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Vorwort

Das Interesse an den fiir jedes Volk lebenswichtigen euge-
nischen Fragen hat in den letzten Jahren auch in der Schweiz
bestindig zugenommen. Ein sichtbarer Ausdruck der gestei-
gerten Beachtung, die nun auch in unserem Land der Euge-
nik geschenkt wird, ist z. B. die ITerausgabe eines crbhygicni-
schen Merkblattes durch eine unserer groBen gemeinniitzigen
Organisationen. Als Folge dieser Entwicklung hat sich auch
bei uns in Kursen und Vortrigen ein stets wachsendes Be-
diirfois gezeigt nach einer kurzen Einfihrung, welche die
speziellen politischen und kulturellen Verhiltnisse der
Schweiz besonders beriicksichtigt.

Die vorliegende Darstellung der Erbhygicene richtet sich
vor allem an Schweizer Leser. Wir haben darin einerseits die
Einwiande, die gerade bei uns gegen dic Eugenik noch da und
dort vorgebracht werden, besonders ausfiihrlich behandelt.
Andererseits haben wir dic auslindische erbhygienische Ge-
setzgebung, die in auslindischen Einfiilhrungen mit Recht
einen groBen Raum cinnimmt, fiir Schweizer Leser jedoch
nicht von unmittelbar praktischem Tnteresse ist, nur kurz ge-
streift. Das Hauptgewicht lcgten wir auf die Zusammenfas-
sung aller eugenisch bedeutungsvollen und wissenschaftlich
gesicherten Ergebnisse der medizinischen Vererbungsfor-
schung. Wir sind dabei von der Ueberzeugung ausgegangen,
daB die tatsichlich nachgewiesencn, auBecrordentlich hohen

: Erkrankungsgefahren, die den Kindern der Erbkranken dro-

hen, die Notwendigkeit erbhygienischer MaBnahmen am cin-
drucksvollsten beweisen.




I. Geschidhtliche Entwiddung und gegenwirtige
Notwendigkeit der cugenischen Bewegung

1. Vom Wesen der Eugenik

Die medizinische Vererbungsforschung hat in den zwei
letzten Jahrzehnten an vielen Orten eine ganz gewaltige Un-
terstiitzung und Férderung erfahren. Ihre Ergebnisse sind da-
durch heute wissenschaftlich ebenso gesichert wie diejenigen
irgend eines anderen medizinischen Spezialgebietes. Durch
die Fortschritte der Erblichkeitslehre hat nun auch das ohne-
hin schon vielgestaltige Gebiet der Gesundheitsfiirsorge noch
eine wesentliche Erweiterung erfahren. Solange man die Erb-
krankheiten als besondere Gruppe mit schicksalsmiBigem
und unabéinderlichem Verlauf den iibrigen Krankheiten ge-
geniiberstellte, muBte man sich bei den Erbkrankheiten ge-
zwungenermaBen auf die eigentliche Fiirsorge beschrinken.
An eine Nachfiirsorge fiir gebesserte oder sogar geheilte
Erbkranke war ebenso wenig zu denken wie an eine Vorsorge
zur Verhiitung der Krankheitsentstehung. Die Ergebnisse der
modernen Zwillingsforschung haben jedoch gezeigt, daB die
Erbkrankheiten keine derartige Sondergruppe darstellen,
sondern daB auch bei den Erbkrankheiten die Umweltverhilt-
nisse cine mehr oder weniger groBe Rolle spielen. Die Erb-
krankheiten sind, wie jede Erbeigenschaft, lediglich das Re-
aktionsprodukt der Erbanlagen und der Umwelteinfliisse.
Anlage und Milieu haben bei den allermeisten Krankheiten
" eine ganz bestimmte wechselseitige Beziehung. Je nach dem
Kréfteverhiltnis von Erb- und Umweltwirkung lassen sich
alte Krankheiten in eine einzige Rcihe mit flieBenden Ueber-
gingen gruppieren. Am einen Ende dieser Reihe stehen die
rein umweltbedingten Erkrankungen, deren Entstehung und
Entwicklung von der Erbanlage vollkommen unabhéngig ist.
In der Nihe dieses Umweltpoles befinden sich z. B. die
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Infektionskrankheiten, deren Entstehung ohne duBerc An-
steckung mit den Krankheitserregern ganz unmoglich ist.
Verlauf und Ausgang der Infektionskrankheiten sind jedoch
teilweise auch von den erblichen Anlagen des infizierten Men-
schen abhingig. Zwillingsuntersuchungen haben gezeigt, daB
namentlich fiir den Verlauf der wichtigsten Infektionskrank-
heit, der Tuberkulose, auBer der tuberkulésen Ansteckung,
die zweifellos die Hauptrolle spielt, auch die erbliche Veran-
lagung von recht groBer Bedeutung ist. Am andern Ende der
Krankheitsreihe, am Pol der reinen Erbkrankheiten, steht
z. B. der Erbschwachsinn. Die Erbanlagen zum Schwachsinn
kommen bei den damit hehafteten Individuen unter allen Um-
stinden, trotz bester Erziehungs- und Umweltsverhiltnisse,
/stets zum Durchbruch. Der Erbschwachsinn stellt dadurch
i das Beispiel einer reinen Erbkrankheit dar. In niachster Nahe
des Poles der reinen Erbkrankheiten befinden sich auch die
erblichen Epilepsiefille. Zwischen den beiden Polen, jedoch
in nichster Nithe der reinen Erbleiden, sind zahlreiche Ner-
ven- und Geisteskrankheiten einzuordnen.

Trotz der flieBenden Ueberginge zwischen erb- und um-
weltbedingten Erkrankungen muB man fiir die Praxis den-

noch diejenigen Leiden, deren Entstehung zur Hauptsache

durch dic Erbanlagen bedingt ist, als besondere Gruppe her-
ausheben. Entsprechend der groBeren ursdchlichen
Bedeutung der Erbwirkung miissen diese Krank-
heiten vor allem mit erbhygienischen Mitteln
bekimpft werden. Die Mecthoden der Individualhygiene,
der sozialen Fiirsorge, der psychischen Hygiene und der
Psychotherapie konnen hiufig auch bei den Erbkrankheiten
einc duBerliche Besserung oder sogar cine soziale Heilung
hervorbringen. Diese Erfolge betreffen aber nur das duBere
Schicksal der Erbkrankheiten. Die eigentlichen Krankheits-
ursachen, die erkrankten Erbanlagen, bleiben trotz all dieser
medizinischen und fiirsorgerischen MaBnashmen vollkommen
unverdndert. Erst die neueren speziellen Methoden der Erb-
hygiene versetzen uns in die Lage, die Erbgebrechen durch
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die Ausschaltung der eigentlichen Krankheitswurzeln wirk-
sam zu bekdmpfen.

Alle Bestrebungen der Erbhygiene und Erbfiirsorge sind

von dem groBen englischen Naturforscher Galton schon im !

Jahre 1883 unter dem Namen ,,Eugenik‘ zusammengefaBt
worden. Entsprechend der wortlichen Bedeutung des Begrif-
fes, ,,von guter Abstammung*, sucht die Eugenik die in cinem
Volke vorhandenen krankhaften Erbanlagen nach Maglich-
keit einzuschriinken und dafiir das wertvolle Erbgut zu immer
groBerer Entfaltung zu bringen. Sie priift alle Moglichkeiten,
biologisch unzulangliches Erbgut durch besseres Erbgut zu
ersetzen. Die besten im Volke vorhandenen Erbstrome miissen
crkannt und derart gefordert werden, daB ihre qualitativ
hochwertigen Nachkommeun die Nachkommen der Erbkran-
ken auch quantitativ an Zahl moglichst Gbertreffen. Die ge-
sunden und hochwertigen Menschengruppen sollen an der Zu-
sammensetzung der nichsten Generation einen immer groBe-
ren Anteil crhalten. Umgekehrt soll die Verbreitung der
krankhaften Anlagen auf ein Minimum reduziert werden.
Der cinzige Weg zur Verbesserung des menschlichen Erb-

gutes. besteht in der bewuBten Auslesc und Férderung der '

hochwertigen Sippen und in der immer stirkeren Ausmer-
zung der krankhaften Erbanlagen. Die Eugenik hat sich um
alle Einfliisse zu kiimmern, welche geeignet sind, das gesamte
Erbgut eines Volkes zu vervollkommnen. Sie will die Fiir-
sorge fiir die gegenwirtige Generation in wirkungsvoller
Weise zu einer Vorsorge crwceitern und ergédnzen, die auch
den spitern Geschlechtern zugute kommt. Die Niachstenliebe
muB, wie Eugen Fischer sich ausdriickt, durch die eugeni-

sehen Ideale zur Fernstenliebe werden. Die Eugenik appelliert .

eindringlich an das VerantwortungsbewuBtsein jedes Einzel-
nen zum Wohle seiner eigenen Nachkommen und zum Wohle
der Zukunft des ganzen Volkes. Das Wesen der Eugenik geht
am anschaulichsten aus folgenden Ausfiihrungen Galton’s
hervor, die in der Uebersetzung M uckermann’s folgender-
maBen lauten: ,,Der eugenische Glaube dehnt die

9




Nichstenliebe aus auf die zukiinftige Generation. Er 1Bt das
soziale Wirken weiter reichen als bisher, indem er Familie
und Gesellschaft in ihrer Geschlossenheit erfaBt. Er erhoht
die Wichtigkeit des chelichen Bundes, indem er die Aufmerk-
samkeit auf die wahrscheinliche Qualitit der kiinftigen Nach-
kommen richtet. Er sucht jede Gelegenheit zu Taten person-
licher Giite, gleichsam wie ein Ausgleich zu dem Ausfall des-
sen, was er verbietet. Kurz, die Eugenik ist ein starkes Glau-
bensbekenntnis, voll von Hoffnung und an dic edelsten Ge-
fiithle unserer Natur ankniipfend.®
Seit in Deutschland erbpflegerische MaBnahmen in groBem
AusmaBe durchgefithrt werden, spricht man auch in der
| Schweiz mehr als frither von Erbhygiene und Erbfiirsorge.
i Die ablehnenden Stimmen stehen dabei aus verschiedenen
\ Griinden bei uns schr stark im Vordergrund. Die meisten ge-
. gen die Eugenik vorgebrachten Einwinde sind politischer
i Natur. Man neigt bei uns dazu, in der Erbhygiene lediglich ein
{ Machtmittel zu sehen, das zur Ausrottung politischer Gegner
oder zur Vernichtung der Angehdrigen anderer Rassen dienen
1 soll. Diese Einwinde verkennen aber vollstindig das Wesen
der Eugenik, welche lediglich die wissenschaftlich berechtig-
ten Forderungen der medizinischen Vererbungsforschung
praktisch zu verwirklichen sucht. Es muB hier ausdriicklich
betont werden, daB die geschichtliche Entwicklung der Erb-
fiirsorge keinerlei Beziehungen zu irgend einer politischen
Richtung aufweist. Die politischen Kritiker der Eugenik
vergessen, daB die ganze ideologische und programmatische
Begriindung der Erbfiirsorge schon vor mchr als 70 Jahren
von Galton in Englund in streng naturwissenschaftlich-
biologischer Art gegeben wurde. Den theoretischen Forde-
rungen Galtons zur Forderung der Erbgesunden sowie zur
Ausschaltung der Erbgebrechlichen ist im Grunde genommen
auch in neuester Zeit nichts Wesentliches hinzugefiigt wor-
den. Sogar dic praktische Anwendung der cugenischen MaB-
nahmen ist keine politische Errungenschaft der Neuzeit. Sie
hat ebenfalls schon eine mehr als 40jihrige Geschichte hinter
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sich. Es darf bei uns mit besonderer Genugtuung vermerkt
werden, daB schon im Jahre 1892 der groBe Psychiater Forel
in Ziirich bei ciner Geisteskranken eine Operation vornehmen|
lieB mit dem ausdricklichen und alleinigen Zwecke, dic erb—‘(
kranke Nachkommenschaft zu verhiiten. Eine hdufige An-
wendung eugenischer Operationen war jedoch in der damali-
gen Zeit nicht maglich, weil der Eingriff, der in einer voll-
stindigen Entfernung der Keimdriisen bestand, noch sehr
schwerwiegender Natur war. Schon wenige Jahre spiter
wurde jedoch die viel einfachere und gefahrlose Operations-
methode der Sterilisierung gefunden, welche die radikale und
nicht unbedenkliche Entfernung der Keimdriisen unnétig
macht. Damit war die Moglichkeit zu einer hdufigeren Anwen-
dung operativer Eingriffe aus eugenischen Griinden ohne wei-
teres gegeben. Die geschichtliche Entwicklung der eugeni-
schen Bewegung zeigt, daB Linder ganz verschiedener Rassen
und mit ganz verschiedener politischer Einstellung die Not-
wendigkeitderErbhygicne gleichermaBen erkannt haben.Die
Eugenik ist fliralle Volker und Rassen, die nicht
an eincer Zunahme der Erbkrankheiten unaufhalt-
sam zugrunde gehen wollen, von der gleichen le-
benswichtigen Bedeutung. Als medizinisches Spezial-
fach ist die Eugenik von jeder politischen Bindung vollkom-
men unabhingig; sie kennt auch keinerlei Bevorzugung ir-
gend einer bestimmten Rasse. Zahlreiche sozialistische Poli- {
tiker haben am Ausbau und an der Verbreitung der eugeni- '
schen Bewegung in Deutschland fithrend mitgewirkt, weil
sich die cugenischen Ideale ohne Schwierigkeiten auch mit
dem sozialistischen Bekenntnis vereinbaren lassen. Es ist vor §
allem das Verdienst des Sozialhygienikers Grotjahn, daB |
die gegenscitige Erginzung von sozialer Bewegung und Euge—}
nik in Deutschland schon friih erkannt und beherzigt wurde.
Die soziale Bewegung und die Eugenik erfiillen beide, wenn
auch auf verschiedenen Ebenen, einen wichtigen Dienst fiir
die menschliche Gesellschaft. Valentin Miiller erldutert
das Verhiltnis zwischen Erbhygicne und sozialer Bewegung
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auBerordentlich treffend am Beispiel des Gartners. Die Eu-
genik wahlt aus den vorhandenen Samenarten jeweils den
wertvollsten Samen aus und befreit den Garten von allem
darin wuchernden Unkraut. Die soziale Bewegung dagegen
fordert das Wachstum der Menschenpflanzen durch die Schaf-
fung bestméglicher Umweltbedingungen. Auf die groBe Be-
deutung, welche die Eugenik gerade fiir das Proletariat hat,
wurde in letzter Zeit auBer durch V. Miiller vor allem auch
durch Hod an n hingewiesen. Er macht darauf aufmerksam,
daB der durch den ,,Geburtenselbstmord ganz besonders in
den obersten Schichten des Proletariats einsetzende Verlust
an wertvollem Erbgut gerade fiir die Interessen des Prolcta-
riats sehr bedenklich ist, und daB es vor allen Dingen wirt-
schaftlicher wire,der Entstehung von Erbschidigungen durch
eugenische MaBnahmen vorzubeugen, als nachher den bereits
entstandenen Schaden wmit groBen Kosten zu behandeln.
Das Wesen der Eugenik steht auch zu keinerlei religios-ethi-
scher Welluuschauung in Widerspruch. Die aus religigsen
Kreisen an der Eugenik da und dort geiibte Kritik wendet sich
hauptsichlich gegen dieerbhygienische Unfruchtbarmachung.

" Diese Kritik iibersicht, daB die Sterilisation nur eine einzelne

MaBnahme der vielgestaltigen Erbfiirsorge ist, und daB da-
neben die ausgedehnte Forderung der Erbgesunden, die Ie-
bung des VerantwortungsbewuBtseins fiir Familie und Volk
von ebenso groBer eugenischer Bedeutung sind. Dic Eugenik
erhoht die Bedeutung des ehelichen Bundes und stellt ein sitt-
liches Tdeal dar, das zu keiner Religion in Widerspruch steht.
Die Forderung nach vermehrtem Verantwortungs-
gefiihlfiirdaskommende Geschlecht und nach gros-
serer Wertschatzung der Familie ist, wie das Beispiel
des fiithrenden katholischen Eugenikers Muckermann ein-
driicklich zeigt, auch mit der katholischen Weltanschauung
ohne weitercs zu vereinbaren. Es ist in diescm Zusammenhang
besonders darauf hinzuweisen, daB das bckannte Rund-
schreiben des Papstes iiber die christliche Ehe
vom Jahre 1931 nur gegen die kiinstliche Verhiitung erbkran-
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ker Nachkommen Stellung nimmt, die eugenische Erzie-
hung der Vilker jedoch ausdriicklich billigt. Evange-
lische Theologen haben schon vor Jahren, als die Eugenik
noch keine 6ffentliche Anerkennung hatte, sich fiir eine Aus-
dehnung der charitativen Fiirsorge auf die kommenden Ge-
schlechter eingesetzt. Mit Recht wurde immer wieder betont,
daB es vom Standpunkt der christlichen Nichstenliebe aus
eigentlich unverantwortlich ist, die Entstehung ungliickli-
cher, erbkranker Nachkommen nicht zu verhiiten. Schon im
Jahre 1906 hat sich auf Veranlassung des Zentralausschusses
fir evangelische innere Mission ein apologetischer Kurs in
Berlin mit den praktisch wichtigen Fragen der erblichen Be-
lastung beschiftigt. Im Jahre 1931 hat der gleiche Zentral-
ausschuB auf einer besonderen Fachkonferenz eine eugenische
Neuorientierung der gesamten christlichen Wohlfahrtspflege
gefordert. Es wurdc aus sittlichen Erwigungen heraus bei
bestimmten Erbkranken die Verhiitung der Nachkommen-
schaft verlangt. Die Konferenz hat ebenfalls schon 1931 aus-
driicklich betont, daB uns eine sittliche Pflicht zur Ver-
antwortung nicht nur fiir die gegenwirtige, sondern auch
fiir die kommende Generation auferlegt ist.

Die Erbhygiene bildet ferner auch zu den Bestrebungen
der psychischen Hygiene und der Gebrechlichenfiirsorge kei-
nen Gegensatz, sondern im Gegenteil eine wichtige Ergin-
zung.

Vertreter der sozialen Fiirsorge und der psychischen Hy-
giene, welche die Wirksamkeit ihrer speziellen Behandlungs-
methoden oder der Fiirsorge iiberschatzen und dabei die Rolle
der erbanlagenmiBigen Gegcbenheiten vernachlissigen, ver-
suchen bei uns von Zeit zu Zeit immer noch, die Bedeutung
der Eugenik herabzusetzen. Man weiB jedoch heute mit Si-
cherheit, daB vor allem bei den meisten Nerven- und Geistes-
stérungen, aber auch bei manchen Korpergebrechen, die Erb-
anlagen trotz der Mitwirkung von Umweltfaktoren die aus-
schlaggebende Krankheitsursache sind. Infolge der gegensei-
tigen Beziehungen von Erbanlagen und Milieneinfliissen ist
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der Krankheitsverlauf auch bei erblichen Storungen nicht in
allen Fillen schickealhaft und unverédnderlich. Die Bestrebun-
gen der psychischen Hygienc und der sozialen Firsorge sind
deshalb auch bei erblichen Leiden im Prinzip nicht ganz er-
folglos. Es gelingt heute in vielen Fillen durch Psychothe-
rapie, Arbeitsbehandlung, Friithentlassung und offene, nach-
gehende Fiirsorge auch Erbgeisteskranke wiederum mehr
oder weniger an das Berufsleben anzupassen. Durch alle diese
individualhygienischen Methoden werden aber nur die dus-
serlich sichtbaren Krankheitszeichen becinflufit; die Erban-
lagen selbst lassen sich durch die Verbesserung der Umwelt
und durch die gesamte Psychotherapie und Psychohygiene in
keiner Weise verindern. Es ist deshalb unbedingt eine Er-
ginzung dieser psychohygienischen MaBnahmen durch die
Erbhygiene notig. Die psychohygienische und sozialfiirsorge-
rische Bekimpfung der 4uBern Krankheitszeichen wird durch
die eugenischen Bestrebungen in sinnvoller Weise erweitert
zu einem Kampfe gegen die eigentlichen Krankheitsursachen.
Die auf die Gegenwart beschrinkten fiirsorgerischen MaB-
nahmen kénnen durch die Vermittlung der Erbhygiene auch
das gesundheitliche Schicksal der spateren Generationen giin-
stig beeinflussen.

2. Die geschichtliche Entwicklung der Eugenik

Vereinzelte Ideen erbhygienischer Art finden sich schon bei
verschiedenen Schriftstellern des klassischen Altertums, in
ganz besonders ausgeprigter Form bei Plato. Als Begriinder
der eigentlichen modernen Erbhygiene ist der englische Na-
turforseher Francis Galton anzusehen. Er hat alle Pro-
bleme, die uns heute noch beschéftigen, zum ersten Mal klar
erkannt und gleichzeitig auch die Mittel zu ihrer Losung vor-
geschlagen. Alle erbhygienischen Forderungen, die heute von
vielen Seiten gerne gewissermafen als Neuentdeckung fiir
sich in Anspruch genommen werden, sind in ihrem Kern
schon in der Lehre Galtons enthalten.
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Galton stammt aus einer hochangesehenen englischen Ge
lehrtenfamilie und war cin Vetter des beriilhmten Charles
Darwin. Er hat von 1822-1911 gelebt. Nach anfinglichen
Medizinstudien schlug er spiter eine mehr auf allgemeine
Naturbeobachtungen gerichtete wissenschaftliche Laufbahn
ein. Lingere Zeit hat er als freier Forscher vor allem Nord-
und Siidwestafrika bereist und dabei zahlreiche geographi-
sche, metcorologische und vélkerkundliche Untersuchungen
durchgefiihrt. Seine erstc Arbeit iiber menschliche Verer-
bungsfragen stammt aus dem Jahre 1864. Galton hat da-
mals auf Grund von groBangelegten Familienstatistiken ein-
wandfrei festgestellt, daB geistig hervorragende Menschen
unter ihren Vorfahren und ebenfalls unter ihren Nachkom-
men viel mehr iiberdurchschnittlich begabte Verwandte be-
sitzen als dem Durchschnitt entspricht. So sind z. B. nach
Galtons Untersuchungen unter den Vitern von 415 hoch-
beriihmten Engléndern geistig hervorragende Personlichkei-
ten 1240mal haufiger, als nach der Haufigkeit der hervorra-
genden Begabung im Bevilkerungsdurchschnitt zu erwarten
wire. Die Schne der untersuchten Hochbegabten sind sogar
1920mal hiufiger selbst wiederum hochbegabt als der Bevol-
kerungsdurchschnitt. Eine derartige familidre Haufung hoch-
begabter Personlichkeiten kann kein Zufall sein. Sie kann
auch nicht durch die erzieherische Wirkung der Familien-
tradition geniigend erklirt werden; sie ist vielmehr auf die
Wirkung der familidren Erbanlagen zuriickzufiihren. Im
Jahre 1869 hat Galton seine Untersuchungen iiber die Ver-
erbung seelischer Eigenschaften noch erweitert und vertieft.
In ciner Zeit, in der man die Leistungen des menschlichen
Geistes noch fiir ganz unabhiingig von jeder GesetzméBigkeit
hielt, hat Galton schon erkannt und exakt nachgewiesen,
daB auch die seelischen und charakterologischen Merkmale
der Menschen ebenso wie die korperlichen Eigenschaften zur
Hauptsache auf familiiren Erbanlagen beruhen. Er hat fest-
gestellt, daBl dic Befahigung zu Hochstleistungen
nicht zufdllig und gleichmdBig unter der ganzen Be-
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volkerung verteilt ist, sondern an das Erbgut be-
stimmter Familien gebunden bleibt.

Fiir die Eugenik ist es nun von der allergroBten Wichtig-
keit, daB Galton aus scinen wissenschaftlichen, theoreti-
schen Feststellungen auch gleich die nétigen praktischen
Nutzanwendungen gezogen hat. Die Nachkommen der Hoch-
begabten sind, wie oben ausgefiihrt, in iiberdurchschnittlicher
Zah! ebenfalls wiederum hochbegabt. Galton hat nun ein-
driicklich darauf hingewiesen, daB es fiir dic geistige Zukunft
eines Volkes von entscheidender Bedeutung ist, ob die qua-
litativ iiberlegene Nachkommenschaft der Hochbegabten
auch quantitativ die Nachkommenschaft der geistig Min-
derwertigen iibertrifit. Galton hat von Anfang an erkannt,
daB die verschiedene Fortpflanzungsstirke der Begabten und
der Unbegabtcn, der Erbkranken und der Erbgesunden das
entscheidende Problem fiir die Volkszukunft darstellt. Er hat
stets darauf hingewiesen, wie ungehcuer sich schon ein ganz
geringer Unterschied in der Kinderzahl der Begabten und
Unbegabten in spiateren Generationen auswirken muB.

Auch die Frage der gegenseitigen Beziehungen zwischen
Umwelt und Erbgut hat Galton schon mit Hilfe von Zwil-
lingsstudien untersucht. Er hat in seinem 1876 erschienenen
Werk als Erster die erbgleichen und erbverschiedenen Zwil-
linge zumn Studium des Erb- und Umwelteinflusses verwertet.
Er fand bei den gleichgeschlechtlichen Zwillingspaaren, die,
wie wir heute wissen, zu einem groBen Teil aus erbgleichen
Zwillingen bestehen, in vielen ¥illen eine uuBerordentlich
auffallende Aehnlichkeit der beiden Zwillingspartner in kor-
perlicher und geistiger Bezichung. Diese weitgehende Ueber-
cinstimmung lieB sich selbst dann nachweisen, wenn die erb-
gleichen Zwillingspartner recht verschiedenen Umwelthedin-
gungen ausgesetzt waren.

Im Jahre 1883 hat Galton in den ., Untersuchungen iiber
die IFéhigkeiten des Menschen und iiher deren Entwicklung
alle Bestrebungen der Erbliirsorge zum ersten Mal unter dem
Namen Eugenik zusammengefaBt. In zwei Vortrigen vor
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der l.ondoner soziologischen Gesellschaft hat Galton 1904
und 1905 Ziele und Aufgaben der Eugenik nochmals einge-
hend geschildert. Die Eugenik hat sich nach Galtons darna-
ligen Ausfiilirungen um alle Einflisse zu kiimmern, die ge-
eignet sind, die angeborenen Eigenschaften cines Volkes zu
verbessern und zu hochster Vollkommenheit zu entwickeln.
lhr Ziel ist, den gesunden Erbanlagen die groBtmogliche Ent-
faltung zu verschaffen und die krankhaften Erbanlagen auf
ein Minimum 7zu reduzieren. Um dieses Ziel zu erreichen, sind
vor allem folgende praktische Aufgaben zu losen:

1. Die Verbreitung der gesicherten Kenntnisse iiber die

Vererbungsgesetze unter der gesamten Bevilkerung. Nur cin
Volk, das die Gefabren der gesetzmiBigen Krankheitsverer-
bung kennt, kann die Bedeutung der Erbhygiene fiir die ge-
samte Volkszukunft richtig erfassen und sich freiwillig nach
den Forderungen der Eugenik richten.

2. Die Beeinflussung der EheschlieBungen in eugenischem
Sinne. Sobaldeinmal der eugenische Gedanke zum Allgemein-
gut der offentlichen Meinung geworden ist, kann auch die
Wahl der Ehegatten erfolgreich durch eugenische Gesichts-
punkte beeinfluBt werden. Die Macht der 6{Ientlichen Mei-

nung muB erbhygienisch gefdhrliche EheschlieBungen ebenso ‘:
sehr verurteilen, wie sie es heute nur bei gesellschaftlichen :
oder wirtschaftlichen Mésalliancen zu tun pflegt. Fiir die her-

anwachsende Jugend mubB es zur Selbstverstindlichkeit wer- *

den, gesundes Erbgut bei der Wahl der Ehepartner ebenso

hoch einzuschitzen wie alle andern Faktoren finanzieller,
wirtschaftlicher oder familiirer Natur, die bei der Partner-
wahl stets eine mehr oder weniger grolle RRolle spiclen.

3. Dus eugenische VerantwortungsbewuBtsein fiir die Nach-
kommen muB als neuer, ethisch-religioser Grundsatz in das
Volksgewissen eingefiigt werden.

Die Londoner Vortrige Galtons aus den Jahren 1904/05 =

haben in der englischen und der amerikanischen Presse und
namentlich auch unter der Bevilkerung dieser zwei Linder
groBes Interesse erweckt. Es kam bald nach diesen Vortragen
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in London zur Eréffnung eines besonderen eugenischen For-
schungslaboratoriums und zur Errichtung der ,,Galton-Pro-
fessur*, eines Lehrstuhles fiir Eugenik. 1907 wurde die eng-
lische Gesellschaft fiir eugenische Erziehung gegriindet. Mit
der Errichtung einer besondern Forschungsstiitte und wit der
Bildung einer Gesellschait fiir eugenische Erziehung waren
in England die Wege geebnet fiir eine gedeihliche Weiter-
entwicklung der Erbhygiene, die zunichst vor allem in wis-
senschaftlicher Forschung und in systematischer Aufklirung
der Bevolkerung bestehen muBte.

Auch in andern Lindern wurde nach und nach der medizi-
nischen Vererbungsforschung und der Volksaufklarung durch
eugenische Organisationen, die sich mit der Abhaltung von
Vortrigen und mit der Herausgabe spezieller Zeitschriften
befaBten, immer groBere Beachtung geschenkt. 1910 hat eine
private Stiftung in Amerika die Griindung eines erbbiologi-
schen Forschungsarchivs in unmittelbarer Nahe des Carnegie-
Institutes ermoglicht; 1911 wurde in Miinchen ein Lehrstuhl
fiir Eugenik errichtet. 1916 hat die von Riidin schon lange
gepflegte psychiatrische Erbforschung in Miinchen durch die
Erofinung einer besonderen genealogischen Abteilung
an der deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie ihre of-
fizielle Anerkennung gefunden. Diese erbbiologische For-
schungsstitte hat sich unter Riidins Leitung immer mehr
entwickelt und stellt heute weitaus das groBte Institut fir
medizinische Vererbungsforschung dar. Weitere erbwissen-
schaftliche Forschungsstitten wurden in Berlin, Frank-
furt, Greifswald, Bonn und GieBen eingerichtet. AuBerhalb
Deutschlands bestehen, abgesehen von den bereits erwihnten
amerikanischen und englischen Forschungsinstituten, beson-
dere Zentren der medizinischen Erbforschung in Schweden,
Norwegen, Holland und Dinemark. Auch in RuBland gibt es
trotz der ganz andersartigen politischen Einstcllung der Re-
gierung eugenische Forschungsabteilungen in Moskau, Kiew
und Leningrad.

Die erbhygicnische Aufklirung der Bevolkerung hat unter
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allen Léndern zweifellos in Deutschland dank der Tétigkeit
der deutschen Rassenhygienischen Gesellschaft die groBten
Fortschritte gemacht. Die Anfinge der deutschen eugenischen
Bewegung gehen schon auf das Ende des letzten Jahrhunderts
zuriick. Es hat im Jahre 1891 Schallmay er in einer Schrift
iiber die drohende korperliche Entartung der Kulturmensch-
heit alle wichtigen Grundprobleme der Eugenik ausfiihrlich
erortert. Ploetz hat mit seiner im Jahre 1895 erschienenen
Arbeit iiber ,,Die Tiichtigkeit unserer Rasse und der Schutz
der Schwachen die Grundlagen fiir die deutsche Rassenhy-
giene geschaflen. Er griindete im Jahre 1904 das Archiv fiir
Rassen- und Gesellschaftsbiologie, das sich ebenso wie die von
Ploetz 1905 ins Leben gerufene deutsche rassenhygienische
Gesellschaft ein'groBes Verdienst um die Verbreitung des eu-
genischen Gedankens erworben hat.

In Frankreich und in verschiedenen anderen Lindern kam
es unter der Mitwirkung zahlreicher Fachgelehrter cbenfalls
schon mehrere Jahre vor dem Weltkrieg zur Bildung beson-
derer eugenischer Gesellschaften. Im Jahre 1912 hat Leon-
hard Darwin, der damalige Vorsitzende der englischen
eugenischen Gesellschaft, alle Organisationen, die sich mit
Eugenik und Vererbungslehre befaften, und zahlreiche Ver-
treter von Verwaltungsbehdrden zu einem ersten internatio-
nalen eugenischen XongreB nach London eingeladen. Es
wurde dort ein stindiges internationales eugenisches
Komitee gebildet, das in spateren Jahren in Paris, London
und New York 'I'agungen durchfithrte. In diesem Komitee
waren Argentinien, Belgien, Dinemark, Deutschland, Eng-
land, Frankreich, Italien, Kuba, Norwegen und die Vereinig-
ten Staaten von Nordamerika von Anfang an als Mitglieder
vertreten. Die erste internationale Konferenz der erweiterten
International Federation of Eugenic Organisa-
tions fand 1921 in Briissel statt. Sie filhrte im Laufe der
Jahre mehrere wissenschaftliche Tagungen in den verschie-
densten Léndern durch. Die beiden letzten Versammlungen
fanden 1934 in Ziirich und 1936 in Scheveningen statt. AuBer
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den schon crwihnten Griindungsmitgliedern sind jetzt noch
folgende Linder in dieser internationalen Gesellschaft ver-
treten: Estland, Finnland, Holland, Japan, Jugoslawien,
Niederlindisch-Indien, Oesterreich, Polen, Schweiz, Tsche-
choslowakei und Ungarn.

Ein wichtiges Mittel zur erbhygienischen Aufklirung und
Erziehung der Bevélkerung bilden neben den eugenischen
Gesellschaften mit ihren Zeitschriften die verschiedenen eu-
genischen Eheberatungsstellen. Schon 1911 wurde in Dresden
eine eugenische Eheberatungsstelle errichtet, die vier Jahre
lang eine beschrinkte Tatigkeit ausiiben konnte. Eine stir-
kere Entwicklung der eugenischen Eheberatung war jedoch
erst moglich, nachdem auch die verantwortlichen Regicrungs-
kreise von der Notwendigkeit der eugenischen Beratung
iberzeugt waren. Dazu haben vor allem die Tatigkeit der
deutschen eugenischen Gesellschaft und ganz besonders die
aufklarenden Vortrige und Schriften Muckermanns die
wertvollsten Beitrige geliefert. Als Folge dieser Aufklarung
beschloB die deutsche Nationalversammlung im Jahre 1920,
es sei vor der Anordnung des Heiratsaufgebotes allen Ehekan-
didaten ein erbhygienisches Merkblatt zu verteilen.
In diesem vom Reichsgesundheitsamt ausgearbeiteten Merk-
blatt werden die Brautleute aufgefordert, ernstlich zu priifen,
ob nicht nur dic gegenseitige Liebe, sondern auch die Gesund-
heit Gewahr fiir ein gliickliches Ehelehen bietet. Es hat jeder-
mann vor sich selbst. vor den Ehegatten und vor den Kindern
die heilige Pflicht, sich zu vergewissern, ob seine Ge-
sundheit den wichtigen Schritt der Ehe erlaubt. Im Jahre
1926 wurden durch einen ErlaB des preuBischen Wohlfahrts-
ministeriums die ersten staatlichen, drztlich geleiteten Ehe-
beratungsstellen errichtet. In kurzer Frist betrug die Zahl
dieser staatlichen Eheberatungsstetlen allein in PreuBen
mehr als 200. Daneben wurden auch in andernTeilen Deutsch-
lands, namentlich in Sachsen, von staatlichen und privaten,
kirchlichen oder politischen Organisationen verschicdene Ehe-
beratungsstellén eroffnet. Auch in der Schweiz bestehen seit
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sechs Jahren offizielle, teils staatliche, teils private Ehebera- ¢
tungsstellen in Ziirich, Basel, Bern, Lausanne und Genf. i
Wiihrend die theoretische und programmatische Begriin-
dung der Eugeunik aus England stammt und immer an den
Numen Galtons gebunden bleibt, hat die praktische Anwen-
dung erbhygienischer MaBnahmen ihren ersten Aufschwung
in Amerika erlebtl. Es hat zwar, wie bereits friiher erwihnt,
schon im Jahre 1892 Forel in Ziirich aus rein eugenischen
Griinden bei einer Geisteskranken eine Kastration, eine
Entfernung der Keimdriisen, durchfiihren lassen. Eine hau-
figere Anwendung eugenischer Operationen war jedoch erst
moglich als es gelang, die Kastration durch die Sterili-
sation, bei welcher die Keimdriisen im Korper belassen und
nur die Ausfiithrungsginge der Driisen unterbunden werden,
zu ersetzen. Die Methode der Sterilisierung wurde im Jahre
1897 durch Kehrer fiir die Frau und 1898 durch Ochsner
in Chicago fiir den Mann angegeben. 1899 hat der amerikani-
sche Arzt Sharp im nordamerikanischen Staate Indiana die
Sterilisation erstmals praktisch angewendet. Bereits zehn
Jahre spiter wurde in Indiana 1907 die erste gesetzliche Re-
gelung der Sterilisation Geisteskranker uad Schwachsinniger
erlassen. In rascher Folge haben noch 28 andere amerikani-
sche Staaten die Frage der Unfruchtbarmachung Erbkranker
gesetzlich geregelt. Die einzelnen in den Vereinigten Staaten
erlassenen Sterilisationsgesetze sind untereinander recht un-
gleichwertig und zum Teil in der Formulierung nicht gerade
gliicklich. Es werden in verschiedenen Staaten Geisteskranke, !
Schwachsinnige, Syphiliskranke und Verbrecher ganz unter-
schiedslos den gleichen Gesetzesbestimmungen unterworfen. |
Die Sterilisierung wird in einigen Staaten als rein eugenische
MaBnahme zur Verhiitung erbkranker Nachkommen gewertet;
in andern Staaten werden mit der Unfruchtbarmachung noch
therapeutische Zwecke verbunden. Wiederum in andern Staa-
ten wird die Sterilisierung sogar ausdriicklich als StrafmaB-
nahme hingestellt. Auch beziglich der Freiwilligkeit der Un-
fruckitbarmachung oder der Anwendung von ZwangsmaBnah-
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men unterscheiden sich die einzelnen nordamerikanischen
Gesctze wesentlich voneinander. Eine gesctzliche Regelung
der Unfruchtbarmachung besteht in Amerika auBer in den
Vereinigten Staaten von Nordamerika auch noch in Kanada,
in den beiden Provinzen Alberta und Britisch-Columbia, so-
wie seit 1932 in dem mexikanischen Bundesstaate Veracruz.

In Europa ist dic erste gesetzliche Regelung der
Sterilisierung Geisteskranker und Schwachsinniger 1928 im
Kanton Waadt durchgefithrt worden. Seit Forel diec Be-
deutung der Verhitung erbkranken Nachwuchses durch dic
Vornahme cugenischer Operationen dokumentiert hat, ist das
Interesse an diesen Fragen in der Schweiz nie mehr erloschen.
Der Vercin schweizerischer Irrenirzte hat schon im Jahre
1905 auf einer Tagung in Wil iiber die Berechtigung zur Un-
fruchtbarmachung Geisteskranker beraten und dieses Pro-
blem als hochst bedeutungsvoll anerkannt. 1910 hat Good ein
genau ausgearbeitetes psychiatrisches Postulat zum Schwei-
zerischen Strafgesetzbuch vorgeschlagen. Er wollte die Ste-
rilisation auf gewisse Formen von geisteskranken und trunk-
siichtigen Eheleuten beschrinken, die im zeugungsfihigen
Alter aus Anstalten entlassen werden. Wenn immer maéglich,
sollte der Kranke sclbst der Sterilisiecrung zustimmen. Diese
Vorschlige wurden zwar bei der weitern Beratung des schwei-
zerischen Strafgesetzes nicht beriicksichtigt; es wurde aber
doch da und dort fortgefahren, Geisteskranke und namentlich
Schwachsinnige aus eugenischen Griinden zu sterilisieren.
Auch im Kanton Waadt hat man schon seit 1919 mehrfach
Sterilisierungen durchgefiihrt, so daB das Gesetz vom 3. Sep-
tember 1928 gar keinc Neueinfiithrung der Unfruchtbarma-
chung, sondern nur ecine gesetzliche Sanktionierung einer

‘schon lange geiibten Praxis darstellt. Der in das revidierte

waadtlindische Irrengesetz am 3. September 1928 auf{genom-
mene Artikel 28% lautet:

, Une personne atteinte de maladie mentale ou d’une infir-
mité mentale peut étre I'objet de mesures d’ordre médical
pour empécher la survenance d’enfants, si elle est reconnue
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incurable et si, selon toutes prévisions, elle ne peut avoir
qu'une descendance tarte.

L’intervention médical n’a lieu que sur autorisation du
Conseil de Santé.

Le Conseil de sauté lui-méme ne donne cette autorisation
qu’aprés cnquéte et sur préavis conforme de deux médecins
désignés par lui. T décide de Pattribution des frais.*

Auch im Kanton Bern wurden Schwachsinnige hiulig aus
sozialen und cugenischen Griinden unfruchtbar gemacht. Die
Direktion des Berner Armeuwesens sahsich deshalb im Jahre

1931 veranlaBt, in einem Kreisschreiben an die Regierungs-

statthalter, Bezirksarmeninspektoren und die Armenbehérden
besondere Richtlinien iiber die Vornahme der Sterilisierung
Schwachsinniger aufzustellen. Es werden in diesem Schreiben
auBer den medizinischen und sozialen Griinden fiir eine Un-
fruchtbarmachung ausdriicklich auch die eugenischen Griinde
voll anerkannt.

Nach dem Kauton Waadt hat als zweiter europdischer Staat
Diinemark im Jahre 1929 die Sterilisierung Erbkranker ge-
setzlich geregelt. Das dinische Gesetz wurde im Jahre 1935
auf Grund der sechsjahrigen Erfahrungen ctwas abgedndert
und verbessert. 1933 ist dann am 14. Juli in Deutschland das

bekannte Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses er-

lassen worden, welches gegenwirtig die wissenschaftlich am
besten ausgearbeitete gesetzliche Regelung der eugenischen

Unfruchtburmachung mit der groBten praktischen Wirksam-

keit darstellt. Eine wichtige Ergianzung bildet ferner das am
18. Oktober 1935 crlassene Gesetz zum Schutze der Erbge-
sundheit des deutschen Volkes (Ehegesundheitsgesetz), soweit
ce sich mit erbhygienischen Problemen befaBt und bestimm-
ten Erbkranken die EheschlicBung verbietet. Das ebenfalls in
dicsem Gesetz enthaltene Verbot von Ehen zwischen Angehd-
rigen verschiedener Menschenrassen hat mit eugenischen
Problemen nichts zu tun. Irgendwelche schddlichen Folgen
einer Verbindung zwischen Vertretern verschiedener Rassen
sind bis heute weder wissenschaftlich noch praktisch nach-
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gewiesen. Schweden und Norwegen haben im Jahre 1934,
Finnland 1935 und Estland 1936 die Berechtigung zur euge-
nischen Unfruchtbarmachung gesetzlich anerkannt und fest-
gelegt. Verhandlungen iiber geplante eugenische Gesetzge-
bungen haben auflerdem in verschiedenen andern Léndern,
z. B. in England und Polen, bereits stattgefunden. Es sind
zum ‘I'eil auch schon den Regierungen von den eugenischen
Gesellschaften genau ausgearbeitete Gesetzesentwiirfe vorge-
legt worden.

3. Die Notwendigkeit eugenischer Mapnahmen

Die ausschlaggebende Bedeutung der Erbhygiene fiir das
gesamte Schicksal eines Volkes ist seit Galtons grundlegen-
den Arbeiten in zahlreichen européischen und iiberseeischen
Landern immer mehr anerkannt worden. Insbesondere haben
verantwortungsbewuBte Aerzte imumer wieder aufs neue die
praktische Notwendigkeit der Erbhygiene eindrucksvoll be-
tont. So schreibt z. B. der groBe schwedische Forscher Lund-
borg schon im Jahre 1906 wortlich: ,,Dasjenige Volk, wel-
ches, solange es noch Zeit ist, die Bedeutung der Erbhygiene
einsehen lernt und vermag, sich nach deren Forderungen zu
richten, kann der Zukunft mit Ruhe entgegensehen. Ein Volk
dagegen, welches fortgesetzt degeneriert, wird sich in der
Linge kaum im Kampfe ums Dascin halten kénnen, wie mili-
tarisch gewappnet es auch erscheinen mag.*

Gegenwartig ist mit einer Zunahme der Erbkranken,
die zu einer rasch fortschreitenden erblichen Entartung der
Bevilkerung fiihrt, mehr denn je zu rechnen. Trotzdem wird
es leider gerade bei uns noch héufig als unbequeme Schwarz-
scherei betrachtet, wenn jemand auf diese fiir unser Volk
sehr ernst gewordene Gefahr hinweist, welche in der Zu-
nahme der Erbgeisteskranken und namentlich der Erb-
schwachsinnigen sicher besteht.

Es existieren eine ganze Reihe von Anhaltspunkten, welche
die zunehmende Héufigkeit der Erbleiden zwar nicht streng
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wissenschaftlich beweisen kénnen, aber dennoch auBerordent-
lich wahrscheinlich machen. Johannes Lange erwihnt als
Beispicl und als deutlichen Hinweis auf eine drohende allge-
meine Bevolkerungsentartung die zwei Geistecskrankenzih-
lungen, welche 1804 und 1908 im Fiirstentum Lippe mit
groBer Sorgfult und ungefihr unter den gleichen Bedingun-
gen durchgefiithrt wurden. Wéahrend die Gesamtbevélkerung
des Fiirstentums 'sich zwischen 1804 und 1908 nur gerade ver-
doppelt hat, ist die Zahl der Geisteskranken auf das Fiinf-
fache gestiegen. Auch die von H. W. Mai er mitgeteilten Er-
gebnisse der schweizerischen Rekrutenaushebungen geben zu
ernsten Bedenken AnlaB. Meier konnte zeigen, daB im
Jahre 1883 nur 1,4 % der Stellungspflichtigen wegen geisti- .
ger Gebrechen vom Militardienst befreit werden muBten;
1911 betrug der gleiche Prozentsatz dagegen schon 2,8 %.
Diese betrachtliche Zunahmeder Geisteskranken und Schwach-
sinnigen unter den Schweizer Stellungspflichtigen kann nun
nicht etwa auf einen strengeren MaBstab bei der drztlichen
Auslese zuriickgefiihrt werden, weil die Gesamtzahl der als
untauglich erklérten Individuen im gleichen Zeitraum nicht
auch gestiegen, sondern im Gegenteil erheblich gesunken ist.
Auch die bessere psychiatrische Ausbildung der Aerzte kann
dicse auffallende Vermehrung der Geistesgebrechlichen na-
mentlich bei den Schwachsinnigen nicht restlos erklaren. DB
auch nach 1911 unter den Stellungspflichtigen eine weitere,
bis zur Gegenwart andauernde Zunahme der Schwachsinni-
gen, Taubstummen und Schwerhérigen stattgefunden hat,
geht aus einer Verdficntlichung von Eugster eindeutig
hervor.

Eine groBere Verbreitung der Erbkrankheiten, die nach den
angefiihrten Beispielen schr wahrscheinlich ist, muB aus zwei
Griinden von vornherein erwartet werden. Die erste Ur-
sauche fiir eine Zunahme der Erbkrankheiten bilden die
friither schon erwahnten fiirsorgerischen und arztlichen MaB-
nahmen zur besseren sozialen Wiederanpassung
der Erbkranken. Die erblichen Krankheitsanlagen werden
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durch alle diese wertvollen psychohygienischen und indivi-
dualtherapeutischen MaBnahmen in keiner Weise veréndert.
Der an das Leben wieder angepaBte Erbkranke iibertragt seine
ungiinstigen Krankheitsanlagen auch nach einer duBerlich er-
folgreichen Behandlung in der gleichen gesetzmiBigen Weise
wie vor der Behandlung auf seine Kinder und Kindeskinder.
Durch die duBeren Erfolge der Psychotherapie und der Fiir-
sorge werden aber gegeniiber frither immer wmehr Erbkranke
in die Lage versctzt, sich fortzupflanzen und damit ihre kran-
ken Anlagen weiter zu verbreiten. Es wird durch dic arzt-
lichen und fiirsorgerischen MaBnahmen die naticliche Aus-
lese, welche bei Tieren und Pflanzen und auch bei noch nicht
zivilisicrten Vélkern zu ciner Ausmerzung alles Krankhaften
fithrt, immer mchr eingeschrinkt und dic Vermehrung ge-
rade der abnormen und krankhaften Typen wesentlich gefir-
dert. Die private und die staatliche Fiirsorge kommt bei uns
in immer stirkerem MaBe in ganz einseitiger Weise den erb-
lich Abnormen zugut. Den zahlreichen Hilfsvereinen und Or-
ganisationen fiir Geisteskranke, Schwachsinnige, Psychopa-
then und korperlich Anormale steht bei uns noch keine cinzige
Institution gegeniiber, welche die mindestens ebenso wichtige
Forderung der Erbgesunden zum Hauptziele hitte. Es wird
durch diese einseitige fiirsorgerische Betrcuung
der Erbkranken und durch die Vernachlassigung
der erbgesunden Familien die Zunahme der erb-
lich Abnormen inunhecilvoller Weise erleichtert.
Natiirlich soll deswegen die Hilfsbercitschaft fir die jetzt
lebenden Kranken in keiner Weise cingeschrankt werden; es
sollten aber die aratlichen und fiirsorgerischen MaBnahmen
durch dic erbhygienischen MaBnahmen ergiénzt werden,
welche allein die drohende Entartung der Bevélkerung auf-
halten kénnen.

Der zweite Grund fiir dic Zunahme der Erbkranken, na-
mentlich der Erbschwachsinnigen, liegt in der Tatsache, daB
die verschiedenen Bevilkerungskreise vom allgemeinen Ge-
burtenriickgang ganz ungleichmiBig betroffen sind. Man hat
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errechnet, dall zur Erhaltung des gegenwirtigen zahlenmaBi-
gen Bestandes der Bevolkerung pro fruchtbare Ehe minde-
stens 3,4—3,8 Kinder notwendig sind. Die von den cinzclnen
Autoren angegebenen Minimalziffern schwanken zwischen
3—4 Kindern, je nachdem der Prozentsatz der vor dem fort-
pflanzungsfiithigen Alter verstorbenen Nachkommen, der un-
verheiratet oder der selbst kinderlos bleibenden Nachkommen
verschieden hoch geschitzt wird. Nach Lenz sollten zur Er-
haltung der Bevdlkerungszahl unter den gegenwartigen Ver-
hiltnissen aus jeder fruchtbaren Ehe mindestens 4 Kinder
hervorgehen. Diese hohen Kinderzahlen werden nun heutzu-
tage fast Gberall, sowohl in stidtischen als auch in lindlichen
Gegenden, nur noch von den Familien der Erbschwachsinni-
gen erreicht. Die gutbegablen Bevilkerungskreise weisen da-
gegen Nachkommenzahlen auf, die teilweise recht erheblich
unter den zur Bestandserhaltung nétigen Minimalzahlen lie-
gen. Diese verschiedene Fortpflanzungsstirke der Eltern von
Schwachsinnigen und von Normalbegabten muB ohne erb-
hygienische GegenmaBnahmen unfehlbar zu einer stirkeren
Verbreitung des Schwachsinns unter der Gesamtbevolkerung
fihren.

Das Problem der differcnzierten Fortpflanzung der ver-
schicdenen Volksschichten ist seit Galtons grundlegenden
Ausfithrungen immer wieder neu bearbeitet worden. Im Jahre
1904 hat der hollindische Soziologe Steinmetz die Kinder-
zahl bei bekannten Vertretern von Kunst, Wissenschaft und
Industrie festzustellen versucht. Er fand damals in den Fa-
milien mit abgeschlossener Fortptlanzung bei den Vertretern
der Wissenschaft noch eine Nachkommenzahl von durch-
schnittlich 3,8 Kindern pro Familie. 1930 hat Muckermann
scine bekannten Untersuchungen iiber die Fruchtbarkeit der
deutschsprachigen akademischen Forscher und Lehrer mit
Professorentitel veroffentlicht. Er hat fiir seine Arbeit gerade
die Professoren gewihlt, weil sich aus der allgemcinen Lei-
stungsfahigkeit dieser Berufsgruppe indirekt auf cin hohes
Begabungsniveau schlieBen lieB. Er verwahrt sich aber aus-
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driicklich gegen die Annahme, nur die intellektuelle Schicht
allein als geniigend begabt anzusehen. Muckermann fand
bei den Universititsprofessoren durchschnittlich nur noch
2,8 Kinder pro Familie und bei den Hochschullehrern 2,5
Kinder. Beide Zahlen geniigen nach Abzug der Kleinverstor-
benen und der spiter che- oder kinderlos bleibenden Nach-
kommen keineswegs zur Erhaltung des Bevélkerungsbestan-
des. Schon bevor der ullgemeine Geburtenriickgang in
Deutschland einsetzte, haben nach Muckermanns Unter-
suchungen die Professoren bereits eine zu geringe Kinder-
zahl. Es ist in den Familien der Professoren ein System ver-
wirklicht, das weit iiber die wirtschaftliche Notlage hinaus
als solches gewolltist. 1932 hat Lffler an 3200 wiirttember-
gischen Volksschullehrern festgestellt, daB ihre Kinderzahl
noch 3,3 Nachkommen pro Ehe betrigt. Auch diese Vertreter
der gutbegabten Bevolkerungskreise weisen somit eine Frucht-
barkeitsziffer auf, die gerade nur knapp an der Grenze des Er-
haltungsminimums liegt. Wir selbst haben in 11 Kantonen
der Schweiz die Fruchtbarkeit der Lehrerschaft untersucht.
Bei 2540 Lehrern der Primar-, Sekundar- und Realschulstufe
sowie der Gymnasicn fanden wir eine durchschnittliche Fort-
pflanzungsstirke von 3,2 Kindern pro Ehe. Auch diese Zahl
erreicht nur noch knapp die untere Grenze des Erhaltungs-
minimums. Die hochsten Kinderzahlen weisen mit 4,0 Kin-
dern pro Ehe in allen 11 untersuchten Kantonen die katholi-
schen Lehrer auf. Demgegeniiber geniigt die Kinderzahl der
evangelischen Lehrer mit 2,6 Kindern pro Ehe schon lange
nicht mehr zur Bestandserhaltung. Die Nachkommenzahlen
der Gymnasiallehrer liegen noch viel tiefer unter dem Erhal-
tungsminimum.

Die Fruchtbarkeit der Vertreter der guthegabten Bevilke-
rungskreise wird nun an allen Orten von den Familien der
Erbschwachsinnigen in hohem MaBe iibertroffen. Prokein
hat 1926 in Miinchen festgestellt, daB die Kinderzahl der
Miinchener Hilfsschiiler damals noch 3,4 betrug, diejenige
der Miinchener Gesamtbevdlkerung dagegen nur noch 1,6.
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Lotze hat gezeigt, daB in Stuttgart iiberhaupt nur noch die
Hilfsschulfamilien mit 4,8 Kindern pro Familie eine iiber
dem Erhaltungsminimum liegende Nachkommenzahl aufwei-
sen. Selbst in einer so geburtenarmen Stadt wie Berlin fand
Frischeisen-Kohler in den beziiglich der Kinderzahl
vollendeten Ehen von Hilfsschuleltern 6,9 Kinder pro frucht-
bare Ehe. Dic gleichen Feststellungen haben Fiirst und
Lenz, K. Lenz von Borries, Saller, Schmidt-Kehl
und viele andere in Stadt und Land gemacht.

In der Schweiz hat Keller in Winterthur festgestellt, daB
die Eltern der Schiiler von Spezialklassen immer noch durch-
schnittlich 3,3 Kinder hatten, als die Kinderzahl der Eltern
von Kantonsschiilern schon auf 2,1 und bei den Eltern der
Sekundarschiiler auf 2,5 gesunken war. Wir selbst haben in
Basel die Kinderzahl der Eltern von 611 Realgymnasiasten,
785 Real- und Sekundarschiilern und von 429 erblich schwach-
sinnigen Hilfsschiilern genealogisch untersucht. Es finden
sich unter den von uns bearbeiteten Hilfsschilern nur erb-
liche Schwachsinnsfélle ohne jeden Anhaltspunkt fir eine
exogene Entstehung der Entwicklungshemmung. Die 1825
Familien haben wir nach dem Zeitpunkt der EheschlieBung,
resp. der Geburt des ersten ehclichen Kindes, in 3 Gruppen
eingeteilt. Die erste Gruppe enthilt die Ehen, deren erstes
Kind vor 1911 geboren wurde, die 2. Gruppe die Ehen mit
Erstgeburten zwischen 1911-1920, die 3. Gruppe dic Ehen,
deren erstes Kind zwischen 1921-1925 zur Welt kam. Die
Ehen der beiden ersten Gruppen konnen beziiglich der Kin-
derzahl als abgeschlossen gelten. Die Kinderzahlen in den ver-
schiedencn Ehen sind in Tabelle 1 zusammengestellt.

Die Tabelle zeigt, daB in allen 3 zeitlichen Gruppen die
Eltern der Erbschwachsinnigen stets die groBte Kinderzahl
aufweisen. Die Kinderzahlen der Eltern von normalbegabten
Gymnasinsten und normalbegabten Volksschillern stimmen,
trotz der verschiedcnen sozialen Schichtung dieser Familien,

- gut miteinander iiberein. Es zeigt sich schon hier, daB nicht

die sozialen Unterschicde, sondern die Bega-
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bungsunterschiede fir die Verschiedenheit der
FortpflanzungegréBe maBgebend sind. Wiirde es sich
um sozial bedingte Unterschiede handeln, dann miiBten die
Eltern der Gymnasiasten und dic Eltern der normalbegabten
Volksschiiler auch eine teilweise verschiedene Fortpflanzungs-
starke aufweisen. Um den Zusammenhang zwischen Kinder-
zahl und Begabung noch deutlicher zu machen, haben wir die
Familien in Berufsgruppen eingeteilt und die Kinderzahlen
der Eltern von Schwachsinnigen und von Normnalbegabten in
jeder einzelnen Berufsgruppe fiir sich betrachtet. Dabei hat

Tabelle t
Durchschnittliche (reduzierte) Kinderzahl
Geburtsjahr des pro Ehe bei Eltern von
ersten Kindes =
Real-und | normalbegab- k
deGIEe el | Bohanase- | ea entlors | 22T
schillern rusammen | @ROIEER
vor 1911 3,2 3.4 33 57
von 1911—1920 21 2,2 2,2 3.2
von 1921 —1925 1,7 \ 1,7 57/ 2,3

sich ergeben, daB in jeder untersuchten Berufsgruppe die
Eltern der Erbschwachsinnigen eine betrachtlich hdhere Kin-
derzahl hatten als die der gleichen Berufsgruppe angehdrigen
Eltern von Normalbegabten. Unsere Untersuchung zeigt ein-
deutig, daB seit mehreren Jahrzehnten und in allen
Berufsklassen auch in Basel die Eltern der
Erbschwachsinnigen eine iberdurchschnittlich
groBe Nachkommenzahl aufweisen. Diese cinwand-
frei nachgewiesenen Fruchtbarkeitsunterschiede miissen auch
bei uns zu einer zwar langsamen, aber stetig fort-
schreitenden Zunahme der Erbschwachsinnigen
fiihren, sofern nicht noch in letzter Stunde die nétigen euge-
nischen GegenmaBnahmen ergriffen werden.
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II. Die eugeniseh wiehtigen Ergebnisse der
medizinischen Vererbungsforsehung

Im Jahre 1865 entdeckte der Augustinerpater und spitere
Abt des Briinuer Klosters Gregor Mendel die Grundge-
setze jedes Vererbungsgeschehcns. Die von ihm aufgestellten
Vererbungsregeln fanden aber keine groBe Beachtung, bis im
Jahre 1900 die gleichen GesetzmiaBigkeiten von Correns,
de Vries und Tschermrak wiederum aufgefunden wurden.
Schonbald nachher gelang es nachzuweisen, daB auch die nor-
malen und krankhaften Erbanlagen der Menschen diesen all-
gemein giiltigen Vererbungsgesetzen unterworfen sind. Fa-
rabee konnteimJahre 1905 am Beispiel der Kurzfingrigkeit
zum ersten Mal beweisen, daB krankhafte menschliche Erb-
anlagen nach den Mendelschen Regeln iibertragen werden. Im
Jahre 1908 hat Fischer mit seinen Untersuchungen iiber
die Rehobother-Bastards die Mendelsche Vererbung der nor-
malen menschlichen Rassencigenschaften nachgewiesen. Seit
dieser Zeit hat die medizinische Vererbungsforschung dank
der besonderen Firderung, die ihr in den frither schon er-
wihnten erbbiologischen Forschungsstitten zuteil wurde,
ganz auferordentliche Fortschritte gemacht, trotzdem sie mit
zahlreichen methodischen Schwierigkeiten zu kimpfen hat.
Die Hauptschwierigkeit der menschlichen Vererbungsfor-
schung besteht darin, daB ihr die Mdglichkeit des willkiir-
lichen Experimentes fehlt. Wihrend der Biologe an Tieren
und Pfanzen die ihn interessierenden Kreuzungen mit Leich-
tigkeit im Experiment an tausenden von Nachkommen stu-
dieren kann, ist der menschliche Vererbungsforscher darauf
angewiesen, die von der Natur ohne scin Zutun gelieferten
Kreuzungen miihsam aus der groBen Zahl der vorhandenen
Familien herauszusuchen. Dabei sind zur Verhiitung von
Fehlschliissen mannigfacher Art ganz spezielle medizinische
und statistische Methoden anzuwenden.
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Zur Erkennung der Mendelschen Vererbungsgesetze dient
vor allem die Familienforschung. Die Kenntnis der all-
gemeinen Vererbungsgesetze muB vorausgesctzt werden. Eine
Erlduterung der erbbiologischen Grundbegriffe wiirde iiber
den Rahmen dieser kurzen Einfithrung hinausgehen. Fs wer-
den mit Hilfe der Gemeindebehdrden von den Erbkranken
moglichst genaue Stammbéume angelegt, welche iiber Alter,
Beruf, Wohuort und eventuelle Todesursachen aller Verwand-
ten eingehenden AufschluB geben. Diese gencalogischen Auf-
zeichnungen werden dann durch persénliche medizinische Er-
hebungen bei den Kranken selbst und bei ihren Angehérigen
dermaBen ergiinzt, daB auch die charakterologische und me-
dizinische Beschaffenheit aller Verwandten aus den Stamm-
baumen hervorgeht. Da dic menschliche Familie meist nur
sehr klein ist und da andererseits die Erbregeln den Gesetzen
der Wahrscheinlichkeit folgen und deshalb nur an hunderten
von Nachkommen statistisch einwandfrei zu erfassen sind,
geniigt die Erforschung einer cinzelnen Familie niemals zur
Erkennung hestimmter GesetzmiBigkeiten. Der Zufall spiell
in der einzelnen menschlichen Familic cine viel zu groBe
Rolle, als daB an einzelnen Stammbiumen statistische Ge-
setzméBigkeiten sicher zu erkennen wiren. Es miissen des-
halb stete zahlreiche Familien von Patienten mit der gleichen
Erbkrankheit zusammen untersucht werden, um aus diesen
kleinen Einzelfamilicn gewissermaBen eine ausgedehnte Fa-
milie mit einer groBen Verwandtenzahl zu bilden, die in je-
dem untersuchten Verwandtschaftsgrad allen statistischen
Anspriichen geniigt. Untersuchungen un Einzelfamilien sind
stets dem Zufall unterworfen und haben daher immer nur be-
grenzten wissenschaftlichen Wert. Zahlreiche Stammbiume,
die mit groBer Miithe mehrere Jahrhunderte zuriick verfolgt
wurden, haben schon deshalb nur die Bedeutung historischer
Spielereien, weil es praktisch gar nicht méglich ist, die me-
dizinische Beschaffenheit der weit zuriickliegenden Vor-
fahren auch nur annihernd richtig zu beurtcilen. Es ist das
groBe Verdienst Riidins, gegeniiber derartigen historischen
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Liebhabercien das Prinzip der exakten massenstatisti-
schen Untersuchungen in die medizinische Vererbungs-
forschung eingefiihrt zu haben. Zusammen mit Weinberg
hat Riidin auch die wichtigen rechnerischen Methoden zur
Auswertung der Familienbefunde angegeben.

Das letate Ziel aller erbstatistischen Forschungen ist es, die
GesetzmiBigkeiten zu erkennen, nach denen die krankhaften
Erbanlagen von Generation zu Generation iibertragen wer-
den. Sobald dicsce Ziel erreicht ist, wird es moglich, auf
Grund des bekannten Erbganges genau vorauszusagen, wie
groB die jeweilige Erkrankungsgefahr fiir die Nach-
kommen aller verschiedenen Elternkreuzungen scin muB.
Wegen der groBen theoretischen und praktischen Schwierig-
keiten, mit denen die menschliche Erbforschung zu kimpfen
hat, wird es uber noch lingere Zeit dauern, bis dic spezielle
Form des Mendelschen Erbganges bei allen Erbkrankheiten
einwandfrei feststeht. Riidin hat nun anstelle der theore-
tischen Erbvorhersage die Bestimmung der empiri-
schen Erbprognose vorgeschlagen und durch seine Schii-
ler in zahlreichen Arbeiten praktisch durchgefiihrt. Unbe-
kiimmert um den theorctischen Erbgang der Krankheit und
die ganz verschiedene Wirkung der Umwelteinfliisse, welche
den Ausbruch der Krankheit von Fall zu Fall verzigern oder
verhindern, wird bei der empirischen Erbprognose-
bestimmung einfach festgestellt, wic haufig die
Kinder, dic Enkel, die Neffen oder GroBneffen be-
stimmter Erbkranker wiederum an der gleichen Erb-
storung leiden. Wenn dann noch die Erkrankungshaufig-
keit der Verwandten mit der Haufigkeit des betreffenden I.ci-
dens im Bevolkerungsdurchschnitt verglichen wird, dann er-
gibt sich ein anschauliches Bild von der betrachtlich erhdh-
tenErkrankungsgefahr, die den meisten Verwandten
der Erbkranken droht.

Ucber die gegenseitige Bedeutung von Erbanlage und Um-
weltwirkung kann die Familienforschung keinen geniigenden
AufgchluB geben. Die Feststellung des jeweiligen Anteils von
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Erbe und Umwelt an der Entstehung einer Krankheit erfolgt
am sichersten mit Hilfe der Zwillingsforschung. Schon
Galton hat im Jahre 1876 erkannt, daB der Vergleich von
ein- und zweieiigen Zwillingen bestimmte Schlisse auf die
Wirksamkeit der Erbanlagen und der Milieufaktoren erlaubt.
Der weitere Ausbau der medizinischen Zwillingsforschung ist
vor allem das Verdienst von Siemens, von Verschuer,
Lange und Luxenburger.

Die eineiigen Zwillinge entstehen durch Teilung aus einem
einzigen befruchteten Ei. Sie besitzen, da sie sich aus dem
gleichen Ei und der gleichen Samenzelle entwickeln, genau
das gleiche Erbgut. Eineiige Zwillingspartner miissen des-
halb in allen erblichen Eigenschaften vollkommen mitein-
ander iibereinstimmen. Die zweieiigen Zwillinge entstehen
dagegen aus zwei verschiedenen Eizellen, die ebenfalls von
zwei verschiedenen Samenfdden befruchtet wurden. Die zwei-
eiigen Zwillingspartner verfiigen demnach nicht iiber genau
das gleiche Erbgut; sie miissen sich deshalb in erblichen
Eigenschaften nicht ahnlicher verhalten als gewéhnliche Ge-
schwister. Sie unterscheiden sich von gewishnlichen Geschwi-
stern iberhaupt nur dadurch, daB sie zur gleichen Zeit geboren
werden.

Es kommt in unseren Gegenden durchschnittlich eine Zwil-
lingsgeburt auf 80 Geburten. Von allen Zwillingen sind nur
etwa ein Viertel eineiig. Schon diese Zahlen zeigen, daB erb-
kranke eineiige Zwillinge recht selten zu erwarten sind und
nur von besondern Instituten, die iiber ein riesiges Kranken-
material verfiigen, in groBerer Zahl gesammelt und unter-
sucht werden konnen.

Die Unterscheidung der ein- und zweiciigen Zwillingspaare
erfolgt auf Grund des Aehnlichkeitsverfahrens. Man ver-
gleicht zu dieser Aehnlichkeitsdiagnose bei den Zwillings-
partnern zahlreiche Merkmale, von denen man aus den Fami-
lienforschungen weiB, daB es erbliche Eigenschaften sind. In
cinem einzigen Merkmal stimmen oft auch zweieiige Zwil-
lingspartner iiberein. Je mehr erbliche Merkmale jedoch
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beriicksichtig werden, um so kleiner ist die Wahrscheinlich-
keit, daB auch erbverschiedene, zweieiige Zwillinge in allen
untersuchten Eigenschaften zufillig miteinander iiberein-
stimmen. Als Merkmale, die sich zur Eiigkeitsbestimmung
von Zwillingen besonders eignen, seien erwahnt: Blutgruppe;
Augen-, Haar- und Hautfarbe; Haarform; Form, GroBe und
Stiirke der Augenbrauen; Nasen- und Lippenform; Zungen-
falten, Stellung und Form der Zahne; Muster der Finger-
leisten, sowie die iiblichen anthropologischen MaBe. Je mehr
Merkmale bei beiden Zwillingspartnern iibereinstimmend
vorhanden sind, desto groBer ist die Wahrscheinlichkeit, daB
es sich um eineiige, erbgleiche Zwillingspartner handelt.
Eigenschaften, die nur von den Erbanlagen abhingig sind,
miissen bei beiden eineiigen Zwillingspartnern in gleicher
Art und in gleichem Grade auftreten. Man spricht in diesem
Falle von einem konkordanten Verhalten der Zwillings-
partner. Wenn eineiige Zwillinge in einem Merkmal ver-
schieden (diskordant) sind, dann muf diese Verschieden-
heit durch irgendwelche Umwelteinfliissc bedingt sein, da das
Erbgut der Partner ja das gleiche ist. Die Haufigkeit, mit
welcher bei erbgleichen, eineiigen Zwillingspartnern in einem
bestimmten Merkmal Unterschiede auftreten, ist ein sicherer
MaBstab fiir die BecinfluBbarkeit dieses Merkmals durch Um-
weltseinflisse. Krankheiten, die rein erblich bedingt sind und
auf deren Entstehung die Umwelt keinerlei EinfluB hat,
miissen bei eineiigen Zwillingspartnern stets konkordant auf-
treten. Spielen auch Umweltseinfliisse eine Rolle, dann wer-
den die erbgleichen Zwillingspartner sich teils konkordant,
teils diskordant verhalten. Krankhafte Erbanlagen mit star-
ker Durchschlagskraft und fehlender BeeinfluBbarkeit durch
die Umwelt fiihren unter allen Umstinden zumn Krankheits-
ausbruch. Man spricht statt von der Durchschlagskraft
auch von der Manifestationskraft oder Manifesta-
tionswahrscheinlichkeit der Erbanlagen. Bei rein
erbbedingten Krankheiten betrigt die Manifestationswahr-
scheinlichkeit 100 %. Je groBer die Bedeutung der Umwelt-
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einfliisse als krankheitsauslosende Ursache ist, um so mehr
sinkt die Manifestationswahrscheinlichkeit. Aus der Haufig-
keit des diskordanten Verhaltens eineiiger Zwillingspartner
1aBt sich fiir jede Erbkrankheit die Manifestationswahrschein-
lichkeit exakt berechnen. Je haufiger eineiige Zwillinge sich
in einer bestimmten Krankheit diskordant verhalten, um so
geringer ist die Manifestationswahrscheinlichkeit dieser
Krankheit. Je hdufiger erbgleiche Zwillinge dagegen auch in
verschiedener Umwelt dennoch konkordantes Verhalten zei-
gen, um so groBer ist die Durchschlagskraft der betreffenden
Krankheitsanlagen.

Neben der Familien- und der Zwillingsforschung ist
schlicBlich noch die medizinische Untersuchung der gesamten
Bevilkerung bestimmter, geographisch genau abgegrenzter
Zihlgebicte eine wichtige Methode der menschlichen Verer-
bungsforschung.

Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen familien- und
zwillingsbiologischer Art kennt man heute auf allen medi-
zinischen Spezialgebieten zahlreiche rein oder vorwicgend
erblich entstehende Leiden. Es sei z. B. nur daran erinnert,
daB die neuesten Zwillingsuntersuchungen auch bei der Tu-
berkulose und bei der Zuckerkrankheit die groBe Bedeutung
der Erbanlagen fir die Entstehung und den Verlauf der
Krankheit einwandfrei bewiesen haben. Infolge der groBen
Zahl der heute bereits sicher bekannten Erbleiden miissen
wir uns im folgenden auf diejenigen Krankheiten beschran-
ken, die fiir die Eugenik von ganz besonderem Interesse sind.
Es sind dies neben einigen Gehor- und Sehfehlern vor allen
Dingen die erblichen Geistesstorungen. Die Geisteskrankhei-
ten sind schon wegen ihrer weiten Verbreitung unter der Be-
volkerung von groBtem praktischem Interesse. AuBerdem
iiben sie aber auch von allen Erbkrankheiten auf das gesamte
Lebensschicksal des einzelnen Kranken die tiefgehendste und
einschneidendste Wirkung aus. SchlieBlich ist eine besonders
ausfihrliche Besprechung der Geistesstérungen auch dadurch
besonders gerechtfertigt, daB die meisten Geisteskrankheiten
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zum Typus der ausgesprochenen Erbkrankheiten mit absolu-
ter oder zum mindesten schr groBer Durchschlagskraft der
Erbanlagen gehdren.

1. Erbliche Geistesstorungen

Wegen seiner zahlenmiBigen Héufigkeit besprechen wir an
erster Stelle den

Schwachsinn

Es handelt sich beim Schwachsinn um eine Entwicklungs-
hemmung, die zu einer frithzeitigen Storung der seelischen
Entwicklung, namentlich auf dem Gebiet der intellektuellen
Fihigkeiten, fihrt. Korperliche Verinderungen treten, we-
nigstens bei den erblich entstandenen Formen, im Vergleich
zur Schwere der seelischen Stérung ganz in den Hintergrund.
Diejenigen Schwachsinnsformen, die auch in ihrem kdrper-
lichen Aussehen ein abnormes Bild bieten, wie z. B. die Mon-
goloiden, Kretinen und einige andere seltenere Spezialfor-
men, werden am SchluB dieses Abschnittes besonders erwéhnt.
Der von kérperlichen Begleitsymptomen freie,unkomplizierte
Schwachsinn ist aber nicht nur eine rein intellektuelle Minus-
variante, sondern cine von Fall zu Fall mehr oder weniger
stark ausgeprigte Verkiimmerung der Gesamtpersonlichkeit.
Schrhaufig ist auBer der intellektuellen Fehlentwicklung auch
die Gefiihls- und Willenssphire, sowie das ethische Begriffs-
vermégen nur mangelhaft ausgebildet. Es gibt aber zweifellos
auch Schwachsinnige, die sich auBer der verstandesmiBigen
Riickstindigkeit psychisch sonst ganz normal verhalten. Es
ist eine unzuldssige Erweiterung des Schwachsinnsbegriffes,
wenn da und dort versucht wird, auch Individuen mit man-
gelhaft entwickelter Gefihls- oder Willenssphire ohne jeg-
liche Storung des intellektuellen Verhaltens, zu den Schwach-
sinnigen zu zihlen. Der Tntelligenzdefekt bildet in je-
dem Fall eine unumgiéngliche Voraussetzung fiir die
Schwa'chsinnsdiagnose.
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Der Intelligenzdefekt kann angeboren oder in friihester
Jugend crworben sein. Eine nachtrigliche Verschlimmerung
der Geistesschwiche gehirt nicht zum Bilde der reinen Ent-
wicklungshemmung. Es handelt sich vielmehr um cinen sta-
tiondren Zustand ohne progredienten Verlauf.

Einc Einteilung der Schwachsinnigen ist auf ganz verschie-
dene Weise moglich. Am einfachsten ist die Cruppierung nach
dem Grade des Schwachsinns durchzufiihren. Man trennt seit
langem die leichtesten Schwachsinnsformen, die Debilen, von
den mittelschweren Formen, den Imbezillen und den hoch-
gradigen Schwachsinnsfillen oder Idioten,die weder bildungs-
noch erziehungsfihig sind. Von den mecisten Autoren wird
ferner noch eine besondere Gruppe von Schwachbegabten auf-
gestellt, welche die Uebergangsformen zwischen den Debilen
und den Fillen von ,landléufiger Dummheit* enthélt. Auf
die biologische Zugehorigkeit dieser Schwachbegabten muf
spiter noch ausfiihrlich eingegangen werden. Einteilungs-
versuche psychologisch-charakterologischer Art, welche ver-
suchten, den selbstindigenBegriff des intellektuellenSchwach-
siuns iiberhaupt aufzulgsen und in die Gruppe der Charakter-
defekte einzureihen, sind bisher, sowohl von theoretischen als
auch von praktischen Gesichtspunkten aus betrachtet, erfolg-
los geblieben. Eine pathologisch-anatomisch begriindete Ab-
grenzung bestimmter Schwachsinnsformen ist unter den ge-
wohnlichen, nicht komplizierten Schwachsinnsféllen bisher
noch nicht gelungen. Es bleibt somit fir die Erbforschung
zur Hauptsache nur cine Einteilung auf Grund der verschie-
denen Krankheitsursachen iibrig.

Die Ursachen der Entwicklungshemmung kénnen sehr
mannigfacher Art sein. Neben den Erbanlagen sind es ganz
besonders die Verletzungen wéhrend und nach der Geburt,
sowiedie entziindlichen Erkrankungen des Gehirnsund seiner
Hiute, die zu Schwachsinn fiihren. Diese verschiedenen Ent-
stchungsmoglichkeiten sind nicht nur beim frith erworbenen,
sondern in gleicher Weise auch beim angeborenen Schwach-
sinn in jedem Fall eingehend zu beriicksichtigen.
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»Angeboren® kann in der ganzen Vererbungslehre auf
keinen Fall ohne weiteres mit erbbedingt gleichgesetzt
werden, da sowohl Entziindungen wihrend der Schwanger-
schaft als auch die Verletzungen wiahrend des Geburtsvorgan-
ges zwar zu angeborenem, aber trotzdem nicht erb-
lichem Schwachsinn fiihren. Ein angeborener Schwach-
sinn kann durch &uBere Schidigungen vor und wahrend der
Geburt erworben sein; umgekehrt mu8 ein erblicher Schwach-
sinn nicht immer schon bei der Geburt erkennbar sein. Es
sind deshalb die Begriffe angeboren, ererbt und erworben stets
noch genauer zu prazisieren.

Aeupere Schwachsinnsursachen

Wie bereits erwihnt, kann eine Entwicklungshemmung
durch friihkindliche Entziindungen des Gehirns und seiner
Hiute oder durch Schidigungen wéahrend oder unmittelbar
nach der Geburt zustande kommen.Der Geburtsvorgang fiihrt
zu Stauungserscheinungen innerhalb der Blutzirkulation des
kindlichen Gehirns. In seltenen Fillen konnen diese Zirkula-
tionsveranderungen so stark sein, daB es zu Blutungen mit
nachfolgender, dauernder Schidigung des Gehirns kommt.
Derartige Geburtsverletzungen sind trotz ihrer allgemeinen
Seltenheit die haufigste, nicht erbliche, exogene Schwach-
sinnsursache. Frilhgeburten zeigen eine ganz besonders starke
Neigung zu Geburtsblutungen. An zweiter Stelle stehen un-
ter den exogenen Schwachsinnsursachen die Gehirn- und
Hirnhautentziindungen.

Frither wurde auch der Syphilis der Eltern eine groBe Be-
deutung als Schwachsinnsursache zugeschrieben. Zweifellos
konnen bei einer syphilitischen Mutter die Krankheitserreger
wihrend der Schwangerschaft auch auf das Kind iibertreten,
so daB das Neugeborene schon bei der Geburt mit Syphilis
infiziert ist. In vielen Fillen bleibt als Folge der syphiliti-
schen Ansteckung auch die geistige Entwicklung dieser Kin-
der mehr oder weniger stark zuriick. Unter der groBen Masse
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der Schwachsinnigen ist jedoch die Zahl der durch die Sy-
philis bedingten Schwachsinnsfille auBerordentlich gering.
Im allgemeinen lassen sich hdchstens bei 1-2 % der Schwach-
sinnigen Zeichen einer angeborenen Syphilis nachweisen.
DaB die Syphilis keine groBe Rolle als Schwachsinnsursache
spielt, geht im iibrigen auch aus den Befunden bei den Eltern
der Schwachsinnigen hervor. Man wciB zwar nicht genau, wic
oft die Eltern von Schwachsinnigen sich friher einmal mit
Syphilis angesteckt hatten. Man kann jedoch aus der Tat-
sache, daB die Eltern der Schwachsinnigen nicht haufiger als
der Durchschnitt der Bevolkerung an den spitsyphilitischen
Erkrankungen, wie Gehirnerweichung oder Gehirusyphilis
leiden, den sicheren SchluB ziehen, daB die Syphilitiker unter
denEltern der Schwachsinnigen keinesfalls iiberdurchschnitt-
lich héufig sind.

Lange Zeit wurde auch die elterliche Trunksucht als hau-
fige Schwachsinnsursache angesehen. ¥ orels Theorie von der
alkoholischen Keimverderbnis oder Blasthophthorie hat frii-
her eine groBe Verbreitung gefunden. Forels Begriff der
Keimverderbnis ist nach den Anschauungen der modernen
Vererbungsforschung aber etwas ganz Uneinheitliches. Er be-
zieht sich auf Schidigungen des Kindes wihrend der Schwan-
gerschaft, die das Erbgut gar nicht beriihren und auf alkoho-
lisch bedingte Schidigungen der eigentlichen Erbanlagen.
Die Beziehungen zwischen

Alkohol und Nachkommenschaft

miissen wegen ihrer groBen praktischen Bedeutung etwas aus-
fiihrlicher erortert werden. Die Kinder von Trinkern sind
zahlreichen verschiedenartigen Schidigungen ansgesctzt. An
erster Stelle sind die umweltbedingten Schiadigungen zu nen-
nen, welche die Entwicklung der Kinder durch Verwahrlo-
sung, schlechte Erziehung und Ernidhrung empfindlich storen
konnen. Zweitens ist bei trinkenden Frauen damit zu rech-
nen, daB der Alkohol wihrend der Schwangerschaft eine Schi-
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digung der noch ungeborenen Kinder verursacht, oder daB die
Eizellen durch den Alkohol in ihrer Entwicklung derart ge-
stort werden, daB eine normale Nachkommenschaft nicht mehr
moglich ist. Diesc Kinder werden dann zum Teil iiberhaupt
nicht lebend geboren; zum T'cil sterben sie in den ersten Wo-
chen oder Monaten nach der Geburt. Wenn sie iiberleben,
konnen sic die verschiedensten Entwicklungsstorungen auf-
weisen. Es handelt sich in diesen Fillen um eine direkte al-
koholische Vergiftung der Eizellen oder der in Entwicklung
befindlichen Kinder. Man spricht in dicsem Falle von einer
alkoholischen Fruchtschidigung im Gegensatz zur
dritten Maglichkeit, der eigentlichen Schidigung der
Erbanlagen oder Mutation. Viertens bildet die erb-
méaBige Beschaffenheit der Trinker selbst schlieB-
lich noch eine weitere Gefahr fiir die Gesundheit der Trin-
kernachkommen. Die schweren Alkoholiker sind selbst
sehr hiufig schon Triger von krankhaften Erbanlagen. Sie
geben ihre entarteten Anlagen auch an die Nachkommen
weiter. Die Kinder der Trinker miissen deshalb ganz unab-
héingig von der Trunksucht und ohne jeden keimschidigen-
den EinfluB schon allein auf Grund der ererbten Anlagen be-
sonders hiufig abnorm sein. Die krankhafte Veranlagung der
Trinker ist somit fiir die Beschaffenheit der Nachkommen
ebenfalls von der groBten Bedeutung.

Die Frage, ob der Alkohol tatsichlich imstande ist, die
Erbanlagen zu verindern und die Entstehung
neuer, krankhafter Erbanlagen oder Mutationen zu
verursachen, wurde schon vor mehreren Jahren experimentell
studiert. Alle Ticrversuche, die zur Klirung dieser Frage un-
ternommen wurden, haben bis jetzt noch kein eindeutiges Re-
sultat ergeben. Die direkten Nachkommen von Tieren, die
unter Alkoholwirkung gesctzt wurden, weisen wohl zahlreiche
Schidigungen auf. Alle diese Storungen besitzen aber nicht
den bestindigen Charakter der Erbverinderungen oder Mu-
tationen. Dicse Storungen vererben sich nicht durch Genera-
tionen hindurch weiter. Sie sind vielmehr in der ersten Ge-
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ncration, die von der alkoholischen Vergiftung natiirlich am
meisten betroffen ist, am stérksten vertreten und werden in
den nidchsten Generationen immer schwicher. Es handelt sich
also nicht um eigentliche Verinderungen des Erbgutes, son-
dern um Vergiftungserscheinungen, die nur dic erstec Nach-
kommengeneration betreffen und sich spéiter von selbst im-
wer mehr abschwichen. Auch die groB angclegten Tierver-
suche von Agnes Bluhm, welche sich auf acht Versuchs-
generationen mit iiber 32000 Tieren erstrecken, konnten kei-
nen Bewecis fiir eine dauernde erbschddigende Wirkung des
Alkohols erbringen. Die Nachkommen der mit Alkohol be-
handelten Méuse zeigten in der ersten und zweiten Genera-
tion eine deutlich erhohte Sauglingssterblichkeit. Von der
dritlen Generation an war dagegen die Sauglingssterblichkeit
wiederum normal, ja sogar eher kleiner als bei den nicht mit
Alkoho! behandelten Kontrolltieren. Eine erbschadigende
Wirkung des Alkohols liBt sich deshalb auch aus dicsen sehr
umfangreichen Tierversuchen nicht ableiten.

Auch die Familienuntersuchungen beim Menschen haben
ebenfalls keinerlei sicheren Anhaltspunkte fir die Annahme
einer erbschadigenden Wirkung des Alkohols ergeben. Man
hat lange Zeit geglaubt, daB die Eltern von Schwachsinnigen
in besonders hohem MaBe dem Trunke ergeben sind. Diese
Annahme beruht jedoch auf ganz unzulinglichen Untersu-
chungsmethoden. Man hat einfach bei jedem Schwachsinni-
gen ohne weiteres darnach gefragt, ob der Vater ein Trinker
sei, und hat infolge der weiten Verbreitung der Trunksucht
in bestimmten Bevilkerungskreisen auf diese Frage natiir-
lich sehr hiiufig eine bejahende Antwort erhalten. Erst als
man dann dazu iibergegangen ist, auch bei nicht schwachsin-
nigen Durchschnittspersonen in gleicher Weise systematisch
nach elterlicher Trunksucht zu fahnden, hat sich gezeigt, daB
die Eltern von Normalbegabten, die den gleichen sozialen
Schichten angehoren, ungefihr ebenso haufig Trinker sind
wie die Eltern der Schwachsinnigen. Aus den Angaben der
verschiedenen Untersucher crgibt sich, daB die Eltern von
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Schwachsinnigen durchschnittlich etwa zu 6 % chronische
Trinker sind. Fiir dic Eltern der Durchschnittsbevilkerung
hat man mit dem gleichen methodischen Vorgehen und unter
Anwendung des gleichen MaBstabes eine Trinkerhdufigkeit
von 3,5-8% gefunden.

In neuerer Zeit wurden nun auch dic Nachkommen von
chronischen Alkoholikern systematisch auf die Hiufigkeit
von Geistesstorungen hin untersucht. Die ersten derartigen
Arbeiten stammen von Pohlisch, der vor mehr als zehn
Jahren die Kinder von Trinkern, die ein Delirium durchge-
macht hatten, erforschte. Um ecine alkoholische Fruchtschii-
digung von vornherein auszuschlieBen, hat er nur die Nach-
kommen von ménnlichen Trinkern beriicksichtigt. Er fand
unter den Kindern der Alkoholdeliranten keine iiberdurch-
schnittliche Haufigkeit von geistigen Abnormititen. Gegen
diesc Untersuchungen von Pohlisch ist vor allem einge-
wendet worden, daB die von ihm beobachteten Kinder groB-
tenteils noch zu jung sind, um iiberhaupt schon geistige Sto-
rungen mit Sicherheit erkennen zu lassen. Wenn erwachsene
Trinkernachkommen untersucht werden, dann findet man
tatsdchlich eine recht betrichtliche Vermehrung der Geistes-
schwachen und Geistigabnormen unter diesen Nachkommen.
Wir selbst haben 967 Kinder von 225 chronischen, anstalts-
bediirfligen Alkoholikern genauer untersucht. Von den 700
Kindern, die bereits das 10. Lebensjahr iiberschritten hatten,
erwiesen sich im ganzen 16 % als geistig auffillig. 6,8 % der
Kinder waren schwachsinnig.

Es frigt sich nun, ob diese iiberdurchschnittliche Haufig-
keit der Schwachsinnigen und der iibrigen Abnormen auf
einer Erbschidigung beruht oder ob diese Haufigkeit nur dic
Folge des minderwertigen familidren Erbgutes der Trinker
ist. BoB hat in Zirich versucht, diese Frage dadurch zu ent-
scheiden, daB er die Kinder von erbgesunden Trinkern den
Nachkommen von erblich minderwertigen Trinkern gegen-
iiberstellte. Unter 1246 Kindern von erbgesunden Trinkern
fand er nur 1,4 % Debile, unter den Kindern von erblich
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minderwertigen Trinkern dagegen 7,1 %, leicht Schwachsin-
nige. Dieses Ergebnis, daB die schwachsinnigen Kinder unter
den Nachkommen der erblich minderwertigen Trinker unge-
fahr finfmal hiufiger sind, zeigt deutlich, daB die schlechte
Qualitat der Trinkernachkommen in ausschlaggebender
Weise von dem minderwertigen Erbgut der Trinker und nicht
von der Trunksucht als solcher abhangt. Panse und Gabriel
haben die gleiche Frage dadurch zu lgsen versucht, daB sie die
I'rinkerkinder, die vor dem Einsetzen der elterlichen Trunk-
sucht gezeugt wurden, den Nachkommen gegeniiberstellten,
die erst wahrend und nach dem Alkoholismus des Vaters zur
Welt kamen. Die Nachkommen der voralkoholischen Periode
erwiesen sich bei diesen Untersuchungen genau gleich haufig
abnorm, wie die Kinder der trunksiichtigen Periode. Es er-
geben somit auch diese Untersuchungen keinerlei Anhalts-
punkte dafiir, daB die Trunksucht als solche die psychische
Qualitdt der Nachkommen noch verschlechtert.

Es ist auBerordentlich schwierig, unter den chronischen
Trinkern die primir erbgesunden Alkoholiker von den erb-
lich minderwertigen Individuen zu trennen. Ja man kann
sich iiberhaupt fragen, ob es tatséchlich erbgesunde schwere
T'rinker gibt. Andererseits ist es auch oft ganz unmoglich, den
Zeitpunkt des Beginnes der Trunksucht so genau festzulegen,
daB eine befriedigende T'rennung der Nachkommen in eine
voralkoholische und eine alkoholische Periode durchfiihrbar
wird. Wir haben wegen dieser Schwierigkeiten auf eine an-
dere Weise versucht, den EintiuB des Erbgutes der Trinker
vom EinfluB der Trunksucht zu trennen. Wir haben zu die-
sem Zwecke die Kinder der Trinker mit den Neffen und
Nichten der ‘I'rinker verglichen. Wenn die Trunksucht einen
schidigenden Einfluf auf die Nachkommen ausiibt, dann
miissen die Kinder der Alkoholiker hiufiger geistig abnorm
sein als die Nachkommen der 'Crinkergeschwister, die zwar
mehr oder weniger das gleiche familidre Erbgut besitzen, aber
keinen AlkoholmiBbrauch treiben. Ist dagegen das Erbgut der
Trinker fiir den Ausfall der Nachkommen ausschlaggebend,
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dann konunen unter den Neffen und Nichten ebenso viele gei-
stig Auffallige vorkommen wie unter den Kindern. Es’ist uns
gelungen, die geistige Beschaffenheit von 942 Neffen und
Nichten von chronischen Alkoholikern fcstzustellen. Wir fan-
den unter

967 Kindern von Alkoholikern 6,8% Schwachsinnige
942 Neflen und Nichten von
Alkoholikern

Das Ergebnis, daB die Kinder der Trinker nicht héufiger
schwachsinnig sind als die Kinder der nicht trunksiichtigen
Alkoholikergeschwister, spricht eindeutig dafiir, daB das
Erbgut und nicht die Trunksucht fir die minderwertige
Qualitit der Nachkommen verantwortlich ist. Man konnte
einwenden, daB eine alkoholische Erbschidigung wegen der
meist rezessiven Uebertragung der Mutationen in der Kinder-
generation noch gar nicht nachweisbar ist. Man hat z. B. aus-
gerechnet, daB eine neu entstehende Erbanlage infoge der
rezessiven, iberdeckten Weitergabce erst in der 4. Kindergene-
ration duberlich sichtbar wird. Diese Bercchnung ist jedoch
fir eventuelle alkoholisch bedingte Mutationen nicht maB-
gebend, da der Alkoholismus schon seit Jahrhunderten weit
verbreitet ist und deshalb schon seit vielen Generationen in
der Bevilkerung auch ruutierte Erbanlagen vorhanden sein
miiBten, sofern der Alkohol iiberhaupt Erbidnderungen aus-
zuldsen imstande ist. Man miiBte also mit Sicherheit schon
unter den Kindern der Alkoholiker eine groBere Hiufigkeit
Schwachsinniger erwarten. Trotzdem haben wir uns bemiiht,
auch noch erwachsene Enkelkinder von Trinkern in geniigend
groBer Zahl zu untersuchen. Wir fanden unter 412 Enkeln
von chronischen Alkoholikern im ganzen nur 4,59 Schwach-
sinnige. Auch diese Ziffer, die sogar unter der bei den Neflen
und Nichten beobachteten Schwachsinnshéufigkeit liegt,
widerlegt die Aunahmec einer keimschiadigenden Wirkung des
Alkohols.

Eine Zusammenfassung der Befunde der verschiedensten

6,0 % Schwachsinnige
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Auloren zeigt, daB die elterliche Trunksucht fiir die
Entstehung des kindlichen Schwachsinns keiner-
lei ursdchliche Bedeutung besitzt. Einzelne Unter-
sucher, insbesondere Strohmayer, haben in einer Produk-
tionserschopfung der Mutter eine Ursache der seelischen
Entwicklungshemmungen vermutet. Sollte diese Annahme
zutreffen, dann miiBten die Schwachsinnigen iiberdurch-
schnittlich haufig am Ende einer langen Kinderreihe auftre-
ten. Genaue statistische Untersuchungen an vielen Hunder-
ten von Schwachsinnigen haben jedoch gezeigt, daB die
Schwachsinnigen vollkommen gleichmaBig iiber die Gebur-
tenreihenfolge verteilt sind und daB die Letztgeborenen nicht
hiéufiger geistig zuriickgeblieben sind. Andere Autoren wie-
derum sehen gerade in der Erstgeburt eine Ursache des
Schwachsinns. Es wird immer wieder von Zeit zu Zeit die Be-
hauptung aufgestellt, daB Erstgeborene besonders hiufig
schwachsinnig oder sonst geistig abnorm sein sollen. Diese
Angaben stiitzen gich jedoch alle stets auf fehlerhafte stati-
stische Methoden, welche die Tatsache unberiicksichtigt las-
sen, daB Erstgeburten in jedem Untersuchungsmaterial na-
tiirlicherweise am hiaufigsten vertreten sein miissen. Bei An-
wendung der richtigen Berechnungsart ergibt sich, daB die
Schwachsinnigen keineswegs hiufiger Erstgeborene sind als
der mathematischen Erwartung entspricht. Erstgeburt und
Produktionserschopfung miissen deshalb als Schwachsinns-
ursachen abgelehnt werden.

AuBer den bereits erwihnten exogenen Schwachsinnsur-
sachen, den Geburtsverletzungen, den Gehirn- und Hirnhaut-
entziindungen, sowie in seltenen Fillen der angeborenen Sy-
philis, kommen als &uBere Schwachsinnsursachen nur noch
schwere Kopfverlelzungen im Kindesalter in Frage.

Der prozentuale Anteil der exogen entstandenen Schwach-
sinnsfille an der Gesamtzahl der Schwachsinnigen wird von
den einzelnen Untersuchern teilweise recht verschieden an-
gegeben. In Privatanstalten mit Kindern aus sozial und in-
tellektuell hochstehenden Bevilkerungskreisen ist der Anteil
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der erblichen Schwachsinnsfille naturgeméB sehr klein. An-
dererseits ist auch in Anstalten, die vorwiegend nur bildungs-
unfiahige Idioten beherbergen, der Prozentsatz der Erb-
schwachsinnigen recht gering. Es haben namlich die Beob-
achtungen aller Untersucher iibereinstimmend gezeigt, daB
die tiefstehenden, bildungsunfihigen Idioten weitaus in der
Mehrzahl auf exogene Schidigungen zuriickzufiihren sind.
Je mehr Schwachsinnige schwerster Gradausprigung ein
Untersuchungsmaterial enthilt, desto haufiger miissen auch
die exogenen Formen darunter vertreten sein. In einem un-
ausgelesenen Schwachsinnigenmaterial, das aus Hilfsschulen
oder aus Anstalten stammt, welche unterschiedslos alle
Schwachsinnigen eines ganzen Landes aufnehmen, betrigt
der Anteil der exogenen Formen etwa 10-15 %. Schwach-
sinnige mit exogenen Schadigungen wurden von den meisten
Autoren zu 15-20 % gefunden. Dic genauen Zahlenangaben
schwanken im ganzen von 3,7-32,9 %. Es ist aber darauf
hinzuweisen, daB unter dicsen Schwachsinnigen mit nach-
weisbaren exogenen Schiidigungen sicher zahlreiche Fille
vorkommen, deren Schwachsinn trotz der &uBeren Schadi-
gung cinwandfrei ererbt ist. Es handelt sich in vielen Fal-
len lediglich um eine zuféllige duBere Schadigung, die selbst-
verstindlich auch bei ecinem schon auf Grund seiner Erban-
lagen schwachsinnigen Individuum ebenso gut auftreten
kann wie bei einem normal begabten Kind. Die Haufigkeit
des Erbschwachsinns ist deshalb zweifellos groBer als aus dem
Prozentsatz der Schwachsinnigen mit nachweisbaren exoge-
ncn Schidigungen hervorzugehen scheint. Einzelne Autoren
vermuten sogar, daB exogene Schidigungen wahrscheinlich
iiberhaupt nur bei erblich dazu veranlagten Gehirnen
Schwachsinn bewirken konnen. DaB tatsachlich unter den
Schwachsinnigen mit nachweisbaren exogenen Schédigun-
gen zahlreiche erbliche Fille vorkommen, geht aus den Fa-
nmilienuntersuchungen einwandfrei hervor. Es hat sich ge-
zeigt, daB z. B. die Eltern derartiger ,,exogener Fille zu
4-21,2% schwachsinnig sind. Eine derartige Haufung
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schwachsinniger Eltern spricht cindeutig fir die Annahme
eines Erbschwachsinns bei einem groBen Teil der ,,exogen*
verursachten Schwachsinnsfiille. Es muB deshalb damit ge-
rechnet werden, daB hdchstene bei 10-15 % aller Schwach-
sinnigen die excgenen Schidigungen tatséichlich die alleinige
Schwachsinnsursache darstellen. 85-90% der Schwachsinni-
gen sind dagegen sicher erblich entstanden.

Familicnuntersuchungen bet Erbschwachsinnigen

Es wurde schon vor mehreren Jahrzehnten vermutet, da
den familidren Erbanlagen irgend eine Bedeutung fiir die
Schwachsinnsentstehung zukommt. Die Zahlenangaben der
fritheren Autoren iiber erbliche Belastung sind dagegen heute
nicht mehr verwertbar, da von diesen Untersuchern in ganz
unsystematischer Weise alle psychischen und tecilweise sogar
auch alle kirperlichen Auffilligkeiten in der Verwandtschaft
der Schwachsinnigen zu dcn belastenden Momenten gerechnet
wurden. Eine bessere Einsicht in die Vererbungsvorginge war
erst zu erwarten, nachdem man in systematischer Weisc duzu
iiberging, sich auf die gleichartige Belastung mit schwach-
sinnigen Verwandten zu beschrinken. Die erste groBere
Familienuntersuchung auf dem Gebicte des Schwachsinns
stammt aus dem Jahre 1912. Goddard hat damals unter dem
Decknamen Kallikak cine groBe amcrikanische Sippschaft
eingehend geschildert. Wihrend der amerikanischen Frei-
heitskriege hat ein normal hegabter Mann, genannt Martin
Kallikak, von einer Schwachsinnigen einen unehelichen Sohn
bekommen. Von diesem illegitimen, normalbegabten Kinde
stammen bis heute 480 Individuen ab. Von den 189 genau
bekannten Sippschaftsmitgliedern sind nicht weniger als
143 wiederum schwachsinnig. Unter den Nachkommen des
schwachsinnigen Midchens finden sich auBerdem viele Ver-
brecher, Trinker und Psychopathen. Martin Kallikak, der
Stammvater dieser Sippschaft, welche infolge des Schwach-
sinns der illegitimen Mutter durch Generationen hindurch
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zahlreiche schwachsinnige und verkommene Menschen auf-
weist, hat spiter eine normalbegabte Frau geheiratet. Aus
dieser Ehe zwischen zwei Normalbegabten sind bis jetzt 496
Nachkommen hervorgegangen, von denen kein einziger
schwachsinnig ist. Eine weitere in der Literatur oft erwihnte
Familie mit einer auffallenden Haufung von Schwachsinni-
gen, Psychopathen und Verbrechern ist die vor vielen Jahren
von dem Qraubiindner Irrenarzt Jorger beschriebene Fa-
milie ,,Zero. Die Familie Zero stammt vaterlicherseits von
angesehenen Bauern ab. Der 1639 geborenc Stammvater be-
eal eine eigene Miihle. Unter seinen Nachkommen lassen sich
drei verschiedene Zweige unterscheiden. Wahrend der erste
und der dritte Zweig rechtschaffen geblieben sind, ist in den
zweiten Zweig das erbliche Vagabundentum durch die Heirat
eines Zero mit einer italienischen Kesselflickerin aus einem
beriichtigten Vagantengeschlecht hineingekommen. Ein Sohn
dieser verhingnisvollen Ehe hat dann ferner noch cine Frau
aus der Vagantenfamilie Markus geheiratet. Dadurch ist das
Vagabundentum in der Familie Zero natiirlich noch weiter
verbreitet worden. Der ungiinstige ErbeinfluB der angehcira-
teten, minderwertigen Frauen ist in dem Geschlecht der Zero
ganz besonders deutlich zu erkennen. Die erste und dritte
Linie konnten sich durch zweckmiaBige Wahl der Ehepart-
nerinnen von erblichen Krankheiten vollstindig freihalten.
Die zweite Linie weist dagegen scit den ungiinstigen ehelichen
Verbindungen mit verschiedenen Vagabundengeschlechtern
zahlreiche krankhafte Erbanlagen auf. Die Nachkommen der
einst in hohem Ansehen stehenden Bauern sind durch die
Heirat des zweiten Zero mit einer degencrierten Kesselflik-
kerin und durch spatere, cbenfalls ungiinstige EheschlieBun-
gen immer tiefer gesunken. Heute gind von den Nachkommen
diescs degenerierten Stammes mindestens 20 % als schwach-
sinnig zu bezeichnen. Es finden sich darunter ferner zahl-
reiche Bettler, Qauner, Trinker, Qeisteskranke und Verbre-
cher. Die Familien Kallikak und Zero bilden zwei auBer-
ordeatlich eindriickliche Beispiele von der Macht der Ver-
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erbung. Sie konnen aber als Einzelfamilien nicht dazu dienen,
irgend welche GesetzmiBigkeiten iiber die Vererbung des
Schwachsinns abzuleiten. Dazu eignen sich nur dic statisti-
schen Untersuchungen, die in den letzten zehn Jahren von
zahlreichen Autoren vorgenommen wurden. Es sind bis heute
zahlreiche Verwandte von Schwachsinnigen systematisch un-
tersucht worden. Die in den einzelnen Verwandtschaftsgraden
gefundene Hiufigkeit des Schwachsinns geht aus Tabelle 2
hervor. Es wurden zur Errechnung der Prozentziffern stets
nur die iiber 5 bzw. 10 Jahre alten Verwandten beriicksich-
tigt, da eine einwandfreie Schwachsinnsdiagnose bei den jiin-
gern, noch im Kleinkindesalter stehenden Verwandten prak-
tisch nicht méglich ist.

Tabelle 2
g e | BT T
Bebpachaipas sachien Permonen

Eltern 27,7% 3111
Kinder 46,1 %0 314
Enkel 171% 105
Neffen und Nichten 10,2%o 834
GroBneffen und -nichten 3.5%0 140
Durchschnitts-| Geschwister 1,4% 8389
beveélkerung Eltern 0,6 %0 4335

Die Uebersicht zeigt deutlich, daB alle Verwandtschafts-
grade der Schwachsinnigen viel stirker mit Schwachsinn be-
lastet sind als die Durchschnittsbevolkerung. Besonders stark
sind dic direkten Nachkommen der Schwachsinnigen, die Kin-
der und Enkel, gefihrdet. Die Tabelle zeigt, da 46,1 % oder
praktisch gerade die Hilfte der Kinder von Schwachsinnigen
selbst wiederum an Schwachsinn leiden. DieTatsache, daB auch
die Neffen und Nichten der Schwachsinnigen, selbst wenn sie
von normalbegabten Geschwistern von Schwachsinnigen
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stammen, iiberdurchschnittlich oft geistig zuriickbleiben, hat
fiir die Eheberatung eine groBe Bedcutung. Sie zeigt, daB
auch normalbegabte Geschwister von Schwachsinnigen viel
eher damit rechnen miissen, selbst wiederum schwachsinnige
Kinder zu bekommen, als die Vertreter der Durchschnittsbe-
volkerung.

Die Hiufigkeit des Schwachsinns unter den Geschwistern
der Schwachsinnigen hingt von der geistigen Beschaffenheit
der jeweiligen Eltern ab. Sind beide Eltern normalbegabt,
dann findet man unter den Geschwistern der Schwachsinni-
gen 13-17,8 % Schwachsinnige. Ist ein Elternteil schwach-
sinnig, der andere normalbegabt, dann erhcéht sich der Pro-
zentsatz der schwachsinnigen Geschwister auf 33-48,8 %. Sind
schlieBlich beide Eltern schwachsinnig, dann betrigt
die Haufigkeit des Schwachsinns unter den Ge-
schwistern 82,5-100%. Die angefiihrten Ziffern stiitzen
sich auf ein Untersuchungsmaterial von 2645 iiber 5 resp.
10 Jahre alten Geschwistern. Die fiir die. einzelnen Eltern-
kreuzungen gefundenen Schwachsinnshdufigkeiten sprechen
am ehesten fiir eine rezessive Vererbung der Schwachsinns-
anlagen. Da die unter den Geschwistern beobachteten Pro-
zentziffern fiir den Schwachsinn etwas hinter den bei einfach
rezessivem Erbgang zu erwartenden Ziffern (25%, 50 %,
100 %) zuriickbleiben, ist die Annahme berechtigt, daB der
Schwachsinn nicht nur auf einem einfachen, sondern auf
zwei rezessiven Anlagenpaarcn beruht. Es werden in der
Durchschnittsbevilkerung auch bei einer sorgfiltigen Aus-
schaltung aller sozialen Auslesefaktoren stets mehr schwach-
sinnige Méanner als Frauen beobachtet. Auch unter den Ver-
wandten der Schwachsinnigen ist das mannliche Geschlecht
stets hiufiger befallen als das weibliche. Ferner hat man fest-
gestellt, daB die Sohne schwachsinniger Miitter besonders
stark gefahrdet sind. Alle diese Beobachtungen sprechen zu-
sammen fiir die Mitwirkung geschlechtsgebundener Erbfak-
toren. Man nimmt deshalb heute an, daB das eine der beiden
Erbanlagenpaare im (eschlechtschromosom lokalisiert sei.
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Verschiedene Autoren glauben, daB es neben rezessiven
auch dominante Erbanlagen fiir den Schwachsinn geben soll.
Es hat namentlich Lenz die Behauptung aufgestellt, daB die
leichte Schwachsinnsform, die Debilitdt, dominant vererbt
werde. Die systematischen Familienuntersuchungen geben
aber keinerlei Anhaltspunkte fiir eine derartige willkiirliche
Annahme. Infolge der allgemeinen Haufigkeit des Schwach-
sinns und infolge der Neigung der Schwachsinnigen, unter-
einander zu heiraten, ist auch bei rezessivem Erbgang eine
direkte, ununterbrochene Vererbung durch mehrere Genera-
tionen hindurch von vornherein zu erwarten. Gegen die An-
nahme dominanter Erbfaktoren spricht vor allem die Tat-
sache, daB mehr als die Hilfte aller Schwachsinnigen von
schwachsinnsfreien Eltern stammen. Von 961 Schwachsinns-
fillen, deren Eltern beide genau bekannt sind, sind 589 oder
61,3 % aus Kreuzungen zwischen zwei sicher normalbegabten
Eltern hervorgegangen. Dabei ist noch besonders hervorzu-
heben, daB die Debilen ebenso hiufig von normalbegabten El-
tern stammen wie die Imbezillen. Gegen eine getrennte Ver-
erbung der verschiedenen Schwachsinnsgrade spricht ferner
noch, daB auch unter den Verwandten der Leichtschwachsin-
nigen die schwereren Schwachsinnsformen von allen Unter-
suchern iiberdurchschnittlich haufig beobachtet wurden. Um-
gekehrt sind anch unter den Verwandten der Imbezillen die
Leichtschwachsinnigen stets viel zahlreicher als die schweren
Formen. Eine gleichartige Vererbung bestimmter Schwach-
sinnsgrade l1aBt sich in der Regel nicht nachweisen. Es kinnen
sich vielmehr leichte und schwere Schwachsinnsformen in der
gleichen Familie in der Generationenfolge gegenseitig ver-
treten. DaB sich die Eltern der Debilen und der Imbe-
zillen erbbiologisch nicht voneinander unterschei-
den, geht aus Tabelle 3 hervor, welche die Befunde aller ver-
schiedenen Autoren zusammenfaBt.

Die Ucbersicht zeigt, daB die Eltern der Debilen nicht hau-
figer schwachsinnig sind als die Eltern der Imbezillen, was
wiederum gegen die Annahme dominanter Erbfaktoren
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spricht. Dic Tabelle beweist ferner, daB schwere und leichte
Schwachsinnsformen bei den Eltern der Debilen und Imbe-
zillen genau gleich hdufig sind. Diesc letztere Beobachtung
widerlegt die Annahme einer getrennten Vererbung der ver-
schiedenen Schwachsinnsformen.

SchlieBlich ist noch darauf hinzuweisen, daB auch zahl-
reiche Fille von ,,schwacher Begabung* zweifellos erb-
biologisch zum angeborenen Schwachesinn gehéren. Es sind
nach den Befunden von Juda derartige Fille von schwa-
cher Begabungunter den Kindern und unter den Geschwi-

Tabelle 3
Yoz deg Hem sind debil sind Imbezsl) Zahidegpuster-
L8 suchten Eltern
Debilen 22,29 6,490 342
Imbezillen 19,290 5,39% 676

stern von Schwachsinnigen etwa viermal haufiger als in
der Durchschnittsbevilkerung. Diese iiberdurchschnittliche
Hiufung der Schwachbegabten unter den Verwandten der
Schwachsinnigen ist nur durch die biologische Zugehorigkeit
zahlreicher Schwachbegabter zum eigentlichen Schwachsinn
erklirbar.

Die Durchschlagskraft der Schwachsinnsanlagen ist, wie
die Zwillingsbefunde zeigen, auBerordentlich gro8. Von 50
sweieiigen, erbverschiedenen Zwillingspaaren mit einem
schwachsinnigen Zwillingspartner ist in 46 Fallen der an-
dere Partner normalbegabt. Von den bisher untersuchten 13
eineiigen Zwillingspaaren sind dagegen clfmal beide Partner
schwachsinnig. Bei den zwei schwachsinnigen Zwillingen,
deren Partner trotz der Erbgleichheit nicht ebenfalls schwach-
sinnig ist, handelt es sich um tiefstehende Idioten. DaB ge-
rade die schwersten Schwachsinnsformen sehr hédutig nicht
erbbedingt sind und deshalb auch bei erbgleichen Zwillingen
verschieden auftreten konnen, wurde frither schon erwiahnt.
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Fiir die erblichen Schwachsinnsformen ergibt sich auf Grund
des konkordanten Verhaltens der erbgleichen Zwillinge eine
Manifestationswahrscheinlichkeit von 98 %. Dics besagt, dall
dic Anlagen zum Schwachsinn bei 98% der Anlagentrager
unabinderlich zum Durchbruch kommen und zu einer Ent-
wicklungshemmung fithren. Auch die besten Umwelt- und
Erziehungsbedingungen konnen hochstens bei 2 % der An-
lagctriger die geistige Fchlentwicklung verhiiten. Die Durch-
schlagskraft der Schwachsinnsanlagen ist von allen Erbgei-
steskrankheiten weitaus am groBten.

Ueber die Beziehungen des Schwachsinns zu andern Erb-
krankhciten geben verschiedene Untersuchungen Auskunft.
Alle Autoren stimmen darin i{iberein, daB zwischen Schwach-
sinn und Schizophrenie keinerlei erbbiologischer Zusammen-
hang besteht. Die Geschwister der Schwachsinnigen erkran-
ken genau gleich héufig an Schizophrenie wie die Durch-
schnittsbevolkerung, némlich zu 0,85 %. Umgekehrt sind
unter den Geschwistern der Schizophrenen die Schwachsin-
nigen ebenfalls in einer dem Bevolkerungsdurchschnitt ent-
sprechenden Zah! vorhanden. SchlieBlich konnten wir selbst
noch zeigen, daB die Erbanlagen zum Schwachsinn und die-
jenigen zur Schizophrenie bei ein und demselben Individuum
nicht 6fter zusammentreffcn als nach der durchschnittlichen
Haéufigkeit beider Erbkrankheiten in der Gesamtbevilkerung
auf Grund einer mathematischen Wahrscheinlichkeitsrech-
nung zu erwarten ist.

Im Gegensatz zur Schizophrenie erkranken die Geschwister
der Schwachsinnigen betrachtlich héufiger an Epilepsie als
der Bevilkerungsdurchschnitt. Ferner sind auch von den Ge-
schwistern der Epileptiker 4%mal mehr schwachsinnig als
ohne die Annahme besonderer gegenseitiger Beziehungen zu
erwarten wire. Es handelt sich bei dem sicher nachgewiese-
nen Zusammenhang zwischen Schwachsinn und Epilepsie
teilweise um erbbiologisch bedingte Beziehungen zwischen
den beiden Krankheitsanlagen, teilweise aber auch um eine
rein duBerliche, sozial bedingte Ausleseerscheinung. Conrad
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konnte zeigen, daB die Schwachsinnigen vor allem unter den
Kindern derjenigen Epileptiker besonders héiufig sind, die
den unteren sozialen Schichten angehdren. Schwachsinn und
Epilepsie fithren beide dazu, daB die erkrankten Individuen
und ihre Nachkommen in der Regel auf der sozialen Stufen-
leiter nach und nach immer tiefer sinken. SchlieBlich sam-
meln sich die meisten Triger sowohl der schwachsinnigen als
auch der epileptischen Erbanlagen in der gleichen sozialen
Bodenschicht. Da die Heiraten gewohnlich innerhalb der glei-
chen sozialen Schicht erfolgen, muB cs auch ohne die An-
nahme besonderer erbbiologischer Beziehungen allein durch
den gleichen Heiratskreis sehr hiaufig zum gemeinsamen Auf-
treten von Epilepsie und Schwachsinn in ein und dersclben
Familie kommen.

Die Beziehungen zwischen dem Schwachsinn und verschie-
denen Psychopathieformen sind noch nicht restlos geklirt.
Einzelnc Autoren neigen dazu, die Grenze zwischen Intelli-
genz- und Charakterdefekten zu verwischen. DaB dicse Auf-
fassung aber nicht richtig ist, geht aus verschiedenen erbbio-
logischen Untersuchungen einwandfrei hervor, welche kei-
nerlei erblichen Zusammenhang zwischen Schwachsion und
Psychopathie erkennen lassen. Auch Riedel hat z.B. fesi-
gestellt, daB die Kinder von schweren Psychopathen keines-
wegs liberdurchschnittlich haufig schwachsinnig sind. Umge-
kehrt sind unter den Verwandten der Schwachsinnigen Cha-
rakterdefekte von vielen Autoren nicht besonders haufig be-
obachtet worden. Jm iibrigen ist auch zur Erklirung eines
cventuellen familiiren Zusammenhanges zwischen Schwach-
sinn und Psychopathie an die schon bei der Epilepsie er-
wihnten sozialen Ausleseerscheinungen zu denken. Zu den
defekten Anlagen, die gemeinsam zu sozialem Absinken fiih-
ren und sich deshalb ohne bestimmte genotypische Beziehun-
gen in der gleichen sozialen Schicht besonders héufig ansam-
meln, gehoren auBer dem Schwachsinn und der Epilepsie
sicher auch viele Charakterabnormititen.

Erbliche Beziehungen des Schwachsinns sind zu einigen
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Schstorungen einwandfrei nachgewiesen. Es gibt eine be-
stimmte, erbliche Form des angeborenen Stars beider Augen,
die stets mit Schwachsinn kombiniert ist und auch immer
nur in einer festen Verbindung mit Schwachsinn weiter ver-
erbt wird.

Sonderformen des Schwachsinns

Unter den Sonderformen des Schwachsinns werden gewohn-
lich auch zwei sehr seltene Krankheitsbilder beschrieben, die
eigentlich gar nicht zur Schwachsinnsgruppe gehoren, da es
sich bei ihnen nicht um eine statiounire scelische Entwick-
lungshemmung handelt, sondern um einen Krankheitspro-
zeB, der zu fortschreitender Verblodung fiihrt. Bei diesen
beiden Krankheiten kommt es meist schon im frithesten Kin-
desalter zum vollstindigen Verlust aller intellektuellen Fa-
higkeiten. Man hat sich deshalb daran gewdhnt, auch diese
beiden Krankheitsbilder der tuberdsen Sklerose und der
familidren amaurotlischen Idiotie unter die kind-
lichen Schwachsinnsformen zu rechnen.

Beidertuberdsen Sklerose entwickeln sich krankhafte
Zellwucherungen im Gehirn. Als Folge dieser Geschwulstbil-
dungen kommt es bei den erkrankten Kindern in den meisten
Fillen zu Krampfanfillen und zu einem rasch fortschreiten-
den Verfall der Geisteskrifte. Dic Kranken leiden auBerdem
noch an ganz bestimmten Hautverinderungen. Das Leiden
zeigt meistens eine deutliche familidre Haufung. Es wird an-
scheinend dominaunt vererbt, wobei allerdings mit einer sehr
héufigen mutativen Neuentstchung der Krankheitsanlagen
zu rechnen ist.

Bei der familidren amaurotischen Idiotie ist der
Verfall der Geisteskriafte mit einer rasch fortschreitenden
vollstindigen Erblindung verbunden. Je nach dem Zeitpunkt
der Erkrankung lassen sich zwei Formen unterscheiden. Bei
der infantilen Form erkranken dic Kinderschon in den ersten
Lebensmonaten und sterben gewéhnlich nach 1-2 Jahren. Bei
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der juvenilen Form beginnt die Krankheit erst im Jiinglings-
alter. In der letzten Zeit wurden auch noch Spatformen die-
ses Krankheitsprozesses beschrieben, die erst im Erwachse-
nenalter zum Ausbruch kamen. Die infantile und die juvenile
Krankheitsform folgen beide dem rezessiven Erbgang. Kli-
nisch gibt ¢s zwischen den beiden Formen zahlreiche Ueber-
gangsfiille. Es ist nicht ausgeschlossen, daB auch erbbiologisch
die juvenile und die infantile Form zusammengehoren. Die
Beobachtung einer Familie, in der beide Krankheitsformen
gleichzeitig nebeneinander aufgetreten sind, spricht eben-
falls fiir die Annahme eines erbbiologischen Zusammenhan-
ges der beidea sehr seltenen Krankheitsbilder.

Eine héufigere, kirperlich auffallende Sonderform des
Schwachsinns bildet die mongoloide Idiotie. Im Gegen-
satz zu den zwei vorher erwihnten Krankheiten handelt es
sich beim Mongolismus wiederum um eine stationdre, nicht
fortschreitende psychische Entwicklungshemmung. Die mon-
goloide Idiotie ist in allen sozialen Schichten und bei allen
verschiedencn Menschenrassen vertreten. Irgendwelche be-
sonderen Beziehungen zur mongolischen Rasse sind trotz der
Krankheitsbezeichnung, die nur eine duBere Aehnlichkeit
festhalt, nicht vorhanden. Es ist schon lange aufgefallen, daB
die Mongoloiden in der Regel die letzten Kinder ciner Ge-
schwisterreihe darstellen. Statlistische Untersuchungen an
ciner groBen Zahl von Mongoloiden haben ergeben, daB tat-
siichlich die Mongoloiden meistens am Ende der Geburten-
reihe stehen und von iiberdurchschnittlich alten Miittern
stammen. Aus mehreren tausend Fillen wurde errechnet, daB
die Miitter der Mongoloiden durchschnittlich bei der Geburt
der kranken Kinder 41 Jahre alt sind, wihrend das Durch-
schnittsalter der Miitter bei der Geburt normaler Kinder
etwa 24 Jahre betrigt. Familienuntersuchungen haben ge-
zeigt, daB die Verwandten der Mongoloiden nur duBerst sel-
ten wicderum an mongoloider Idiotie leiden. Allerdings ist
der Prozentsatz der Mongoloiden unter den Verwandten ge-
geniiber der Durchschnittsbevolkerung doch etwas erhoht.
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Ferner finden sich unter den Verwandten der Mongoloiden
auch die gewéhnlichen Schwachsinnigen etwas hiufiger, als
zu cerwarten wire. Verschiedene Untersucher neigen deshalb
dazu, auch den Erbanlagen bei der Entstehung der mongoloi-
den Idiotie einc gewisse Rolle zuzuschreiben. Die Haupt-
ursache des Mongolismus licgt jedoch sicher in ciner abnor-
men Funktion der miitterlichen Eierstocke. Da mit steigen-
dem Alter der Miitter die Fihigkeit der Eier, sich normal zu
entwickeln, abnimmt, wird auch das auffullend hohe Durch-
schnittsalter der Miitter bei der Geburt der Mongoloiden ohne
weiteres verstindlich. Das mchrfache Auftreten des Mongo-
listnus in einigen Sippen lifit sich auf eine familidre, erb-
liche Funktionsstorung der Eierstocke bei den Frauen der
gleichen Sippe zuriickfiihren.

Von den Sonderformen des Schwachsinns ist in unseren
Gegenden der Kretiniemus am meisten verbreitet. Das
erste sichere Ergebnis einer systematischen Erforschung des
Kretinismus war die Feststellung, daB diese Scbwachsiuns-
form streng ortsgebunden auftritt und stets nur in Gebieten
vorkommt, in denen auch der Kropf weit verbreitet ist. Die
ursichliche Verwandtschaft zwischen Kropf und Kretinismus
hat Pfaundler mit der Beobachtung einwandfrei nachge-
wiesen, daB Kropf und Kretinismus in einem groBen Unter-
suchungsmaterial 41mal héufiger beim gleichen Menschen
zusammen vorkommen als ohne enge gegenseitige Beziehun-
gen zu erwarten wire.

Die Entstehung von Kropf und Kretinismus durch irgend
eine streng ortsgebundene Schiidigung ist namentlich durch
die Untersuchungen von Dieterle und Eugster cindeutig
erwiesen. Die Haufigkeit des Kretinismus geht der Kropf-
hiiufigkeit vollkommen parallel. Der Prozentsatz der Kretinen
betriagt in Kropfgebieten nach Eugster durchschnittlich
6 %. In Familien, die frisch in ein Kropf- und Kretinismus-
gebiet einwandern, treten erst in der zweiten Kindergenera-
tion Kretinen auf. Diese Beobachtung Eugstersspricht ein-
deutig dafiir, daB der Kretinismus die Folge bestimmter, im
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Einwanderungsgebiet lokalisierter Schadigungen ist und sich
nicht auf die Wirkung familiirer Erbanlagen zuriickfiihren
laBt. .

Durch jahrelange miihevolle Untersuchungen ist es Lang
gelungen, die Art der lokalen, Kropf und Kretinismus erzeu-
genden Schidigungen genauer festzustellen. Lang hat durch
exakte, physikalische Messungen gezeigt, daB in den Kropf-
und Kretinismusgebicten die Radioaktivitdt der Luft gegen-
iiber den umliegenden Gebieten stark erhoht ist. Es besteht
zwischen der Verbreitung von Kropf und Kretinismus einer-
seits und dem Radiumemanationsgehalt der Luft andererseits
eine immer wicderkchrende Parallelitit. Lang konnte ferner
auch experimentell zeigen, daB sich bei Tieren trotz sorgfil-
tiger Ausschaltung aller anderen angeblichen Kropfursachen
dennoch Krépfe entwickeln, solange sie nur in der radioakti-
ven Luft cines Kropfortes leben. Auf Grund der Langschen
Untersuchungen kann heute mit ziemlicher Sicherheit ange-
nommen werden, daB die Radioaktivitdt der Luft einc beson-
dere Bedeutung fiir die Entstehung von Kropf und Kretinis-
mus hat.

Cegen die erbliche Entstehung des Kretinismus spricht
einmal die geographische Abhingigkeit der Krankheitsver-
breitung von der gleichzeitig vorhandenen Kropfhiufigkeit
und dann ferner die Tatsache, daB nach Eugster bisher kein
einziger Fall von Kretinismus auBerhalb der geographisch
genau umschricbenen Kropfgebiete geboren wurde. Auch die
Ergebnisse der Zwillingsforschungen von Eugster haben
keinerlei Anhaltspunkte fiir cine erbliche Entstehung des
Kretinismus gegeben. Erbgleiche und erbverschiedene Zwil-
lingspartner erkranken in gleicher Haufigkeit gemeinsam an
Kretinismus. Erbbedingte Empfindlichkeitsunterschiede ge-
gen die duBere, den Kretinismus erzeugende Schadigung kon-
nen hdchstens innerhalb der einzelnen Organsysteme von
einer gewissen untergeordneten Bedcutung sein.

Nach dem Schwachsinn ist wegen ihrer grofen Verbrei-
tung die
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Schizophrenie

fiir die Eugenik praktisch am wichtigsten. Es ist Kraepelin
im Jahre 1893 durch eine lingsschnittartige Betrachtung des
gesamten Krankheitsverlaufes gelungen, mchrere bisher als
verschieden angesehene Krankheitsbilder zu ciner einheit-
lichen Gruppe der Dementia praecox zusammenzufassen.
Ungefihr die gleichen Krankheitsbilder wurden spéter von
Bleuler auf Grund des Hauptsymptoms der Krankheit, der
tiefgehenden Spaltung aller psychischen Zusammenhinge, als
Schizophrenie oder Spaltungsirresein bezeichnet. Dieser
Name hat sich heute immer mehr eingebiirgert. Neben der
Zerstorung des inneren Zusammenhanges der Gesamtperson-
lichkeit, die zu einem vélligen Auscinanderfallen des Denkens
fithren kann, wird namentlich auch noch das Gemiitsleben
und der Wille der Kranken beeintrichtigt. Am hervorste-
chendsten ist die Stérung der gedanklichen Assoziationen.
Daneben kommt es zu einer auffallenden Herabsetzung aller
affektiven und willensméaBigen AeuBerungen, so daB die
Kranken vollkommen affektstumpf wirken. Die Patienten
verlieren den Kontakt mit ihrer Umgebung und stchen
schlieBlich der Umwelt vollkommen fremd gegeniiber. Zahl-
reiche Wahnideen und Sinnestduschungen vervollstindigen
dae Krankheitsbild. Die Schizophrenie verlauft sehr haufig
in Schiiben von monate- bie jahrelanger Dauer. Zwischen den
einzelnen Krankheitsschiiben erscheinen die Patienten an die
Umwelt wiederum mehr oder weniger angepaBt. Gewisse
leichte Personlichkeitsveranderungen lassen sich aber auch
bei sozial gebesserten oder geheilten Kranken doch meistens
noch nachweisen. In der Mehrzahl der Fille fiihrt das Leiden
nach wiederholten Krankheitsphasen schlieBlich zu einer
dauernden und vollstindigen psychischen Demenz.

Die Schizophrenie ist unter allen Geisteskrankheiten weit-
aus am hiufigeten. Etwa 60-80 % aller Anstaltsineassen sind
schizophren. In Pflegeanstalten, welche hauptsichlich chro-
nische, verblodete Kranke beherbergen, ist der Prozentsatz
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der Schizophrenen teilweise noch groBer. Inder Durchschnitts-
bevélkerung betrigt die Erkrankungswahrscheinlichkeit fiir
die Schizophrenie ungefihr 0,85 %. Dic allermeisten Paticn-
ten erkranken zwischen dem 16. und 40. Lebensjahr, wobei
die groBte Erkrankungshaufigkeit allerdings schon vor dem
25. Altersjahre liegt. Der Umstand, daB die Schizophrenie bei
den unter 16 Jahre alten Familienmitgliedern noch gar nicht
zum Ausbruch gekommen sein kann und deshalb auch uoch
nicht erkennbar ist, muB bei allen Familienuntersuchungen
besonders beriicksichtigt werden. Da vor dem 40. Lebensjahr
eine spatere Erkrankung der untersuchten Verwandten noch
nicht ausgeschlossen werden kann, ist bei der Berechnung der
Erkrankungshdufigkeit sowohl fiir die Durchschnittsbevélke-
rung als auch fiir dieVerwandten der Schizophrenen mit Hilfe
von Morbiditatsberechnungen eine Korrcktur anzubringen.
Weinberg und Ridin haben dafiir das sogenannte abge-
kiirzte Verfahren der Morbiditdtsberechnung angegeben. Man
beriicksichtigt bei der Berechnung der Erkrankungsziffern die
noch nicht 16 Jahre alten Personen iiberhaupt nicht, da un-
ter ihnen wegen des spiteren Krankheitsbeginns der Schizo-
phrenic iiberhaupt noch keine Kranken erwartet werden kon-
nen. Die innerhalb des Erkrankungsalters stehenden Indivi-
duen werden nur hdlftig in Rechnung gesetzt. Erst die iiber
40 Jahrealten Individuen, bei denen mit einer nachtriglichen
Erkrankung kaum mehr zu rechnen ist, werden voll gezihlt.
Mit der auf diese Weise korrigierten Bezugsziffer und der Zahl
aller im Untersuchungsmaterial beohachteten Schizophrenen
1Bt sich dann die Erkrankungswahrscheinlichkeit fiir die
Schizophrenie in Prozenten errechnen. Eine derartige Morbi-
ditdtsberechnung muB bei allen Erbkrankheiten durchgefiihrt
werden, die erst wihrend eines bestimmten Gefihrdungsalters
auftreten und nicht schon bei der Geburt oder in der frihe-
sten Kindheit, wic z. B. der Schwachsinn, erkennbar sind.
Die fir die Durchschnittsbevolkerung gefundene Erkran-
kungswahrscheinlichkeit von 0,85 % bedeutet, daB unter 1000
unausgelesenen Individuen 8-9 an Schizophrenie erkranken
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miissen, sofern sie das 40. Altersjahr erreichen. Diese fiir den
Bevolkerungsdurchschnitt geltende Erkrankungswahrschein-
lichkeit 148t sich nun ohne weiteres mit den viel hgheren Er-
krankungshiiufigkciten vergleichen, die unter den Verwand-
ten der Schizophrenen beobachtet werden.

Im Familienbild der Schizophrenen finden sich auer den
eigentlichen Kranken stets noch zahlreiche abnorme Person-
lichkeiten, welche die schizophrenen Krankheitszeichen ge-
wissermaBen in abgeschwéchter Form darbieten. Wegen ihrer
duBerlichen Aehnlichkeit mit den Schizophrenen spricht man
in diesen Fillen von ,,schizoiden‘* Psychopathen. Die Schi-
zoiden zeigen ebenfalls Storungen des Gemiitslebens; sie sind
teils vollkommen gemiitsstumpf, teils ausgesprochen iber-
empfindlich. Wie den Schizophrenen fallt es auch den Schi-
zoiden meist sehr schwer, den richtigen Kontakt mit ihrer
Umwelt aufrecht zu halten. Es finden sich unter ihnen zahl-
reiche Einsiedlernaturen, die von der Welt ganz zuriickgezo-
gen leben.

Die psychiatrische Erbforschung hat auf dem Cebiete der
Schizophrenie weitaus den gréBten Umfang crreicht. Es sind
bisher schon mehr als 12000 crwachsene Verwandte von Schi-
zophrenen genealogisch und psychiatrisch untersucht worden.
Die dabei unter den einzelnen Verwandtschaftsgraden der
Schizophrenen beobachteten Erkrankungswahrscheinlichkei-
ten fiir Schizophrenie sind in Tabelle 4 zusammengestellt.

Tabelle 4 (nach Luxenburger).

Hiofigkeil Hiufigkelt der | Zabl der aotar-

Verwandtechaftsgrad der schizolden  |euchlen erwach-
8chlaxophrenle Psychopathen | senen Purvonen

Geschwister 10,8 %o 10,5 % 5000
Kinder 16,4 %o 32,6 % 1595
Enkel 3,0 13,8 %0 1293
Neffen und Nichten 1,890 5,19 2985
Vettern und Basen 1,89%0 10,290 665
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Verglichen mit der Erkrankungswahrscheinlichkeit der
Durchschnittsbevolkerung, welche 0,85 9, betrigt, ist die Ge-
fahr, wiederum an der gleichen Krankheit zu leiden, fiir die
Kinder der Schizophrenen fast 20mal starker. Auch die Enkel
von Schizophrencn erkranken noch mindestens dreimal hiu-
figer als der Bevolkerungsdurchschnitt. Die Neflen und Nich-
ten erkranken immer noch doppelt so hiufig wie der Bevil-
kerungsdurchschnitt. Dieses Ergebnis zcigt, daB auch die
Heirat mit Geschwistern von Schizophrenen fiir die Gesund-
heit der zu erwartenden Nachkommen nicht ganz unbedenk-
lich ist. Die Beschaffenheit der Neffen und Nichten hiingt im
ibrigen sehr stark von dem jewciligen Gesundheitszustand
der Geschwister sclbst ab. Sind die Geschwister der Schizo-
phrenen und ihre Ehcpartner selbst ganz unauffillig, dann
ist die Erkrankungsgefahr fiir die zu erwartenden Nachkom-
men nicht groBer als im Bevilkerungsdurchschnitt. Sind die
Geschwister dagegen schizoide Psychopathen, dann erkranken
von ihren Nachkommen betrichtlich mehr an Schizophrenie.
Sind schlieBlich nicht nur die Ceschwister, sondern auch die
in die schizophrenen Familien einheiratenden Ehepartner
schizoide Psychopathen, dann ist die Erkrankungsgefahr der
Nachkommen weitaus am groBten. Sie steigt in diesen Fillen
auf ungefihr 11 9% der Nachkommen. Die Beobachtungen
lehren, daB auch die schizoiden Psychopathen ihre Nachkom-
men besonders stark gefahrden. Die groBte Erkrankungsge-
fahr droht jedoch in allen Fillen den Kindern der Kranken
selbst. Wie aus T'abelle 4 hervorgeht, miissen 16,4 % der Kin-
der von Schizophrenen unfchlbar damit rechnen, wiederum
an der gleichen Krankheit zu leiden; weitere 32,6 % dieser
Kinder sind schwere, ungliickliche Psychopathen. Es ist somit
gerade die Halfte der Kinder von Schizophrenen psychisch
irgendwie abnorm und nur diec Hélfte der Kinder hat
iiberhaupt Aussicht, ohne schwere seelische Auffal-
ligkeiten durchs Leben zu kommen.

Die Zwillingsuntersuchungen zcigen, daB die Erbanlagen
fir die Schizophrenie zwar keine absolute, aber doch eine
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recht groBe Durchschlagskraft besitzen. Bei 21 erbgleichen
Zwillingspartnern sind bei 14 Paaren beide Pariner in glei-
cher Weise erkrankt und bei 7 Paaren nur der eine Partner.
Da die nicht erkrankten Zwillinge teilweise noch innerhalb
des Gefihrdungsalters stehen, ist immer noch cine spétere
Erkrankung mdéglich. Von 37 erbverschiedenen Zwillings-
paaren ist wegen des verschiedenen Erbgutes stets nur der
einc Partner an Schizophrenie erkrankt. Es ergibt sich fiir
die schizophrenen Erbanlagen auf Grund der Zwillingsbe-
funde unter Beriicksichtigung des Erkrankungsalters eine
Manifestationskraft von 80 %. Die Erbanlage fiihrt somit bei
809% der damit behafteten Menschen tatséchlich zu einer
schizophrenen Erkrankung. In 209% der Fille kommt die
Krankheit infolge der Wirkung bisher noch unbekannter Um-
welteinfliisse nicht zum Ausbruch. Die genauere Analyse der
Zwillingsbeobachtung zeigt ferner, daB die Milieuverhiltnisse
zwar die Entwicklung einer schizophrenen Erkrankung in
einem Fiinftel der Fille verhindern kénnen,daB aberdie Um-
weltverhdltnisse niemals imstande sind, cine schizophrene
Erkrankung ohne entsprechende erbliche Veranlagung her-
beizufithren. Die Annahme einer exogenen, ohne erb-
liche Veranlagung entstandenen Schizophrenie
widerspricht allen Beobachtungstatsachen und
ist deshalb abzulehnen.

Die Spezialform des Mendelschen Erbganges ist bei der
Schizophrenie noch nicht restlos geklirt. Die unter den Ver-
wandten gefundenen Erkrankungsziffern passen am besten
zur rezessiven Vererbung. Insbesondere spricht die Tatsache,
daB die meisten Schizophrenen von nicht schizophrenen El-
tern abstammen, daB also eine indirekte Krankheitsiibertra-
gung stattfindet, gegen eine dominante Vererbungsform. An
der Rezessivitit ist deshalb nicht zu zweifeln; es ist lediglich
noch die Frage, ob es sich urn eine einfach-rezessive Vererbung
oder wmn zwei rezessive Erbanlagenpaare handelt. Bei rezessi-
ver Vererbung ist unter den Verwandten der Kranken mit
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ciner groBen Zahl von duBerlich nicht erkennbaren Krank-
heitsanlagentrigern zu rechnen, bei denen die Krankheits-
anlage in iiberdeckter, heterozygoter Form vorhanden ist. So
miissen z. B. infolge der Besonderheiten des rezessiven Erb-
ganges alle Kinder eines Kranken derartige iiberdeckte (hete-
rozygote) Anlugentriger sein. Die hohe belastende Wirkung
der schizoiden Psychopathen auf ihre Nachkommen berech-
tigt zu der Annahme, daB s sich bei den schizoiden Verwand-
ten von Schizophrenen wenigstcus teilweise um derartige
heterozygote Anlagentrager handelt.

Das manisch-depressive Irresein

ist in unsern Gegenden cine ziemlich seltene Geistesstérung.
Es hat deshalb unter schweizerischen Verhaltnissen nur eine
geringe eugenische Bedeutung. Wie schon der Name sagt,
duBlert sich die Krankheit teils in heitern Erregungs-
(Manie), teils in Verstimmungszustinden (Depression)
mit hiufiger Selbstmordneigung. Manie und Depression kén-
nen bei ein und demselben Kranken abwechslungsweise auf-
treten. Es kann aber auch ein Kranker stets nur an wieder-
holten manischen oder depressiven Zustinden leiden. Die
Krankheit verlduft in Phasen von wochen- bis monatelanger
Dauer. Im Gegensatz zur Schizophrenie fiihrt die Krankheit
niemals zu einem bleibenden Zerfall der geistigen Krifte.
Zwischen den einzelnen Krankheitsschiiben verhalten sich
die Kranken vollstandig normal. Die Krankheit bricht in den
meisten Fillen zwischen dem 20. und 50. Lebensjahr aus.
Diese Hauptgefihrdungszeit ist wiederum bei der Rerech-
nung der korrigierten Erkrankungswahrscheinlichkeiten be-
sonders zu beriicksichtigen. Wie bei der Schizophrenie findet
man auch beim manisch-depressiven Irresein unter den Ver-
wandten der Kranken zahlreiche suffillige Personlichkeiten,
dic manische oder depressive Krankheitszeichen in abge-
schwichter Forin darbieten. Man nennt sie zykloide Psy-
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chopathen. Die Erkrankungswahrscheinlichkeiten fiir die
einzelnen Verwandtschaftegrade der Manisch-Depressiven
sind in Tabelle 5 zusammen gestellt.

Tabelle 5 (nach Luxenburger und Slater)

HiaBgkeit de- Zahl der uptor-
Leresctas Pereonen
Geschwister 12,70 1018
Kioder 16,0 %/o 655
Necffen und Nichten 2490 602
Vettern und Basen 2,5% 1052
Durchschnittsbevilkerung 0,4%%0 87175

Die Tabelle zeigt, daB die Verwandten und namentlich die
Kinder der Manisch-Depressiven viel starker gefihrdet sind,
wiederum an derselben Krankheit zu leiden, als der Bevolke-
rungsdurchschnitt. Die Erkrankungshidufigkeit ist fiir die
Kinder etwa 40mal, fiir die Neffen und Nichten immer noch
sechsmal grioBer als fiir den Bevilkerungsdurchschnitt. Auch
die Zahl der zykloiden Psychopathen ist in den Familien der
Manisch-Depressiven wesentlich erhoht.

Die Durchschlagskraft der manisch-depressiven Erbunla-
gen ist nach den Zwillingsuntersuchungen recht groB. Von
den bisher untersuchten 33 erbgleichen Zwillingspaaren ver-
halten sich 31 konkordant. Es sind also nur bei 2 Zwillings-
paaren trotz des gleichen Erbgutes nicht beide Partner in
gleicher Weise erkrankt. Von 16 zweieiigen Zwillingspaaren
verhalten sich dic Partner infolge des verschicdenen Erbgutes
in 15 Fillen verschieden; nur bei einem erbverschiedenen
Zwillingspaar sind beide Partner an manisch-depressivem
Irresein erkrankt.

GreBere praktische Bedeutung als das manisch-depressive
Irresein hat in unsern Gegenden die
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Epilepsie

Im Gegensatz zur Schizophrenie und zum manisch-depres-
siven Irresein, welche beide niemals ohne erbliche Veranla-
gung entstehen kdnnen, muB man bei der Epilepsie auch mit
exogen bedingten Formen rechnen. Man weill seit langem,
duB z. B. schwere Kopf- oder Gehirnverletzungen zu Krampf-
anfillen filhren konnen. Man hat deshalb auf dem Gebiete
der Epilepsie den erbtichen oder genuinen Fillen die
exogencn Formen, bei welchen die Krampfanfille nur ein
Symptom einer anderen Krankheit sind, als symptoma-
tische Formen gegeniibergestellt. Von der Erfahrung aus-
gehend, daB nicht alle Kopfverletzten, sondern nur ein sehr
kleiner Teil derselben spiter an Anfillen erkrankt, ist'man
zu der Ueberzeugung gekommen, daB bei denjenigen Kopf-
verletzten, die mit Anféllen reagieren, eine besonderecpi-
leptische Disposition anzunchmen ist. Man rechnet
deshalb heute mit einer erblichen Krampfbereitschaft, die
quantitativ stark abgestuft sein kann und sich in die schon
frither erwilinte Reihe mit flieBenden Uebergingen zwischen
stark und schwach wirkenden Erbanlagen cinordnen 1aBt.
Am einen Ende dieser Reihe stehen die Individuen, welche
gar keine epileptische Disposition besitzen und deshalb auch
auf schwere Kopfverletzungen oder Gehirnerkrankungen nie-
mals mit Anfillen reagieren. Am andern Ende dieser Reihe
befinden sich diejenigen, deren erbliche Epilepsiedisposition
so groB ist, daB die Krampfanfille schon ohne besondere
AuBencinflisse auftreten. Es handelt sich bei diesen Fillen
um die eigentlichen erblichen oder genuinen Epilepsiefor-
men. Dazwischen sind dicjenigen symptomatischen Fille ein-
zureihen, bei denen die cpileptlischen Krimpfe erst nach einer
Gehirnerkrankung oder nach einer schweren Kop{verletzung
auftreten. =

Einzelne franzisische Autoren haben versucht, die Existenz
einer erblichen Epilepsie ganz abzulehnen und alle Fiille von
Epilepsie als Folge bisher noch unbekannter, exogener Sché-
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digungen darzustcllen. Die umfassenden Zwillingsunter-
suchungen von Conrad haben jedoch eindeutig bewie-
sen, daB an der Existenz erblicher Epilcpsicfille
garnichtzuzweifelnist.

Unter den Epilepsieformen, die infolge der Schwere des
Krankheitsbildes in Anstaltsbehandlung kommen, sind die
crblichen Fille sogar wesentlich hiufiger als die symptoma-
tischen. Villinger hat unter dem groBen Epileptikermate-
rial der Bodelschwingschen Anstalten in Bethel festgestellt,
daB mindcstens 75% der Epileptiker erblich ent-
standen sind und daB nur bei 189 der Fille eine duflerc
Ursache nachzuweisen ist. Bei den restlichen 7% kann die
Zugchdorigkeit zu den erblichen oder exogenen Formen nicht
vollstindig geklirt werden. Auch Conrad hat unter 553
Epileptikern nur 14,2 % ausschlieBlich symptomatische For-
men gefunden. 55,3% der Fille waren sicher erblich; bei
24,2 95 war einc Kombination von erblichen und cxogenen
Ursachen anzunehmen; 6,19 blieben schlieBlich beziiglich
der Ursache ungeklirt.

Dic Familienforschungen auf dem Gebiete der Epilepsie
sind in den letzten Jahren durch die grundlegenden Unter-
suchungen Conrads an einer groBen Zahl von erwachscnen
Kindern Epileptiker wesentlich geférdert worden. Die dabei
festgestellten Beziehungen der Epilepsie zum Schwachsinn
wurden schon frither erdrtert. Die auffallende Haufung
schwachsinniger Individuen unter den Verwandten der Epi-
leptiker ist teils durch eine erbliche Verwandtschaft beider
Krankheiten, teils durch soziale Ausleseerscheinungen zu er-
kliren, welche zu einer Hdaufung degenerierter Erbanlagen in
der sozialen Bodenschicht fiihren.

In Tabelle 6 sind die korrigierten Erkrankungshiufigkeits-
ziffern fiir die Verwandten der Erbepileptiker mit der Epi-
lepsiehdufigkeit in der Durchschuittsbevélkerung verglichen.
Das Hauptgefahrdungsalter liegt bei der Epilepsie zwischen
dem 5. und 20. Lebensjahr.
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Tabelle 6
Hauigkeis Zabl der uater-
Verwandtschaftegrad der suebten erforschtan

Epilepsie Persoven
Geschwister 4,0% 972
Kinder 6.0%0 994
Neffen und Nichten « 1,29 493
Durchschaittsbevolkerung 0,4 % 8781

Auch bei der Epilepsie sind die Verwandten der Kranken
wesentlich stirker gefiahrdet als der Bevélkerungsdurch-
schnitt. T'nter den Kindern findet man auBer den 6,0% Epi-
leptiker noch zahlreiche Schwachsinnige und Psychopathen,
ferner viele Individuen mit nervosen Storungen. Die Gesamt-
zuhl der psychisch und korperlich abnormen Kinder von Epi-
leptikern belduft sich auf 49,1 %. Es ist also auch bei den
Epileptikern damit zu rechnen, daB nur gerade die Hilfte der
Kinder sich seelisch und korperlich vollkommen unauffillig
entwickeln kann.

Die Durchschlagskraft der Erbanlagen ist bei der Epilep-
sie nach den systematischen Zwillingsuntersuchungen von
Conrad auBerordentlich gro8. Von 93 erbverschiedencn
Zwillingspaaren verhalten sich dic Partner in 89 Fillen be-
ziiglich der Epilepsie verschieden. Nur bei 4 von den 93 erb-
verschiedenen Zwillingspaarcn sind beide Partner in gleicher
Weise an Epilepsie erkrankt. Von 22 erbgleichen Zwillings-
paarcn leiden dagegen bei 19 Paaren beide Partner an Epi-
lepsie. Die drei bisher nicht erkrankten erbgleichen Zwil-
lingspartner haben das Gefihrdungsalter fir Epilepsie noch
nicht alle iiberlebt. Unter Beriicksichtigung diescs Umstandes
ergibt sich fiir die Epilepsieanlagen eine Manifestationskraft
von 96 %. Die Erbanlage fiihrt also bei der Epilepsie in 96 %,
oder praktisch in allen Fillen, auch tatsichlich zum Krank-
heitsausbruch.

Wie bei den iibrigen Geisteskrankheiten wurden auch in
den Familien der Epileptiker bestimmte Psychopathieformen
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iberdurchschniitlich oft beobachtet. Es finden sich unter den
Verwandten der Epileptiker viele Tétlichkeits- und Sittlich-
keitsverbrecher, was auf eine besondere Haufung explosibler
und stimmungslabiler Psychopathen mit Neigung zu Ver-
stimmungszustinden, {riebhaftem Wandern und Trinken
schlieBen 1dBt.

Der Vollstindigkeit halber soll schlieBlich noch eine recht
seltene erbliche Geistesstorung, die Huntington’sche
Chorea oder der Erbveitstanz, crwihnt werden. Die
Krankheit tritt erst nach dem 30. Lebensjahr auf. Sie duBert
sich in ruckartigen Zuckungen der verschiedenen Muskelge-
biete und in fortschreitenden Verindcrungen der ganzen
seclischen Personlichkeit, die schlieBlich zu schwerer Ver-
blodung fithren. Die Krankheit folgt dem dominanten Erb-
gang.

2. Die Vererbung der Psychopathien

Nach der heute gebrduchlichsten Definition von Kurt
Schneider versteht man unter Psychopathen ,solche ab-
norme Personlichkeiten, die an ihrer Abnormitét leiden oder
unter deren Abnormitéit die Gesellschaft leidet*. Bei den bis-
her besprochenen Geistesstorungen sind bestimmte Krank-
heitsprozesse, welche als etwas Neues und Fremdes die ur-
spriingliche Personlichkeit umbauen oder zerstéren, anzuneh-
men. Bei den Psychopathien fehlt dagegen ein derartiger
KrankheitsprozeB. Es handelt sich bei ihnen um eine einfache
Entwicklung abnormer Personlichkeitsvarianten. Dal
abnorme Personlichkeiten auf erblicher Grundlage entstehen,
geht aus zahlreichen Familienuntersuchungen cinwandfrei
hervor. Ueber die genaue Art der Vererbung und iiber die
erbliche Sclbstindigkeit der verschiedenen Psychopathiefor-
men ist jedoch noch recht wenig Sicheres bekannt.

Die Schwierigkeit der Erbforschung auf dem Gebiete der
Psychopathien liegt vor allem darin, daB es bisher nicht ge-
lungen ist, die verschiedenen Psychopathieformen nach bio-
logischen Gesichtspunkten zu gruppieren. Da auch cine ana-
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tomische oder hirnlokalisatorische Unterbauung der Charak-

teranomalien immer noch fehlt, ist man in der Erbforschung

wuf die rein beschreibenden, klinischen oder psychologischen
Charaktergruppierungen angewiesen. Die beste Einteilung
der Psychopathieformen nach klinischen Gesichtspunkten
stammt auch hier wiederum von Kurt Schneider. Er hat
aus allen verschiedenen Psychopathieformen 10 Gruppen ge-
bildet, welche duBerlich iibereinstimmende Typen abnormer
Personlichkeiten umfassen. Er hat selbst von vornherein die
Frage offen gelassen, ob diese nach klinischen Bildern aufge-
stellten Gruppen auch eine durchgehende biologische Selb-
stindigkeit besitzen. Sofern den einzelnen klinischen Psycho-
pathieformen auch besondere erbbiologische Einheiten ent-
sprechen sollten, dann mub man eine gleichartige und ge-
trennte Vererbung der einzelnen Psychopathieformen erwar-
ten. Die Verwandten der Vertreter einer bestimmten Psycho-
pathiegruppe miissen dann in iiberwiegendem MaBe auch wie-
derum der gleichen Psychopathieform angehiren. Die spér-
lichen bisher durchgefiithrten Erblichkeitsuntersuchungen an
Psychopathen haben jedochschon gezeigt, daB dicse Annahme
nicht fiir alle Schneiderschen Gruppen zutrifft. Nur bei eini-
gen wenigen Gruppen finden sich z. B. die spezifischen seeli-
schen Qualitdten der Eltern in gehduftem MaBe wiederum bei
den Kindern. Die von Schneider aufgestelllen Psychopa-
thiegruppen sind somit erbbiologisch nicht alle gleich ein-
heitlich. Den verschiedenen klinischen Psychopathieformen
entsprechen nicht ohne weiteres auch besondere Erbanlagen.
Einzelne Vertreter einer charakterologisch-psychiatrischen
Richtung haben versucht, den Psychopathicbegriff ganz auf-
zulosen und durch bestimmte, nicht mehr weiter aufteilbare
Charakterradikale zu crsetzen. Sie hoflten, mit diesen psy-
chologisch als Einheit wirkenden Radikalen auch den erbbio-
logischen Charakterwurzeln der Psychopathie niher zu kom-
men. Diese Annahme ist jedoch bisher durch Familienunter-
suchungen noch nicht praktisch bewicsen. Sie ist auch theo-
retisch nicht sehr wahrscheinlich. Es ist hier darauf hinzu-
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weisen, daB psychologische Einheiten auf keinen Fall immer
auch erbbiologisch etwas Unteilbares sein miissen. Es kénnen
die gleichen psychologischen Radikale auf ganz verschiedene
Erbanlagen zuriickgehen. Andererscits ist es auch ohne wei-
teres méglich und in vielen Fillen sogar schon praktisch be-
wiesen, daB psychologisch und charakterologisch komplizierte
Erscheinungsformen erbbiologisch einheitlich sind und auf
Grund einfacher Erbanlagen entstchen. Die Aufstellung psy-
chologischer Charakterradikale bedeutet deshalb fiir die Erb-
forschung, solange die erbliche Selbstiindigkeit dieser Radi-
kale nicht einwandfrei durch statistische Familienunter-
suchungen erwiesen ist, gegeniiber den klinischen Einteilungs-
versuchen der Psychopathieformen keinen Vorteil. X
Die ersten Untersuchungen’ iiber die Krankheitsgefiahr-
dung der Kinder von Psychopathen stammen von Rie-
del. Er hat die Nachkommen von 104 Vertretern schwerster
Psychopathieformen untersucht und dabei festgestellt, da8
von den 258 erwachsenen Kindern dieser Psychopathen 30,2 %
wiederum ausgesprochene Psychopathen und 43,4% psy-
chisch mehr oder weniger abnorme Pers¢nlichkeiten sind.
AuBerdem erkranken von den Kindern noch 3,6 % an Schizo-
phrenie, 0,8 % an manisch-depressivem Irresein und 0,7 % an
crblicher Epilepsie. Die Kinder der Psychopathen sind somit
nicht nur zu ungefdhr 34 selbst wiederum abnorme Persin-
lichkeitstypen; sie erkranken auch viel haufiger als der
Durchschnitt an den verschiedenen Erbgeisteskranheiten.
Die Schwachsinnigen sind mit 3,9% (2,3% Debile, 1,0%
Imbeuille, 0,6 % Idioten) unter den Kindern der Psychopathen
nicht wesentlich hiufiger als sonst. Es spricht auch diese Be-
obachtung wiederum dafiir, daB Schwachsinn und Psycho-
pathie keine erbbiologischen Beziehungen zueinander haben.
Die Untersuchungen von Riedel haben auBerdem gezeigt,
daB bei der Gruppe der geltungsbediirftigen Psycho-
pathen eine auffallende familiare Hiaufung gerade wieder-
um Geltungsbediirftiger zu finden ist. Es scheint nach diesen
Untersuchungen die klinische Gruppe der Geltungsbediirfti-
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gen auch eine erbbiologische Selbstindigkeit zu besitzen.
Auch die Willenlosen, oder nach anderer Terminologie
die Haltlosen, finden sich in bestimmten Familien in iber-
durchschnittlicher Zahl. Es 1dBt sich eine Uebertragung der
abnormen Willenlosigkeit oft durch mehrere Generationen
hindurch nachweisen. Man ist auf Grund der bisherigen Un-
tersuchungen berechtigt, auch die Haltlosigkeit als selbstén-
diges Erbmerkmal zu betrachten. Die Gruppe der psycho-
pathischen Schwindler und Ligner (Pscudologen)
ist nach neueren Untersuchungen erblich ebenfalls einheit-
lich zusammengesetzt. W. von Baeyer hat die Familien von
125 Pseudologen genau untersucht. Er konnte dabei keinerlei
Beziehungen zur Schizophrenie oder zum manisch-depres-
siven Irresein feststellen. Er fand aber eine starke familidre
Hiufung von abnormen psychopathischen Charakteranlagen,
insbesondere von konstitutionell depressiven oder hypomani-
schen Psychopathieformen. Die Eltern und Geschwister die-
ser Schwindler und Liigner sind zu 17 % selbst ebenfalls Psy-
chopathen. Die Zahl der Verbrecher ist unter den Verwandten
stark erhoht. Es wird in diesen Familien ein cinheitliches
Charaktermerkmal in der Form einer abnormen Ungebunden-
heit vererbt. Die Ungebundenheit des Charakters besteht in
der absoluten Unféhigkeit, sich an die Wirklichkeit einer
konkreten Lebenslage zu verpflichten. Die Kranken und ihre
Verwandten konnen weder an bestimmten festen Willens-
zielen noch an bestimmten Personen und Orten festhalten.
Einzelziige des ungebundenen Charakters finden sich bei den
Eltern und Geschwistern der Kranken auBerordentlich hiufig,
so daB an eine dominante Vcrerbung dieser charakterologi-
schen Ungebundenheit zu denken ist. AuBer der charaktero-
logischen Ungebundenheit wirken bei vielen psychopathischen
Schwindlern und Liignern auBerdem noch bestimmte andere
Erbanlagen mit, welche die bei diesen Kranken sehr hdufigen
zykloiden Temperamentseigenschaften und die schauspieleri-
sche Begabung der Pseudologen bedingen. Ohne besondere
darstellerische Fihigkeiten wire der praktische Erfolg der
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psychopathischen Schwindler und Liigner gar nicht moglich.
Eine weitcre selbstindige Erbanlage ist fiir die hysteri-
sche Reaktionsweise vieler abnormer Persénlichkeiten
anzunchmen. Familienuntersuchungen an Patienten mit hy-
sterischen Krampfanfillen haben gezeigt, daB die Geschwi-
ster der Hysteriker zu 6,3 %, die Eltern zu 9-15% und dic
Kinder zu 14,9 % wiederum schwere, eine Anstaltsbehand-
lung notwendig machende hysterische Anfille aufweisen. In
der Durchschnittsbevolkerung betragt die Haufigkeit der
schweren, in Anstalten behandelten Hysteriker lediglich
0,14 %. Die Kinder der Hysteriker sind demnach in viel star-
kerem Mafe gefahrdet, wiederum an hysterischen Reaktionen
zu erkranken, als die iibrige Bevdlkerung. Da die Epilepsie
in den Familien der Hysteriker ebenfalls in vermehrtem MaBe
auftritt, sind bestimmte erbliche Beziehungen zwischen Epi-
lepsie und Hysterie anzunchmen. Die Haufigkeit der Schizo-
phrenie und des manisch-depressiven Irreseins ist dagegen
unter den Verwandten der Hysteriker nicht iiberdurchschnitt-
lich groB.

Weitere Gruppen erblicher Psychopathieformen bilden die
schizoiden und die zykloiden Psychopathen. Auf
ihre erblichen Beziehungen zur Schizophrenie bzw. zum ma-
nisch-depressiven Irresein wurde schon frither hingewiesen.
Die Nachkommen schizoider Psychopathen erkranken ganz
besonders hdufig an Schizophrenie. Man ist deshalb zu der
Annshme berechtigt,daB die Schizoiden, wenigstens teilweise,
heterozygote, verdeckte Trager der schizophrenen KErbanlagen
sind. Das gilt jedoch nicht [iir alle schizoiden Psychopathen,
sondern nur fiir diejenigen unter ihnen, dic in schizophrenen
Familien vorkommen. Daneben gibt es wahrscheinlich auch
schizoide Psychopathen, bei denen die Achnlichkeit mit der
Schizophrenie nur duBerlich ist, ohne daB erbliche Bezichun-
gen bestehen.

Sicher erbliche Beziehungen zur Schizophrenie sind fiir
die Gruppe der Zwangsneurotiker nachgewiescn. Diese
Kranken leiden an Zwangsvorstellungen, die ohne erklarbaren
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Grund untecr einem suhjektiven Gefiihl des Zwanges in das
BewuBtsein treten und sich auch durch Willensanstrengungen
nicht verschcuchen lassen. Obwohl die Zwangsvorstellun-
gen als falsch und kiankhaft erkannt werden, hindern und
durchkreuzen sie dennoch den normalen Vorstellungsablauf.
Luxcnburger hat in den Familien von Zwangskranken
eine hohe Belastung mit Schizophrenie, schizoider Psychopa-
thie und mit Zwangsneurosen festgestellt. Es sind in diesen
Familien von Zwangskranken, die im iibrigen meist eine gute
Intelligenz und ein hohessoziales Niveau besitzen, zahlreiche
unfrohe, problematische Naturen, ibergewissenhafte Ord-
nungsfanatiker, mimosenhaft fecinfithlige Personlichkeiten
oder querulatorische Rechthaber nachzuweisen. Die Geschwi-
ster der Zwangskranken sind zu 30 % schizoide Psychopathen,
zu 109 Zykloide und zu 6 % wiederum Zwangsneurotiker.
Bei vielen Verwandten kommt es zu einer eigentiimlichen
Mischung von schizoiden und zykloiden Abnormitéten, wobei
jedoch die schizoiden Eigenschaften meist deutlich iiberwie-
gen. Dic verschiedenen Zwangsarten (Zweifelsucht, Griibel-
sucht, Waschzwang, Kontrollzwang, Zahizwang usw.) konnen
sich bei den Verwandten der Kranken und auch bei den erb-
gleichen Partnern eineiiger Zwillingspaare gegenseitig ver-
treten.

Bei den bisher erwahnten Psychopathieformen landelt es
sich um Gruppen mit erbbiologisch selbstindigen Anlagen,
wic z. B. der Anlage zu Haltlosigkeit, zu Geltungsbediirftig-
keit, zu psychopathischer Liigenhaftigkeit und zu hysteri-
scher Reaktionsweisc oder um Gruppen mit bestimmten ein-
heitlichen Erblichkeitsbeziehungen zu verschiedenen Geistes-
krankheiten, wie z. B. hei den Schizoiden, Zykloiden und den
Zwangsneurotikern. Dancben hat man seit altersher Psycho-
pathieformen auch lediglich nach soziologischen Gesichts-
punkten zu Gruppen zusammengefalBt, dic, wie z. B. die
Siichtigen oder die Kriminellen, erbbiologisch in sich
keineswegs cinheitlich sind. Man hat zwar lange Zeit ge-
glaubt, daB z.B. dem chronischen AlkoholmiBbrauch
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einc bestimmte erbliche, familidre Siichtigkeitsform zugrunde
liege. Neuere Untersuchungen haben jedoch cinwandfrei er-
geben, daB die Trunksucht nicht auf eine einheitliche Psy-
chopathieform zuriickzufiihren ist. Es konnen vielmehr die
allerverschiedensten Psychopathieformen zum Alkoholismus
disponieren. Je nach der allgemeinen Haufigkeit der einzel-
nen Psychopathieformen sind auch unter den chronischen
Trinkern die verschiedenen Psychopathicformen entsprechend
verbreitet. Wir konnten z. B. zeigen, daB in Miinchen, dem
allgemeinen Volkscharakter entsprechend, die geselligen und
hypomanischen oder dann die explosiblen Psychopathen un-
ter den Trinkern iiberwiegen, in Basel dagegen die stillen,
zuriickgezogenen, schizoiden Alkoholiker. Entsprechend der
ganz verschiedenen erbbiologischen Konstitution der Trinker
ist auch das Familienbild bei chronischen Alkoholikern recht
bunt. Es sind nach unseren Untersuchungen unter den Ge-
schwistern der Alkoholiker die cigentlichen Geisteskrankhei-
ten im allgemeinen zweimal, der Schwachsinn viermal, die
Psychopathen und Trinker elfmal haufiger als in der Durch-
schnittsbevolkerung. Auch die Kinder und ‘die Enkel sind
ebenso wie die Neffen und Nichten der Alkoholiker infolge
der krankhaften familidren Anlagen der Trinker und ihrer
Geschwister in iberdurchschnittlicher Zahl auffallig. Die
Hiufigkeitsziffern fiir den Schwachsinn unter den Trinker-
nachkommen sind auf Scite 45 schon erwihnt.

Nach Pohlischs Untersuchungen ist auch die Entste-
hung der Morphiumsucht erblich bedingt. Wahrend im
Durchschnitt ein Morphinist erst auf 10 000 Personen kommt,
findet man unter den Geschwistern der Morphiumsiichtigen
1,9 %, unter den Eltern sogar 6,1 % Morphinisten. Auch die
Morphiumsucht ist ebenso wie der Alkoholismus erbbiologisch
nichts Einheitliches. Es ist beim Morphinismus mindestens
mit zwei auch erbbiologisch verschiedenen Psychopathiefor-
men zu rechnen.

Die Gruppe der kriminellen Pesychopathen ist nach
biologischen Gesichtspunkten ebenfalls ganz uneinheitlich.
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Da auch der juristische Begriff des Verbrechens sehr mannig-
faltig ist und einen groBen und veranderlichen Spielraum be-
sitzt, ist die Annahme einer einheitlichen Psychopathieform,
die allein zur verbrecherischen Laufbahn disponieren wiirde,
von vornherein ganz unwahrscheinlich. Nach Stumpfls
eingchenden Untersuchungen ist jede einzelne verbrecheri-
sche Tat, die selbst wiederum nur cin kleines Glied in einer
ganzen Kegte von Handlungen ist, sowohl von der &uBeren
Umwelt als auch von dem besondern, erbbedingten Persin-
lichkeitstypus des Verbrechers abhingig. Ueber das jeweilige
Verhiltnis der Umwelt- und der erbbedingten Perstnlich-
keitseinfliisse beim Begehen eines Verbrechens orientieren
vor allem die Zwillingsuntersuchungen. Ueber die erbbeding-
ten Personlichkeitsfaktoren, die unter bestimmten Umwelt-
verhiltnissen ganz besonders zum Verbrechen disponieren,
geben die Familienforschungen AufschluB. Dabei zeigt sich,
daB Erbgeisteskranke, gemessen an der Zahl aller Kriminel-
len, nur recht sclten an Verbrechen beteiligt sind. Der grofite
Teil aller Verbrecher gehort dagegen zu den erbbedingten
Psychopathen.

Stumpfl hat die Bedeutung der familiiren Erbanlagen
fir die Verbrechensentstehung durch systematische und
auBerordentlich sorgfiltige Familienuntersuchungen weitge-
hend geklirt. Er hat die Verwandten von 195 schwer krimi-
nellen Riickfallsverbrechern und von 166 einmaligen Leicht-
verbrechern erforscht und dieBefunde bei Leicht-undSchwer-
verbrechern miteinander verglichen. Die Geisteskrankheiten
sind im allgemeinen unter den Verwandten sowohl der riick-
filligen als auch der einmaligen Verbrecher nicht haufiger als
in der Durchschnitlsbevilkerung. Der Gedanke Lombrosos,
daB die Wurzeln des Verbrechens und der Geistesstorungen
auf einen gemeinsamen Ursprung zuriickgehen sollen, ent-
spricht somit nicht den Tatsachen. Die Erkrankungshaufig-
keit fiir Schizophrenie und Epilepsie unter den Verwandten
der Kriminellen geht aus Tabelle 7 hervor.
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Tabelle 7
Verwasdte von | Varwaddte voa
Hiufigkett Verwandisohafts- schweren einmaligen
von o Rekfalls- Leioht
verbrechern verbrechero
Schizophrenic | Geschwister — 1,0%
Vettern und Basen 0.5% 0,6 %o
Epilepsie Geschwister 0,5%0 03 %o
Vettern und Basen 0,490 0,3%0
Psychopathien | Geschwister 34,5%0 7.0 %o
Vettern und Basen 8,9% 4,0%
Viter 31,4% 6.7 %
Verbrechern Brider 37,0% 10,8 %
Schwestern 11,290 1,9%
Viter 28,4% 4,00
Miitter 14,4 % 0,6 %
Vettern und Basen 17,5% 6,39%0

Die 'l'abelle zeigt auch, daB die Verwandten der schweren
Riickfallsverbrecher zu einem groBen Teil wiederum Psycho-
pathen und Verbrecher sind; unter den Verwandten der ein-
maligen Leicht- oder Gelegenheitsverbrecher sind dagegen
die abnormen Persdnlichkeiten und entsprechend auch die
Kriminellen nicht besonders haufig. Die viel stirkerc Ver-
breitung von Psychopathen und Verbrechern unter den Ver-
wandten der Schwerkriminellen 1aBt sich, wie aus Tabelle 7
deutlich hervorgeht, in den allerverschiedensten Verwandt-
schaftsgraden iibereinstimmend nachweisen.

Zu den Psychopathieformen, die nach Stumpfls Unter-
suchungen zu schwerem Riickfallsverbrechertum besonders
disponieren, gehoren vor allem die Willenlosen, Gemiitlosen
und die Hyperthymiker, welche durch eine iiberdurchschnitt-
liche Aktivitdt bei ciner vorwiegend heitern seelischen Grund-
stimmung gekennzeichnetsind. Diese drei Charakterabnormi-
titen, die angeborene Gefiihlsarmut, die Hyperthymie und
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der Mangel an Willensfestigkeit sind sowohl bei den Riick-
fallsverbrechern sclbst als auch bei ihren kriminellen und
nicht kriminellen Verwandten am allerhdufigsten vertreten.
Die in den Familien der Riickfallsverbrecher teilweise sehr
feste Kombination dieser drei verschiedenen Psychopathie-
formen 14Bt sich durch die Auslesevorginge bei der Gatten-
wahl erkliren, welche meist in ganz eng umschriebenen Hei-
ratskreisen erfolgt. AuBer den drei genannten Psychopathie-
formen findet man unter den Riickfallsverbrechern und ihren
Verwandten auch noch explosible, geltungssiichtige und
fanatische Psychopathen. Schon die Familienforschungen
Stumpfls zeigen, daB bei den schweren Riickfallsverbre-
chern sicher die Erbanlagen, welche auch die Verwandten der
Verbrecher in iiberdurchschnittlich hohem MaBe wiederum
zu Psychopathen und Verbrechern werden lassen, eine groBe
Rolle als Verbrechensursache spielen. Noch deutlicher geht
die Bedeutung der Erbanlagen fiir die Entwicklung der
Schwerkriminellen aus den systematischen Zwillingsuntersu-
chungen hervor. Je groBer die Bedeutung der Anlage ist, desto
héufiger miissen erbgleiche, eineiige Zwillinge in ihrem kri-
minellen Verhalten iibereinstimmen.
Zwillingsuntersuchungen an Kriminellen sind erstmals
von Lange im Jahre 1929, spater vor allem von Stumpfl,
Legras und Kranz durchgefiihrt worden. Schon Lange
konnte zeigen, daB erbgleiche Zwillingspartner nicht nur in
der Art ihrer Verbrechen, sondern auch spiter im Verhalten
wihrend des Strafvollzugs in ganz erstaunlichem MaBe mit-
einander ibereinstimmen. Lange hat gefunden, daB von 13
einciigen Zwillingspaaren bei 10 Paaren stets beide Partner
in gleicher Weise zu Verbrechern wurden. Unter 17 zwei-
eiigen Zwillingspaaren war ein konkordantes verbrecherisches
Verhalten dagegen nur bei 2 Pauren nachzuweisen. AuBer-
dem ist in diesen 2 Fillen mit Kriminalitit beider erbver-
schiedener Zwillingspartner die kriminelle Entwicklung der
beiden erbverschiedenen Partner grundlegend anders verlau-
fen. Es handelt sich beim cinen Zwilling des ersten konkor-
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danten zweieiigen Paares um ecinen Landstreicher und Ge-
wohnheitsdieb, beim erbverschiedenen Zwillingsbruder dage-
gen um einen Beamten, der cinmal wegen Urkundenfilschung
und Diebstahl bestraft wurde und sich jetzt seit Jahren in sei-
ner Stellung als Beamter straffrei gehalten hat. Beim zweiten
erbverschiedenen Zwillingspaar ist der eine Zwilling ein raf-
finierter Schwindler; der andere wurde nur einmal wegen
eines kleinen Gelegenhcitsvergehens mit 3 Tagen Gefingnis
bestraft. Auch bei dem durch die Untersuchungen von
Stumpfl und Kranz vergroBerten Zwillingsmaterial stim-
men die erbgleichen Zwillingspartner in ihren Charakter-
eigenschaften und in der jeweiligen Psychopathieform nach
Stumpfl fust ausnahmslos miteinander iiberein. Aus diesem
gleichartigen charakterologischen oder psychopathischen
Verhalten muB jedoch nicht ohne weiteres unbedingt auch ein
gleiches kriminelles Verhalten folgen, da der Weg von der
Personlichkeitsartung bis zur verbrecherischen Handlung
nicht immer sehr einfach ist. Vor allen Dingen muB auch bei
den Zwillingsuntersuchungen eine Trennung in anlagebe-
dingte Riickfallsverbrecher und in vorwiegend umwelt-
bedingte Gelegenheitsverbrecher durchgefiihrt werden. Dabei
konnte Stumpfl zeigen, daB die von Liange und Stumpfl
untersuchten erbgleichen Zwillingspartner, soweit es sich um
Riickfallsverbrecher handelt, ausnahmslos das gleiche krimi-
nelle Verhalten darbieten. Diese vollstindige Uebereinstim-
mung der erbgleichen Zwillingspartner beweist, daB die
Entwicklung zum riickfalligen Schwerverbre-
cher fast ausschlieBlich durch die Erbanlagen be-
dingt ist.

3. Die Vererbung von Intelligenz und Charakter

Eine wesentliche Aufgabe der Eugenik besteht darin, die
intellektuell und charakterologisch hochwertigen Familien in
jeder Bezichung zu fordern. Es wird dabei vorausgesetat, da8
nicht nur die Anlagen zu geistigen Abnormititen, sondern
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such die normalen, intellektuellen und charakterologischen
Fihigkeiten nach den allgemein giiltigen Erbgesetzen auf
die Nachkommenschaft iibertragen werden. Durch neuecre
Forschungen, insbesondere zwillingsbiologischer Art, ist es
tatsichlich auch gelungen, die Vererbung der Intelligenz und
des Charakters einwandfrei nachzuweisen.

An einer strengen Trennung zwischen intellektuellen und
charakterlichen Anlagen ist aus zahlreichen psychologischen,
entwicklungsgeschichtlichen und erbbiologischen Griinden
unbedingt festzuhalten. Es soll deshalb zuerst die

Vererbung der intellektuellen Begabung

besprochen werden. Nach W. Stern versteht man unter der
Intelligenz die allgemeine Fahigkeit, sich unter zweckmiBi-
ger Verfiigung iiber die vorhandenen Denkmittel auf neue
Forderungen ecinzustellen. Die Intelligenz kann bei den ein-
zelnen Menschen ganz verschiedene Interessen oder Richtun-
gen au{wejsen. Verschiedene Autoren sahen sich deshalb ver-
anlaBt, eine Vielheit verschiedener Intelligenzen anzunehmen
und den Begrifl einer einheitlichen Intelligenz abzulehnen.
Es geht jedoch aus zahlreichen Untersuchungen hervor, daB
trotz der verschiedenen Intelligenzrichtungen fiir jeden Men-
schen dennoch ein iibergeordneter einheitlicher Faktor in der
Form einer allgemeinen Intelligenz anzunehmen ist. Fami-
lien- und Zwillingsuntersuchungen haben gezeigt, daB sowohl
diese zentrale Intelligenz als auch die verschiedenen Intelli-
genzrichtungen, welche von den iibrigen Personlichkeitsanla-
gen abhingen, erblich sind.

Die Vererbung der allgemeinen Intelligenz wurde
zuerst an den besonders auffallenden Beispielen der Hochst-
begabungen erkannt. Auf die Untersuchungen Galtons,
welcher erstmals die familidre Hiufung hoch- und hochat-
begabter Personlichkeiten statistisch einwandfrei nachgewie-
sen hat, wurde schon frither hingewiesen. Galton hat die
Familien von 415 hochbegabten Engléndern untersucht. Diese
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415 Personen gehdren 300 Familien mit zusammen etwa 1000
hervorragenden Méannern an. Galton hat bei der Beurtei-
lung der Hachstbegabung einen auBerordentlich strengen
MaBstab angelegt und einen Fall von Héchstbegabung erst
nnter 4000 Durchschnittsindividuen festgestellt. Trotz dieses
strengen MafBstabes konnte er zeigen, daB 100 Hochstbegabte
wiederum 31 héchstbegabte Viter, 41 hochstbegabte Briider
und 48 hochstbegabte Sohne besitzen. Mit der familidren
Hiufung der hohen Begabung hat sich u. a. auch Terman
befaBt. Er hat die Familien von 1000 iiberdurchschnittlich
begabten Kindern mit einem Intelligenzquotienten von 140
und dariiber untersucht. Er konnte 73 Geschwisterreihen mit
2 derart hochbegabten Kindern und 9 Geschwisterreihen mit
3 und mehr hochbegabten Kindern feststellen. Die Zahl der
Familien mit mehr ale einem hochbegabten Kind ist 1200mal
groBer als bei einer zufélligen, nicht erblichen Verteilung
der Héchstbegabungen zu erwarten wire. Auch die durch-
schnittliche Intelligenz aller Geschwister dieser hichstbegab-
ten Kinder mit einem Intelligenzquotienten von mindestens
140 ist recht hoch; man findet in diesen Familien einen
durchechnittlichen Intelligenzquotienten von 123.

Die Vererbung der Hichstbegabungen wird oft mit dem
Einwand zu widerlegen versucht, daB die QGenialen haufig
geistig nur unbedeutsume Nachkommen haben. Diese Tat-
sache hingt jedoch mit der epaltenden Mendelschen Verer-
bung zusammen und epricht im Gegenteil gerade fiir die erb-
liche Entstehung der Hochstbegabung. Eine auBerordentlich
hohe Begabung kommt nur durch ein besonders giinsti-
gee Zusammentreffen eehr vieler Erbanlagen zu-
stande, welche sich bei den Nachkommen nach den Mendel-
echen Vererbungsregeln wiederum trennen kénnen. Es ist
von vornherein ganz unwahrscheinlich, daB die gleiche giin-
stige Kombination von Erbanlagen, die zur Entwicklung
einer Hochetbegabung gefiihrt hat, unter den Nachkommen
wiederum héaufig auftritt. Ferner ist bei einer Beurteilung der
Begabung der Nachkommen von Hochstbegabten auch die
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psychische Qualitat der angeheirateten Ehegattinnen zu be-
ricksichtigen. Die Ehefrauen der Genialen eind in intellek-
tueller Beziehung ihren hichstbegabten Ehegatten nur selten
ebenbiirtig. Ihre nicht so gut qualifizierten intellektuellen
Erbanlagen haben aber auf die Entwicklung der Nachkom-
men genau den gleichen Einflufl wie die Erbanlagen der hoch-
begabten Viter, so daB auch aus diesem Grunde die Nachkom-
men der Genialen das auBerordentlich hohe und eiumalige
geistige Niveau ihrer Viter in der Regel gar nicht erreichen
konnen.

In letzter Zeit ist es mit Hilfe der “willingsforschungen
auch gelungen, die Erblichkeit der Durchschnitts-
begabung einwandfrei festzustellen. Schon Peters hat
durch den Vergleich der Schulzeugnisse von Eltern und Kin-
dern die Erblichkeit der Begabung sehr wahrscheinlich ma-
chen kionnen. Aus zahlreichen Untersuchungen geht einwand-
frei hervor, daB die Intelligenz trotz aller gegenteiligen Be-
hauptungen fiir den Ausefall der Schulzeugnisee sicher von
der groBten Bedeutung ist. Man ist deshalb zum mindesten
bei groBen statistischen Untersuchungen berechtigt, die
Zeugnisnoten als MaBstab fiir die relativen Intelligenzunter-
schiede zu verwerten. Peters hat die Zeugnisse von 344 El-
ternpaaren und 1162 Kindern miteinander verglichen. Je
héher die Zeugnisse der Eltern waren, um so héher sind auch
die von den Kindern erhaltenen Noten. Sind beide Eltern
von mittlerer Begabung, dann i{iberwiegen auch unter den
Kindern dieser Elternpaare die Mittelbegabtlen in deutlicher
Weise. Peters fand fir die Bezichungen zwischen den Zen-
suren von Eltern und Kindern eine Korrelation von 0,29.
Andere Autoren haben noch eine hdhere Korrelation von
0,3--0,45 festgestellt. Um zu entscheiden, ob die Ueberein-
stimmung der Zeugnisse von Eltern und Kindern zur Haupt-
suche auf die Wirkung der Erbanlagen oder auf den EinfiuB
von Erziehung und Milieu zuriickzufihren ist, hat man auch
die Zcugnisse von Pflegekindern und Adoptiveltern mitein-
ander verglichen. Es ergab sich dabei trotz gleicher Milieu-
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und Erziehungsverhiltnisse eine viel geringere Aehnlichkeit
in den Zeugnissen. Diese Beobachtung spricht eindeutig da-
fiir, daB die Uebereinstimmung in den Schulleistungen bei
wirklichen Eltern und Kindern auf die gleichen Erbanlagen
zuriickzufithren ist. Die Annahme Peters, daB der miitter-
liche EinfluB bei der Vererbung der Begabung iiberwiege,
konnte von Rein6hl sicher widerlegt werden. Reindohl
hat von Lehrern, die mindestens drei Jahrzehnte an kleinen
Ortschaften gewirkt haben, die Begabung von Eltern und
Kindern miéglichst genau beurteilen lassen. Er verfiigt iiber
cin Untersuchungsmaterial von 2675 Eltern mit 10 071 Kin-
dern. Sind beide Eltern gut begabt, dann sind 71,59% der
Kinder ebenfalls gut und nur 3 % schlecht begabt. Sind da-
gegen beide Eltern schlecht begabt, dann sind 60,19 der
Kinder schlecht und nur 5,4 % gut begabt. Irgendwelche An-
zeichen fiir einen groBeren EinfluB der miitterlichen Be-
gabung lieBen sich nicht nachweisen.

Den sichersten Beweis fiir die Erblichkeit der Durch-
schnittsbegabung liefern die Zwillingsuntersuchungen. Von
Verschuer hat bei 30 eineiigen und bei 27 zweieiigen
Zwillingspaaren den Intelligenzquotienten bestimmt. Er fand
bei den meisten Partnern der erbgleichen Zwillingspaare
Unterschiede des Intelligenzquotienten von hdchstens 0-3
Einheiten. Bei den Partnern der zweieiigen Paare betragt der
Unterschied im Intelligenzquotienten dagegen meist 6-7 Ein-
heiten. Es kommt nach von Verschuer auf ein erbgleiches
Zwillingspaar ein durchschnittlicher Unterschied des Intelli-
genzquotienten von 3,3, auf ein zweieiiges Zwillingspaar ein
durchschnittlicher Unterschicd des Intelligenzquotienten
von 6,7.

Frischeisen-Kéhler fand beim Vergleich der Zeug-
nisse von 60 erbgleichen und 41 erbverschiedenen Zwillingen
bei erbgleichen Zwillingen eine durchschnittliche Abwei-
chung der Zeugnisse von 0,05-0,15, bei erbverschiedenen Zwil-
lingen eine durchschnittliche Abweichung der Zeugnisse
von 0,3.
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Schiller hat ferner bei Stuttgarter Zwillingen folgende
durchschnittliche Abweichungen in den Zeugnisen der Zwil-
lingspaare festgestellt: bei 80 erbgleichen Zwillingspaaren
eine Abweichung von 0,21, bei 82 erbverschiedenen Zwillings-
paaren eine Abweichung von 0,53.

Alle diese Zwillingsuntersuchungen zeigen ibereinstim-
mend, daB die erbgleichen Zwillingspartner in ihrer
intellektuellen Begabung meist viel dahnlicher
sind als die erbverschiedenen Partner. Eine besondere
Bedeutung haben diejenigen erbgleichen Zwillingspaare er-
langt, deren Partner von frithester Jugend an getrennt auf-
wuchsen und deshalb auch ganz verschiedenen Erziehungs-
und Milicueinflissen ausgesetzt waren. Man kennt bisher
mehr als zwanzig derartige erbgleiche, getrennt erzogene
Zwillingspaare. Auch die Gesamtheit dieser Zwillinge zeigt
nach Reinghl deutlich, daB die iberhaupt crreichbare
Intelligenzhéhe vom Erbgut abhingig ist. Ob diese
Intelligenzhihe tatsichlich im Einzelfall erreicht wird, hingt
mehroder weniger von den Umweltverhiltnissen ab.

Die Einzelfunktionen der Intelligenz sind nach
den Ergebnissen der Zwillingsuntersuchungen ebenfalls erb-
bedingt. Von Verschuer hat bei 23 erbgleichen und 23
erbverschiedenen Zwillingspaaren mit Hilfe des Ror-
schach’schen Formdeutversuches nachgewiesen, daB auch
die qualitativen Besonderheiten der Intelligenz erblich sind.
Die bei erbgleichen Zwillingen auftretenden Unterschiede in
den Rorschach-Deutungen sind erheblich geringer als bei
erbverschiedenen Zwillingen. Paetzold hat ebenfalls mit
Zwillingsuntersuchungen gezeigt, daB sowohl die Aufmerk-
samkeit ale auch die Merkfihigkeit in ihrer Entwicklung
griBtenteils an die Erbanlagen gebunden sind.

Wenn zur erblichen Allgemeinintelligenz und zu den eben-
falls erblichen Einzelfunktionen der Intelligenz noch beson-
dere Begabungen inhaltlicher Natur dazutreten, dann werden
auch spezielle Leistungen auf bestimmten Sondergebieten
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méglich. Von allen Sonderbegabungen ist die Verer-
bungder musikalischen Begabung bisher am meisten
studiert worden. Das bekannteste Beispiel fiir die Vererbung
der musikalischen Sonderbegabung bildet die Verwandt-
schaft von Johann Sebastian Bach. Es lassen sich in der Fa-
milie von Bach iiberdurchschnittlich hohe musikalische Fa-
higkeiten durch sechs Generationen hindurch nachweisen.
Unter den Verwandten Bachs sind mindestens noch zwolf
iiberragende musikalische Talente zu finden. Die Vererbung
der musikalischen Begabung hat sich’ im iibrigen durch die
Untersuchungen von Haecker und Ziehen und nament-
lich von Mj6en und Koch auch statistisch einwandfrei nach-
weisen lassen. Die mathematische Begabung ist cben-
falls erblich bedingt. Das bekannteste Beispiel fiirdie Verer-
bunghoher mathematischer Fihigkeiten bildet die Familie Ber-
noulli. Es stammen aus dicsem bekannten und schon oft be-
schriebenen Mathematikergeschlecht nicht nur acht beriihmte
Mathemstiker, sondern auBerdem noch zahlreiche bedeutende
Physiker, Astronomen, Chemiker und Aerzte. Wie von
Behr-Pinow angibt, haben alle acht beriihmten Mathema-
tiker der Familie Bernoulli zuerst einen andern Beruf er-
griffen. Dennoch sind sie spiter, teilweise sogar trotz Wider-
stand ihrer Eltern, auf Grund ihrer inneren Veranlagung zu
den gewaltigen mathematischen Leistungen gekommen. Es
ist dies der beste Beweis dafiir, daB nicht die iiuBere Familien-
tradition, sondern die ererbte Anlage fiir die mathematischen
Leistungen maBgebend ist. Die mathematische Begabung
getzt sich, wie verschiedene Uutersuchungen zeigen, aus
zahlreichen einzelnen Komponenten zusammen. Diese Ein-
zelkomponenten stehen sowohl untereinander als auch mit
der allgemeinen zentralen Intelligenz wiederum in engster
Beziehung. Verschiedene Stammbéume lehren, daB auch die
technische und die zeichnerische Begabung in den
meisten Féllen auf erblicher Grundlage beruhen.

Die Untersuchungen iiber die
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Vererbung des Charakters

Tichten sich zum groBten Teil nach der Charaktereinteilung
von Klages. Klages hat drei verschiedene Bezirke des
Charakters aufgestellt. Der Stoff des Charakters umfaBt die
Gesamtheit aller Fiibigkeiten und Begabungen auf dem Ge-
biete des Verstandes, des Gefiihls und des Willens. Von ein-
zelnen Eigenschaften gehéren zum Stoff beispielsweise Ge-
dachtuis, Auffassungsvermogen, Aufmerksamkeit, Willens-
stirke und Gemiitstiefe. Unter die Artung des Charakters
sind alle personlichen Tricbfedern und Strebungen zu rech-
nen. Es gehoren dazu alle besondern Interessen und Neigun-
gen. Das Gefiige des Charakters umfaBt achlieBlich alle Ei-
genschaften, welche den Ablauf der seelischen Vorginge, die
Schnelligkeit oder Langsamkeit des Handelns, bestimmen.
Diese Eigenschaften werden in anderer Ausdrucksweise mei-
stens als Temperament eincs Menschen bezeichnet.
Stumpfl hat in 60 Sippen mit zusammen 500 Personen
die Vererbung bestimmter Gefiihls- und Willenseigenschaf-
ten nachgewiesen. Er konnte ferner zeigen, daB auch gleiche
Temperamentsmerkmale eine auffallende familiire Hiufung
erkennen lassen. Ea geht aus seinen Familienuntersuchungen
deutlich hervor, daB sowohl der Stoff als auch das Gefiige
des Charakters in hohem MaBe erbbedingt sind. Zwillings-
untersuchungen von Lottig und von K6hn fithren zu dem
gleichen Ergebnis. Eineiige erbgleiche Zwillingspartner stim-
men in den Eigenschaften des Stofles und des Gefiiges viel
hiiufiger miteinander iiberein als erbverschiedene Zwillings-
partner. Auch die zur Charakterartun g gehérenden Interes-
sen und Neigungen sind bei erbgleichen Zwillingspartnern
hiufiger in gleicher Weise ausgebildet als bei erbverschiede-
nen Partnern. Doch zeigen einciige Zwillingspartner in ihren
personlichen Strebungen etwas gréBere Verschiedenheiten
als in den vorerwahnten Eigenschaften des Gefiiges und des
Stoffes. Man muB daraus schlieBen, daB die personlichen In-
teressen und Neigungen zwar auch erblich festgelegt sind,
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aber durch die Umwelt- und Erziehungseinfliisse stirker ver-
iindert werden konnen als die iibrigen Charaktereigenschaf-
ten. Aus der iiberragenden Bedeutung der Erb-
anlagen fiir die Entwicklung von Stoff und Gefiige des
Charakters und aus der etwasgroBeren BeeinfluB-
barkeit der Charakterartung crgibt sich fiir die Er-
ziehung die Forderung, das Hauptaugenmerk auf die per-
sonlichen Interessen und Neigungen zu richten, da diese von
allen erbbedingten Charaktereigenschaften noch am ehesten
beeinfluBbar sind.

4. Die Vererbung von Gehirleiden, Augenkrankhetiten
und angeborenen Anomalien der Korperform

Von den Gehdrgebrechen sind fiir die Eugenik nur die-
jenigen Krankheiten von Bedcutung, welche zu Taubheit
oder hochgradiger Schwerhdrigkeit filhren. Taubheit
und Schwerhdrigkeit kann eine Folge von ganz verschiedenen
Infektionskrankheiten sein. Sie kann aber auch in vielen
Fillen auf einer erblichen Veranlagung beruhen. Ferner sind
noch als weitere, besondere Form der Taubheit diejenigen
Fille abzugrenzen, welche in den schweizerischen Kropfgebie-
ten besonders hiaufig vorkommen und mit Kropf und Kre-
tinismus in ursichlichem Zusammenhang stehen.

Nach den Feststellungen von Nager sind von 699 im Kan-
ton Ziirich untersuchten Fillen von Taubstummheit 24,2 %
durch Krankheiten verschiedcnster Art entstanden. Von den-
jenjenigen 334 Taubstummen, deren Leiden angeboren ist
und diagnostisch einwandfrei geklirt werden konnte, sind
30,8 9% auf krankhafte Erbanlagen zuriickzufiihren. Die en-
demische, mit dem Kretinismus zusammenhiéngende Form
der Taubheit hat bei uns auch heute noch die groBte Bedeu-
tung.

Die erworbene Schwerhdrigkeit ist eine Folge-
erscheinung verschiedener Infektionskrankheiten und chro-
nischer Mittelohrvereiterungen. Sie hat auf die gesundheit-
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liche Beschaffenheit der Nachkommen keinerlei EinfluB, weil
wihrend des Lebens erworbene Eigenschaften und Krank-
heitszustinde niemals weiter vererbt werden. Schwerhorige,
deren Leiden sich einwandfrei auf eine iiberstandene Infek-
tionskrankheit zuriickfiihren 1aBt, diirfen unbedenklich Kin-
der haben. T'rotzdem spielen die Erbanlagen auch bei der Ent-
stehung der erworbenen Schwerhdorigkeit eine gewisse, aller-
dings recht unbedeutende Rolle. Man weiB nimlich heute,
daB auch der Verlauf der Infektionskrankheiten, welche die
Schwerhérigkeit verursachen, wenigstens teilweise von den
Erbanlagen des erkrankten Individuums abhiingig ist. Es gibt
ferner eine erbliche Abwehrschwiche der Schleimhaut des
Mittelohres gegen Infektionen. Diese Abwehrschwiche ver-
erbt sich in einzelnen Familien durch zahlreiche Generatio-
nen hindurch und bedingt eine familidre Héaufung der er-
worbenen Schwerhdrigkeit. Die Bedeutung der Erbanlagen
ist jedoch in diesen Fillen im Vergleich zu der Wirkung der
Infektionskrankheiten dermaBen untergeordnet, daB man
niemals versuchen wird, die erworbene Schwerhorigkeit mit
erbhygienischen Mitteln zu bekdémpfen. Zu den erworbenen
Formen der Gehorleiden ziahlen auch die oft als ,,ererbt® be-
ceichneten, angeborenen, syphilitischen Gehérgebrechen. Es
handelt sich in diesen Fillen jedoch nicht um eine ,,Ver-
erbung* der Syphilis, sondern um eine syphilitische An-
steckung des Kindes schon wihrend der Schwangerschaft
durch die kranke Mutter. Eine Schadigung der Erbanlagen
der Kinder durch eine Syphilis der Vorfahren konnte bisher
iiberhaupt noch nicht nachgewiesen werden.

Die endemische Schwerhorigkeit oder Taubheit
ist einc Teilerscheinung des bei uns noch immer ziemlich weit
verbreiteten Kretinismus. Wie schon friiher erwiahnt, haben
die Erbanlagen fiir die Entstehung des Kretinismus keiner-
lei Bedeutung. Der Kretinismus und in gleicher Weise auch
die cndemische Schwerhorigkeit wird durch eine an be-
stimmte geographische Orte gebundene duBere Schiidigung
verursacht. Familienangehorige, die in der gleichen Ortschaft
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oder sogar in ein und demselben Bauge wohnen, sind auch
in gleicher Weise dieser duBern Schidigung ausgesetzt. Sie
erkranken deshalb haufig auch iibereinstimmend an Kretinis-
mus oder endemischer Taubheit. Dabei ist das oft zu beob-
achtende familiire Vorkommen nicht die Folge gleicher Fa-
milicnanlagen, sondern die Folge der gleichen, geographisch
engbegrenzten, schidigenden Umwelteinfliisse.

Im Gegensatz zu den bisher erwiahnten Formen handelt es
sich bei der sporadischen Taubheit und der erbli-
chen Innenohrschwerhdrigkeit um zwei ausgespro-
chene Erbleiden, die nach den Ziircher Feststellungen bei
uns etwa 30% aller Falle von angeborener Taub-
heit verursachen. Bei der sporadischen Taubheit ist der an-
geborene Hordefekt so ausgedehnt, da8 er auch zu Stummheit
fiihren muB. Man findet in den Familien auBler den eigent-
lichen Taubstummen aber auch Verwandte, die nur eine mit-
telgradige Schwerhorigkeit aufweisen. Es handelt sich bei
der sporadischen Taubstummbheit zur Hauptsache um eine
Entwicklungshcmmung des nervosen, schallwahrnehmenden
Teiles des Horapparates und um einen Ausfall des Hornervs
einschlieBlich seciner zentralen Bahnen und Kerne im Gehirn.
Fiir die sporadische Taubstummbheit lieB sich der rezessive
Erbgang cinwandfrei nachweisen.

Bei der erblichen Innenohrschwerhdrigkeit ist
eineSchiidigung des Labyrinths anzunehmen, die zu einer rei-
nen Innenohrechwerhérigkeit von ganz verschiedener Gradaus-
prigung fithren kann. In den Familien dieser Kranken fin-
det man stets alle Grade der Schwerhdrigkeit von der leich-
testen Gehorverinderung angefangen bis zu volliger Taub-
heit. Die Krankheit wird in dominanter Form stets nur von
einem Kranken auf den andern iibertragen. Einc iiberdeckte
Weitergabe der Krankheitsanlage findet beim dominanten
Erbgang nicht statt. Die gesunden Angehorigen der Kranken
mit dominanter, erblicher Innenohrschwerhorigkeit konnen
deshalb ohne jede Gefahr fiir ihre Kinder heiraten. Da die
Krankheit in sehr verschiedenen Schweregraden auftritt, ist
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bei der Eheberatung allerdings besonders darauf zu achten,
daB nicht leichte Fille iibersehen und als gesund taxiert
werden.

Ein weiteres Erbleiden, das zu einer langsam fortschrei-
tenden Schwerhorigkeit fithrt, ist die Otosklerose. Es
handelt sich dabei um einen krankhaften Knochenumbau in
der Labyrinthkapsel. Zu einer Schwerhérigkeit fithrt dieser
Knochenumbau nur, wenn es zu einer Einmaucrung des Steig-
biigels im ovalen Fenster des Labyrinthe kommt. Es wird
dadurch die Bewegungsmdglichkeit der Steigbiigelplatte ein-
geschrinkt und die Schalleitung gestért. Nur ungefahr 14
aller Personen, bei denen die Otosklerose anatomisch festge-
stellt werden konnte, haben wihrend des Lebens an Schwer-
horigkeit gelitten. Da das Leiden aus diesem Grunde sehr
héufig unerkannt bleibt, sind systematische Erblichkeitsun-
tersuchungen sehr ecrschwert. Aus Zwillingsbeobachtungen
weil man jedoch, daB es sich um eine erbliche Stérung han-
deln muB. Die bisher vorliegenden familidren Untersuchun-
gen lassen am ehesten eine dominante Vererbung annehmen.

Die erblichen Augenkrankheiten sind schon seit vie-
len Jahren teilweise recht gut erforscht. Fiir die Eugenik
haben vor allem diejenigen Augenkrankheiten ein besondercs
Intcresse, die zu vollstindiger Blindheit oder wenigstens zu
einer Herabsetzung des Sehvermogens fithren, welche prak-
tisch eincer Blindheit gleichkommt. Grebe konnte bei allen
371 Blinden GroB-Frankfurts in 24,9 % eine erbliche Ent-
stehung des Leidens nachweisen. Unter den ,,nicht erblichen*
Fillen von Blindheit sind aber sicher noch zahlreiche erb-
bedingte Krankheitszustinde unentdeckt geblieben, da eine
genaue Familienuntersuchung nicht immer durchfithrbar
war. Es ist deshalb anzunehmen, daB der tatsichliche Pro-
zentsatz der erbbedingten Blindheitsfiille sicher iiber 25 9%
liegt. Meisner hat unter allen 536 Blinden Kélns 33,2 %
sicher erbliche Falle gefunden. In weiteren 13,29, der Fille
war eine erbliche Entstehung cbenfalls miglich. Man muB
also nach diesen Untersuchungen damit rechnen, daB unge-
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fihr ein Drittel aller Blinden ihr Leiden von ihren Vorfahren
ererbt haben.

Grebe und andere Untersucher konnten zeigen, daB fol-
gende wichtige Augenkrankheiten ohne jede Ausnahme stets
erblich sind: Retinitis pigmentosa (Pigmentdegeneration der
Netzhaut), Aniridie (Fehlen der Regenbogenbaut), Albinis-
mus, Leber’sche Opticusatrophie (erblicher Sehnerven-
schwund). Bei einer weiteren Gruppe von Krankheiten han-
delt es sich ebenfalls fast immer um erbbedingte Zusténde.
Es konnen aber bei den Krankheiten dieser Gruppe einzelne
Fille auch auf nicht erblichen Ursachen beruhen. Zu dieser
Gruppe der meist erblichen Krankheitszustinde gehéren vor
allem die angeborenen Starbildungen, der Hydrophthalmus
(Erhdhung des Binnendruckes des Auges), das Gliom der Netz-
haut (bosartige Geschwulst der Netzhaut) und der Keratoko-
nus (Abweichung der Hornhaut von der Kugelform). Auch
beim griinen Star der Erwachsenen, beim Altersstar und bei
der Netzhautablosung ist von verschiedenen Untersuchern
schon mehrfach eine familidre Haufung beobachtet worden,
80 daB fir einige dieser Krankheitsfille auch die Moglichkeit
einer erblichen Entstehung anzunehmen ist. Trotzdem Weit-
sichtigkeit und Kurzsichtigkeit hochstens in den allerschwer-
sten Formen fiir die Eugenik iiberhaupt eine Bedeutung ha-
ben, sei der Vollstindigkeit halber doch noch erwihnt, dal
nach neuesten Untersuchungen die erbliche Veranlagung bei
beiden Leiden die ansschlaggebende Rolle spielt.

Von den angeborenen Anomalien der Korper-
form haben nurdiezwei haufigsten Gebrechen, der Klump-
fuB und die angeborene Hiiftverrenkung, eine gros-
sere praktische Bedeutung. Beim KlumpfuB gibt es erb-
liche und nicht erbliche Formen. Erbgleiche Zwillinge konnen
deshalb beziiglich KlumpfuB konkordant oder diskordant sein.
Manner sind doppelt so hiaufig befallen wie Frauen. Eine di-
rekte Vererbung des KlumpfuBes lieB sich nach von Verschuer
in einigen Fillen sogar durch vier Generationen hindurch
nachweisen. Von den Geschwistern der Patienten mit Klump-
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fiilBen sind 3 % ebenfalls an KlumpfuB erkrankt. Wenn ein
Elternteil selbst schon einen KlumpfuB aufweist, dann er-
kranken etwa 8—11 % der Geschwister. Es ist fiir die Ent-
stehung des KlumpfuBes wahrscheinlich mit mehreren ver-
schicdenen, meist rezessiven Erbanlagen zu rechnen.

Auch bei der angeborenen Hiiftverrenkung steht
die spezielle Form des Erbganges noch nicht fest. Es handelt
sich wahrscheinlich ebenfalls um rezessive Vererbung. Ein-
zelne Autoren nehmen allerdings eine dominante Vererbung
mit mehreren gleichsinnig wirkenden Erbanlagenpaaren an.
Durch genaue Rontgenuntersuchungen ist es gelungen, bei
vielen Verwandten der Kranken mit angeborener Hiiftver-
renkung eine Vorstufe der Hiiftverrenkung in Form einer
abnormen, flachen Hiiftgelenkspfanne nachzuweisen. Diese
Untersuchungen machen es sehr wahrscheinlich, daB in den
Familien der Patienten mit angeborener Hiiftverrenkung eine
besondere Diposition zu krankhaften Hiiftgelenksveridnde-
rungen vererbt wird. Der Ausprigungsgrad des Leidens ist
jedoch im Einzelfall mehr oder weniger stark von Umwelt-
einfliissen abhingig.
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IlI. Die erbhygienischen Mafinahmen

1. Die Wirksamkeit der eugenischen Mafnahmen

Ueber die allgemeine Entwicklung der erbhygienischen
MaBnahmen und iiber ihre gegenwirtige Verbreitung in ver-
schiedenen Liéndern wurde schon im 1.Teil dieser Einfih-
rung berichtet. Es muB jetzt noch die prinzipielle Bedeutung
und vor allem die praktische Wirksamkeit der einzelnen MaB-
nahmen einer eugenischen Bevilkerungspolitik néher erdr-
tert werden.

Die eugenischen Bestrebungen haben ein doppeltes Ziel. Sie
wollen einerseits die weitere Verbreitung der Krankheits-
anlagen in den nachsten Generationen immer mehr einschran-
ken. Andererseits soll den Tragern wertvoller Erbanlagen zu
einer besseren Entfaltung verholfen werden. Man hat deshalb
fiir die Praxis zu unterscheiden zwischen negativen, aus-
merzenden und positiven oder auslesenden und for-
dernden MaBnahmen.

Die Ausmerze will verhindern, daB die Erbkranken ihre
krankhaften Anlagen an die nichste Generation weitergeben.
Ueber die dazu geeigneten Mittel herrschen bei uns teilweise
noch recht verschiedene Ansichten. Einzelne Autoren sehen
in der dauernden Asylierung aller fortpflanzungsfihi-
gen Erbkranken die beste Losung, um die Erzeugung gefihr-
deter Kinder zu verhiiten. Diese Ansicht wird namentlich
von religioser, insbesondere katholischer Seite, noch oft ver-
treten. Die Dauerverwahrung stellt jedoch, abgesehen von der
damit verbundenen ganz untragbaren finanziellen Mehrbela-
stung, auch vom menschlichen Standpunkt aus eine weit hér-
tere, die personliche Freiheit viel starker beschrinkende MaB-
nahme dar als die freiwillige Sterilisierung. Im iibrigen steht

. sie auch zu allen modernen psychotherapeutischen Bestrebun-
. gen, wie Friihentlassung, oflcue Geisteskrankenfiirsorge und
i Fauilicnpflege, in scharfem Gegensatz.
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Von anderer Seite wird die fiirsorgerische Betreu-
ung der Erbkranken fiir wirksam genug gehalten, um
einen dauernden, freiwilligen Verzicht auf Nachkommen-
schaft zu garantieren. Bei geistesgesunden Patienten mit
korperlichen Erbleiden kann die fiirsorgerische Be-
treuung und Beratung unter bestimmten Voraussetzungen
sicher auch eine eugenisch wirkungsvolle MaBnahme sein.
Sie kommt deshalb in erster Linie bei erblich Schwerhorigen
und Tauben, bei erblich Blinden und bei gewissen Kirper-
gebrechlichen in Frage. Die eingehende Beratung hat ferner
auch bei allen Verwandten von Geisteskranken die
allergroBte erbhygienische Bedeutung. Es muB dabei aller-
dings vorausgesetzt werden, daB die Beratung nicht auf ein
einziges Mal beschrinkt wird, sondern im Sinne der nach-
gehenden Fiirsorge stindig wiederholt wird. Eine wich-
tige Voraussetzung ist ferner, daB die Fiirsorger, mehr als
dies bisher der Fall ist, bei ibren Beratungen gerade die
erbhygienischen Gesichtspunkie eingehend beriicksichtigen.
Dazu miiggen die Fiirsorger selbst wihrend ihrer Ausbildung
noch viel intensiver iiber die Vererbungsprobleme und die
Bedeutung der Eugenik unterrichtet werden.

Bei den Geisteskranken, insbesondere bei den
Schwachsinnigen, ist auch eine wiederholte Beratung
allein sicher nicht geniigend wirksam, um einen vollstdn-
digen Verzicht auf Nachkommenschaft zu erreichen. Man
kann in diesen Fillen die Unfruchtbarmachung der
Kranken nicht entbehren, wenn wirklich ein praktisches Re-
sultat erzielt werden soll. Die auBerordentlich hohen Er-
krankungsgefahren, die gerade den Kindern der Erbgeistes-
kranken drohen, zwingen zur Anwendung wirkungsvoller und
scharfer GegenmaBnahmen. Die Geburt von Kindern, die mit
Sicherheit zu 40-50 % wiederum geisteskrank, schwachsin-
nig oder schwer psychopathisch sein miissen, 1aBt sich weder
drztlich noch allgemein-menschlich verantworten.

Die Moglichkeit, erblich Geisteskranke und teilweise auch
noch andere Erbkranke freiwillig oder zwangsweise zu steri-
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lisieren, ist in zahlreichen Léndern gesetzlich geregelt. Die be-
stchenden Sterilisierungsgesetze sind jedoch, von Deutschland
abgesehen, praktisch nur sehrselten angewendet worden. Von
den 24 Staaten Nordamerikas, welcheam 1.Januar 1930 schon
eine gesetzliche Regelung besaBen, hatten drei Staaten von
diesen Gesetzen iiberhaupt noch keinen Gebrauch gemacht.
Nach J. Mayer waren 1926 124 amerikanische Anslalten be-
vollmachtigt, ihre Insassen zu sterilisieren; es haben jedoch
nur 31 Anstalten ihr Recht auch tatsichlich ausgeniitzt.
Popenoc begrindel die seltene Anwendung der Sterilisa-
tionsgesetze mit der Unkenntnis und Gleichgiltigkeit der
offentlichen Meinung bei allen eugenischen Fragen. Welch
groBen EinfluB die Initiative einzelner eugenisch interessier-
ter Personlichkeiten auf die Praxis der Unfruchtbarmachung
ausitben kann, zeigt am besten gerade das Beispiel Kalifor-
niens. In Kalifornien besteht seit vielen Jahren unter der
Leitung von Gosney und Popenoe eine besondere, erbhygieni-
sche Stiftung, welche sich die eugenische Aufklirung der Be-
vilkerung zur Pflicht gemacht hat. Es ist sicher eine Auswir-
kung der Forschungs-undAufklirungsarbeit Popenoes, dal
nahezu die Halfte aller in Amerika durchgefithrten Unfrucht-
ibarmachungen auf Kalifornien entfallen. Es wurden in
’Amerlka bis zum 1. Junuar 1937 25 403 eugenische Sterilisa-
{ tionen vorgenommen, davon 11 484 allein in Kalifornien. Das
. dénische Gesetz ist bisher ebenfalls recht selten angewendet
: worden. Vom 1.Juni 1929 bis zum 1. Juni 1934 wurden in
| Diinemurk im gunzen nur 20 Minner und 88 Frauen unfrucht-
! bar gemacht. Wie gering der praktische Nutzen von eugeni-
schen Gesctzen ohnedie entsprechende Aufklirung der Bevol-
kerung und ohne Mitarbeit der Aerzte ist, geht auch aus der
spirlichen Anwendung des waadtlindischen Gesetzes hervor.
Es wurden vom 1. Januar 1929 bis zum 31. Dezember 1936 im
Kanton Waadt nur 57 eugenische Sterilisationen vorgenom-
i men. Um das bestehende Gesetzbesser auszuniitzen, hat Steck

{
: mit Recht vor kurzem wieder eine viel intensivere Mitarbeit |

der_praktlschen Aerzte an allen eugenischen Fragen gewiinscht.
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blick auf die hobea Erkrankungmiflern der Kinder. von Schi-
sophrenen bt aber trotzdem die eystematische Unfruchtbas-
machung aller: fortpflamsungnfihigen, nicht ssylierten Pa-
tienten. mit: Sohizophivenie apmistrebem.-Fe muf gerade die
Halfte der Kinder-von. Schisophrenen damit rechnen, ent-
weder geisteskrandk 31 wesdetr oder somst seelisch schwer ab-
norm su sein: AuBerdem tragem:auch die auBerlich gesunden
Kinder der Schizephrenen infolge der.Besonderheiten des re-
zesgiven Erbganges alle awsnalmslos die Kranklieits-
anlage in verdeckter, heterozy:gotier Form in sich..Sie
sind deshalb: an der Werterverbreitung dieser unheiivollen
Krankheit ganz besonders stark beteiligt. Auch die Erb- |
epiléptiler;: darem- Kindex ‘nach den Untersuchungen |
Conxadsebenfalls mrHilfte seelischoder korperlich abnorm !

sind, miiaden mégliehat. vallstindig unfruchtbar gemacht wer- |
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en. Da die Schizophrenie in Basel jetzt schon doppelt 8o hiu-
g ist als anderswo, hiitten wir wirklich allen Grund, die erb-
hygienische Bekampfungdieser Krankheit energisch durchzu-
fiihren.

Es wurde schon mehrfach betont, daB die Sterilisierung bei
uns als drztliche MaBnahme ohne jeden Zwang und vollkom-
men freiwillig durchgefithrt werden soll. Eine spezielle ge-
setzliche Regelung der freiwilligen Unfruchtbarmachung ist
unter den besonderen schweizerischen Verhaltnissen nicht
notig, ds nach H.W.Maier die schweizerischen Juristen
einer medizinisch-eugenischen Begriindung der Unfruchtbar-
machung bisher noch keinerlei Schwierigkeiten bereitet ha-
hen. Die Tatsache, daB einerseits im Kanton Waadt trotz oder

vielleicht gerade wegen der dortigen gesetzlichen Regelung
" nur ganz selten eugenische Unfruchtbarmachungen vorge-

nommen werden, daB andererseits in Ziirich ohne Lesondere Re-
i gelung Erbgeisteskranke und Schwachsinnige relativ haufig

sterilisiert werden, zeigt am besten, daB in unseren Verhalt-

nissen mit einer gesetzlichen Regelung allein nicht viel ge-
- wonnen ware.

Von einzelnen Autoren wird bei uns immer noch ab und zu
behauptet, daB die Sterilisierung namentlich bei Frauen die
sexuelle Verwahrlosung begiinstige. Systematische Nach for-
schungen bei zahlreichen unfruchtbar gemachten Frauen in
Amerika haben jedoch gezeigt, daB diese Gefahr der Ver-
wahrlosung tatsiichlich nicht besteht. Auch Binder, der das
Schicksal von 293 Frauen verfolgte, welche in Basel aus psy-
chiatrischen und teilweise auch aus eugenischen Griinden
sterilisiert wurden, konnte keinerlei sexuelle Mehr-
gefahrdung der Sterilisierten feststellen. Es handelt
sich somit bei dem Einwand, dal die Unfruchtbarmachung
haufig zu sexueller Verwahrlosung fiihre, um eine Behaup-
tung, die den tatsachlichen Verhiltnissen absolut nicht ent-
spricht. DaB Binder bei 109 der Sterilisierten erhebliche
psychogene Stirungen auftreten sah, hingt mit der Beschaf-
fenheit seines Untersuchungsmaterials zusammen. Es handelt
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sich bei den von Binder untersuchten Frauen griBtenteils
um Individuen, die von vornherein zu psychogenen Erkran-
kungen besonders disponiert sind und meist gar nicht aus-eu-
genischen Griinden sterilisiert wurden. Soweit es sich um
cugenische Sterilisationen handelt, hat auch Binder ein-
wandfrei festgestellt, daB die Vorteile der Unfruchtbarma-
chung eventuelle Nachteile in jedem Falle weit iiberwiegen.

Verschiedene Autoren nehmen bei uns in den Familien der
Erbkranken immer noch eine natiirliche, allgemeine Regene-
rationstendenz an, welche die Sterilisierung iber{liissig ma-
chen soll. Djese Hypothese wird ,,bewiesen* mit einigen aus-
gtlesenen Stammbaumeh, welche im Laufe der untersuchten
Generationen ein Erléschen der Krankheit zeigen. Mit aus-
gewihlten Einzelstammbiumen kann jedoch tiberhaupt nichts
wirklich bewiesen werden. Den Beispielen eines Erldschens
der Krankheit kénnen zahlreiche Stammbiiume entgegen-
gehalten werden, in denen von Generation zu Generation eine
zunehmende Degeneration eingetreten ist. Davon abgesehen
geht dieses sogenannte Erldschen der Krankheit stets mit ei-
ner verdeckten, rezessiven Uebertragung der krankhaften
Anlagen in bisher gesunde Familien einher und fiihrt somit
zu einer unheilvollen Verseuchung bisher noch gesunder
Familien.

Viele Gegner der Unfruchtbarmachung versuchen den
praktischen Nulzen der Sterilisation herabzusetzen, indem sie
auf die rezessive Uebertragung der meisten Erbkrankheiten
durch auBerlich gesundc, heterozygote Geschwister hinweisen.
Esfindensich jedochauchbeirezessivem Erbgang dic ueisten
Kranken stets gerade unter den Kindern der Erb-
kranken. Wenn man die Kinder von Erbkranken verhiitet,
dann werden dadurch, Lrotz der Rezessivitat, dennoch die mei-
sten zukiinftigen Kranken vermieden. AuBerdem ist daran zu
erinnern, daB alle Kinder eines rezessiven Erbkran-
ken ausnahmslos Triger der Krankheitsaunlage
sein miissen und dadurch die Krankheit stets weiter ver-
schleppen. Wenn es gelingt, die Kinder der Erbkranken zu
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verhiiten, dann wird dadurch auch die groBte Zahl der he-
terozygoten, duBerlich gesunden Krankheitsiibertriger aus-
geschaltet.

Eine vollstindige Ausroitung der Erbkrankheiten ver-
spricht sich natiirlich niemand von der Sterilisierung. Man
darf es jedochschon als groBen Erfolg betrachten, wenn es mit
Hilfe der freiwilligen Unfruchtbarmachung gelingt, die Zu-
nabhme der Erbkranken aufzuheben und mit der Zeit die Zahl
der Kranken immer mehr herabzusetzen. Es ist vielfach ver-
sucht worden, die krankhcitsverringernde Wirkung der Steri-
lisation auch mathematisch zu berechnen. Dicsc Berechnun-
gen haben jedoch nur einen geringen praktischen Wert, da sie
den groBen und wichtigen erzieherischen Ein-
fluB der Unfruchtbarmachungen auf das eugeni-
sche Gewissen der Bevilkerung nicht beriicksichtigen. Im
ibrigen kann der praktische Erfolg der eugenischen Unfrucht-
barmachung nur im Zusammenhang mit allen anderen euge-
nischen MaBnahmen, insbesondere mit der eugenischen Erzie-
hung, der Eheberatung und den MaBnahmen zur Firderung
der Erbgesunden, richtig beurteilt werden.

DieeugenischcEheberatuugistschonvon Galton als
auBerordentlich wichtig erkannt worden. In der Schweiz he-
sitzen wir seit 1932 in Zirich, Basel, Bern, Lausanne und Genf
Eheberatungsstellen teils staatlicher, teils privater Natur.
Leider hat sich gezcigt, daB alle diese Eheberatungsinstitu-
tionen bei uns ihren eugenischen Zweck nur sehr unvollkom-
men erfiillen kénnen, weil das Bediirfnis nach einer derartigen
Beratung im Volk noch gar nicht vorhanden ist. In Zirich
haben z.B. 1933 von 724 Ratsuchenden 13, 1934 von 1104
Ratsuchenden 12 und 1935 von 1069 sogar nur 10 aus eugeni-
schen Griinden die Beratungestelle aufgesucht. Wichtiger als
die Errichtung neuer Eheberatungsstellen ist es deshalb bei
uns, die Bevolkerung zuerst einmal von der Bedeutung der erb-
hygienischen Beratung zu iiberzeugen. DaB nur Aerzte, die
iber alle mediziniechen Erblichkeitsfragen spczialistisch
orientiert sind, als eugenische Eheberater in Frage kommen,
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gollte eigentlich selbstverstindlich sein. Nurder Arzt, und
zwar nur der erbhygienisch besonders ausgebil-
dete'Arzt, ist in der Lage, die oft recht komplizierten
Erbverhéltnisse einigermaBen richtigzu beurteilen.
Neben der drztlichen Leitung, welche die Hauptbedingung f{iir
jede sachgemiiBe Auskunft ist, hat auch der Zeitpunkt der
Beratung einc entscheidende Bedeutung. Wenn die Rat-
suchenden erst kurz vor der EheschlieBung den Arzt auf-
suchen, dann wird auch die ernsteste Warnung nur selten zum
Verzicht auf die beabsichtigte Ehe fihren. Die Eheberatung
kommt bei uns in der Praxis sehr oft zu spit, um tiberhaupt
noch wirksam zu sein. Die Beeinflussung der Wahl der Ehe-
partner ist um so crfolgversprechender, je frithzeitiger
sie einsetzt. Es solltc sich nicht um einc Ehe- sondern stets
schon um eine Verlobungsberatung handeln. Es muB
deshalb schon die gesamte Jugendauf dic Wichtigkeit des
familidaren Erbgutes eindriicklich hingewiesen und in euge-
nischem Sinne erzogen werden. Eugenische 'Kurse fiir
die Studenten aller Fakultiten konnten hier niitzliche Arbeit
lcisten. Es gibt aber auch schon in den AbschluBklassen aller
Mittel- und Oberschulen in vielen Fichern Gelegenheit,
auf die groBe Bedeutung des familidren Erbgutes und auf die
Gefahr einer Zunahme der Erbkrankheiten hinzuweisen. Fi-
cher wie Geschichte, Staatsbiirgerkunde, Deutsch, Philoso-
phie, Biologic und Mathematik eignen. sich vorziglich zur
Behandlung von eugenischen Fragen erbkundlicher, statisti-
scher oder allgemcin ethischer Natur. Der eugenische
Unterricht sollte sich jedoch niemals auf eine rein fach-
wissenschaftlichc Belehrung oder auf die Vermittlung be-
stimmter Kenntnisse beschranken. Die unterrichtliche Erar-
beitung der eugenischen Fragen bildet nur die Grundlage, auf
welcher unbedingt die eugenische Erziehungsarbeit zu grife-
rem VerantwortungsbewuBtsein einsetzen muB.

Die Eheberatung hat die groBten praktischen Erfolgs-
ausgichten bei den Verwandten der Erbgeisteskranken und bei
den Patienten mit korperlichen Erbleiden. Ber Kreis der Erb-
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krankheiten kann bei der Eheberatung viel weiter gefaBt
werden als bei der Sterilisierung, die eine sehr einschnei-
dende MaBnahme ‘darstellt und deshalb auf die schon frither
erwihnten reinen Erbkrankheiten beschrinkt bleiben muB.
Eugenische Beratungen diirften hingegen auch denjenigen
Kranken oft willkommen sein, deren Leiden zwar nicht aus-
schlieBlich, aber doch in hohem Male von den Erbanlagen
abhédngt. Nach den neunesten Familicn- und Zwillingsuntersu-
chungen ist z. B. die Zuckerkrankheit zu diesen Leiden zu
rechnen.

Dic Eheberatung ist keine rein ausmerzende, negative

. MaBnahme. Es gehort auch zu den Pflichten des Eheberaters,

allzu ingstliche Personen, die selbst ganz unauffillig sind,
aber einen entfernten erbkranken Verwandten besitzen, un-
ter Umstinden zu beruhigen. Je nach der Erbbeschaffenheit
der beiden in Frage stehenden Ehepartner kann der Berater
in vielen Fiillen mit gutem Gewissen zu Kindern raten. Die
Erbprognose 1Bt sich auf Grund der Ergebnisse der neueren
Nachkommenschaftsuntersuchungen in vielfiltiger Forw dif-
{erenzieren. Ein schematisches Vorgehen ist bei der Ehebera-
tung auf alle Fillestreng zu vermeiden. Mun muB sich ferner
davor hiiten, gerade bei hochwertigen, verantwortungs-
bewuBten Menschen eine Art Erbhypochondrie hervorzu-
rufen.

Positive eugenische MaBnahmen zur Forderung
der Erbgesunden sind bis heute praktisch nur in
Deutschland eingefiihrt. Es werden dort die Erbgesunden
durch die Gewithrung von stddtischen und lindlichen Siedler-
stellen, durch Kinderbeihilfen und Ehestandsdarlehen beson-
ders gefordert. Es wurden bisher in Deutschland insgesamt
iiber 1,12 Millionen Ehestandsdarlehen bewilligt. Die Zahl der
Geburten in den mit Ehestandsdarlehen geschlossenen Ehen
nimmt von Jahr zu Jahr stirker zu. Im Jahre 1938 wurden
in Deutschland allein in diesen mit IHilfe von Ehestands-
darlehen geschlossenen Ehen 50 000 Kinder mehr geboren als
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im Jahre 1937. Auch die Gesetzesbestimmungen iber die
Erbhofbauern versprechen einen groBen eugenischen Erfolg.

Bei der finanziellen Unterstiitzung der Kinderreichen ist
vor allem darauf zu achten, daB diese Unterstiitzung wirk-
lich nur Erbgesunden zugute kommt. Kinderbeihilfen, die
ohne Unterschied auch an Erbkranke verteilt werden, sind
vom eugenischen Standpunkt aus cher gefahrlich als niitzlich.
Es bilden derartige, unterschiedslos gewiihrte Kinderbeihilfen
meist gerade nur fiir die Schwachsinnigen einen Ansporn 7u
noch gréBerem Kinderreichtum.

Vor kurzem ist auf Anregung der schweizerischen Fa-
milienschutzkommission die Frage der Familienzulagen und
der Griindung von Ausgleichskassen von den Schweizer Bun-
desbehdrden eingehend gepriift worden. Man kann jedoch in
der Schweiz von staatlichen MaBnahmen zur Forderung der
Kinderreichen keinen groBen eugenischen Effekt erwarten,
da eine Differenzierung der Bevolkerung nach dem gesund-
heitlichen Erbwert bei uns von Staats wegen kaum durchfiihr-
bar erscheint. Die private Fiirsorgetatigkeit konnte
dagegen auch in der Schweiz ohne Schwierigkeiten bei der
Auswahl der unterstiitzten Familien den gesundheitlichen
Erbwert mehr beriicksichtigen. Es ist eigentlich gar nicht zu
verantworten, daB die ohnehin stets beschrénkten finanziellen
Mittel zum groBten Teil gerade den psychopathischen,
schwachsinnigen oder sonst irgendwie erbkranken Sippen zu-
gute kommen, wiahrend viele erbgesunde Familien noch
schwer um ihre Existenz kimpfen miissen. Ein weiterer, auch
in der Schweiz gangbarer Weg zur Firderung der Erb-
gesunden liegt in der privaten Organisation von besonderen
Siedlungen fiir erbgesunde Kinderreiche. Man hal an andern
Orten mit derartigen gemeinniitzigen Stiftungen, welche in
Form von Wohngenossenschaften erbgesunden Familien ge-
raumige Wohnungen zur Verfiigung stellen und den Mietzins
entsprechend der vorhandenen Kinderzahl erheblich reduzie-
ren, recht gute Erfahrungen gemacht.
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2. Die Férderung der eugenischen Bestrebungen
in der Schweiz

Aus Galtons Ausfiihrungen ergeben sich folgende Haupt-
aufgaben der Eugenik:

1. Vermehrter Ausbau der menschlichen Vererbungsfor-
schung.

2. Erbhygienische Aufklirung und Erziehung der Bevol-
kerung.

3. Erbhygienisch geleitete Bevolkerungspolitik.

Diese verschiedenen Aufgaben konnen nur in einer ganz
bestimmten, logischen Reihenfolge in Angriff genommen wer-
den. Alle bevolkerungspolitischen Ma8nahmen haben nur
dann iiberhaupt Aussicht auf Erfolg, wenn die Bevélkerung
aus eigener Ueberzeugung auch ohne Zwang zur Mit-
arbeit bereit ist, und wenn die Erbkranken das ihnen zuge-
mutete Opfer aus Verantwortungsgefithl fiir die eigenen
Nachkommen freiwillig auf sich nehmen. Es muB deshalb
zuerst das gesamte Volk in eugenischem Sinne erzogen wer-
den. Die Anerkennung der erbhygienischen Forderungen kann
weiteren Bevolkerungskreisen jedoch erst zugemutet werden,
nachdem die Bedeutung der Erbanlagen wissenschaftlich ein-
wandfrei erwiesen ist. Am Anfang aller eugenischen Arbeit
muB deshalb die medizinische Vererhungsforschung stehen.
Die erste Aufgabe der eugenischen Bewegung ist deshalb
bei uns der

Ausbau der medizinischen Vererbungsforschung

Die menschliche Vererbungsforschung kann sich heute
nicht mehr mit kleinen Einzelstammbéumen begniigen, die
da und dort von verschiedenen Aerzten gewissermalen als
Nebenbefunde ihrer klinischen Arbeit veréffentlicht werden.
Die menschliche Vererbung folgt den Gesetzen der Wahr-
scheinlichkeit. Die Vererbungsregeln lassen sich deshalb nur
aus cinem groBen Zahlenmaterial ableiten. Es ist keineswegs
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erlaubt, aus der Betrachtung einer einzigen, in weitem Um-
fang erforschten Familie allgemeine Vererbungsregeln abzu-
leiten. Der Zufall spielt bei der relativen Kleinheit anch der
groBten erforschbaren menschlichen Einzelfamilie stets eine
gewisse Rolle. Es miissen deshalb zahlreiche derartige Einzel-
familien zu einer groBen Gruppe mit Hunderten von Nach-
kommen zusammengelegt werden, um wirklich beweisende
Ergebnisse zu erhalten. Die Materialsammlung fiir medizini-
sche Vererbungsforschungen erfordert deshalb ganz besondere
statistische Methoden. Die medizinische Vererbungs-
forschung ist heute ein selbaténdiges medizini-
sches Spezialgebiet geworden, dessen erfolgreiche Bear-
beitung nur an besonderen Instituten moglich ist, die iber
ein geniigend groBes Untersuchungsmaterial und auch iber
spezialistisch ausgebildete Bearbeiter verfigen. Da dic
Schweizer Kliniken und Anstalten alle nur ein relativ kleines
Krankenmaterial besitzen, wire eine Zentralisierung der Ver-
erbungsforschung bei uns ganz besonders nitig. Es sollte ein
zentrales Institut fiir medizinische Vererbungs-
forschung gebildet werden, welches die Familien der Erb-
kranken der verschiedensten schweizerischen Kliniken und
Anstalten zusammenfassend verarbeitet. Nur unter dieser
Voraussetzung ist es iiberhaupt moglich, auch in der Schweiz
ein allen statistischen Anspriichen geniigendes Untersu-
chungsmaterial zu bckommen. DaB die Schaffung einer
besonderen drztlichen Stelle fiir erbbiologische
Foraschung in der Schweiz nicht undurchfiihrbar
ist, geht schon daraus hervor,daBin fritheren Jahren wahrend
der Direktionszeit von Professor Riidin in Basel eine der-
artige Stelle bereits einmal bestanden hat. Luxenburger
war damals in Basel ausschlieBlich als Leiter eines genealo-
gischen Laboratoriums an der psychiatrischen Klinik ange-
stellt. Was frither moglich war, sollte auch jetzt wieder er-
reichbar scin. Wegen der groBen praktischen Wichtigkeit der
crbprognostischen Untersuchungen miiBten die ersten Ar-
beiten eines derartigen schweizerischen Erforschungsinsti-
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tutes nach erbprognostischen Gesichtspunkten durchgefiihrt
werden.

Zu den dringensten Aufgaben einer Erbforschungs-
abteilung gehort ferner die

erbbiologische Registrierung der Gesamtbevilkerung.

Es ist eine von allen Sachverstandigen hervorgehobene Tat-
sache, daB die Bekampfung einer Krankheit erst erfolgreich
sein kann, wenn man iiber die zahlenmébBige Verbreitung des
Leidens und itber eventuelle regionire Haufigkeitsunter-
schiede genau unterrichtet ist. Die Buchfiihrung iiber die
korperliche und seelische Leistungsfihigkeit jedes Menschen
ist nach der Ansicht zahlreicher Forscher eine dringende Not-
wendigkeit fir die Erhaltung der Velksgesundheit. Koller
schreibt am Schlusse einer Veroffentlichung iiber die Geistes-
schwachenziahlung, welche er im Kanton Appenzell
durchgefiihrt hat, wortlich: ,,Wenn man iiber Volksgesund-
heit nicht bloB reden und schreiben, sondern zu ihrer Forde-
rung wirken und ihrer Schadigung vorbeugen will, muB man
sie zuerst gcnau kennen und auch die Faktoren erforschen,
die sie gilinstig oder ungiinstig becinflussen.“ Diesem Zwecke
dienen vor allem diejenigen medizinischen Bevilkerungs-
untersuchungen, bei denen jeder einzelne Einwohner eines
bestimmten Gebietes systematisch auf korperliche und see-
lische Erbschaden hin untersucht wird. Fiine derartige drzt-
liche Inventarisierung der gesamten Wohnbevdl-
kerung eines bestimmten Gebietes bildet die Grundlage
fiir jede Art Gesundheitspflege. Sie fithrt zur frith-
zeitigen Entdeckung von zahlreichen beginnenden Krank-
heiten unter der untersuchten Bevdlkerung. Sie orientiert
iiber die genaue Zahl der vorhandenen Erbkranken; sie 1aBt
aber auch die praktisch ebenso wichtigen Trager von wertvol-
len Erbanlagen in dem bearbeiteten Gebiet mit Sicherheit
erkennen. Die Kosten ciner derartigen Erhebung, dic pro
untersuchtes Individuum ungefdhr einen Franken betragen,
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sind im Vergleich zu dem groBen, gesundheitsfordernden
Wert dicser Arbeit sehr gering. DaB die Bevolkerung der
Zahlgebiete nach vorheriger zweckmiaBiger Aufklirung dem
drztlichen Untersucher keinerlei Schwierigkeiten bereitet,
haben unsere gleichartigen Erhebungen in zwei verschicdenen
Gebieten bereits gezeigt.

Eine wichtige Aufgabe einer Abteilung fiir Erbfor-
schung liegt schlieBlich noch in der Ausbildung von
arztlichen Facherbbiologen. Die Errichtung beson-
derer Erbkliniken in verschicdenen gréBeren Stadten des Aus-
landes zeigt, daB auBerhalb der Schweiz in den meisten Lén-
dern die Erbpathologie als medizinisches Spezialgebiet immer
mehr Anerkennung findet. So-gut sichauch bei unsdie Kliniken
und viele groBere Krankenhiuser jetzt schon daran gewshnt
haben, in Fragen der Pathologie stets einen besonde-
ren Pathologen zu Rate zu ziehen, so gut muB es auch
in der Schweiz iiblich werden,in Erblichkeits-
fragen einen besonderen Erbbiologen zu konsultieren.
Fiir die spezialistische Ausbildung dicser Facherbbiologen
stehen jedoch in der Schweiz noch keine staatlichen For-
schungsinstitute zur Verfiigung.

Die Organisation der systematischen eugenischen Volks-
aufklarung betrachten wir ebenfalls als Aufgabe einer Erb-
forschungsabteilung, weil sich bisher keine andere schweize-
rische Institution wirklich tatkriaftig darum bemiiht hat.
Die dringlichste Aufgabe einer schweizerischen eugenischen
Bewegung ist jedoch gerade

die erbhygienische Aufklérung und Erziehung
der Bevélkerung.

Es muB mit der Zeit so weit kommen, daB jeder Erbkranke
von sich aus, aus eigenem Verantwortungsgefiihl, frei-
willig auf die liberdurchschnittlich stark ge-
fahrdete Nachkommenschaft verzichtet. Auch die
Blutsverwandten der Erbkranken miissen iber die mehr oder

107



weniger folgenschwere Bedeutung ihres Erbgutes unterrich-
tet sein, damit sie nicht noch durch die ungiinstige Wahl der
Ehepartner das Schicksal der zu erwartenden Nachkommen
verschlechtern. Es muB aber ferner auch ganz besonders in
den gesunden und wertvollen Familien eine grundlegende
Gesinnungsinderung vor sich geheu, damit der Wille zum
Kinde gerade in diesen Familien wiederam stiirker in Er-
scheinung tritt. Das Interesse an der Erhaltung und Vermeh-
rung des eigenen Geschlechts muB in den erbgesunden Fami-
lien noch wesentlich gefordert werden.

Die eugenische Volksaufklarung wendet sich eo-
wohl an die Allgemeinheit als auch an bestimmte Bevélke-
rungskreise, die durch ihre Arbeit in erster Linie fiir das ge-
sundheitliche Schicksal unseres Volkes verantwortlich sind.
Dazu gehoren vor allem die Aerzte und Fiirsorger. Die Er-
fahrungen an andern Orten, insbesondere auch im Kanton
Waadt, haben gezcigt, daB ein wirklicher Fortschritt auf
dem Gebiete der eugenischen Sterilisierung nicht
von der Gesetzgebung, sondern nur von der per-
sonlichen Initiative verantwortungsbewuBter
Aerzte zu erwarten ist. Die Mitarbeit der Aerzte ist na-
mentlich bei der schwierigen Beratung der sich in ,,Heilung®
befindlichen oder &uBerlich ,geheilten” Erbkranken von
groBter Wichtigkeit. Der Hausarzt ist durch seine persdn-
liche Vertrauensstellung eher in der Lage, den Kranken und
ihren Verwandten die Notwendigkeit der Unfrucht-
barmachung gerade der leichten und ,geheil-
ten“ Fille, die ja eugenisch besonders bedenk-
lich sind, klar zu machen. Der Hausarzt konnte als gesund-
heitlicher Berater der Familie der Eugenik wertvolle Dienste
leisten. Voraussetzung ist allerdings, daB die Aerzte selbst
wesentlich mehr als bisher iiber die neuesten Ergebnisse der
Erbforschung und iiber die daraus folgenden eugenischen
Notwendigkeiten unterrichtet sind. Es sollte deshalb auch
bei uns den Medizinstudenten der Besuch erbhygienischer
Vorlesungen zur Pflicht gemacht werden. Neben den
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Aerzten kommen als eugenische Berater der Erb-
kranken und ihrer Familien vor allem die in der
sozialen Fiirsorge tatigen Persdnlichkeiten in
Frage. Auch hier ist Wert darauf zu legen, daB in Zukunft
die Fiirsorger wahrend ihrer Ausbildungszeit griindlich iiber
die Bedeutung des Erbgutes bei sozialem Versagen und iiber
die Gefahr der Zunahime der Erbleiden orientiert werden. Es
muB den Fiirsorgern besonders klar gemacht werden, daB so-
ziale Firsorge und Erbfiireorge keine Gegensitze, sondern
wichtige Ergénzungen sind, und daB das eine Gebiet das
andere in keiner Weise iiberflissig macht. AuBer Aerzten
und Fiirsorgern miissen auch die Lehrer, die Geistli-
chen unddieJuristen in ausgedehntem MaBe fiir die Mit-
arbeit an den eugenischen Problemen gewonnen werden. Es
wollte an allen Lehrerseminarien den zukiinftigen Erzie-
hern die Bedeutung der Erbanlagen fiir die Erzie-
hung und fiir das ganze Lebensschicksal i n besondern Kursen
dargelegt werden. Am Heilpidagogischen Seminar in Ziirich
ist durch Einfilhrung eines eugenischen Unterrichtskurses
in dieser Hinsicht schon ein anerkennenswerter Anfang ge-
macht. Neben diesen Spezialaufgaben muB eine intensive und
systematische Aufklirung des gesamlen Volkes iiber die
Wichtigkeit der eugenischen Fragen durchgefiihrt werden in
Form von Vortrigen, Wanderausstellungen, Ar-
tikeln in den Tageszeitungen und Verteilung von
Merkblattern. Die Mitarbeit der Lehrerschaft ist bei die-
ser allgemeinen Volkserziehung duBerst wichtig, da diese
Aufklarung sehr frithzeitig, wenn moglich schon in den letz-
ten Klassen der Schulen, vor sich gehen muB. Es hat keinen
groBen Sinn, erst erwachsene Leute, die schonzahlreiche Kin-
der besitzen, auf die Gefahren, die ihren Nachkommen drohen,
aufmerksam zu machen. Dagegen halten wir es fir durchaus
zweckmiBig, wenn die Standesbeamten den EheschlieBenden
ein gut abgefaBtes erbhygienisches Merkblatt verteilen. Es
darf in diesem Falle doch immerhin noch mit der Moglichkeit
gercchnet werden, daB die einsichtigen erbkranken Ehepaare
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zwar nicht auf die Ehe, aber wenigstens auf die Kindererzeu-
gung verzichten. Besser ist es natiirlich, wenn die Erbbera-
tung schon vor der Verlobung geschieht. Es muf auch bei uns
soweit kommen, daB bei der Wahl der Ehepartner die Erb-
gesundheit eine entscheidende Rolle spielt. Es gibt verschie-
dene Méglichkeiten, die jungen Leute schon vor der Verlobung
in eugenischem Sinne zu beeinflussen. Schon in der Schule
kann in die allgemeine Erziehung auch die Erziehung zu
cugenischer Lebensfiihrung eingeschlossen . werden. Spiter
wiirde sich bei den Lehrlingspriiffungen Gelegenheit geben,
durch die Abgabe eines Merkblattes zum mindesten einen
groBen Teil der mannlichen Bevdlkerung friihzeitig auf die
Bedcutung des familiaren Erbgutes aufmerksam zu machen.
Auch’ in den Rekrutenschulen sehen wir eine Méglichkeit,
die cugenische Erzichung weiterzufithren. Es gehort ja jetzt
schon zu den Pflichten eines Schularztes, die Rekruten in all-
gemein hygicnischem Sinne zu belehren. Ohne Miihe kénnte
in dieses Unterrichtsprogramm der Gesundheitsptlege auch
die Erbpflege einbezogen werden. In Deutschland wird gegen-
wiirtig jeder Soldat durch den zustindigen Sanitdtsoffizier
mit den wichtigsten Prinzipien der Erbpflege vertraut ge-
macht. Es dirfte auch von unseren Rekruten eine ein-
gehende Beschdaftigung mit diesen lebenswichtigen,
erbhygicnischen Problemen verlangt werden. In-
folge der Vernachlissigung der Erbpflege miis-
sen bei uns, wie am ‘Anfang erwihnt wurde, jedes Jahr
mehr Stellungspflichtige wegen Schwachsinn
und anderer Erbgebrechen vom Dienste befreit
werden. Eshiitte deshalb dic ArmeeselbstdengroBSten
Nutzen von einer Verminderung der Erbkranken.

Wiahrend die eugenische Ausbildung der Aerzte, Lehrer,
Juristen und Geistlichen durch cinzelne, erbhygienisch schon
besonders vorgebildete Personlichkeiten in Form von Vortra-
gen und Kursen durchfiihrbar ist, kann die allgemeine und
systematische Volksaufklarung nicht von Einzelpersonlich-
keiten aus erfolgen. Hier muB die Organisation der Aufkli-
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rungsarbeit entweder von einer schon bestehenden Gesell-
schaft zur Forderung der Gesundheitspllege oder aber von
einer neu zu grindenden Vercinigung iibernommen werden.
Eine cingehende Volksaufklirung ist die unbedingte Voraus-
setzung fiir den Erfolg aller erbhygienischen Bevilkerungs-
politik.

Zusammenfassend ergeben sich in der Schweiz als dring-
lichste eugenische Aufgaben:

1L Die Errichtung eines zentralen Institutes fir
medizinische Vererbungsforschung mit einem
Facherbbiologen als stindigem Leiter. Zu den
Aufgaben dieses Institutes gehort neben der wissenschaft-
lichen Forschung auch die erbhygienische Ausbildung der
Aerzte, Lehrer, Geistlichen und Juristen.

2. Die Organisation der systematischen eugeni-
schen Volksaufklidrung mit allen verfiigbaren Mit-
teln der Presse und durch Vortrige und Ausstellungen in
allen Schweizer Stiidten.

Mit der Durchfihrung dieser Aufgaben sollte trotz der ge-
genwirtigen Krise nicht mehr linger gezogert werden. Die
aufgewendeten finanziellen Mittel lassen sich durch die zu er-
wartende Verminderung der Fiirsorgeausgaben bestimmt wie-
der cinbringen. Vor allem wird jedoch durch die Erfillung
der eugenischen Forderungen die Gesundheit unseres Volkes
gehoben und die Geburt zahlreicher, zu geistigem Siechtum
pradestinierter Kinder verhindert. Dieser gro8e, krankheits-
verhiitende Nulzen der Eugenik ist unseres Erachtens noch
weit hoher einzuschitzen als die spiitere finanzielle Entla-
stung der sozialen Firsorge.
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