unbewulit suggestiv, ein krankhafter Exaltationswahn,
und damit immer mehr jetzt auch ein be wulbit-raffiniertes Virtuosen-
tum in der pathologischen Liige. aus ..Lust zu fabulieren®. Aber
auch in der scheinbar freien Empfindung bleibt stets die Schranke
des Milieus bestimmend und fiir den Inhalt der phantastischen
Aufschneidereien die jeweilige Iiirbung der umgebenden Verhilt-
nisse mabgoebend — damit aber auch in der seheinbaren (und teil-
weise wirklichen) Willkiir des Fabulanten der Zwang, aus dem
er handelt. unbelehrbar und unverbesserlich trotz aller Blamagen
und MiBerfolge. So wird auch hier unter der Maske des willent-
lichen Betriigers. des .homme des moyens™, nur der sich selbst
diipierende Geisteskranke entwickelt, dessen urspriinglich zu
seinem Selbstschutz gebildete Waffen sich in der Folge gegen
ihn und seine geistige Kxistenz kehren. Greifen diese Aktualititen.
wie wohl unvermeidlich im Existenzkampf. im Riickschlag aus
den steten Tiuschungen und Niederlagen in die affektive
und trophische Nervensphiive des Triigers ein. so ist damit anch
hier der Wee zur miglichen Vererbung auf die Nachkommen
eriffnet. Vielleicht liegt in dem Angegebenen zugleich ein Erkli-
rungsversuch fiir die wahrseheinliche Tatsache, dali die ethische
Entartung —— allein oder mit andern geistigen Defektziigen -
hereditir funester wirkt. als die intellektuelle, d. h. als die
einfache Verblidung,

Diese Ausfithrungen michten nur andenten, wie gewisse
geistige Storungsnormen ihre Entstehung und natiirliche Entwick-
lung finden ans anormaler Anlage und deren Wachstum,
unter gleichzeitigem Kampf um die Existenz und in Anpassung
an die #dulieren Verhiiltnisse. Sie wollen zeiren. dall die ma-
nische, depressive, parancische Form. welche der Gang jener
Ausreifung annimmt, nicht ein Anderes und Fremdes dar-
stellt (wenigstens nicht immer darstellen muli). sondern gegen-
teils oft eine naturgemibe Etappe in der Entwicklung, oder
den Abschlub aus inneren und hinzutretenden diuferen Fak-
toren bilden kann. dessen treibende Kraft der Drang zur Selbst-
erhaltung und der Widerstand der Umgebung ist: dieselben
biologischen Gesetze unter normalen und unter anormalen Lebens-
bedingungen. Fiir uns hier ist wichtig. dali die natiivliche Ent-
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faltung einer defekten Anlage ebenso dort zur notwendigen und
unenthehrlichen Hilfe fiir die Existenz werden. als hier zur
wirklichen geistigen Anomalie auswachsen kann und zur
bleibenden Funktionsstorung, beidemal in derselben natiir-
lichen und gesetzmiliigen Verkettung und Entwicklung. beide-
mal dem Triger zugehorig, und so auch hier wie dort — als
normal wie als krankhaft — vererbbar. Umgekehrt wie im
aeistigen Werdegang des einzelnen, fiir den es gilt: Was du
ererbt von deinen Viitern hast, erwirb™ es, um es zn besitzen!®
steht iiber der physischen Entwicklung. iiber der Ahnenreihe der
(reschlechter, die Verheibung: ., Was erworben ist in Blut und
Nerven im Kampl um’s Dasein als notwendiger Besitz, kann ver-
erbt werden —* dort eine (sittliche) Norm, hier eine (bio-
logische) Maglichkeit, abhingig in der Verwirklichung von natiir-
lichen Bedingungen. :

Biologische Gesichtspunlkte.

Ieh resiimiere:

Veranlagt zur Vererbung sind: a) Keimerkrankungen als
konstitutionelle Psychopathien, welche bereits durch eine
lingere Ahnenreihe hindurch gegangen sind. woméglich pro-
eressiv. und bereits degenerative Wirkung geiiuiert haben. Gleich
oefilhrdend sind zun betrachten: Intoxikationen. welche zu tiefen
und dauvernden neuro- und psychopathischen Folgen gefiihrt
haben: Alkoholepilepsie. luetische Cerebropathien, eingewurzelte
alkoholistische Charakteranlagen.

Unter den Konstitutionen stehen die psyechopathischen
Charaktere als Ausdruck der verwirklichten (Gesamtdegeneration
obenan. Gradatim abwirts stehen die Personlichkeiten, welche
charakterologisch degenerative Einzelziige aufweisen, Periodizitit
in ihrer psvchischen Leistungskraft, instinktive Willensrichtungen
und Impulse, Zwangsgedanken und -empfindungen. Dieser Gruppe
auf angeborener Anlage gegeniiber sind als leichter und mig
licherweise als nicht vererbbar die erworbenen Konstitutions-
anomalien zu bewerten, wenn diese auch anscheinend klinisch
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symptomengleich sich gestalten. Eine hysterische Konstitution
auf Grund eines chronischen Uterinleidens wiegt nicht so schwer,
wie eine hereditir tiberkommene Neurose desselben klinischen
Charakters; familiir sich durchziehende ausgebildete Epilepsien
und Hysterien sind ernst zu bewerten: ausgepriigte Stoffwechsel-
und Erndihrungsstorungen wie (Gicht, Diabetes und primature
Atherosen als wahrscheinlich ernst, in dubio eher als infaust zu
veranschlagen.

b) Handelt es sich um Kandidaten, welche bereits Psy-
chosen bestanden haben, so bleibt stets die Beurteilung in erster
Linie von a) abhingig.

Im speziellen entscheidet dann weiter die Verlaufs-
tendenz und der klinische Charakter der durchgemachten
Psychose. Handelt es sich um erste und einmalige Erkran-
kungen, welche geheilt sind und sich durch eine geniigende
(Quarantiinezeit bewihrt haben, so ist ein direktes Abraten vom
Heiraten nicht geboten. wenn auch irztlicherseits nie zuge-
raten werden sollte. Handelt es sich um mehrmalige An-
fille, so sinkt parallel der verminderten Chance des Gesund-
bleibens auch die Ritlichkeit der Verheiratung,

Nun kommt aber selbstverstiindlich der jeweils einzurechnende
Anteil auch des andern Parens dazu, bei einem unsichern minn-
lichen Kandidaten der Einflub der Braut, und umgekehrt. Diese
Grafle labt sich natiirlich nur approximativ schiitzen, sollte aber
auch nach derselben klinischen Richtung erwogen werden wie
der Einflub des anderen Partners. Idealiter miilite ein zu erwar-
tendes Kind nach beiden Eltern arten: realiter ist aber wohl
immer der Einflub eines Elters iiberwiegend. Hier befinden wir
uns nun noch ganz im Reich unbekannter Vorgiinge, auf welche
die biologischen Untersuchungen trotz ihrer bewundernswerten
Fortschritte noch keine ganz befriedigende Antwort gegeben
haben. Noch schweben die wichtigsten Grundfragen, wovon ich
hier nur einige berithre: Sind die vier ans einer Samenmutter-
zelle sich bildenden Samenzellen gleichwertig? Werden die in
den Chromosomen der Urkeimzellen steckenden Anlagen gleich-
miiliig auf die vier Samenzellen verteilt, so zwar, dafl es einerlei
ist, welche der vier zur Befruchtung gelangt, und dall doeh immer
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das nimliche Wesen neu entsteht? Oder sind die vier Samen-
zellen nngleich aunsgestattet. so dall jede von ihnen, wenn sie zur
Befruchtung kommt, ein etwas anderes Geschipf hervorrufen
kann? Und wie ist es mit den Eizellen? Haben die mit den
Richtungskirperchen aunsgestobenen Chromosomen die nidmlichen
Vererbungsanlagen wie die im Ei verbleibenden? Oder besteht
vielleicht eine Einrichtung, vermoge deren die von den dltesten
Vorfahren herrithrenden Vererbungssubstanzen (die atavistischen
Determinanten, um einen von Wewsmann geprigten kurzen Ausdruck
zu gebrauchen) ausgeschieden werden kinnen? Kann man an-
nehmen, dali die atavistischen oder von krankhafter Verinderung
befallenen Determinanten auch in ihrer potentiellen Energie ge-
schiidigt sind? st hier eine Pforte der Variabilitit und damit
des Artfortschritts geoffnet. sofern jetzt fiir die Mutter die Wahr-
scheinlichkeit der Erzeugung gesunder Nachkommen vergrifiert
wird? Kinnen auf diese Weise (durch Ausstolien der minder-
wertigen Determinanten) auch Anlagen von Krankheiten ausge-
schieden werden? Ist es speziell fiir die psychopathischen Anlagen
von Erheblichkeit, ob sie im biologischen ProzeBf des Er-
eriffenen selbst wurzeln. so daB sie desto konstanter sind und
ziher haften, wie denn tatsiichlich die Periodiker in der Regel
durch Generationen und oft in derselben Form ihrve Anlage ver-
erben? Liegt moglicherweise in dem soeben genannten physiolo-
gischen Moment (Zusammenhang mit dem biologischen Lebens-
vorgang des Individuums) die niichste Ursache dafiir, da krank-
hafte Anlagen miitterlicherseits eine so hiunfige Quelle angeborener
Belastung bilden? Und wenn bei der Eireifung Richtungskirperchen
ausgeschieden werden (vielleicht, je nachdem sie nur lockerer mit
dem Lebensprozeli verbunden sind): ist dies dann ein biologischer
Weg, anf welchem krankhafte Anlagen getilgt werden, sich aus-
merzen kinnen und so eine mitgebrachte schiidliche Keimanlage
sich wieder zu sanieren vermag (s. u.)? Denn erfahrungsgemil
vererben sich manche krankhafte Anlagen auch nicht, und es

hat offenbar die Natur, wie sie ihre Sprifilinge degenerieren lassen ‘1
kann, auch anderseitig wieder die Kraft, sie zu regenerieren. —

Wie steht es aber mit den Samenzellen? — Wenn diese ungleich
sind, wiire es vielleicht denkbar, dal die .fortschrittlichen® (um
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ein kurzes Wort anzuwenden) eher zur Befruchtung gelangen, als
die mit Atavismen behafteten? Oder ist gar kein solecher Vorzug
vorhanden. herrscht der blinde Zufall? Es wire immerhin auch
hier denkbar, dab die Spermatozoen mif atavistischen oder krank-
haften Anlagen eine geringere Energie entwickeln und weniger
leicht an das Ei herankommen. meistens also erst, wenn es schon
von - einem aktivern befruchtet ist? Und des weitern: Kénnten
derartige Schiidlichkeiten vielleicht auch nur temporir wirken,
und wieder in Wegfall gelangen, wenn der schiidigende Parens
seine Konstitution nachtriiglich bessert, rationeller lebt, z. B. den
Alkohol meidet? Oder auch, wenn die eheliche Kopulation strenger
nach Lykurg’scher Vorschrift sich richtet?

Selbstverstindlich werden die Verhiltnisse noch komplizierter:
wenn nicht nur die Mutter, sondern auch der Vater krankhaft
verinderte Gehirnanlagen in der Fortpflanzungssubstanz hat.
Dann kann von beiden ein Teil in das Kind iibereehen und es
muli sich ein véllig neues Krankheitshild darbieten. Vielleicht
liegt hier der Schliissel zu der merkwiirdigen Proteusnatur der
krankhaften Veriinderungen. die bei den Kindern in ganz anderer
Gestalt auftreten kinnen, als bei den Eltern. Andernfalls kann
auch das .dynamische* Ubergewicht der krankhaften Determi-
nante bei einem Parens (dessen gesteigerte potentielle Energie
resp. Vererbungskraft) formbestimmend wirken, .durchschlagen®,
trotz Amphimixis mit einem gesunden. Sicher wird die Biologie
der Zukunft auch in der Art der Zellteilung noch eine neue
Quelle der Variabilitit entdecken, sofern nimlich bei der Mitose
ungleichartige Halbierung erfolgt. Und auch noch wiihrend des
Wachstums des Embryo’s wird durch ungleiche Erniihrung die-
selbe Stérung, d. h. Ungleichheit in den Zellteilungen. herbei-
gefithrt werden konnen und damit ein neuer Weg zur Abweichung,
korperlich nnd zerebral (seelisch), vom Typus der Eltern. Es ist

klar, dall in diesen beiden Momenten auch der physiologische

Ausdruck enthalten sein kann fiir eine BeeinfluBbarkeit der Keim-
zellen durch Wirkungen des Stoffwechsels resp. der korperlichen
Konstitution der Eltern (direkt chemisch oder tropho-neurotisch),
und zugleich eine Andentung der Moglichkeit einer Rassen-Ver-
besserung durch Hygiene.
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Ergebnisse aus 20 Stammbiiumen') periodischer
resp. zirkuliirer Psychosen.

Zum Folgenden wurden 20 Stammbiume ausgesprochen
periodischer oder zirkulirer Geisteskranker verwendet und zwar
nur schwere Formen, bei denen aulerdem das Vorhandensein
erblicher Belastung feststand. Die aus denselben sich ergebenden
Tatsachen sind:

Da es sich um eine Auswahl von Fillen handelt, so kann
sowohl die Frage nach dem Prozentsatz der zirkuliren Psyehosen
zu den andern, wie auch die Frage, wie viele der Zirkuliren
itberhaupt belastet sind, hier nicht gestellt werden.

Wir finden bei unsern 20 Kranken: direkte Belastung (Eltern,
GroBeltern) 36mal, und zwar

vom Vater 14mal,

vom GroBvater 13 mal,

von der Mutter 7mal,

von der Grobmutter 5Hmal,
von beiden Seiten: 10mal.

Es fiillt hier sofort auf, daf die Belastung vom Vater und
der viterlichen Seite so erheblich iiberwiegt, dab es sich wohl
kaum um einen Zufall handelt, der bei der relativ geringen Zahl
der Fille ja nicht aunsgeschlossen erscheint. Das Verhiltnis be-
trigt 70%0 gegen 35%o.

Auch bei den Seitenlinien iiberwiegt die wviiterliche Seite.
Wir finden hier das Verhiltnis 9:7. Die Geschwister, wo
soleche vorhanden sind, finden wir sehr hiufig ebenfalls erkrankt:
in unsern 20 Fillen nicht weniger als 13mal.

Zn dem Vorhergehenden mige die Bemerkung gestattet sein,

daB fiir die erbliche Belastung eines Individuums allerdings wohl :

1) Zu den Stammbiiomen wurde ein gemeinsames — sehr einfaches —
Schema benutzt, in welches die eingezogenen Erkundigungen eingezeichnet

wurden. Gerne spreche ich dafiir meinen Kollegen Dr. Biss und Dr. Thoma =

besten Dank aus.
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nur die direkten Ahnen (Eltern, GroBeltern. Urgrolieltern) in Be-
tracht kommen kinnen. Die Erkrankungen in den Seitenlinien
(Onkel, Tante, Geschwister) kinnen jedoch insofern zur Beur-
teilung beigezogen werden. als sie das Vorhandensein einer in-
tensivern pathologischen Vererbungssubstanz im Stamme. und so
auch bei den Kranken selbst, wenigstens wahrscheinlich machen.")
In diesem Sinne kiémnen sogar die Vettern beigezogen werden,
falls eine gewisse Sicherheit iiber die Gesundheit des andern
Elters derselben vorhanden ist.

Wenden wir uns jetzt zu der Art der Belastung, so
miissen wir, um zu einem sichern Resultat zu kommen (aus den
oben angefithrten Griinden) trennen in Hauptlinien. Geschwister
und Seitenlinien.

Tabelle.
= o T
22 | Ge |E5| E
=.5 |schwister] 2 2| =
== 2= |
I. Psychosen
SIIie EleTahe ;o 7 6 4| 17
b} eine andere
eoyeiiache . s Bl v L e b 3 1 2 9
3) degenerative inkl. Hysterie. Epilepsie
und schwerer psychopathischer Cha-
i1 e A s e i 4 6 1 15
Il. Einfache psychisch-nervise Konsti-

R e e P e A P D e 12 = a | 17
MHlseSmazithEa - S2a el 4 3, o rh Lesndas o 1 1 6 | 11
IV. Alkoholismus un. sonstige Intoxikation o 2 3]
V. Abnorme kirperliche Konstitution.

Tuberkulose, Diabetes, Krebs, Arterio-
BlehogeRlll Sl e e sk e L T 10 4 — 1 14

Aus dieser Tabelle ist zunichst bemerkenswert, dali nicht
nur in der Hauptlinie (35%0). sondern namentlich bei den Ge-
schwistern (30%0). relativ hiiufie dieselbe zirkulire Psychose

1) Vergl. meine Broschiire I (am Schiuff), und Strohmayer, Allgem.
Zeitschr. f. Psych. Bd. 61.
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vorkommt. < Keineswegs ist dies' aber ausschlieBlich der Fall.
Vielmehr finden wir in der Hauptlinie 40%/6 andere Psychosen.
Wenig zahlreich “sind allerdings die einfachen Psychosen in
Haupt- und Seitenlinien vertreten: hiiufiger die sehweren Formen,
wenn auch seltener in der direkten Aszendenz. da von den
fimf verzeichneten schweren Erkrankungen mur zwei eigentliche
Psychosen darstellen. Bei den drei weiteren handelt es sich um
schwere psychopathische Charakteranlage.

Das letztere ist nm so bemerkenswerter, als nach unserer
Tabelle - gerade den leichtern Graden psyechisch-nerviser Ver-
anlagung (Hysterie, Neurasthenie, einfacher Nervositit) und des
psvchopathischen Charakters eine groffe Bedeutung zukommt,
Wir finden ohne die genannten drei noch zwdlfmal diese neuro-
psychische Disposition in direkter Aszendenz, und fiinfmal in
den Seitenlinien, verzeichnet. Es steht dies Ergebnis in einem
auffallenden Gegensatze zu den wenigen degenerativen Psychosen
(eigentlich nur zwei)., Vielleicht kommt das anf den ersten Blick
auffallende Ergebnis daher, dali die schweren Psychosen (aus-
genommen die zirkuldren) seltener zur Heirat resp. Erzeugung
von Nachkommenschaft gelangen, withrend die psychisch-ner-
viisen Konstitutionen gerade in dieser Hinsicht unbeschrinkt
sind und somit fiir die Erzeugung einer kranken Nachkommen-
schaft hochst gefihrlich werden kénnen. Ubrigens diirfte darans
noch nicht entnommen werden kinnen, daB die genannten Ver-
anlagungen an sich fir die Nachkommenschaft etwa gefihrlicher
sind, als schwerere Psychosen. Eine verhiltnismiBig unbedeutende
Rolle spielt hier in der Aszendenz der Alkoholismus. Auch
Suizid ist nur in den Seitenlinien hiufiger. In mehreren Fiillen
diirfte es sich um Depressionszustinde der gleichen zirkuliren
Erkrankung handeln.

Demgegeniiber sind korperliche Erkrankungen bei den
direkten Vorfahren recht hiinfiz (50%%0). Namentlich ergibt sich
aus mehreren St&mmh'&umen die sehr bemerkenswerte Tatsache,_
daf da. wo zu einem psvchlsch kranken oder auch nur
nervisen Elter ein konstitutionell kiérperlich kranker
Konjux hinzutritt, die folgende Generation erheblich

verschlechtert ist (s. Stammbaum VII; VIII; XVI; XVIII: XX).
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Dem Alter nach handelte es sich bei den vorliegenden illen
um jugendliche Personmen. bis auf eine Frau, die erst im
Klimakterium erkrankte.

Der Durchsehnitt ist 22 Jahre..

Verheiratet waren 8, ledig waren 12.

Kinder hatten von den Verheirateten 7. von den Ledigen 2.

Bei zwei der Verheirateten war auch der Ehegatte nach-
weisbar psychopathisch. Die Kinder der einen dieser beiden
letztern Ehepaare sind teils idiotisch teils epileptiseh, die des
andern scheinen gesund zu sein. d. h. es ist., wie auch von den
Kindern der iibrigen sieben, die alle noeh jung sind. bisher nichts
(Gegenteiliges bekannt.

Eine steigende Tendenzzunahme in der Schwere der
Erkrankung lilbt sich in elf Fillen konstatieren.

Eine Abnahme der Anlage in vier. Bei den letzteren stammt
der Konsors stets aus gesunder Familie und ist selbst gesund.
Sehr hiufig — in zehn. also in 50%%0 der Fiille — zeigt sich eine
Neigung zum Erliéschen des kranken Stammes. Drei sind
bereits erloschen, fiint weitere sind teils iiber das Klimakterinm
hinaus. teils davernd in Anstalten interniert. Uberspringen einer
Generation, Atavismus, findet sich nur dreimal.

» 4
%

Fassen wir zum Schlufi die hauptsichlichsten Ergebnisse
unserer 20 Stammbiume in Siitze zusammen. so finden wir:

1. Uberwiegen des Vaters und der viiterlichen Seite bei der
direkten und indirekten Erblichkeit:

2. Hiunfiges Vorkommen derselben Psychosen-Form:

3. Zuriicktreten schwerer Psychosen. des Alkoholismus und
des Suizids in der Aszendenz (mit Ausnahme der gleichen zirku-
liren Form):

4. Hinfigkeit leichter Neurosen und karperlicher Krankheiten
in der Aszendenz:

D. Die Erkrankung beginnt meist in jugendlichem Alter:

6. Die Mehrzahl ist nicht verheiratet:

7. Kommen zwei kranke Gatten zusammen. so ist die Aus-
sicht fiiv schwere Erkrankung der Kinder groli:
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8. In diesen Fillen ist stets steigende Tendenz vorhanden:

9. Eine natiirliche Korrektur ist durch grofe Neigung zum .
Erloschen des Stammes vorhanden,

Auf unsere Heiratsfrage angewandt, mahnen die Ergebnisse
der obigen 20 Fille zur Vorsicht bei Zustinden psycho-
pathiseh-nerviser Charakteranlage, selbst wenn diese nur
in anscheinend milden, wenngleich klar ausgepriigten, Symptomen
sich geltend macht. Der irztliche Rat wird deshalb immer nur
zweifelhaft zustimmend abgegeben werden diirfen, und auch
o nur unter der steten Bedingung, daB der andere
Partner gesund ist. Denn Das lehrt unsere Tabelle eindring-
lich, dab der Einfluli auf die Deszendenz ein sehr bedenklicher
sein  kann, eventuell direkt funester ist, sobald ein nervis-
psychopathischer Charakter bei einem Consors mit einer
konstitutionellen — nenrotischen oder anch kirperlichen
(Tuberkulose) — Erkrankung des andern zusammentrifft.

Praktische Vorschliige zur Prophylaxe.

So interessant und zur Fortfiihrung ermutigend diese sta-
tistischen Feststellungen nun auch sind, und so sehr sieh sehon
ans dem Kkleinen Material praktische Schliisse uns entgegen-
driingen: die aktuelle Behandlung der Heiratsfrage bei frither
Geisteskranken und deren Deszendenten kénnen und diirfen wir
keinenfalls so lange vertagen, bis die statistischen Ergebnisse in
geniigender Zahl und Sicherheit, und fiir alle Psychosenformen, §
vorliegen. Die feststehende Tatsache der Vererbbarkeit von Ubeln
und Gebrechen aunf die Nachkommenschaft, worunter die der
Geisteskrankheiten wohl das numerisch griBte Kontingent liefern,
macht das Ergreifen der Abhilfe geradezu gebieterisch und un-
aufschiebbar, wenn wir nicht eine zunehmende Schiidigung unserer
(reneration, eine Verschlechterung der Rasse mitverantworten
wollen. Die Zeichen der Zeit, wornnter allein schon die wach-
sende Zahl der Anstalten mit trotzdem unerreichtem Sittigcungs-
punkt vernehmlich genug spricht, sind zu bekannt; caveant consules !
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DaB eine richtizere, vernunfteemiilie Leitung der Eheschlieliungen.
als ein soziales Postulat allererster Dignitit., unentbehrlich, ist
lingst keine Frage mehr. Nur das Wie ist der schwierige Punkt,
fiir den wir jetzt eben durch unsere statistischen Forsehungen,
und seien sie noch so mithsam, feste Grundlage gewinnen wollen.
Aber ich meine — und darin pflichten Sie mir gewill alle bei —
jetzt schon. und zwar ohne Zogern und Siumen, mit voller
Energie, muB dem erkannten Ubel eines wahl- und reflexions-
losen Drauflosheiratens eine Hemmung gesteckt werden: die wissen-
schaftlichen Forschungen migen daneben ihren ruhigen Gang
weitergehen, .

Ein solches Eintreten und wirksames Eingreifen ist aber
m. E. nur unter Beihilfe des Staates miglich. Wie der ein-
zelne als Ehekandidat. und wir Arzte als gelegentliche Rateeber.
cegenitber der Allecemeinheit hierzu verpflichtet sind. so mubl auch
der Staat uns in demselben Bestreben die Hand enteezenreichen.
Die personliche Ireiheit soll dabei unangetastet bleiben. soweit
sie die Rechte der Allgemeinheit nicht schiidigt. und wiederum
darf auch diese — obwohl die suprema lex ihre Macht nicht
weiter ausdehnen. als zu dem notwendigen Schutze. Richtig
erfalit, mubl im Zusammenarbeiten ein gegenseitices Sichaus-
eleichen beider Instanzen stattfinden: weder darf der einzelne in
Sachen der Eheschliebung in riicksichtsloser Willkiir vorgehen,
noch der Staat ihn ungerechtfertigt bevormunden wollen. Wie
ist dieses zu erreichen? Das Wiinschenswerte wiire: man ver-
schaffe jedem der zwei Ehepartner die volle Einsicht in die ernste
und groffie Verantwortung, welche jede Heirat unweigerlich auf-
erlegt: man gebe den beratenden Instanzen. soweit sie im Einzel-
fall beigezogen werden miissen. eine zureichende Kenntnis der
GGesetze der Erblichkeit: so bildet sich auf Grund dieser beiden
Voraussetzungen dort die personliche Stellungnahme und das
Gefithl der tibernommenen Verpflichtung, hier die sachgemiilie
Entscheidung.  Aber wir wissen alle: das sind Ideale. und
namentlich von der Erfiilllung des zweiten Postulats sind wir noch
durch Unendlichkeiten getrennt. KEs gilt also nur einer beschei-
densten Anniiherung an dieses .-:i]El was wir billigerweise er-
streben kinnen,

Schiile, -Heirat Geisteskranker®, : 4
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I. Hinsichtlich des ersten Desiderats werden wir von #rat-
licher und sozialer Seite uns zm bemiihen haben: immer mehr
aufklirend auf das Publikum zu wirken in Wort und Schrift.
Die dreifache Pflicht, die in jeder Eheschlielung liegt, gegen
den anderen Partner, gegen sich selbst und gegen den
Staat — sowohl gegen dessen derzeitige Mithiirger. als gegen
die Nachfahren — miilite speziell vom anthropologischen Stand-
punkt, der uns hier interessiert. in geeigneter Form zur Aner-
kennung der weitesten Volkskreise gebracht werden. Einen
wesentlichen Anteil an der Verbreitung der einschligigen Er-
kenntnisse denke ich fiir die Zuokunft den Patronen der Hilfs-
vereine zu, als welche in erster Reihe die Arzte, sodann auch
die Pfarrer und andere einsichtsvolle Menschenfreunde zu walten
hitten. moglichst im Austausch mit den Anstaltsirzten, denen
ihrerseits wieder die Aunfgabe zufiele. in jedem ihnen vorgelegten
Falle belehrend und beratend beizustehen. Aus diesen ethischen
und sozialen Momenten, immer tiefer ins Volk dringend, wird
sich bei gutem Willen und bei der eindringlichen Belehrung,
welche die Nichtheachtung dieser Kautelen stets aufs nene wieder
vor Augen fithrt, sicher die Erkenntnis und auch die Ubung der
Pflichten, die der einzelne beim Akt einer EheschlieBung iiber-
nimmt, im Launf der Zeit ausbilden und zum Gemeingut sich ent-
wickeln. Es diirfte jetzt schon der geeignete Appell seitens des
unterrichteten Standesheamten an die aufgebotenen Brautlente:
ihre persinliche Gesundheitsfrage. und zwar speziell riicksicht-
lich der Deszendenz, ernstlich zu priifen und zur Gewissens-
pflicht zu machen, sehr am Platze sein. Vertraunen wir, dali bei
rechtlich denkenden Menschen dieser Anruf auch nicht ohne
Wirkung bleiben wird.

1. Staatliche Mitwirkung — ein wichtiges Kapitel, das
wir zum Wohl unserer Mitmenschen uns erst ersehlielien miissen,
aber auch, so hoffe ich, erkimpfen werden, namentlich in Form
der niichst gelegenen Vorschlige, die ich Thnen im nachfolgend
unterbreiten machte. ')

1y Ieh weill wohl, daB diese zum Teil nicht sofort, sondern erst be
giner kiinftizen Revision des BGB. erfiillbar sind. Dennoch sollten sie je

S A s oW —hvowt e o .
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M. E. wiren Bestimmungen ins Auge zu fassen., wonach

a) fiir die Jahresreife zum Eingehen eines Ehebiind-
nisses ein Alter von 23—25 Jahren fiir den Mann und 18
fiir das Midehen als untere Grenze festeestellt wiirde, so dab in
Ausnahmefillen ein Dispens einzuholen wire.”) So wiirden die
vom biologischen Standpunkt entschieden zu bekiimpienden zu
jungen Heiraten wenigstens eingeschrinkt. Zugleich wiire als
weitere Bedingung auf die zureichende finanzielle Auskdmm-
lichkeit genauer Bedacht zu nehmen, um die gesundheitssehéidi-
genden Einfliisse des Pauperismus nach Miglichkeit aunszuschalten
nnd die erfahrungsgemiill giinstigen Wirkungen einer rationellen
Ernibhrung und Lebensweise speziell auf die nervise Konstitution
miglichst zu sichern.

b) Noch wichtiger wiire die Festsetzung staatlicherseits, dali
jedem Ehepartner das Recht gewahrt bleibt., sieh iiber die
(Gesundheitsverhiiltnisse des anderen Teils zu erkundi-
gen, resp. von letzterem ein Gesundheitszeugnis zu ver-
langen. Dieses Attest hiitte sich auf Wunsch iiber alle in Be-
tracht kommenden Fragen, namentlich aueh iiber noech bhestehende
oder frither bestandene Infektionskrankheiten, zu verbreiten. Hier-
unter fielen unter anderen das Gros der geschlechtlichen Erkran-
kungen. woraut Hegar so groben Nachdruck legt, ferner frither
durchgemachte Psychopathien, alkoholistiseche Tendenzen. (Es
geniigt die Bemerkung, dall die letzteren generell nicht .unbe-

schon ausgesprochen werden. Dies gilt namentlich auch fiir das unten be-
ziiglich der Ehescheidung Gesagte.

=) Selbstredend iibersehe ich nicht. daB der fiir die untere Jahres-
grenze der Heiratserlaubnis festzusetzende Termin aus mehreren Faktoren
(physiologischen, individuellen, sozialen) abgzeleitet werden muB, und dab
schlieBlich jede Bestimmung seitens des Gesetzgebers nur eine approximative,
gewissermaben crude, sein kann, da es eine allgemeine Norm (namentlich
fiir die individuoellen und sozialen Unterschiede) nicht gibt. Gleichwohl
miissen wir drztlicherseits ernstlich bestrebt bleiben, dali die zu jungen
Heiraten tunlichst vermieden werden. Mit dem oben vorgeschlagenen Hin-
ausriicken der Altersgrenze wiirde auch der sehr oft verlingerten Dauner
der Pubertitszeit Rechnung getragen und damit den nicht selten recht
verhiingnisvollen Uberraschungen durch tardiv einsetzende hebephrene Er-
krankungen (manchmal erst nach dem zwanzigsien Lebensjahr) vorgebengt.
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dingt* erbliche, wenngleich iibertraghare Anlagen darstellen,
withrend bei der Lues der Krankheitserreger mit iibertragen wird).
Die verlangten Zeugnisse selbst wiiren aber nicht von einem ein-
zelnen Arzt auszustellen, sondern — ein Vorschlag meines Kol-
legen Dr. Wilser, dem ich ganz beipflichte — von einem staatlich
eingesetzten und in seinen Befugnissen geschiitzten ,Gesundheits-
rat”., In dem Tenor der Atteste wire der Abstammung, den
Gienealogien, der gebithrende Raum zu wahren, und speziell die
im Vorleben etwa iiberstandenen Neuropsychopathien vom Stand-
punkt ihrer Vererbbarkeit des genaueren zu werten. Fiir
diesen Teil der sozialen Hygiene wiirden unsere statistischen Be-
mithungen die unentbehrliche, mit jedem Jahr wertvollere Vor-
arbeit bilden. Der staatliche Arzt (Gesundheitsrat) soll befahigt
werden, die Einzelfille nach der Klimax: Mahnung, Warnung,
Verbot zu begutachten. Von dem m. E. ein Heiratsverbot
rechtfertigenden psychopathischen Zustinden habe ich in meinem
vorjihrigen Vortrag einige der wichtigeren namhaft gemacht.
Die Zeugnisse selbst miissen kostenlos ausgestellt werden.
Als Gegengewicht seitens des Staates und zugleich als
Sicherung fiir eine gebiihrende Beachtung der drztlichen Urteile
wiirde den Partnern in Aussicht zu stellen sein, dab sie, falls sie
jene Ratschlige ignorierten und nach eigenem Kopf dagegen
handelten (speziell also trotz positiver Bedenken den Ehebund ein-
oingen), namentlich auf das Recht einer eventuellen spiiteren Ehe-
scheidung verzichten miiliten,') wenn der befiirehtete, ihnen vor-
ausgesagte gesundheitliche Schaden spiiter doch eintriite. Nicht,
als ob die Ehegatten zu einer Gemeinschaft von Tisch und Bett
gezwungen wiirden — im Gegenteil ist hier der Nachwuchs erst
recht zu schiitzen — sie sollen de facto trennbar sein; nur sollen
ihnen inshesondere die finanziellen Folgen ihres Schrittes zu-
cewiesen und die dauwernde Pflicht fiir den Unterhalt des kranken
GGatten aunferlegt bleiben. Vielleicht diirfte aus demselben Motiv
der Staat in solchen Fillen eines Zuwiderhandelns gegen eine

) Vorerst als pinm desiderium ausgesprochen bis zu einer kiinftigen
Revision der betr. gesetzlichen Bestimmung und einer geniigenden Sicherung
unserer Ehe-Prognosen.
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Eheverwarnung resp. Verbot bei spiiteren Anstaltspartisanen
auch von der Gewihrung eines verminderten Jahres-
aversums entbunden werden. d. h. der einlaufende Pflegling
oder dessen Angehorige diirften, wenn zahlungstihig, nicht auf
eine gleiche Beriicksichtigcung rechnen wie sonst, auch eine Ge-
meinde nicht so leicht auf die Erreichung einer Freistelle fiir
einen Erkrankten. sofern sie sich ignorierend oder unbelehrbar
obstinat gegen das warnende oder gar abratende idrztliche Attest
verhielten. Selbstverstiindlich wiirde sich ja trotzdem die Huma-
nitit anch gegenitber dem Unverstand und selbst einem egoisti-
schen Willen nicht ganz verschlieben wollen und diirfen: aber
ein Anderes ist: Wohltaten und Erleichterungen spenden iiber
das rechtlich Gebotene hinaus, wenn absichtlich entgegenge-
handelt wurde gegen besseren Rat und wohlmeinende Fiirsorge.
Vous l'avez vouln.

Bei Personen. welche an hiiufig rezidivierenden oder gar
ausgesprochenen periodischen Psychopathien leiden und die Inter-
missionen zu Heiratslizenzen miBlbrauchen wollen, sollte eine fiir-
sorgliche Entmiindigung. wie ich sie frither empfohlen, mig-
lichst ausgiebige Anwendung finden.

So wiinschenswert es nun auch vom sozial-hygienischen
Standpunkt wire. wenn diese irztlichen Gutachten in Eheange-
legenheiten moglichst oft angerufen wiirden — wie oben ange-
deutet, wiirde auch die eventuelle iirztliche Einsprache wegen einer
latenten Konstitutionserkrankung (Tuberkulose) oder einer ge-
schlechtlichen Infektion (Gonorrhoe. Lues) unter Einem darin
ihre Wiirdigung quoad Ubertragbarkeit und Vererbung finden
so michte ich doch keineswegs dem Plan einer etwa generellen
und gar zwangsmibig auferlegten Anordnung das Wort reden.
Wenigstens heute und in absehbarer Zeit noch nicht. solange wir
nicht in unserer Erblichkeitsprognose fester stehen. Eine solche
Institution wiirde sofort und nieht zu Unrecht als rigoros und als
ein unertriglicher Eingriff in die persinliche Freiheit und Selb-
stindigkeit empfunden werden. Die Zumutung wiirde abgelehnt
oder so umgangen werden. dall sich die erhofften Vorteile ins
(Gegenteil verwandelten. Die Durchfithrung kann und soll also
nur eine fakultative sein. der aber, wie ich doeh hoffen méchte,

Sehiile, (Heirat Geisteskranker®. 5]
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ein nicht zu beschrinkter Gebranch gesichert sein wird, wenn
anders die hygienischen Grundsitze ihre geniigende Verbreitung
und Aufnahme im Publiknm werden gefunden haben. Obliga-
toriseh sollte meines Erachtens die Anwendung, d. h. der Anruf
arztlicher Gutachten, jetzt schon gemacht werden diirfen in den
Fillen, wo es sich um Eheschliebungen einzeln stehender Per-
sonen handelt, die frither notorisch schon einmal geisteskrank
waren und die auf einer Bildungsstufe sich befinden, von wo aus
weiter blickende persinliche und speziell hygienische Erwiigungen
nicht zu erwarten sind. Hier sollte der Standesbeamte, der Biirger-
meister usw., nicht allein befugt, sondern verpflichtet sein, vor
Erteilung des Heiratskonsenses nochmals den Rat der zustéindigen
arztlichen Stelle zu erheben.

Wichtie wird fiir eine miglichst freundliche Aufnahme der
in Rede stehenden MaBnahme beim Publikum und zu ihrer
Empfehlung die Art und Weise sein, wie sie vom Gesundheitsrat
sehandhabt wird. Grundsatz sollte sein: Ja nicht zu engherzig
und nicht zu streng! Es sei denn, dab es sich um Sachlagen
handelt. wo wir psychiatrisch auf festen Fiillen stehen und heute
schon uns befugt erachten diirfen. fiir die Eheprognose ein ., Nein®
ZU SAZeI.

Wenn dem obigen Versuch. dem Wie? einer Heiratskontrolle
vom hygienischen und speziell vom psychiatrischen Standpunkt
einen Ausdruck zu geben. entgegengehalten werden sollte, dal er
nicht genug durchgreift, so wiirde am wenigsten ich diesem Ein-
wand prinzipiell widersprechen. Aber es wird stets zn erwigen
sein, dall bei dem derzeitigen Stand der Gesetzgebung und ander-
seits unseres psychiatrischen Wissens eine strengere Formulierung
noeh nicht zn wagen und auch nicht durchzufithren wire. Eine
solche wiire jetzt noch entschieden verfritht und unsere gute In-
tention wiirde am Ende scheitern, weil anch hier das Bessere der
Feind des Guten bliebe. Es diirfte aber nicht zu bestreiten sein.

dall mit der praktischen Einfithrung unseres Vorsehlags bei Publikum

und Staatsorganen einmal ein Beginn gemacht wire. auf dem
sich weiterbauen lieBe.

1]
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Erklirung der Zeichen.

— Kinfuche Psycliose.

— Schwere (degeneralive) Psychose.

= Circulitre Psychose.

@ = Kinfache Nevvositaf, Newropath, Anlage.

@ = Constitutionelle Kivperliche Krankheit.
@ — Suicid,
@ = FPotus.
® = Erblich belastet, aber selbst gesund.

¢. 0. = gesunde Geschwister.

Taf. I.

— Prych. nervise Constifution, Psychopath. Anlage.
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