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Vorwort 

Das Interesse an den für jedes Volk lebenswichtigen euge­
nischen Fragen hat in den letzten Jahren auch in der Schweiz 
beständig zugenommen. Ein sichtbarer Ausdruck der gestei­
gerten Beachtung, die nun auch in unserem Land der Euge­
nik geschenkt wird, ist z. B. die Herausgabe eines erbhygieni­
•chen Merkblattes durch eine unserer großen gemeinnützigen 
Organisationen. Als Folge dieser Entwicklung hat sich auch 
bei uns in Kursen und Vorträgen ein stets wachsendes Be­
diirfuis gezeigt nach einer kurzen Einführung, welche die 
speziellen politischen und kulturellen Verhältnisse der 
Schweiz besonders berücksichtigt. 

Die vorliegende Darstellung der Erbhygiene richtet sich 
vor allem an Schweizer Leser. Wir haben darin einerseits die 
Einwände, die gerade bei uns gegen die Eugenik noch da und 
dort vorgebracht werden, besonders ausführlich behandelt. 
A�dererseits haben wir die ausländische erbhygienische Ge­
setzgebung, die in ausländischen Einführungen mit Recht 
einen großen Raum einnimmt, für Schweizer Leser jedoch 
nicht von unmittelbar praktischem Interesse ist, nur kurz ge­
streift. Das Hauptgewicht legten wir auf die Zusammenfas­
sung aller eugenisch bedeutungsvollen und wissenschaftlich 
gesicherten Ergebnisse der medizinischen Vererbungsfor­
schung. Wir sind dabei von der Ueberzeugung ausgegangen, 
daß die tatsächlich nachgewiesenen, außerordentlich hohen 

'Erkrankungsgefahren, die den Kindern der Erbkranken dro-
hen, die Notwendigkeit erbhygienischer Maßnahmen am ein­
drucksvollsten beweisen. 
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I. Gesd:tid:J.tlid:J.e Entwicklung und gegenwärtige 

Notwendigkeif der eugenischen Bewegung 

1. Vo1n Wesen der Eugenik 

Die medizinische Vererbungsforschung hat in den zwei 
letzten Jahrzehnten an vielen Orten eine ganz gewaltige Un­
terstützung und Förderung erfahren. Ihre Ergebnisse sind da­
durch heute wissenschaftlich ebenso gesichert wie diejenigen 
irgend eines anderen medizinischen Spezialgebietes. Durch 
die Fortschrille der Erblichkeitslehre hat nun auch das ohne­
hin schon vielgestaltige Gebiet der Gesundheitsfürsorge noch 
eine wesentliche Erweiterung erfahren. Solange man die Erb­
krankheiten als besondere Gruppe mit schicksalsmäßigem 
und unabänderlichem Verlauf den übrigen Krankheiten ge­
genüberstellte, mußte man sich bei den Erbkrankheiten ge­
zwungenermaßen auf die eigentliche F ü r s o r g e  beschränken. 
An eine N a c h  fürsarge für gebesserte oder sogar geheilte 
Erbkranke war ebenso wenig zu denken wie an eineVo rsorge 
zur Verhütung der Krankheitsentstehung. Die Ergebnisse der 
modernen Zwillingsforschung haben jedoch gezeigt, daß die 
Erbkrankheiten keine derartige Sondergruppe darstellen, 
sondern daß auch bei den Erbkrankheiten die Umweltverhält­
nisse eine mehr oder weniger große Rolle spielen. Die Erb­
krankheiten sind, wie jede Erbeigenschaft, lediglich das Re­
aktionsprodukt der Erbanlagen und der Umwelteinfiüsse. 
Anlage und Milieu haben bei den allermeisten Krankheiten 
eine ganz bestimmte wechselseitige Beziehung. Je nach dem 
Kräfteverhältnis von Erb- und Umweltwirkung lassen sich 
alle Krankheiten in eine einzige Reihe mit fließenden Ueber­
gängen gruppieren. Am einen Ende dieser Reihe stehen die 
rein umweltbedingten Erkrankungen, deren Entstehung und 
Entwicklung von der Erbanlage vollkommen unabhängig ist. 
In der Nähe dieses Umweltpoles befinden sich z. B. die 
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Infektionskrankheiten, deren Entstehung ohne äußere A n­
steckung mit den Krankheitserregern ganz unmöglich ist. 
Verlauf und Ansgang der Infektionskrankheiten sind jedoch 
teilweise auch von den erblichen A ulagen des infizierten Men­
schen abhängig. Zwillingsuntersuchungen haben gezeigt, daß 
namentlich für uen Verlauf der wichtigsten Infektionskrank­
heit, der Tuberkulose, außer der tuberkulösen Ansteckung, 
die zweifellos die Hauptrolle spielt, auch die erbliche Veran­
lagung von recht großer Bedeutung ist. Am andem Euue der 
Krankheitsreihe, am Pol der reinen Erbkrankheiten, steht 
z. B. der Erbschwachsinn. Die Erbanlagen zum Schwachsinn 
kommen bei den damit behafteten Individuen unter allen Um­
ständen, trotz bester Erz.iehungs- und Umweltsverhältnisse, 

;stets zum Durchbruch. Der Erbschwachsinn stellt dadurch 
! das Beispiel einer reinen Erbkrankheit dar. In nächster Nähe 

des Poles der reinen Erbkrankheiten befinden sich auch uie 
erblichen Epilepsiefälle. Zwischen den beiden Polen, jedoch 
in nächster Nähe der reinen Erbleiden, sind zahlreiche Ner­
ven- und Geisteskrankheiten einzuordnen. 

Trotz der llicßenuen Uebergänge zwischen erb- und um­
weltbedingten Erkrankungen muß man für die Praxis den­
noch diejenigen Leiden, deren Entstehung zur Rauptsache 
durch die Erbanlagen bedingt ist, lils besondere Gruppe her­
ausheben. En t s p r e c h e n d  d e r  g r ö ß e r e n  u r s ä c h l i c h e n  
B e d e u t u n g  d e r  E r b w i r k u n g  m ü s s e n  d i e s e  K r a n k­
h e i t e n v o r  al l e m  m i t  e r b hygi e n i sch e n  M i t t e l n  
b e kämp f t  w e rden. Die Methoden der Individualhygiene, 
der sozialen Fürsorge, der psychischen Hygiene und der 
Psychotherapie können häufig auch bei den Erbkrankheiten 
eine äußerliche Besserung oder sogar eine soziale Heilung 
hervorbringen. Diese Erfolge betreffen aber nur das äußere 
Schicksal der Erbkrankheiten. Die eigenllichen Krankheits­
ursachen, die erkrankten Erbanlagen, bleiben trotz all dieser 
medizinischen und fürsorgerischen Maßnahmen vollkommen 
unverändert. Erst die ueueren speziellen Metboden der Erb­
hygiene versetzen uns in die Lage, die Erbgebrechen durch 

8 

die Ausschallung der eigentlichen Krankheitswurzeln wirk­
sam zu bekämpfen. 

Alle Bestrebungen der Erbhygiene unu Erbfürsorge sind 
von dem großen englischen Naturforscher G a! t o n schon im 
Jahre 1883 unter dem Namen "E u g e ni k" zusammengcfaßt 
worden. Entsprechend der wörtlichen Bedeutung des Begrif­
fes, ,,von guter Abstammung", sucht die Eugenik die in einem 
Volke vorhandenen krankhaften Erbanlagen nach Möglich­
keit eiuzuschränken und dafür das wertvolle Erbgut zu immer 
größerer Entfaltung zu briugen. Sie prüft alle Möglichkeiten, 
biologisch unzulängliches Erbgut durch besseres Erbgut 7.11 

ersetzen. Die besten im Volke vorhandenen Erbströme müssen 
erkannt und derart gefördert werden, daß ihre qualitativ 
hochwertigen Nachkommeu die Nachkommen der Erbkran­
ken auch quantitativ an Zahl möglichst übertreffen. Die ge­
Runden und hochwertigen Menschengruppen sollen an der Zu­
sammensetzung der nächsten Generation einen immer größc. 
ren Anteil erhalten. Umgekehrt soll die Verbreitung der 
krankhaften Anlagen auf ein Minimulll reduziert werden. 
Der einzige Weg zur Verbesserung des menschlichen Erb­
gutes. besteht in der bewußten Auslese und Förderung der 
hochwertigen Sippen und in der immer stärkeren Ausmer­
zung der krankhaften Erbanlagen. Die Eugenik hat sich um 
alle Einfiüsse zu kümmern, welche geeignet sinrl., das gesamte 
Erbgut eines Volkes zu vervollkommnen. Sie will die Für­
sorge für die gegenwärtige Generation in wirkungsvoller 
Weise zu einer Vorsorge erweitern und ergänzen, die auch 
den spätcrn Geschlechtern zugute kommt. Die Näch•tenliebe 
muß, wie E u g e n  F i s c h e r  sich ausdrückt, durch die eugeni­
s•hen Ideale zur Fernstenliebe werden. Die Eugenik appelliert 
eindringlich an das Verantwortungsbewußtsein jedes Einzel­
neu zum \Voble seiner eigenen Nachkommen und zum \Vohle 
der Zukunft des ganzen Volkes. Das Wesen der Eugenik gebt 
aru anschaulichsten aus folgenden Ausführungen Gal t o n's 
hervor, die in der Uebersetzung M u e k  e r  m a n  n 's folgender­
maßen lauten: "D e r  e u g e n i s c h e  G l au b e  deh.nt die 
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Nächstenliebe aus auf die zukünftige Generation. Er läßt das 
soziale \Virken weiter reichen als bisber1 indem er Familie 
und Gesellschaft in ihrer Geschlossenheit erfaßt. Er erhöht 
die Wichtigkeit des ehelichen Bundes, indem er die Aufmerk­
samkeit auf die wahrscheinliche Qualitüt der künftigen Nach­
kommen richtet. Er sucht jede Gelegenheit zu 'l'aten persön­
licher Güte, gleichsam wie ein Ausgleich zu dem Ausfall des­
sen, was er verbietet. Kur.t, die Eugenik ist ein starkes Glau­
bensbekenntnis, voll von Hoffnung und an die edelsten Oe­
fühle u11serer Natur anknüpfend." 

I Seit in Deutschland erbpflegerische Maßnahmen in großem 
Ausmaße durchgeführt werden, spricht man auch in der 
Schweiz mehr als früher von Erbhygiene und Erbfürsorge . 

. , Die ablehnenden Stimmen stehen dabei aus verschiedenen 
\ Gründen bei uns sehr stark im Vordergrund. Die meisten ge­

.
: gen die Eugenik vorgebrachten Einwände sind politischer 
\ Natur. Man neigt bei uns dazu, in der Erbhygiene lediglich ein 
'Machtmittel zu. sehen, das zur Ausrottung politischer Gegner 

oder zur Vernichtung der Angehörigen. anderer Rassen dienen 
soll. Diese Einwände verkennen aber vollständig das Wesen 
der Eugenik, welche lediglich die wissenschaftlich berechtig­
ten Forderungen der medizinischen Vererbungsforschung 
praktisch zu verwirklichen sucht. Es muß hier ausdrücklich 
betont werden, daB die geschichtliche Entwicklung der Erb­
fürsorge keinerlei Beziehungen zu irgend einer politischen 
Richtung aufweist. Die politischen Kritiker der Eugenik 
vergessen, daß die ganze ideologische und programmatische 
Begründung der Erbfürsorge schon vor mehr als 70 Jahren 
von O alt o n  in England ;., streng naturwissenschaftlich­
biologischer Art gegeben wurde. Den theoretischen Forde­
ru.ngen G a l tan s zur Förderung der Erbgesunden sowie zur 
Ausschaltung der Erbgebrechlichen ist im Grunde genommen 
auch in neucster Zeit nichts Wesentliches hinzugefügt wor­
den. Sogar die praktische Anwendung der eugenischen Maß­
nahmen ist keine politische Errungenschaft der Neuzeit. Sie 
hat ebenfalls schon eine mehr als 40jiihrige Geschichte hinter 
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sich. Es darf bei uns mit besonderer Genugtuung vermerkt � 
werden, daß schon im Jahre 1892 der große Psychiater F ore! 
i� Zür�ch bei einer ?eis�eskranken eine Operation vornehmen! 
heB mtt dem ausdruckltchen und alleinigen Zwecke, die erb-' 
kranke Nachkommenschalt zu verhüten. Eine häufige An­
wenrlung eugenischer Operationen war jedoch in der dama.li-. 
gen Zeit nicht möglich, weil der Eingriff, der in einer voll­
ständigen Entfernung der Keimdrüsen bestand, noch sehr 
schwerwiegencler Natur war. Schon wenige Jahre später 
wurde jedoch die viel einfachere und gefahrlose Operations­
methode der Sterilisierung gefunden, welche die radikale und 
nicht unbedenkliche Entfernung der Keimdrüsen unnötig 
macht. Damit war die Möglichkeit zu einer häufigeren Anwen­
dung operativer Eingriffe aus eugenischen Gründen ohne wei­
teres gegeben. Die geschichtliche Entwicklung der eugeni­
schen Bewegung zeigt, daß Länder ganz verschiedener Rassen 

und mit ganz verschiedener politischer Einstellung die Not­
wendigkeit der Erbhygiene gleichermaßen erkannt haben. D i e  
Eu g e n i k  ist f ü r  a l l e  Völke r u n d  Ras s en ,  d i e  ni c ht 
an e i n er Z u n ahme d e r  E r b k r a n k h e i t e n  u n a u f h a l t ­
s a m  z u g r u n d e  g e h e n  w o l l e n ,  v o n  d e r  g l e i c h e n  l e ­
b e n s w i c h t i g e n  B e d e u t u ng. Als medizinisches Spezial­
fach ist die Eugenik von jeder politischen Bindung vollkom­
men unabhängig; sie kennt auch keinerlei Bevorzugung ir­
gend einer bestimmten Rasse. Zahlreiche sozialislische Poli-! 
tiker haben am Ausbau und an der Verbreitung der eugeni- l 
scheu Bewegung in Deutschland führend mitgewirkt, weil � 

sich die eugenischen Ideale ohne Schwierigkeiten auch mit l 
dem sozialistischen Bekenntnis vereinbaren lassen. Es ist vor I 
allem das Verdienst ues Sozialhygienikers Or otj a h n ,  daß j 
die gegenseitige Ergänzung von sozialer Bewegung und Euge- �· 
nik in Deutschland schon früh erkannt und beherzigt wurde. 
Die soziale Bewegung und die Eugenik erfüllen heiue, wenn 
auch auf verschiedenen Ebenen, einen wichtigen Dienst für 
die menschliebe Gesellschaft. Va l e n t i n  M ü l l e r  erläutert 
das Verhältnis zwischen Erbhygiene und sozialer Bewegung 
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außerordentlich treffend a m  Beispiel d e s  Gärtners. Die Eu­
genik wählt aus den vorhandenen Samenarten jeweils den 
wertvollsten Samen aus und befreit den Garten von allem 
darin wuchernden Unkraut. Die soziale Bewegung dagegen 
fördert das Wachstum der Menschenpflanzen durch die Schaf­
fung bestmöglicher Umweltbcdingungcn. Auf die große 1\e­
<lcutung, welche die Eugenik gerade Iür das Proletariat hat, 
wurde in letzter Zeit außer durch V. M ü 11 c r vor allem auch 
durch Hod an n hingewiesen. Er macht darauf aufmerksam, 
daß der durch den "Oeburtenselbstmonl" gHnz besonders in 
den obersten Schichten des Proletariats einsetzende Verlust 
an wertvollem Erbgut gerade für die Interessen des Proleta­
riats sehr bedenklich ist, und daß es vor allen Dingen wirt­
schaftlicher wäre, der Entstehung von Erbschiidigungeu durch 
eugenische ·Maßuahmcu vor�ubeugen, als nachher den bereits 
entstandenen Schaden mit großen Kosten zu behandeln. 

Das Wesen der Eugenik steht auch zu keinerlei religiös-ethi­
scher 'Veltuuschauung in Widerspruch. Die aus religiösen 
Kreisen an der Eugenik da und dort geübte Kritik wendet sich 

. hauptsiichlich gegen die erbhygienische Unfruchtbarmachung. 
· Die'e Kritik übersieht, daß die Sterilisation nur eine einzelne 

Maßnahme der vielgestaltigen Erbfürsorge ist, und daß da­
neben die ausgedehnte Förderung der Erbgesunden, die lle­
bung des Verantwortungsbewußtseins für Familie und Volk 
von ebenso großer eugenischer Bedeutung sind. Die Eugenik 
erhöht die Bedeutung des ehelichen Bundes und stellt ein sitt­
liches Ideal dar, das zu keiner Religion in Widerspruch steht. 
Die Fo r d e r u n g  n a c h  ve r m e h r t e m  Ve r a n t w o r t u n g s ­
g e f ü  h I f ü r  d a s  k o m m e n d e  Ge s c  h Ie c h  t und nach g rö s ­
s e r e r  We r t s c h ä t z u n g  d e r  F a m il i e  ist, wie das Beispiel 
des führenden katholischen Eugenikcrs M u c k e r m a n n  ein­
drücklich zeigt, auch mit der katholischen Weltanschauung 
ohne weiteres zu vereinbaren. Es ist in diesem Zusammenbang 
besonders darauf hinzuweisen, daß das bekannte n u n d ­
s c h r e i b e n  des Pap s t e s  ü b e r  d i e  c h r i s t l i c h e  E h e  
vom Jahre 1931 nur gegen die künstliche Verhütung erbkran-
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ker Nachkommen Stellung n immt, die e u g e n i s c h e  E r z i e­
h u n g  d e r  V ö l k e r  jedoch ausdrücklich b i l l i g t. Evange­
lische Theologen haben schon vor Jahren, als die Eugenik 
noch keine öffentliche Anerkennung hatte, sich für eine Aus­
dehnung der charitati ven Fürsorge auf die kommenden Ge­
schlechter eingesetzt. Mit Recht wurde immer wieder betont, 
daß es vom Standpunkt der christlichen Nächstenliebe aus 
eigentlich unverantwortlich ist, die Entstehung ungllickli­
cher, erbkranker Nachkommen nicht zu verhüten. Schon im 
Jahre 1906 hat sich auf Veranlassung des Zentralausschusses 
für evangelische innere Mission ein apologetischer Kurs in 
Berlin mit den praktisch wichtigen Fragen der erblichen Be­
lastung beschäftigt. Im Jahre 1931 hat der gleiche Zentral­
ausschuß auf einer besonderen Fachkonferenz eine eugenische 
Neuorientierung der gesamten christlichen Wohlfahrtspflege 
gefo_rdert. Es wurde aus sittlichen Erwägungen heraus bei 
bestimmten Erbkranken die Verhütung der Nachkommen­
schaft verlangt. Die Konferenz hat ebenfalls schon 1931 aus­
drücklich betont, daß un.s eine si t t l  i c h  e Pf l i eh t zur Ver­
an t wo r t.u n g  nicht nur für clie gegenwärtige, sondern· a u c h  
f ü r  d i e  k o m m e n d e  Ge n e r a t i o n  a u f e r l e g t  ist. 

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

Vertreter der sozialen Fürsorge und der psychischen Hy­
giene, welche die Wirksamkeit ihrer speziellen Behandlungs­
methoden oder der Fürsorge überschätzen und dabei die Rolle 
der erbanlagenmäßigen Gcgcbcnhcitcu vernachlässigen, ver­
suchen bei uns von Zeit zu Zeit immer noch, die Bedeutung 
der Eugenik herabzusetzen. Man weiß jedoch heute mit Si­
cherheit, daß vor allem bei den meisten Nerven- und Geistes­
störungen, aber auch bei manchen Körpergebrecben, die Erb­
anlagen trotz der Mitwirkung von U mweltfaktorcn die aus­
schlaggcbcnue Kranklwitsursache sind. Infolge der gegensei­
tigen Beziehungen von Erbanlagen und Milieneinfliissen ist 
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der Krankheitsverlauf auch bei erblichen Störungen nicht in 
allen Fällen schicksalhaft und unveränderlich. Die Bestrebun­
gen der psychischen Hygiene und der sozialen

. 
Fürsorge sind 

deshalb auch bei erblichen Leiden im Prinzip nicht ganz er­
folglos. Es gelingt heute in vielen Fällen durch Psychothe­
rapie, Arbeitsbehandlung, Frühentlassung und offene, nru:h­
gehende Fürsorge auch Erbgeisteskranke wiederum mehr 
oder weniger an das Berufsleben anzupassen. Durch alle diese 
individualhygienischen Methoden werden aber nur die äus­
serlich sichtbaren Krankheitszeichen beeinfluJlt; die Erban­
lagen selbst lassen sich durch die Verbesserung der Umwelt 
und durch die gesamte Psychotherapie und Psychohygiene in 
keiner Weise verändern. Es ist deshalb unbedingt eine Er­
gänzung dieser psychohygienischen Maßnahmen durch die 
Erbhygiene nötig. Die psychohygienische nnd sozialfürsorge­
rische Bekämpfung der äußern Krankheitszeichen wird durch 
die eugenischen Bestrebungen in sinnvoller Weise erweitert 
zu einem Kampfe gegen die eigentlichen Krankheitsuxsachen. 
Die auf die Gegenwart beschränkten fürsorgerischen Maß­
nahmen können durch die Vermittlung der Erbhygiene auch 
das gesundheitliche Schicksal der späteren Generationen gün­
stig beeinflussen. 

2. Die geschichtliche Entwicklung der Eugenik 

Vereinzelte Ideen erbhygienischer Art finden sich schon bei 
verschiedenen Schriftstellern des klassischen Altertums, in 
ganz besonders ausgeprägter Form bei P l a t o. Als Begründer 
der eigentlichen modernen Erbhygiene ist der englische Na-

) turfarseher F r a n c i s  Gal t o n  anzusehen. Er hat alle Pro­
bleme, die uns heute noch beschäftigen, zum ersten Mal klar 
erkannt und gleichzeitig auch die Mittel zu ihrer Lösung vor­
geschlagen. Alle erbhygienischen Forderungen, die beute von 
vielen Seiten gerne gewissermaßen als Neuentdeckung für 
sich in Anspruch genommen werden, sind in ihrem Kern 
schon in der Lehre Galtan s enthalten. 
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Ga! t o n stammt aus einer hocbangesebenen englischen Ge­
lehrtenfamilie und war ein Vetter des berühmten Cha r l e s  
D a r w i  n .  E r  hat von 1822-1911 gelebt. Nach anfänglichen 
Medizinstudien schlug er später eine mehr auf allgemeine 
Naturbeobachtungen gerichtete wissenschaflliche Laufbahn 
ein. Längere Zeit bat er als freier Forscher vor allem Nord­
und Südwestafrika bereist und dabei zahlreiche geographi­
sche, meteorologische und völkerkundliche Untersuchungen 
durchgeführt. Seine erste Arbeit über menschliebe Verer­
bungsfragen stammt aus dem Jahre 1864. Gal t o n  hat da­
mals auf Grund von großangelegten Familienstatistiken ein­
wandfrei festgestellt, daß geistig hervorragende Menschen 
unter ihren Vorfahren und ebenfalls unter ihren Nachkom­
men viel mehr überdurchschnittlich begabte Verwandte be­
sitzen als dem Durchschnitt entspricht. So sind z. B. nach 
Ga! t o n s  Untersuchungen unter den Vätern von 415 hoch­
berühmten Engländern geistig hervorragende Persönlichkei­
ten 1240mal häufiger, als nach der Häufigkeit der hervorra­
genden Begabung im Bevölkerungsdurchschnitt zu erwarten 
wäre. Die Söhne der untersuchten Hochbegabten sind sogar 
1920ma! häufiger selbst wiederum hochbegabt als der Bevöl­
kerungsdurchscb.nitt. Eine derartige familiäre Häufung hoch­
begabter Persönlichkeiten kann kein Zufall sein. Sie kann 
auch nicht durch die erzieherische Wirkung der Familien­
traditiou genügend erklärt werden;" sie ist vielmehr auf die 
Wirkung der familiären Erbanlagen zurückzuführen. Im 
Jahre 1869 hat Ga! ton seine Untersuchungen über die Ver­
erbung seelischer Eigenschaften noch erweitert und vertieft. 
In einer Zeit, in der man die Leistungen des menschlichen 
Geistes noch für ganz unabhängig von jeder Gesetzmäßi.,keit 
hielt, hat Gal t o n  schon erkannt und exakt nachgewi�sen 
daß auch die seelischen und charakterologischen Merkmal� 
der Menschen ebenso wie die körperlieben Eigenschaften zur 
Hauptsache auf familiären ErbanJagen beruhen. Er hat fest­
gestellt, daß die B efä h i g u n g  z u  H ö c h s t l e i s t u n g e n  
Dich t  z ufä l l i g  und g l eic hmäßi g unter der ganzen Be-
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völkerung v e r t e i l t  ist, s o n d e r n  an d a s  E r b gut b e­
s t i m m t e r  F amil i e n  g e b u n d e n  bleibt. 

Für die Eugenik ist es nun von der allergrößten Wichtig­
keit, daß Ga I to n aus seinen wissenschaftlichen, theoreti­
schen Feststellungen auch gleich die nötigen praktischen 
Nutzanwendungen gezogen hat. Die Nachkommen der Hoch­
begabten sind, wie oben ausgeführt, in überdurchschnittlicher 
Zab.l ebenfalls wiederum hochbegabt. Ga l t o n  hat nun ein­
drücklich darauf hingewie,en, daß es für die geistige Zukunft 
eines Volkes von entscheidender Bedeutung ist, ob die qua-
1 i t a t  i v überlegene Nachkommenschart der Hochbegabten 
auch qu a n t i t a t  i v die Nachkommenschaft der �eistig Min­
derwertigen übertrifft. Ga l ton hat von Anfang an erkannt, 
daß die verschiedene Fortpflanzungsstärke der Begabten und 
der U nbegabtcn, der Erbkranken und der Erbgesunden das 
entscheidende Problem für die Volkszukunft darstellt. Er hat 
stets darauf hingewiesen, wie ungeheuer sich schon ein ganz 
geringer Unterschied in der Kinderzahl der Begabten und 
Unbegabten in späteren Generationeu auswirken muß. 

Auch die Fra.gc der gegenseitigen Beziehungen zwischen 
Umwelt und Erbgut hat G a l t o n  schon mit Hilfe von Zwil­
lingsstudien untersucht. Er hat in seinem 1876 erschienenen 
Werk als Erster die erbgleichen und erbverschiedenen Zwil­
linge zum Stw.lium des Erh· 1md Umwelteinflusses verwertet. 
Er fand bei den gleichgeschlechtlichen Zwillingspaaren, die, 
wie wir heute wissen, zu einem großen Teil aus erbgleichen 
Zwillingen bestehen, in vielen l<'ällen eine außerordentlich 
auffallende Aehnlichkcit der beiden Zwillingspartner in kör­
perlicher und geistiger Beziehung. Diese weitgehende Ucbcr­
cinstimmung ließ sich t:iClbst dann nachweisen, wenn die erb­
gleichen Zwillingspartner recht. verschiedenen Um wcllhcdin­
gungen ausgesetzt warcu. 

Im Jahre 1883 hat Galt.on in den ,.Untersuchungen über 
di"e Fähigkeiten des Mcnschcu und iihcr fieren Entwicklung'f 
ulle Bcst.reunngen cler Erbfürsorge zum ersten Mal unter dem 
Narucn E u g e n ik zusaruJJJCHgcfaßt. In zwei Vorträgen vor 
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der Londoner soziologischen Gesellschaft bat Ga I t o  u 1904 
und 1905 Ziele und Aufgaben der Eugenik nochmals einge­
hend geschildert. Die Eugenik bat sich nach Gult o n s  dama­
ligen Ausführungen um alle Einflüsse zu kümmern, die oe­
eignet sind, die angeborenen Eigenschaften eines Volkes 

0
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verbessern und zu höchster Vollkommenheit zu entwickeln. 
Ihr Ziel ist, den gesunden Erbanlagen die größtmögliche Ent­
faltung zu verschaffen und die krankharten Erbaulagen auf 
ein Minimum zu reduzieren. Um dieses Ziel zu erreichen sind 
vor allem folgende praktische Aufgaben zu lösen: 

' 

1. Die Verbreitung der gesicherten Kenntnisse über die 
Vererbungsgesetze unter der gesamten Bevölkerung. Nur ein 
Volk, das die Gefahren der gesetzmäßigen Krankheitsverer­
bung kennt, kann die Bedeutung der Erbhygiene für die ge­
samte Volkszukuuft richtig erfassen und sich freiwillig nach 
den Forderungen der Eugenik richten. 

2. Die B:eeinflussung der Eheschließungen in eugenischem 
Sinne. Sobald einmal der eugenische Gedanke zum Allgemein- . 
gut der öffentlichen Meinung geworden ist, kann auch die 
Wahl der Ehegatten erfolgreich durch eugenische Gesichts­
punkte beeinflußt werden. Die Macht der öfientlichen Mei­
nung muß erbhygienisch gefiihrliche Eheschließungen ebenso 
sehr verurteilen, wie sie e.s heute nur bei gesellschaftlichen 
oder wirtschaftlieben Mcsallianceu zu tuu pflegt. Für die her­
anwachsende Jugend muß es zur Seihstverständlichkeit wer­
den, gesundes Erbgut bei der Wahl der Ehepartner ebenso 
hoch einzuschätzen wie alle andern Faktoren finanzieller,

· 

wirtschaftlicher oder familiärer Natur, die bei der Partner­
wahl stets eine mehr oder weniger große llolle spielen. 

3. Das eugenische Verantwortungsbewußtsein für die Nach­
kommen muß als neuer, ethisch-religiöser Grundsatz in das 
Volksgewissen eingefügt werden. . 

Die Londoner Vorträge Ga! t o n s aus den Jahren 1904/05 � 

huben in der englischen und der amerikanischen Presse uud 
namentlich auch unter der Bevölkerung dieser zwei Läudcr 
großes Interesse erweckt. Es kam bald nach diesen Vorträgen 
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in London zur Eröffnung eines. besonderen eugenischen For­
schungslaboratoriums und zur Errichtung der "Galton-l'ro­
fessur'' eines Lehrstuhles für Eugenik. 1907 wurde die eng­
lische Gesellschalt für eugenische Erziehung gegründet . Mit 
der Errichtung einer besondern Forschungsstätte und mit der 
Bildun" einer Gesellschaft für eugenische Erziehung waren 
in England die Wege geebnet für eine gedeihliche Weiter­
entwicklung der Erbhygiene, die zunächst vor allem in wis­
senschaftlicher Forschung und in systematischer Aufklärung 
der ßevölkerung bestehen mußte. 

Auch in andern Ländern wurde nuch und nach der medizi­
uischen Vererbungsforschung und der Volksaufklärung durch 
eugenische Organisationeu, die sich mit der Abhaltung von 
Vorträgen und mit der Herausgabe spezieller Zeitschriften 
befaßten, immer größere Beachtung geschenkt. 1910 hat eine 
private Stiftung in Amerika die Gründung eine• erbbiologi­
schen Forschungsarchivs in unmittelbarer Nähe des Carnegie­
Institutes ermöglicht; 1911 wurde in München ein Lehrstuhl 
für Eugenik errichtet. 1916 hat die von R ü d i n  schon lange 
gepflegte psychiatrische Erbforschung in München durch die 
Eröffnung einer besonderen g e n e a l o g i s c h en Abt e i l u n g  
a n  der deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie ihre of­
fizielle Anerkennung gefunden. Diese erbbiologische For­
schungsstätte hat sich unter R ü d i n s  Leitung immer mehr 
entwickelt und stellt heute weitaus das größte Institut für 
medizinische Vererbungsforschung dar. Weitere erbwissen­
schaftliche Forschungsstätten wurden in Berlin, Frank­
furt Greifswald Bonn und Gießen eingerichtet. Außerhalb 
Dculschlands be�tehen, abgesehen von den bereits erwähnten 
amerikanischen und englischen Forschungsinstituten, beson­
dere Zentren der medizinischen Erbforschung in Schweden, 
Norwegen, IIolland und Dänemark. Auch in Rußland gibt es 
trotz der ganz andersartigen politischen Einstclluug der Re­
gierung eugenische Forschungsabteilungen in Moskau, Kiew 
und Leningrad. 

Die erbhygienische Aufklärung der Bevölkerung hat unter 
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allen Ländern zweifellos in Deutschland dank der 'l'ätigkeit j 
de;r deutschen Rassenhygienischen Gesellschaft die größten j 
Fortschritte gemacht. Die Anfänge der deutschen eugenischen 
Bewegung gehen schon auf das Ende des letzten Jahrhunderts 
zurück. Es hat im Jahre 1891 S c h a l l  w a y  er in einer Schrift 
über die drohende körperliche Entartung der Kulturmensch­
heit alle wichtigen Grundproblcwe der Eugenik ausführlich 
erörtert. Plo e t z  hat mit seiner im Jahre 1895 erschienenen 
Arbeit über "Die Tüchtigkeit unserer Rasse und der Schutz 
der Schwachen" die GrundJagen für die deutsche Rassenhy­
giene geschafien. Er gründete im Jahre 1904 das Archiv für 
Rassen- und Gesellschaftsbiologie, das sich ebenso wie die von 
PJo e tz 1905 ins Leben gerufene deutsche rassenhygienische 
Gesellschaft ein 

'
großes Verdienst um die Verbreitung des eu­

genischen Gedankens erworben hat. 
In Frankreich und in verschiedenen anderen Ländern kam 1 

es unter der Mitwirkung zahlreicher Fachgelehrter ebenfalls 
schon mehrere Jahre vor dem Weltkrieg zur Bildung beson­
derer eugenischer Gesellschaften. Im Jahre 1912 hat L e o n ­
bar d  D a r w  i n, der damalige Vorsitzende der englischen 
eugenischen Gesellschaft, alle Organisationen, die sich mit 
Eugenik und Vererbungslehre befaßten, und zahlreiche Ver­
treter von Verwaltungsbehörden zu einem ersten internatio­
nalen eugenischen Kongreß nach London eingeladen. Es 
wurde dort ein ständiges i n t e r  n a t i o n a l e s  e u ge n i s c h e s  
K o m i t e e  gebildet, das i n  späteren Jahren i n  Paris, London 
und New York Tagungen durchführte. In diesem Komitee 
waren Argentinien, Belgien, Dänemark, 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 
In t ernational Fe d e r a t i o n  o f  E u g e n i c  Or g a nisa­
tio u s  fand 1921 in Drüssel statt. Sie führte im Laufe der 
Jahre mehrere wissenschaftliche Tagungen in den verschie­
densten Ländern durch. Die beiden letzten Versammlungen 
fanden 1931 in Zürich und 1936 in Scheveningen statt. Außer 
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den schon erwähnten Gründungsmitgliedern öind jetzt noch 
folgende Länder in dieser internationalen Gesellschaft ver­
treten: Estland, Finnland, Holland, Japan, Jugoslawien, 
Niederländisch-Indien, Oeslcrreich, Polen, S c h w ei z, Tschc­
choslowukci uud Ungarn. 

Ein wichtiges Mittel zur erbhygienischen Aufklärung und 
Erziehung der Bevölkerung bilden neben den eugenischen 
Gesellschaften mit ihren Zeitschriften die verschiedenen eu­
genischen Eheberatungsstelleu. Schon 1911 wurde in Dresden 
eine eugenische Eheberatungsstelle errichtet, die vier Jahre 
lang eine beschränkte Tätigkeit ausüben konnte. Eine stär­
kere Entwicklung der eugenischen Eheberatung war jedoch 
erst möglich, nachdem auch die verantwortlichen Regicruugs­
krci'c von der Notwendigkeit der eugenischen Beratung 
überzeugt waren. Dazu haben vor allem die Tätigkeit der 
deutschen eugenischen Gesellschaft und ganz besonders die 
aufklärenden Vorträge und Schriften Mu c k e r m a n n s  die 
wertvollsten Beiträge geliefert. Als Folge dieser Aufklärung 
beschloß die deutsche Nationalversammlung im Jahre 1920, 
es sei vor der Anordnung des Heiratsaufgebotes allen Ehekan­
didaten ein e r b hyg i e n i s c h e s  M e r k b l a t t  zu verteilen. 
In diesem v om. Reichsgesundheitsamt ausgearbeiteten Merk­
blatt werden die Brautleute aufgefordert, ernstlich zu prüfen, 
ob nicht nur die gegenseitige Liebe, sondern auch die Gesund­
heit Gewähr für ein glückliches Eheleben bietet. Es hat jeder­
mann vor sich selbst, vor den Ehegatten und vor den Kindern 
die heilige Pfl i c h t ,  sich zu vergewissern, ob seine Ge­
sundheit den wichtigen Schritt der Ehe erlaubt. Im Jahre 
1926 wurden durch einen Erlaß des preußischen Wohlfahrts­
'ministeriums die ersten staatlichen, ärztlich geleiteten Ehe­
beratungsstellen errichtet. In kurzer Frist betrug die Zahl 
dieser staatlichen Eheberatungsstellen allein in Preußen 
mehr als 200. Daneben wurden auch in andernTeilen Deutsch­
lands, namentlich in Sachsen, ,-on staatlichen und privaten, 
kirchlichen oder politischen Organisationen verschicdeneEhe­
beratungsstell�n eröffnet. Auch in der Schweiz bestehen seit 
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sechs J ahrcn offizielle, teils staatliche, teils pri vatc Ehebera-
tungsstellen in Zürich, Basel, Bern, Lausanne und Genf. ·r 

Wühreml die theoretische und programmatische Begrün­
dung der Eugenik aus E n g land stammt und immer an den 
Na!llen Ga! lo ns gebunden bleibt, hat die praktische Anwen­
dung erbhygienischer Maßnahmen ihren ersten Aufschwung 
In Awcr1ka erlebt. Es hat zwar, wie bereits früher erwähnt, 
schon im Jahre 1892 F o r e l  in Zürich aus rein eugenischen 
Gründen bei einer Geisteskranken eine Ka s t r a t i o n  eine 

Entfernung der Keimdrüsen, durchführen lassen. Ein� häu­
figere Anwendung eugenischer Operationen war jedoch erst 
möglich als es gelang, die Ka s t r a t i o n  durch die S tcr i l i ­
sa  t i o n ,  bei welcher die Keimdrüsen im Körper belassen und 
uur die Ausfiihrungsgänge tler Driiseu unterbunden werden 
zu ersetzen. Die Methode der Sterilisierung wurde im Jahr; 
1897 durch Ke h rer fiir die Frau und 18�8 durch Oc h s n e r  
in Chicngo für den Mann angegeben. 1899 hat der awerikani­
schc Arzl S h a r p im nordamerikunischen Staate InU.ianu die 
Sterilisation erstmals praktisch angewendet. Bereits zehn 
Jahre später wur<le in Indiana 1907 die erste gesetzliche Re­
gelung der Sterilisation Geisteskranker un<l Schwachsinniger 
erlassen. In rascher Folge haben noch 28 andere awerikani­
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 
glücklich. 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 
Maßnahme zur Verhütung erbkranker Nachkommen gewertet; 
in andcrn Staaten werden mit der Unfruchtbarmachung noch 
therapeutische Zwecke verbunden. Wiederum in andern Staa­
ten wird die Sterilisierung sogar ausdrücklich als Strafmaß-J uahmc hingestellt. Auch bezüglich der Freiwilligkeit der Un­
fruclitbarmachung eder der Anwendung von Zwangsmaßnah-
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men unterscheiden sich die einzelnen nordamerikanischen 
Gesetze wesentlich voneinander. Eine gesetzliche Regelung 
der Unfruchtbarmachung besteht in Amerika außer in den 
Vereinigten Staaten von Nordamerika auch noch in Kanada, 
in den beiden Provinzen A lberta und l:lritisch-Columbia, so­
wie seit 1932 in dem mcxikanischen Bundesstaate Veracruz. 

I In Europa ist die e r s t e  g e s e t z l i c h e  R e g e l u n g  der 
Sterilisierung Geisteskranker und Schwachs�nniger 19

.
28 im 

K a n t o n  Wa a d  t durchgeführt worden. Se1t Fore! die Be­
deutung der Verhütung erbkranken Nachwuchses durch die 
Vornahme eugenischer Operationen dokumentiert hat, ist das 
Interesse an diese-n Fragen in der Schweiz nie mehr erloschen. 
Der Verein schweizerischer Irrenärzte hat schon im Jahre 
1905 auf einer Tagung in Wil über die Berechtigung zur Un-

. fruchtbarroachung Geisteskranker beraten und dieses Pro-
1 blem als höchst bedeutungsvoll anerkannt. 1910 hat Good ein 

gcnau ausgearbeitetes psychiatrisches Postulat zum Schwei-
; zerischen Strafgesetzbuch vorgeschlagen. Er wollte die Ste­

rilisation auf gewisse Formen von geisteskranken und trunk­
süchtigen Eheleuten beschränken, die im zeugungsfähigen 
Alter aus Anstalten entlassen werden. Wenn immer möglich, 
sollte der Kranke selbst der Sterilisierung zustimmen. Dieae 
Vorschläge wurden zwar bei der weitem Beratung des schwei­
zerischen Strafgesetzes nicht berücksichtigt; es wur<le aber 

l doch da und dort fortgefahren, Geisteskranke und namentlich 
i Schwachsinnige aus eugenischen Gründen zu sterilisieren. 

Auch iw Kanton Waadt hat man schon seit 1 9 1 9  mehrfach 
Sterilisierungen durchgeführt, so daß das Gesetz vom 3. Sep­
tember 1928 gar keine Neueinführung der Unfruchtbarma­
chung, sondern nur eine gesetzliche Sanktionierung einer 

· schon lange geübten Praxis darstellt. Der in das revidierte 
waadtländische Irrengesetz am 3. September 1928 aufgenom­
mene Artikel 2Sbl• lautet: 

,,Une personne atteinte de maladie mentale ou d'une infir­
mit.C mentale peut etre l'objet de mesures d'ordre medical 
pour eiDpikher la sur\"'enance d'enfants, si eile est reconnuc 
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incurable et si, Relon toutca prCvisions, eile ne peut avoir 
qu'une descendance tarce. 

L'intervention m6dical n'a lieu que sur autorisation du 
Conseil de Sante. 

Le Conseil de saute lui-meme ne donne cctte autorisation 
qu'apres cnquete et sur prcavis conforroe de deux merleeins 
dCsignCs par lui .  Il dCcidc dc l'attribution des frais." 

Auch im Kanton Dern wurden Schwachsinnige. häufig aus 
sozialen un<l eugenischen Gründen unfruchtbar gemacht. Die 
Direktion des Berner Armenwesens sah sich deshalb im Jahre 
1 931 veranlaßt, in einem Kreisschreiben an die Regierungs­-
�tatthalter, Bezirksarmeninspektoren und die Armenbehörden 
besondere Richtlinien über die Vornahme der Sterilisierung 
Schwachsinn iger aufzustellen. Es werden in diesem Schreiben 
außer den medizinischen und sozialen Griinden für eine Un­
fruchtbarmachung ausdrücklich auch die eugenischen Gründe 
\'Oll anerkannt. 

Nach dem Kauton Waadt hat als zweiter europäischer Staat 
Dänemark im Jahre 1929 die Sterilisierung Erbkranker ge­
setzlich geregelt. Das dänische Gesetz wurde im Jahre 1935 
auf Grun d  der sechsjährigen Erfahrungen etwas abgeändert 
und verbessert. 1933 ist dann am 14. Juli in Deutschland das 
bekannte Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses er­
lassen wonlen, welches gegenwärtig die wissenschaftlich am 
besten ausgearbeitete gesetzliche Regelung der eugenischen 
Un fruchtbarmachung mit der größten praktischen Wirks�m­
keit darstellt. Eine wichtige Ergänzung bildet ferner das am " 
18. Oktober 1935 erlassene Gesetz zum Schutze der Erbge­
sundheit des deutschen Volkes (EhcgcsUJldheitsgesetz), soweit 
es sich mit erbhygienischen Problemen befaßt und bestimm­
ten Erbkranken nie Ehesch ließung verbietet. Das ebenfalls in 
diesem Gesetz enthaltene Verbot von Ehen zwischen Angehö­
rigen verRchiedener Menschenrassen hat mit eugenischen 
Problemen nichts zu tun. Irgendwelche schädlichen Folgen 
einer Verbi ndung zwischen Vertretern verschiedener Rassen 
sind bis heute weder wissenschaHlieh noch praktisch nach-
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gewiesen. Schweden und Norwegen haben im Jahre 1934, 
Finnland 1 935 und Estland 1936 die Berechtigung .ur euge­
nischen Unfruchtbarmachung gesetzlich anerkannt und fest­
gelegt. Verbandlungen über geplante eugenische Gesetzge­
bungen haben außerdem in verschiedenen andern Ländern, 
z. B. in England und Polen, bereits stattgefunden. Es sind 
:.::.um 'l'eil auch schon den Regierungen von den eugenischen 
Gesellschaften genau ausgearbeitete Gesetzesentwürfe vorge­
legt worden. 

3. Die Notwendigkeit e1igenischer Maßnahmen 

Die ausschlaggebende Bedeutung der Erbhygiene für uas 
gesamte Schicksal eines Volkes ist seit G a l t o n s  grundlegen­
den Arbeiten in zahlreichen europäischen und überseeischen 
Ländern immer mehr anerkannt worden. Insbesondere haben 
verantwortungsbewußte Aerzte iunner wieder aufs neue die 
praktische Notwendigkeit der Erbhygiene eindrucksvoll be­
tont. So schreibt z. B. der große schwedische Forscher L u n d ­
b o r g  schon i r n  Jahre 1906 wörtlich: "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 
Länge kaum im Kampfe ums Dasein halten können, wie mili­
tärisch gewappnet es auch erscheinen mag.'' 

Gegenwärtig ist mit einer Z u n a h m e  d e r  E r b k r a n k e n ,  
die z u  einer rasch fortschreitenden erblichen Entartung der 
Bevölkerung führt, mehr denn je zu rechnen. Trotzdem wird 
es leider gerade bei uns noch häufig als unbequeme Schwarz­
seherei betrachtet, wenn jemand auf diese für 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 Häufigkeit der Erbleiden zwar nicht streng 
24 

wissenschaftlich beweisen können, aber dennoch außerordent­
lich wahrscheinlich machen. J o h a n n e s  L a n g e  erwähnt als 
Beispiel und als deutlichen Hinweis auf eine drohende allge­
meine Bevölkerungsentartung die zwei Geistcskrankenzäh­
lungcn, welche 1801 und 1908 im FürstentUill Lippe mit 
großer Sorgfalt und ungefähr unter den gleichen Bedingun­
gen durchgeführt wurden. Während die Gesamtbevölkerung 
des Fiirslcntums 'sich zwischen 1804 und 1908 nur gerade ver­
doppelt hat, ist die Zahl der Geisteskranken auf das Fünf­
fache gestiegen. Auch die von H. W. M a i  er mitgeteilten Er­
gebnisse der schweizerischen Rekrutenaushebungen geben zu 
ernsteH Bedenken Anlaß. M o. i e r .  konnte zeigen, daß im 
J ahre 1883 nur 1,4 % · der Stellungspflichtigen wegen geisli- . 
gcr Gebrechen vom Mili tärdienst befreit werden mußten · 
1 9 1 1  betrug der gleiche Prozentsatz dagegen schon 2,8 % :  
Diese beträchtliche Zunahme der Geisteskranken und Schwach­
sinnigen unter den Schweizer Stellungspflichtigen kann nun 
nicht etwa auf einen strengeren Maßstab bei der ärztlichen 
Auslese zurückgeführt werden, weil die Gesamtzahl der als 
untauglich erklärten Individuen im gleichen Zeitraum nicht 
auch gestiegen, sondern im Gegenteil erheblich gesunken ist. 
Auch die bessere psychiatrische Ausbildung der Aerzte kann 
diese auflallende Vermehrung der Geistesgebrechlichen na­
mentlich bei den Schwachsinnigen nicht restlos erklären. Daß 
auch nach 1 9 1 1  unter den Stellungspllichtigen eine weitere, 
bis zur Gegenwart andauernde Zunahme der Schwachsinni­
gen, Taubstummen und Schwerhörigen stattgefunden hat, 
gebt aus einer Veröficnllichung von E n g s t e r  eindeutig 
hervor. 

Eine größere Verbreitung der Erbkrankheiten, die nach den 
angeführten Beispielen sehr wahrscheinlich ist, muß aus zwei 
Grü nden von vornherein erwartet werden. Die erste U r ­
s a c h e  f ü r  e i n e  Z u n a h m e  der Erbkrankheiten bilden die 
früher schon erwähnten fürsorgerischen und ärztlichen M a ß ­
n a h m e n  z u r  b e s s e r e n  so z i a l e n  W i e d e r a n p a s s u n g  
der Erbkranken. Die erblichen Krankheitsanlagen werden 
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durch alle diese wertvollen psychohygienischcn und indi vi­
dualtherapeutischcn Maßnahmen i n  keiner Weise verändert. 
Der au das Leben wieder augepaßte Erbkranke überträgt seine 
ungünstigen Krankheitsanlagen auch nach einer äußerlich er­

folgreichen Behandlung in der gleichen gesetzmäßigen Weise 
wie vor der Behandlung auf seine Kinder und Kindeskinder. 
Durch die äußeren Erfolge der Psychotherapie und der Für­
sorge werden aber gegenüber früher immer mehr Erbkranke 
in die Lage versetzt, sich fortzu pflanzen u n d  damit ihre kran­
ken Anlagen weiter zu verbreiten. Es wird durch die ärzt­
lichen und fürsorgerischen Maßnahmen die natürliche Au�­
lese, welche bei Tieren und Pflanzen und auch bei noch nicht 
zivilisierten Völkern zu einer Ausmerzung alles Krankhaften 
führt, immer mehr eingeschränkt und die Vermehrung ge­
rade der abnormen und krankhalten Typen wesentlich geför­
dert. Die private und die staatliche F ürsorge kommt bei uns 
in immer stärkerem Maße in ganz einseitiger Weise den erb­
lich Abnormen zugut. Den zahlreichen Hilfsvereinen und Or­
ganisationen für Geisteskranke, Schwachsinnige, Psychopa­
then und körperlich Anormale steht bei uns noch keine einzige 
Institution gegenüber, welche die mindestens ebenso w ichtige 
Förderung der Erbgesunden zum Rauptziele hätte. Es w i r d  
d u r c h  d i e s e  e i n s e i t i g e  f ü r s o r g e r i s c h e  B e t r e u u n g  
d e r  E r b k r a n k e n  u n d  d u r c h  d i e  V e r n a c h l ä s s i g u n g 
d e r  e r b g e s u n d e n  F a m i l i e n d i e  Z u n a h m e  d e r  e r b ­
l i ch A b n o r m e n  i n  u n h e i l v o ll e r  W e i s e  e r l e i c h t e r t. 
Natürlich soll deswegen die Hilfsbereitschaft für die jetzt 
lebenden Kranken in keiner Weise eingeschränkt werden ; es 
sollten aber die iirT.tlichen und fürsorgerischen Maßnahmen 
durch die erbhygienischen Maßnahmen e r g ä n z t  werden, 
welche allein die drohende Entartung der Bevölkerung auf­
halten können. 

Der zweite Grund für die Zunahme der Erbkranken, na­
mentlich der Erbschwachsinnigen, liegt in der Tatsache, daß 
die verschiedenen Bevölkerungskreise vom allgemeinen Ge­
burtenrückgang ganz ungleichmäßig belrofien sind. Man hat 
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errechnet, daß zur Erhaltung de• gegenwärtigen zahlenmäßi­
gen Bestandes der Bevölkerung pro fruchtbare Ehe minde­
stens 3,4-3,8 Kinder notwendig sind. Die von den einzelnen 
Autoren angegebenen Miuimalziffcrn schwankcu zwischen 
3-4 Kindern, je· nachdem der Prozent•�<tz der vor dem fort­
ptlanzungsfiihigen Alter verstorbenen Nachkommen, der un­
verheiratet oder der selbst kinderlos bleibenden Nachkommen 
verschieuen hoch geschätzt wird. Nach L e n z  sollten zur Er­
haltung der Bevölkerungszahl unter den gegenwärtigen Ver­
hältnissen aus jeder fruchtbaren Ehe mindestens 4 Kinder 
hervorgehen. Diese hohen Kinderzahlen werden nun heutzu­
tage fast überall, sowohl in städtischen als auch in ländlichen 
Gegenden, nur uoch von den Familien der Erbschwachsinni­
gen erreicht. Die gutbegabten Bevölkerungskreise weisen da­
gegen Nachkommenzahlen auf, die teilweise recht erheblich 
unter den zur Bestandserhaltung nötigen Minimalzahlen lie­
gen. Diese verschiedene Fortpflanzungsstärke der Eltern von 
Schwachsinnigen und von Normalbegabten muß ohne erb­
hygienische Gegenmaßnahmen unfehlbar zu einer stärkeren 
Verbreitung des Schwachsinns unter der Gesamtbevölkerung 
führen. 

Das Problem der differenzierten Fortpflanzung der ver­
schiedenen Volksschichten ist seit G a !  t o n s  grundlegenden 
Ausführungen immer wieder neu bearbeitet worden. Im Jahre 
1 904 hat der holliindisehe Soziologe S t e i n m e t z  die Kinder­
zahl bei bekannten Vertretern von Kunst, Wissenschaft und 
Industrie festzustellen versucht. Er fand damals in den Fa­
milien m i t  abgeschlossener Fortpflanwng bei den Vertretern 
der Wissenschaft noch eine Nachkommenzahl von durch­
schnittlich 3,8 Kindern pro Familie. ! 930 hat M u c k e r m a n n  
seine bekannten Untersuchungen über die Fruchtbarkeit der 
deutschsprachigen akademischen Forscher und Lehrer mit 
Professorentitel veröffentlicht. Er hat für seine Arbeit gerade 
die Professoren gewählt, weil sich aus der allgemeinen Lei­
stungsfähigkeit dieser Berufsgruppe indirekt auf ein hohes 
Begabungsniveau schließen ließ. Er verwahrt sich aber aus-
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drücklieh gegen die Annahme, nur die intellektuelle Schicht 
allein als genügend begabt anzusehen. M u e k e r  m a n  n fand 
bei den Universitätsprofessoren durchschnittlich nur noch 
2,8 Kinder pro Familie und bei den Hochschullehrern 2,5 
Kinder. Beide Zahlen genügen nach Abzug der Kleinverstor­
benen und der später ehe- oder kinderlos bleibenden Nach­
kommen keineswegs zur Erhaltung des Ilevölkerungsbestan­
des. Schon bevor der •llgemei ne Geburtenrückgang in 
Deutschland einsetzte, haben nach M u c k e r m a n n s  Unter­
suchungen die Professoren bereits eine zu geringe Kinder· 
zahl. Es ist in den Familien der Professoren ein System ver­
wirklicht, das weit über die wirtschaftliebe Nollage hinaus 
als solches gewollt ist. 1932 hat L ö f f l e r  an 3200 wü rttember­
gischen Volksschullehrern festgestellt, daß ihre Kinderzahl 
noch 3,3 Nachkommen pro Ehe beträgt. Auch diese Vertreter 
der gutbegabten Bevölkerungskreise weisen somit eine Frucht­
barkeitsziffer auf, die gerade nur knapp an der Grenze des Er­
haltungsminimums liegt. Wir selbst haben in 1 1  Kantonen 
der S c h w e i z  die Fruchtbarkeit der Lehrerschaft untersucht. 
Bei 2540 Lehrern der Primar-, Sekundar- und Realschulstufe 
sowie der Gymnasien fanden wir eine durchschniltliche Fort­
pflanzungsstärke von 3,2 Kindern pro Ehe. Auch diese Zahl 
erreicht nur noch knapp die untere Grenze des Erhaltungs­
minimums. Die höchsten Kinderzahlen weisen m i t  4,0 Kin­
dern pro Ehe in allen 11 untersuchten Kantonen die katholi­
schen Lehrer auf. Demgegenüber genügt die Kinderzahl der 
evangelischen Lehrer mit 2,6 K indern pro Ehe schon lange 
nicht mehr zur Bestandserhaltung. Die Nachko=enzahlen 
der Gymnasiallehrer liegen noch viel tiefer unter dem Erhal­
tungsminimum. 

Die Fruchtbarkeit der Vertreter der gutbegabten Bevölke­
rungskreise wird nun an allen Orten von den Familien der 
Erbschwachsinnigen in hohem Maße übertroffen. P r o k e i n  
hat 1926 i n  München festgestellt, daß die Kinderzahl der 
Münchener Hillsscbüler damals noch 3,4 betrug, diejenige 
der Münchener Gesamtbevölkerung dagegen nur noch 1 ,6. 
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Lo tze hat gezeigt, daß in Stuttgart überhaupt nur noch die 
Hilfsschullamilien mit 4,8 Kindern pro Familie eine über 
dem Erhaltungsminimum liegende Nachkommenzahl aufwei­
sen. Selbst in einer so geburtenarmen Stadt wie Berlin fand 
F r i s c h e i s e n - K ö h l e r  in den bezüglich der Kinderzahl 
vollendeten Ehen von Rilfsschuleltern 6,9 Kinder pro frucht­
bare Ehe. Die gleichen Feststel l u ngen haben F ü rs t  und 
L e n z ,  K. L e n z  v o n  B o r r i e s ,  S a l i e r ,  S c h m i d t - K e h l  
und viele andere in Stadt u n d  Land gemacht. 

In der Schweiz hat K e l l e r  iu W intertbur festgestellt, daß 
die Eltern der Schüler von Spezialklassen immer noch durch­
schnittlich 3,3 Kinder hatten, als die Kinderzahl der Eltern 
von Kantonsschülern schon auf 2,1 und bei den Eltern der 
Sekundarschüler auf 2,5 gesunken war. Wir selbst haben in 
B a s e l  die Kinderzahl der Eltern von G l l  Realgymnasiasten, 
785 Real- und Sekundarschülern uud von 429 erblich schwach­
sinnigen Rilfsschülern genealogisch untersucht. Es finden 
sich unter den von uns bearbeiteten Hilfsschülern nur erb-
1 iche Schwachsinnsfälle ohne jeden Anhaltspunkt für eine 
exogene Entstehung der Entwickluugshemmung. Die 1825 
Familien haben wir nach dem Zeitpunkt der Eheschließung, 
resp. der Geburt des ersten ehelichen Kindes, in 3 Gruppen 
eingeteilt. Die erste Gruppe enthält die Ehen, deren erstes 
Kind vor 191 1  geboren wurde, die 2. Gruppe die Ehen mit 
Ersto-ehurten zwischen 1 9 1 1-1920, die 3. Gruppe die Ehen, 
dere� erstes Kind zwischen 1921-1925 zur Welt kam. Die 
Ehen der beiden ersten Gruppen können bezüglich der Kin­
derzahl als abgeschlossen gelten. Die Kinderzahlen in den ver­
schiedeneu Ehen sind in Tabelle 1 zusammengestellt. 

Die Tabelle zeigt, daß in nl.lcn 3 zeitlichen Omppcn die 
F:ltcrn der Erbschwachsinnigen stets die größte Kinderzahl 
aufweisen. Die Kinderzahlen der Eltern von normalbegabten 
Oymnnsi11sten und normalbegabten Volksschülern stimmen, 
trolz der verschiedenen sozialen Schichtung dieser Familien, 
gut mitei nander überein. Es zeigt sich schon hier, daß n i c h t  
d i e  s o z i a l e n  U n t e r s c h i e d e ,  s o n d e r n d i e  B e g a -
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b u n g s u n t e r s c h i e d e  für die V e r s c h i e d e n h e i t  d e r  
F o r t p f l a n z u n g s g r ö ß e  m a ß g e b e n d  sind. Würde es sich 
um sozial bedingte Unterschiede handeln, dann müßten die 
Eltern der Gymnasiasten uud die Eltern der nonaalbegabten 
Volksschüler auch eine teilweise verschiedene Fortpflanzungs­
stärke 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 Nonaalbegabten in 
jeder einzelnen Berufsgruppe für sich betrachtet. Dabei hat 

Geburtsjahr des 
ersten Kindes 

Oer Ehe 

I vor 1911 
von 191 1 - 1920 
von 1921 - 1925 

Tab e l le I 
Durcbscbnittlicbe ( reduzierte) Kinderzahl 

pro Ehe bei Eltern von 

R .. ,. I Real- und 
g,"'O.t.&la..�n Sekll.Ddu-..::bill .. ru 

I 
3,2 I 3,4 
2,1 2,2 

1,7 1,7 

I DO�lt� ... - 1  ""';,b 
teo tl.efllllorn �b•;cb· 

ZU ... .IlWlCD. lJDDig"eD UUiuchil.lero 

I I 3,3 5,7 
2,2 3,2 

1,7 2,3 

sich ergeben, daß in jeder untersuchten Berufsgruppe die 
Eltern der Erbschwachsinnigen eine beträchtlich höhere Kin­
derzabi hatten als die der gleichen Berufsgruppe angehörigen 
Eltern von Normalbegabten. Unsere Untersuchung zeigt ein­
deutig, daß s e i t  m e h r e r e n  J a h r z e h n t e n  u n tl i u  al l e n  
B e r u f s k l a s s e n  a u c h  i n  B a s e l  d i e  E l t e r n  d e r  
E r b s c h w a c h s i n n i g e n  e i n e  ü b e r tl u r ch s c h n i t t l i c h 
g r o ß e  N a c h k o m m e n z a h l  a u f w e i s e n. Diese einwand­
frei nachgewiesenen Fruchtbarkeitsunterschiede müssen auch 
bei uns zu einer zwar l a n g s a m e n ,  a b e r  s t e t i g  f o r t ­
s c h r e i t e n d e n  Z u n a h m e  d e r  E r b s c h w a c h s i n n i g e n  
führen, sofern nicht noch i n  letzter Stunde die nötigen euge­
nischen Gegenmaßnahmen ergriffen werden. 
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II. Die eugenisch wichtigen Ergebnisse der 

medizinischen Vererbungsforschung 

Im Jahre 1865 entdeckte der Augustinerpater und spätere 
Abt des Brünuer Klosters G r e g o r  M e n d e l  die Grundge­
setze jedes Vererbungsgescbehcns. Die von ihm aufgestellten 
Vererbungsregeln fanden aber keine große Beachtung, bis im 
Jahre 1900 die gleichen Gesetzmäßigkciten von C o r r e n s ,  
d e  V r i e s  und rr s c h e r m·ak wiederum aufgefunden wurden. 
Schon bald nachher gelang es nachzuweisen, daß auch die nor­
malen und krankhaften Erbanlagen der Menschen diesen all­
gemein gültigen Vererbungsgesetzen Ullterworfen sind. F a ­
r a  b e e  konnte i m  Jahre 1905 a m  Beispiel der Kurzfingrigkeit 
zum ersten Mal beweisen, daß krankhafte menschliche Erb­
anlagen nach den Mendelschen Regeln ü hertragen werden. Im 
Jahre 1908 bat F i s c h e r  mit seinen Untersuchungen über 
die Rehobother-Bastards die Mendelsche Vererbung der nor­
malen menschlichen Rasseneigenschaften nachgewiesen. Seit 
dieser Zeit hat die medizinische Vererbungsforschung dank 
der besonderen Förderang, die ihr in den früher schon er­
wähnten erbbiologischen Forschungsstätten zuteil wurde, 
ganz außerordentliche Fortschritte gemacht, trotzdem sie mit 
zahlreichen methodischen Schwierigkeiten zu kämpfen hat. 
Die Hauptschwierigkeit der menschlieben Vererbungsfor­
schung besteht darin, daß ihr die Möglichkeit des willkür­
lichen Experimentes fehlt. Während der Biologe an Tieren 
und Pflanzen die ihn interessierenden Kreuzungen m i t  Leich­
tigkeit im Experiment an tausenden von Nachkommen stu­
dieren kann, ist der menschliche Vererbungsforscher darauf 
angewiesen, die von der Natur ohne sein Zutun gelieferten 
Kreuzungen mühsam aus der großen Zahl rler vorhandenen 
Familien herauszusuchen. Dabei sind zur Verhütung von 
Fehlschlüssen mannigfacher Art ganz spezielle medizinische 
und statistische Methoden anzuwenden. 
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Zur Erkennung der Mendelschco Vererbungsgesetze dient 
vor allem die F a m i l i e n f o r s c h u n g. Die Kenntnis der all­
gemeinen V ercrbungsgesetze muß vorausgesetzt werden. Eine 
Erläuterung der erbbiologischen Grundbegriffe würde über 
den Rahmen dieser kurzen Einführung hinausgehen. Es wer­
den mit Hilfe der Gemeindebehörden von den Erbkranken 
möglichst genaue Stammbäume angelegt, welche üLcr Alter, 
Beruf, Wohnort und eventuelle Todesursachen aller Verwand­
ten eingehenden Aufschluß geben. Diese genealogischen Auf­
zeichnungen werden dann dul'Ch persönliche medizinische Er­
hebungen bei den Kranken selbst und bei ihren Augehörigen 
dermaßen ergiinzl, daß auch die charakterologische und me­
di7.inische Beschaffenheit aller Verwandten aus den Stamm­
bäumen hervorgeht. Da die meuschliche 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., 
genügt die Erforschung einer einzelnen Familie niemals zur 
Erkennung bestimmter Gesetzmäßigkeiten. Der Zufall spiell 
in der einzelnen menschlichen Familie ci ne viel 7.U große 
Rolle, als daß an einzelnen Stammbäumen statistische Ge­
setzmäßigkeiten sicher zu erkeouen wären. Es müs!ien des­
halb stets zahlreiche Familien von Patienten mit der gleichen 
Erbkrankheit zusammen untersucht werden, um aus diesen 
kleiucn Einzelfamilien gewissermaßen eine ausgedehnte Fa­
milie mit einer großen Verwandtenzahl zu bilden , die in je­
dem uniersuchten Verwandtschaftsgrad allen statistischen 
Ansprüchen genügt. Untersuchungen un Einzelfamilien sind 
stets dem Zufall unterworfen und haben daher immer nur be­
grenzten wissenschaftlichen Wert. Zahlreiche St.,mmbiiume, 
die mi t großer M.ühe mehrere Jahrhunderte zurück verfolgt 
wurden, haben schon deshalb nur die Bedeutung historischer 
Spielereien, weil es praktisch gar nicht möglich ist, die m e ­
d i z i n i s c h e  Beschaffenheit der weit zurückliegenden Vor­
fahren auch nur annähernd richtig zu beurteilen. Es ist das 
große Verdienst H ii d i n s ,  gegenüber derartigen historischen 
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Liebhabereien das Prinzip der exakten m as s e n s t a t i s t i ­
s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  in die medizinische Vererbungs­
forschung eingeführt zu haben. Zusammen mit We i n b e r g  
hat R ü d i n  auch die wichtigen rechnerischen Methoden zur 
Auswertung der Familienbefunde angegeben. 

Das letzte Ziel aller erbstatistischen Forschungen ist es, d i e  
GcsetZmäßigkeiten z u  erkennen, nach denen d i e  krankhaften 
Erbanlagen von Generation zu Generation übertragen wer­
den. Sobald dieses Ziel erreicht ist, wird es möglich, auf 
Grund des bekannten Erbganges genau vorauszusagen, wie 
groß die jeweilige E r k r a n k u n g s g e f a h r  f ü r  d i e  N a c h ­
k o m m e n  aller verschiedenen Elternkreuzungen sein muß. 
Wegen der großen theoretischen und praktischeil Schwierig­
keiten, mit denen die menschliche Erbforschung zu kämpfen 
hat, wird es auer noch längere Zeit dauern, bis die spezielle 
Form des Mendelschen Erbganges uei allen Erbkrankheiten 
einwandfrei feststeht. R ü d i n  hat nun anstelle der t h e o r e ­
t i s c h e n  E r b v o r h e r s a g e  die Bestimmung der e m p i r i ­
s c h e n  E r b p r o g 11 o s e  vorgeschlagen und durch seine Schü­
ler in zahlreichen Arbeiten praktisch durchgeführt. Unbe­
kümmert um den theoretischen Erbgang der Krankheit und 
die ganz verschiedene Wirkung der Umwclteinfiiisse, welche 
den Ausbruch der Krankheit von Fall zu Fall verzögern oder 
verhindern, wird bei der e m p i r i s c h e n  E r b p r o g !l o s e ­
b e s t i m m u n g  einfach f e s t g e s t e l l t ,  w i e  h ä u f i g  d i e  
K i n d e r ,  die E n k e l ,  die N e f f e n  oder G r o ß n e f f e n  be­
stimmter Erbkranker w i e d e r u m  a n  d e r  g l e i c h e n  E r b ­
s t ö r u n g  leiden. Wenn dann noch die Erkrankungshäufig­
keit der Verwandten mit der Häufigkeit des betreffenden Lei­
dens im Bevölkerungsdurchschnitt verglichen wird, dann er­
�ibt sich ein anschauliches Bild von der beträchtlich e r h ö h ­
te n  E r  k r n n k  u n g s g e  f a h r ,  die den meisten Ve r w a n d t e n  
d e r  E r b k r a n k e n  d r o h t. 

Ueber die gegenseitige Bedeutung von Erbanlage und U m­
weltwirkung kann die Familienforschung keinen genügenden 
Auf�chluß 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 Z w i l l i n g s f o r s c h u n g. Schon 
G a l t o n  hat im Jihre 1876 erkannt, daß der Vergleich von 
ein- und zweieiigen Zwillingen bestimmte Schlüsse auf die 
Wirksamkeit der Erbanlagen und der Milieufaktoren erlaubt. 
Der weitere Ausbau der medizinischen Zwillingsforschung ist 
vor allem das Verdienst von S i e m e n s, v o n  Ve r s c h u e r ,  
L a n g e  und L u x e n b u r g e r. 

Die eineiigen Zwillinge entstehen durch 'l.'eilung 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 müssen des­
halb in allen erblichen Eigenschaften vollkommen mitein­
ander übereinstimmen. Die zweieiigen Zwillinge entstehen 
dagegen aus zwei verschiedenen Eizellen, die ebenfalls von 
zwei verschiedenen Samenfäden befruchtet wurden. Die zwei­
eiigen Zwillingspartner verfügen demnach nicht über genau 
das gleiche Erbgut; sie müssen sich deshalb in erblichen 
Eigenschaften nicht ähnlicher verhalten als gewöhnliche Ge­
schwister. Sie unterscheiden sich von gewöhnlichen Geschwi­
stern überhaupt nur dadurch, daß 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, daß erb­
kranke eineiige Zwillinge recht selten zu erwarten sind und 
nur von besondern Instituten, die über ein riesiges Kranken­
material verfügen, in größerer Zahl gesammelt und unter­
sucht werden können. 

Die Unterscheidung der ein- und zweieiigen Zwillingspaare 
erfolgt auf Grund des Aehnlichkeitsverfahrens. Man ver­
gleicht zu dieser Aehnlichkeitsdiagnose bei den )lwillings­
parlnern zahlreiche Merkmale, von denen man aus den Fami­
lienforschungen weiß, daß es erbliche Eigenschaften sind. In 
einem einzigen Merkmal stimmen oft auch zweieiige Zwil­
lingspartner überein. Je mehr erbliche Merkmale jedoch 
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berücksichtig werden, um so kleiner ist die Wahrscheinlich­
keit, daß auch erbverschiedene, zweieiige Zwillinge in allen 
untersuchten Eigenschaften zufällig miteinander überein­
stimmen. Als Merkmale, die sich zur Eiigkeitsbestimmung 
von Zwlllingen besonders eignen, seien erwähnt : Blutgruppe; 
Augen-, Haar- und Hautfarbe; Haarform; Form, Größe und 
Stärke der Augenbrauen; Nasen- und Lippenform; Zungen­
falten, Stel1ung und Form der Zähne; Muster der Finger­
leisten, sowie die üblichen anthropologischen Maße. Je mehr 
Merkmale bei beiden Zwillingspartnern übereinstimmend 
vorhanden sind, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit, daß 
es sich um eineiige, erbgleiche Zwillingspartner handelt. 

Eigenschaften, die nur von den Erbanlagen abhängig sind, 
müssen bei beiden eineiigen Zwillingspartnern in gleicher 
Art und in gleichem Grade auftreten. Man spricht in diesem 
Falle von einem k o n k o r d a n t e n  Verhalten der Zwillings­
parlncr. Wenn eineiige Zwillinge in einem Merkmal ver­
schieden ( d i s k o r d a n t )  sind, dann muß diese Verschieden­
heit durch irgendwelche UmwelteinflUsse bedingt sein, da das 
Erbgut der Partner ja das gleiche ist. Die Häufigkeit, mit 
welcher bei erbglcichcn, eineiigen Zwillingspartnern in einem 
bestimmten Merkmal Untenschiede auftreten, ist ein sicherer 
Maßstab für die Becinflußbarkeit dieses Merkmals durch Um­
weltseinfiüsse. Krankheiten, die rein erblich bedingt sind und 
auf deren Entstehung die Umwelt keinerlei Einfluß hat, 
müssen bei eineiigen Zwillingspartnern stets konkordant auf­
treten. Spielen auch Umweltseinflüsse eine Rolle, dann wer­
den die erbgleichen Zwillingspartner sich teils konkordant, 
teils <liskordant verhalten. Krankhafte Erbanlagen mit star­
ker Durchschlagskraft und fehlender ßceinfiußbarkeit durch 
die Umwelt führen unter allen Umstönden ZWil Krankheits­
ausbruch. Man spricht statt von der D u r c h s c h l ag s k r a f t  
auch von <ler M a n i f c s t a t i o n s k r a f t  oder M u n i f e s t a ­
t i  o n  s w a b  r s c  h e i n  1 i e h  k e i  t der Erbanlagen. Bei rein 
erbbedingten Krankheiten betriigt die Manifestationswahr­
schcinlichkeit 100 % .  Je größer <lie Bedeutung der Umwelt-
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einftüsse als krankheitsauslösende U rBIU!he ist, um so mehr 
sinkt die Manifestationswahrscheinlichkeit. Aus der Häufig­
keit lies diskordanten Verhaltens eineiiger Zwillingspartner 
läßt sich für jede Erbkrankheit die Manifestationswahrscheiu­
lichkeit exakt berechnen. Je häufiger eineiige Zwillinge sich 
in einer bestimmten Krankheit diskordant verhalten, wn so 
geringer ist die Manifestationswahrscheinlichkeit dieser 
Krankheit. Je häufiger erbgleiche Zwillinge dagegen auch iu 
verschiedener Umwelt dennoch konkordantes Verbalten zei­
gen, um so größer ist die Durchschlagskraft uer betreffenden 
Krankbei tsanlagen. 

Neben der Familien- unu der Zwillingsforschung ist 
schließlich noch die medizinische Untersuchung der gesamten 
Bevölkerung bestimmter, geographisch genau abgegrenzter 
Zählgebiete eine wichtige Methode der menschlieben Verer­
bungsforschung. 

Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen fawilien- und 
zwillingsbiologischer Art kennt man heute auf allen medi­
zinischen Spezialgebieten zahlreiche rein oU.er vorwiegend 
erblieb entstehende Leiden. Es sei z. B. nur daran erinnert, 
daß die neuesten Zwillingsuntersuchungen auch bei der 'l.'u­
berkulose und bei der Zuckerkrankheit die große Bedeutung 
der Erbanlagen für die Entstehung und den Verlauf der 
Krankheit einwandfrei bewiesen haben. I nfolge der großen 
Zahl der heute bereits sicher bekannten Erbleiden müssen 
wir uns im folgenden auf diejenigen Krankheiten beschrän­
ken, uie für uie Eugenik von ganz besonderem Interesse sind. 
Es sind dies neben einigen Gehör- und Sehfehlern vor allen 
Dingen die erblichen Geistesstörungen.  Die Geisteskrankhei­
ten sind schon wegen ihrer weiten Verbreitung unter der Be­
völkerung von größtem praktischem Interesse. Außerdem 
üben sie aber auch von allen Erbkrankheiten auf das gesamte 
Lebensschicksal des einzelnen Kranken die tiefgehendste und 
einschneidendste Wirkung aus. Schließlich ist eine besonders 
ausführliche Besprechung der Geistesstörungen auch dadurch 
besonders gerechtfertigt, daß die meisten Geisteskrankheiten 
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zum Typus der ausgesprochenen Erbkrankheiten mit absolu­
ter oder ?.um mindesten sehr großer Durchschlagskraft der 
Erbanlagen gehören. 

1. Erbliche Geistesstörungen 

Wegen seiner zahlenmäßigen Häufigkeit besprechen wir an 
erster Stelle den 

Schwachsinn 

Es handeil sich beim Schwachsinn uw eine Entwicklungs­
hemmung, die zu einer frühzeitigen Störung der seelischen 
Entwicklung, namentlich auf dem Gebiet der intellektuellen 
Fähigkeiten, führt. Körperliche Veränderungen treten, we­
nigstens bei den erblich entstandenen Formen, im Vergleich 
zur Schwere der seelischen Störung ganz in den Hintergrund. 
Diejenigen Schwachsinnsformen, die auch in ihrem körper­
lichen Aussehen ein abnormes Bild bieten, wie z. B. die Mon­
goloiden, Kretinen und einige andere seltenere Spezialfor­
men, werden am Schluß dieses Abschnittes besonders erwähnt. 
Der von körperlichen Begleitsymptomen freie, unkomplizierte 
Schwachsinn ist aber nicht nur eine rein intellektuelle Minus­
variante, sondern eine von Fall zu Fall mehr oder weniger 
stark ausgeprägte Verkümmerung der Gesamtpersönlichkeit. 
Sehr häufig ist außer der i ntellektuellen Fehlentwicklung auch 
die Gefühls- und Willenssphäre, sowie das ethische Begriffs­
vermögen nur mangelhaft ausgebildet. Es gibt aber zweifellos 
auch Schwachsinnige, die sich außer der verstandesmäßigen 
Rückständigkeit psychisch sonst ganz normal verhalten. Es 
ist eine unzulässige Erweiterung des Schwachsinnsbegriffes, 
wenn da und dort versucht wird, auch Individuen mit man­
gelhaft entwickelter Gefühls- oder Willenssphäre ohne jeg­
liche Störung des intellektuellen Verhaltens, zu den Schwach­
sinnigen ?.U zählen. Der I n t e l l i ge n zd e f e k t  bildet in je­
dem Fall eine u n u m g ä n g l i c h e  Vo r a u s s e t z u n g  f ü r  d i e  
S c  h w a'c h s  i n  n s d i  a g n  o s e. 
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Der Intelligenzdefekt kanu angeboren oder in frühester 
Jugend erworben sein. Eine nachträgliche Verschlimmerung 
der Geistesschwäche gehört nicht zum Bilde der reinen Ent­
wicklungshemwung. Es handelt sich vielmehr um einen sta­
tionären Zustand ohne progredienten Verlauf. 

Eine Einteilung der Schwachsinnigen ist auf ganz verschie­
dene Weise möglich. Am einfachsten ist die Gruppierung nach 
dem GraUe des Schwachsinns durchzuführen. Man lreoul seit 
langem die leichtesten Schwachsinnsformen, die Debilen, von 
den mittelschweren Formen, den Imbezillen und den hoch­
gradigen Schwachsinnsfällen oder Idioten, die weder bildungs­
noch erziehungsfähig sind. Von dim meisten Autoren wird 
ferner noch eine besondere Gruppe von Schwachbegabten auf­
gestellt, welche die Uebergangsformen zwischen den Debilen 
und den Fällen von "landläufiger Dummheit" enthält. Auf 
die biologische Zugehörigkeit dieser Schwachbegabten muß 
später noch ausführlich eingegangen werden. Einteilungs­
versuche psychologisch-charakterologischer Art, welche ver­
suchten, den selbständigenBegriff des intellektuellenSchwach­
siuns überhaupt aufzulösen und i n  die Gruppe der Charakter­
defekte einzureihen, siud bisher, sowohl von theoretischen als 
auch von praktischen Gesichtspunkten aus betrachtet, erfolg­
los geblieben. Eine pathologisch-anatomisch begründete Ab­
grenzung bestimmter Schwachsinnsformen ist unter tlen ge­
wöhnlichen, nicht komplizierten Schwachsinnsfällen bisher 
noch nicht gelungen. Es bleibt somit für die Erbforschung 
zur Hauptsache nur eine Einteilung auf Grund der verschie­
denen Krankheitsursachen übrig. 

Die Ursachen der Entwicklungshemmung können sehr 
maurugfacher Art sein. Neben den Erbanlagen sind es ganz 
besonders die Verletzungen während und nach der Geburt, 
sowie die entzündlichen Erkrankungen des Gehirns und seiner 
Häute, die zu Schwachsinn führen. Diese verschiedenen Ent­
stehungsmöglichkeiten sind nicht nur beim früh erworbenen, 
sondern in gleicher Weise auch beim angeborenen Schwach­
sinn in jedem Fall eingehend zu berücksichtigen. 
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"A n g e b o r e n" kann in der ganzen Vererbungslehre auf 
keinen Fall ohne weiteres mit e r b b e d i n g t  gleichgesetzt 
werden, da sowohl Entzündungen während der Schwanger­
schaft als auch die Verletzungen während des Geburtsvorgan­
ges z w a r  zu a n g e b o r e n e m ,  aber trotzdem n i c h t  e r b ­
l i c h e Ul S c h w a c h s i n n  führen. Ein angeborener Schwach­
sinn kann durch äußere Schädigungen vor und während der 
Geburt erworben sein; umgekehrt muß ein erblicher Schwach­
sinn nicht immer schon bei der Geburt erkennbar sein. Es 
sind deshalb die Begriffe angeboren, ererbt und erworben stets 
noch genaucr zu präzisieren. 

Aeu{Jere Schwachsi11nsursachen 

Wie bereits erwähnt, kann eine Entwicklungshemmung 
\Iurch frühkindliche Entzündungen des Gehirns und seiner 
Häute oder durch Schädigungen während oder unmittelbar 
nach der Geburt zustande kommen. Der Geburtsvorgang führt 
zu Stauungserscheinungen innerhalb der Blutzirkulation des 
kindlichen Gehirns. In seltenen Fällen können diese Zirkula­
tionsveränderungen so stark sein, daß es zu Blutungen m i t  
nachfolgender, dauernder Schädigung des Gehirns kommt. 
Derartige Geburtsverletzungen sind trotz ihrer allgemeinen 
Seltenheit die häufigste, nicht erbliche, exogene Schwach­
sinnsur•ache. Frühgeburten zeigen eine ganz besonders starke 
Neigung zu Geburtsblutungen. An zweiter Stelle stehen un­
ter deu exogenen Schwachsinnsursachen die Gehirn- und 
Hirnhautentzündungen. 

Früher wurde auch der Syphilis der Eltern eine große Be­
deutung als Schwachsinnsursache zugeschrieben. Zweifellos 
können bei einer syphilitischen Mutter die Krankheits

.
erreger 

während der Schwangerschaft auch auf das Kind übertreten, 
so daß das Neugeborene schon bei der Geburt mit Syphilis 
infiziert ist. In vielen Fällen bleibt als Folge der syphiliti­
schen Ansteckung auch die geistige Entwicklung dieser Kin­
der mehr oder weniger stark zurück. Unter der großen Masse 
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der Schwachsinnigen ist jedoch die Zahl der durch die Sy­
philis bedingten Schwachsinnsfälle außerordentlich gering. 
Im allgemeinen lassen sich höchstens bei l-2 % der Schwach­
sinnigen Zeichen einer angeborenen Syphilis nachweisen. 
Daß die Syphilis keine große Rolle als Schwachsinnsursache 
spielt, geht im übrigen auch aus den Befunden bei den Eltern 
der Schwachsinnigen hervor. ·Man weiß zwar nicht genau, wie 
oft die Ellern von Schwachsinnigen sich früher eiumal mit 
Syphilis angesteckt hatten. Man kann jedoch aus der Tal­
sache, daß die Eltern der Schwachsinnigen nicht häufiger als 
der Durchschnitt der Bevölkerung an den spätsyphilitischen 
Erkrankungen, wie Gehirnerweichung oder Gehirnsyphilis 
leiden, den sicheren Schluß ziehen, daß die Syphilitiker unter 
denEitern der Schwachsinnigen keinesfalls überdurchschnitt­
lich häufig sind. 

Lange Zeit wurde auch die elterliche Trunksucht als häu­
fige Schwachsinnsursache angesehen. F o r e l s  Theorie von der 
alkoholischen Keimverderbnis oder Blasthophthorie hat frü­
her eine groBe Verbreitung gefunden. F o r e l s  Begriff der 
Keimverderbnis ist nach den Anschauungen der modernen 
Vererbungsforschung aber etwas ganz Uneinheitliches. Er be­
zieht sich auf Schädigungen des Kindes während der Schwan­
gerschaft, die das Erbgut gar nicht berühren und auf alkoho­
lisch bedingte Schädigungen der eigcnilichen Erbanlagen. 
Die Beziehungen zwischen 

Alkohol und Na<;kkommenscha{t 
müssen wegen ihrer großen praktischen Bedeutung etwas aus­
führlicher erörtert werden. Die Kinder von Trinkern sind 
zahlreichen verschiedenartigen Schädigungen ausgesetzt. An 
erster Stelle sind die umweltbedingten Schädigungen zu nen­
nen, welche die Entwicklung der Kinder durch Verwahrlo­
sung, schlechte Erziehung und Ernährung empfindlich stören 
können. Zweitens ist bei trinkenden Frauen damit zu rech­
nen, daß tler Alkohol während der Schwangerschaft eine Schä-
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digung der noch ungeborenen Kinder verursacht, oder daß die 
Eizellen durch den Alkohol in ihrer Entwicklung tlerart ge­
stört werden, daß eine normale Nachkommenschaft nicht mehr 
möglich ist. Diese Kintler werden tlann zum Teil überhaupt 
nicht lebentl geboren; zum 'l'cil sterben sie in den ersten Wo­
chen oder Monaten nach der Geburt. Wenn sie überleben, 
können sie die verschiedensten Entwicklungsstörungen auf­
weisen. Es handelt sich in diesen Fällen um eine direkte al­
koholische Vergiftung der Eizellen oder der in En twick 1 ung 
befindlichen Kinder. Man spricht in diesem Falle von einer 
a l k o h o l i s c h e n  F r u c h t s c h ä d i g u n g  im Gegensalz zur 
dritten Möglichkeit, der eigentlichen S c h ä d i g u n g  der 
E r b a n l ag e n  oder M u ta t i on.  Viertens bildet die e r b ­
m ä ß i ge B e s c h a f f e n h e i t  d e r  'l'r i n k e r  selbst schließ­
lich noch eine weitere Gefahr für die Gesundheil der 'l'rin­
kernachkommen. Die schweren Alkoholiker sind selbst 
sehr häufig schon Träger von k rankhaften Erbanlagen. Sie 
geben ihre entarteten Anlagen auch an die Nachkommen 
weHer. Die Kinder der Trinker müssen deshalb ga.nz unab­
hängig von der Trunksucht und ohne jeden keimschädigen­
den Einfluß schon allein auf Grund der ererbten Anlagen be­
sonders häufig abnorm sein. Die krankhafte Veranlagung der 
Trinker ist somit für die Beschaffenheit der Nachkommen 
ebenfalls von der größten Bedeutung. 

Die Frage, ob der Alkohol tatsächlich imstande ist, die 
E r b a n l a ge n  zu v e r ä n d e r n  und die E n ts teh u n g  
n e u e r ,  k rankhafter E r b a n l a g e n  oder M u t a t i o n e n  zu 
verursachen, wurde schon vor mehreren Jahren experimentell 
studiert. Alle Tierversuche, die zur Klärung dieser Frage uu­
ternommen wurden, haben bis jetzt noch kein eindeutiges Re­
sultat ergeben. Die direkten Nachkommen von 'fieren, die 
unter Alkoholwirkung gesetzt wurden, weisen wohl zahlreiche 
Schädigungen aui. Alle diese Störungen besitzen aber nicht 
den beständigen Charakter der Erbveränderungen oder Mu­
tationen. Diese Störungen vererben sich nicht durch Genera­
tionen hindurch weiter. Sie sind vielmehr in der ersten Ge-
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ncration, d i e  von der alkoholischen Vergiftung natiirlich am 
meiste.p betroffen ist, am stärksten vertreten und werden in 
den nächsten Generationen immer schwächer. Es handelt sich 
also nicht um eigentliche Veränderungen des Erbgutes, son­
dern um Vergiftungserscheinungen, die nur die erste Nach­
kommengeneration betreffen und sich später von selbst im­
wer mehr abschwächen. Auch die groß angelegten Tierver­
suche von A g n c s  B l u h m ,  welche sich auf acht Versuc'bs­
generationen mit über 32000 Tieren erstrecken, konnten kei­
nen Beweis für eine dauernde erbschädigende Wirkung des 
Alkob.ols erbringen. Die Nachkommen der mit Alkohol be­
handelten Mäuse zeigten in der ersten und zweiten Genera­
tion eine deutlich erhöhte Säuglingssterblichkeit. Von der 
dritten Generation an war dagegen die Säuglingssterblichkeit 
wiederum normal, ja sogar eher kleiner als bei den nicht mit 
Alkohol behandelten Kontrolltieren. Eine erbschädigende 
Wirkung des Alkohols liißt sich deshalb auch aus diesen sehr 
umfangreichen Tierversuchen nicht ableiten. 

Auch die Familienuntersuchungen beim Menschen haben 
ebenfalls keinerlei sicheren Anhaltspunkte für die Annahme 
einer erbschädigenden Wirkung des Alkohols ergeben. Man 
hat lange Zeit geglaubt, daß die Eltern von Schwachsinnigen 
in besonders hohem Maße dem Trunke ergeben sind. Diese 
Annahme beruht jedoch auf ganz unzuliinglichen Untersu­
chungsmetboden . .  Man hat einfach bei jedem Schwachsinni­
gen ohne weiteres darnach gefragt, ob der Vater ein Trinker 
sei, und hut infolge der weiten Verbreitung der Trunksucht 
in bestimmten Bevölkerungskreisen auf diese Frage natür­
lich sehr häufig eine bejahende Antwort erhalten. Erst als 
man dann dazu übergegangen ist, auch bei nicht schwachsin­
nigen Durchschnittspersonen in gleicher Weise systematisch 
nach elterlicher Trunksucht zu fahnden, hut sich gezeigt, daß 
die Eltern von Normalbegabten, die den gleichen sozialen 
Schichten angehören, ungefähr ebenso häufig Trinker sind 
wie die Eltern der Schwachsinnigen. Aus den Angaben der 
verschiedenen Untersucher ergibt sich, daß die Eltern von 
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Schwachsinnigen durchschnittlich etwa zu 6 %  chronische 
Trinker sind. Für die Eltern der Durchschnittsbevölkerung 
hat man mit dem gleichen methodischen Vorgehen und unter 
Anwendung des gleichen Maßstabes eine Trinkerhäufigkeit 
von 3,5--8 % gefunden. 

In neuerer Zeit wurden nun auch die Nachkommen von 
chronischen Alkoholikern systematisch auf die Häufigkeit 
von Geistesstörungen hin untersucht. Die ersten derartigen 
Arbeiten stammen von P o h l i s c b , der vor mehr als zehn 
Jahren die Kinder von Trinkern, die ein Delirium durchge­
macht hatten, erforschte. Um eine alkoholische Fruchtschä­
digung von vornherein auszuschließen, hat er nur die Nach­
kommen von männlichen Trinkern berücksichtigt. Er fand 
unter den Kindern der Alkoholdeliranten keine überdurch­
schnittliche Häufigkeit von geistigen Abnormitäten. Gegen 
diese Untersuchungen von P o h l i s c b  ist vor allem einge­
wendet worden, daß die von ihm beobachteten Kinder größ­
tenteils noch zu jung sind,, um überhaupt schon geistige Stö­
rungen mit Sicherheit erkennen zu lassen. Wenn erwachsene 
Trinkernachkommen untersucht werden, dann findet man 
tatsächlich eine recht beträchtliche Vermehrung der Geistes­
schwachen und Geistigabnormen unter diesen Nachkommen. 
Wir selbst haben 967 Kinder von 225 chronischen, anstalts­
bedürftigen Alkoholikern genauer untersucht. Von den 700 
Kindern, die bereits das 10. Lebensjahr überschritten hatten, 
erwiesen sich im ganzen 16 % als geistig auffällig. 6,8 % der 
Kinder waren schwachsinnig. 

Es frägt sieb nun, ob diese überdurchschnittliche Häufig­
keit der Schwachsinnigen und der übrigen Abnormen auf 
einer Erbschädigung beruht oder ob diese Häufigkeit nur die 
Folge des minderwertigen familiären Erbgutes der Trinker 
ist. B o ß  hat in Zürich versucht, diese Frage dadurch zu ent­
scheiden, daß er die Kinder von erbgesunden Trinkern den 
Nachkommen von erblich minderwertigen Trinkern gegen­
überstellte. 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 <y0 leicht Schwachsin­
nige. Dieses Ergebnis, daß die schwachsinnigen Kinder unter 
den Nachkommen der erulich minderwertigen Trinker unge­
fähr fünfmal häufiger sind, zeigt deutlich, daß die schlechte 
Qualität der Trinkeruacbkowmen in ausschlaggebender 
Weise von dem minderwertigen Erbgut der 'rrinker und nicht 
von der Trunksucht als wieher abhängt. P a n s  e und G a b  r i e 1 
hauen die gleiche Frage dadurch zu lösen versucht, daß sie die 
'l1riokerkindcr, die vor dem Einsetzen der elterlichen 'rrunk­
sucht gezeugt wurden, den Nachkommen gegen überstellten, 
die erst während und nach dem Alkoholismus des Vaters zur 
Welt kamen. Die Nachkommen der voralkoholischen Periode 
erwiesen sich bei diesen Untersuchungen genau gleich häufig 
abnorm, wie die Kinder der trunksüchtigen Periode. Es er­
geben somit auch diese Untersuchungen keinerlei Anhalts­
punkte dafür, daß die Trunksucht als solche die psychische 
Qualität der Nachko=en noch verschlechtert. 

Es ist außerordentlich schwierig, unter den chronischen 
Trinkern die primär erbgesunden Alkoholiker von den erb­
lich minderwertigen Individuen zu trenneu. Ja man kann 
sich überhaupt fragen, ob es tatsächlich erbgesunde schwere 
'l'rinker gibt. Anderersei I.<; ist es auch oft ganz unmöglich, den 
Zeitpunkt des Beginnes der Trunksucht so genau festzulegen, 
daß eine befriedigende Trennung der Nachkommen in eine 
voralkoholische und eine alkoholische Periode durchführbar 
wird. Wir haben wegen dieser Schwierigkeilen auf eine an­
dere Weise versucht, den Einfluß dr.s Erbgutes der Trinker 
vom Einüuß der Trunksucht zu trennen. Wir haben zu die­
sem Zwecke die K i n d e r  der Trinker mit den Neffen und 
Nichten der 'l'rinker verglichen. Wenn die Trunksucht einen 
schädigenden EinJ!uß auf die Nachkommen ausübt, dann 
müssen die Kinder der Alkoholiker häufiger geistig abnorm 
sein als die Nachkommen der '.rrinkcrgcsehwister, die zwar 
mehr oder weniger das gleiche familiäre Erbgut besitzen, aber 
keinen Alkoholmißbrauch treiben. Ist dagegen das Erbgut der 
'l'rinker für den Ausfall der Nachkommen ausschlaggebend, 
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dann können unter den Neffen und Nichten ebenso viele gei­
stig Auffällige vorkommen wie- unter den Kindern. Esist uns 
gelungen, die geistige Beschaffenheit von 912 Neffen und 
Nichten von ehranisehell Alkoholikern festzustellen. Wir fan­
den unter 

967 Kindern von Alkoholikern 6,8 '!'o Schwachsinnige 
942 Neffen und Nichten von 

A lkoholikern G,O ')'o Schwachsinnige 

Das Ergebnis, daß die Kinder der Trinker nicht häufiger 
schwachsinnig sind als die Ki nder der nicht trunksüchtigen 
Alkoholikergcschwisler, spricht eindeutig dafür, daß das 
Erbgut und nicht die Trunksucht für die minderwertige 
Qualität der Nachkommen verantwortlich ist. Man könnte 
einwenden, daß eine alkoholische Erbschädigung wegen der 
meist rezessiven Uebertragung der Mutationen in der Kinder­
generation noch gar nicht nachweisbar ist. Mn.n hat z. B. A.us­
gerechnet, dnß eine neu entstehende Erbanlage inloge der 
rezessiven, überdeckten Weitergabc erst in der 1. Kindergene­
ration äußerlich sichtbar w i rd. Diese Berechnung ist jedoch 
für eventuelle alkoholisch bedingte Mutationen nicht maß­
gebend, da der Alkoholismus schon seit Jahrhunderten weit 
verbreitet ist und deshalb schon seit vielen Generationen i n  
der Bevölkerung auch tnutierte Erbaulagen vorhanden sein 
müßten, sofern der Alkohol ü berhaupt Erbänderungen aus­
zulösen imslande ist. 'Mau müßte also mit Sicherheit schon 
unter den Kindern der Alkoholiker eine größere Häufigkeit 
Schwachsinniger erwarten. Trotzdem haben wir uns bemüht, 
auch noch erwachsene Enkelkinder von 'l'rinkern in genügend 
großer Zahl zu untersuchen. Wir fanden unter 412 Enkeln 
von chronischen Alkoholikern im ganzen nur 4,5 % Schwach­
sinnige. Auch diese Zi!Ter, die sogar unter der bei den Neffen 
und Nichten beobachteten Schwachsinushäufigkeit liegt, 
widerlegt die Aunahmc einer keimschädigenden \Virkung des 
Alkohols. 

Eine Zusammen fas.ung der Dcfunde der verschiedensten 
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Autoren zeigt, daß die e l t e r l ic h e  T r u n k s u c h t  für die 
E n ts t e h u n g  d e s  k i n d l i c h e n  S c h w a c h s i n n s  k e i n e r ­
l e i  u r s ä c h l i c h e  B e d e u t u ng besitzt. Einzelne Unter­
sucher, insbesondere S t r o h  m a y e r ,  haben in einer Produk­
tionserschöpfung der Mutter eine Ursache der seelischen 
Entwicklungshemmungen vermutet. Sollte diese Annahme 
zutreffen, dann müßten die Schwachsinnigen überdurch­
schnittlich häufig am Ende einer langen Kinderreihe auftre­
ten. Genaue statistische Untersuchungen an vielen Hunder­
ten von Schwachsinnigen haben jedoch gezeigt, daß die 
Schwachsinnigen vollkommen gleichmäßig über die Gebur­
tenreihenfolge verteilt sind und daß die Letztgeborenen nicht 
häufiger geistig zurückgeblieben 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, daß Erstgeborene besonders häufig 
schwachsinnig oder sonst geistig abnorm sein sollen. Diese 
Angaben stützen sich jedoch alle stets auf fehlerhafte stati­
stische Methoden, welche die Tatsache unberücksichtigt las­
senJ daß Erstgeburten in jedem Untersuchungsmaterial na­
türlicherweise am häufigsten vertreten sein müssen. Bei An­
wendung der richtigen Berechnungsart ergibt sich, daß die 
Schwachsinnigen keineswegs häufiger Erstgeborene sind als 
der mathematischen Erwartung entspricht. Erstgeburt und 
Produktionserschöpfung müssen deshalb als Schwachsinns­
ursachen abgelehnt werden. 

Außer den bereits erwähnten exogenen Schwachsinnsur­
sachen, den Geburtsverletzungen, den Gehirn- und Hirnhaut­
entzündungen, sowie in seltenen Fällen der angeborenen Sy­
philis, kommen als äußere Schwachsinnsursachen nur noch 
schwere Kopfverletzungen im Kindesalter in Frage. 

Der prozentuale Anteil der exogen entstandenen Schwach­
sinnsfälle an der Gesamtzahl der &hwachsinnigen wird von 
den einzelnen Untersuchern teilweise recht verschieden an­
gegeben. In Privatanstalten mit Kindern aus sozial und in­
tellektuell hochstehenden Bevölkerungskreisen ist der Anteil 
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der erblichen Schwachsinnsfälle naturgemäß sehr klein. An­
dererseits ist auch in Anstalten, die vorwiegend nur bildungs­
unfähige Idioten beherbergen, der Prozentsatz der Erb­
schwachsinnigen recht gering. Es haben nämlich die Beob­
achtungen aller Untersucher übereinstimmend gezeigt, daß 
die ticfstehenden, bildungsu?"fiihlgen Idioten weitaus in der 
Mehrzahl auf exogene Schädigungen zurückzuführen sind. 

Je mehr Schwachsinnige schwerster Gradausprägung ein 
Untersuchungsmaterial enthält, desto häufiger müssen 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 beträgt 
der Anteil der exogenen Formen etwa 10-15 % .  Schwach­
sinnige mit exogenen Schädigungen wurden von den meisten 
Autoren zu 15-20 % gefunden. Die genauen Zahlenangaben 
schwanken im ganzen von 3,7-32,9 %- Es ist aber darauf 
hinzuweisen, daß unter diesen Schwachsinnigen mit nach­
weisbaren exogenen Schüdigungen sicher zahlreiche Fälle 
vorkommen, deren Schwachsinn trotz der äußeren Schädi­
gung einwandfrei ererbt ist. Es handelt sich in vielen Fäl­
len lediglich um eine zufällige äußere Schädigung, die selbst­
verstiindlich auch bei einem schon auf Grund seiner Erban­
lagen schwachsinnigen Individuum ebenso gut auftreten 
kann wie bei einem normal begabten Kind. Die Häufigkeit 
des Erbschwachsinns ist deshalb zweifellos größer als aus dem 
Prozentsatz der Schwachsinnigen mit nachweisbaren e:xo<>e­
ncu Schädigungen hervorzugehen scheint. Einzelne Auto;en 
vermuten sogar, daß exogene Schädigungen wahrscheinlich 
überhaupt nur bei erblich dazu veranlagten Gehirnen 
Schwachsinn bewirken können. Daß tatsächlich unter den 
Schwachsinnigen mit nachweisbaren exogenen Schädigun­
gen zahlreiche erbliche Fälle vorkommen, geht aus den Fa­
milienuntersuchuugen einwandfrei hervor. Es hat sich ge­
zCigt, daß z. B. die Eltern derartiger "exogener" Fälle zu 
4-2 1 ,2 %  schwachsinnig sind. Eine derartige Häufung 
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schwachsinniger Eltern spricht eindeutig für die Annahme 
eines Erbschwachsinns bei einem großen Teil der "exogen" 
verursachten Schwachsinnsfälle. Es muß deshalb damit ge­
rechnet werden, daß höchstens bei 10-15 % aller Schwach­
sinnigen die exogenen Schädigungen tatsächlich die alleinige 
Schwachsinnsursache darstellen. 85-90 % der Schwachsinni­
gen sind dagegen sicher erblich entstanden. 

Familienuntersuchungen bei Erbschwachsi11.nigen 

Es wurde schon vor mehreren Jahrzehnten vermutet, daß 
den familiären Erbanlagen i rgend eine Bedeutung fiir die 
Schwachsinnsentstehung zukommt. Die Zahlenangaben der 
früheren Autoren über erbliche Belastung sind dagegen heute 
nicht mehr verwertbar, da von diesen Untersuchern in ganz 
unsystematischer Weise alle psychischen und teilweise sogar 
auch alle körperlichen Au!fiilligkeiten i n  der Verwandtschaft 
der Schwachsinnigen zu ucn belastenden Momenten gerechnet 
w urrlen. Eine bessere Einsicht in die Vererbungsvorgänge war 
erst zu erwarten, nachdem man in systematischer Wci�c tluz.u 
überging, sich auf die gleichartige Belastung mit  schwach­
sinnigen Verwandten zu beschränken. Die erste größere 
Familienuntcrsuchnng auf dem Gebiete des Schwachsinns 
stammt aus dem Jahre 1912. G o d d a  rd hat damals unter dem 
Decknamen Kallikak eine große nmcrikanische Sippschaft 
ei ngehend gesch ildert. \Vii.hrend der amerikanischen Frei­
heitskriege hat ein normal hcgabtcr Mann, genannt Martin 
Kallikak, von cin('r Schwachsin nigen einen unehelichen Sohn 
bekommen. Von diesem illegi timen, normalbegabten Kinde 
Rtammen bis heute 480 Individuen ab. Von rlen 189 genau 
bekannten Sippschaftsmi tglierlern sind nicht weniger als 
143 wiederum schwachsi nnig. Unler den N•chkommen des 
schwachsinnigen �Iädchens finden sich au ßerdem viele Ver­
brecher, Trinker und Psychopathen. Martin Kal!ikuk, der 
Stammvater dieser Si ppschaft, welche infolge des Schwach­
sinns Uer illegitimen Mutter durch Generationen hind urch 
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zahlreiche schwachsinnige und verkommene Menschen auf­
weist, hat später eine normalbegabte Frau geheiratet. Aus 
dieser Ehe zwischen zwei Normalbegabten sind bis jetzt 496 
Nachkommen hervorgegangen, von denen kein einziger 
schwachsiunig ist. Eine weitere in der Literatur oft erwähnte 
Familie mit einer auffallenden Häufung von Schwachsinni­
gen, Psychopathen und Verbrechern ist die vor vielen Jahren 
von dem Graubündner Irrenarzt J ö r g er beschriebene Fa­
milie "Zero". Die Familie Zero stammt väterlicherseits von 
angesehenen Bauern ab. Der 1639 geborene Stammvater be­
saß eine eigene Mühle. Unter seinen Nachkommen lassen sich 
drei verschiedene Zweige unterscheiden. Während der erste 
und der dritte Zweig rechtschaffen geblieben sind, ist in den 
zweiten Zweig das erbliche Vagabundenturn durch die Heirat 
eines Zero mit einer italienischen Kesselflickerin aus einem 
berüchtigten Vagantengeschlecht hineingekommen. Ein Sohn 
dieser verhängnisvollen Ehe hat dann ferner noch eine Frau 
aus der Vagantenfamilie Markus geheiratet. Dadurch ist das 
V agabundenturn in der Familie Zero natürlich noch weiter 
verbreitet worden. Der ungünstige Erbeinfluß der angeheira­
teten, minderwertigen Frauen ist in dem Geschlecht der Zero 
ganz besonders deutlich zu erkennen. Die erste und dritte 
Linie konnten sich durch zweckmäßige Wahl der Ehepart­
nerinnen von erblichen Krankheiten vollständig freihalten. 
Die zweite Linie weist dagegen seit den ungünstigen 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 degenerierten Kesselfiik­
kerin und durch spätere, ebenfalls ungünstige Eheschließun­
gen immer tiefer gesunken. Heute sind von den Nachkommen 
dieses degenerierten Stammes mindestens 20 % als schwach­
sinnig zu bezeichnen. Es finden sich darunter ferner zahl­
reiche Bettler, Gauner, Trinker, Geisteskranke und Verbre­
cher. Die Familien Knllikak und Zero bilden zwei außer­
ordentlich eindrückliebe Beispiele von der Macht der Ver-
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erbung. Sie können aber als Einzelfamilien nicht dazu dienen, 
irgend welche Gesetzmäßigkeilen über die Vererbung des 
Schwachsinns abznleiten. Dazu eignen sich nur die statisti­
schen Untersuchungen, die iu 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 Häufigkeit des Schwachsinns geht aus Tabelle 2 
hervor. Es wurden zur Errechnung der Prozentziffern stets 
nur die über 5 bzw. 10 Jahre alten Verwandten berücksich­
tigt, da eine einwandfreie Schwachsinnsdiagnose bei den jün­
gern, noch im Kleinkindesalter stehenden Verwandten prak­
tisch nicht möglich ist. 

Tabe l l e  2 

I H .. lighll '" I Z•bl du Gber � b••· 
10 J..tu'e alt.ea uo&er· 8eh.,..•ch&looR 1aeh11n Pet��on�n 

Eltern 27,7 0/o I 3 111 
Kindt•r 46,1 'I• 314 
Enkel 17,1 °1o I 105 

Neffen und Nichten 10,2 '1• 834 

Großneffen und -nichtcn 3.5 °1o 140 

Durchschnitts- � Geschwister I 1,4 'lo I 8 389 
bevölkcrung Eltern o,s 'I• 4 335 

Die Uebersicht zeigt deutlich, daß alle Verwandtschafts­
grade der Schwachsinnigen viel stärker mit Schwachsinn be­
lastet sind als die Durchschnittsbevölkerung. Besonders stark 
sind die direkten Nachkommen der Schwachsinnigen, die Kin­

der und Enkel, gefährdet. Die Tabelle zeigt, daß 46 , 1 % oder 
praktisch gerade die Hälfte der Kinder von Schwachsinnigen 
selbst w iederum an Schwachsinn leiden. DicTatsache, daß auch 
die Neffen und Nichten der Schwachsinnigen, selbst wenn sie 
von normalbegabten Geschwistern von Schwachsinnigen 

50 

stammen, überdurchschnittlich oft geistig zurückbleiben, hat 
für die Eheberatung eine große Bedeutung. Sie zeigt. daß 
auch normalbegabte Geschwister von Schwachsinnigen viel 
eher damit rechnen müssen, selbst wiederum schwachsinnige 
Kinder zu bekommen, als die Vertreter der Durchschnittsbe­
völkerung. 

Die Häufigkeit des Schwachsinns unter den Geschwistern 
der Schwachsinnigen hängt 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 erhöht sieb der Pro­
zentsatz der schwachsinnigen Geschwister auf 33-48,8 %. Sind 
schließlich b e i d e  E l t e r n  s c h w a c h s i n n i g ,  dann beträgt 
die H ä u f i g k e i t  d e s  S c h w a c h s i n n s  u n t e r  d e n  G e ­
s c h w i s t e r n  82,5-100 % .  D i e  augeführten Ziffern stützen 
eich auf ein Untersuchungsmaterial von 2G45 über 5 resp. 
10 Jahre alten Geschwistern. Die für die. einzelnen Eltern­
kreuzungen gefundenen Schwachsinnshäufigkeilen sprechen 
am ehesten für eine rezessive Vererbung der Schwachsinns­
anlagen. Da die unter den Geschwistern beobachteten Pro­
zentzifiern für den Schwachsinn etwas hinter den bei einfach 
rezessivem Erbgang zu erwartenden Ziffern (25 % ,  50 %, 
100 %) zurückbleiben, ist die Annahme berechtigt, daß der 
Schwachsinn nicht nur auf einem einfachen, sondern auf 
zwei rezessiven AnJagenpaaren beruht. Es werden in der 
Durchschnittabevölkerung auch bei einer sorgfältigen Aus­
schaltung aller sozialen Auslesefaktoren steta mehr schwach­
sinnige Männer als Frauen beobachtet. Auch unter den Ver­
wandten der Schwachsinnigen ist das männliche Gesch !echt 
steta häufiger befallen als daa wei bliche. Ferner hat man fest­
gestellt, daß die Söhne schwachsinniger Mütter besondera 
stark gefährdet sind. Alle diese Beobachtungen sprechen zu­
•ammen für die Mitwirkung geschlechtsgebundener Erbfak­
toren. Man ui=t deshalb heute an, daß das eine der beiden 
Erbanlagenpaare im Geschlechtschromosom lokalisiert sei. 

5 1  

. !: 

, .  



f. 

Verschiedene Autoren glauben� daß es neben rezessiven 
auch dominante Erbanlagen für den Schwachsinn geben soll. 
Es hat namentlich L e n z  die Behauptung aufgestellt, daß die 
leichte Schwacbsinnsform, die Debilität, dominant vererbt 
werde. Die systematischen Familienuntersuchungen geben 
aber keinerlei Anhaltspunkte für eine derartige willkürliche 
Annahme. Infolge der allgemeinen Häufigkeil des Schwach­
sinns und infolge der Neigung der Schwachsinnigen, unter­
einander zu heiraten, ist auch bei rezessivem Erbgang eine 
direkte, ununterbrochene Vererbung durch mehrere G enera­
tionen hindurch von vornherein zu erwarten. Gegen die An­
nahme dominanter Erbfaktoren spricht vor allem die Tat­
sache, daß mehr als die Hälfte aller Schwachsinnigen von 
schwachsinnsfreien Eltern stammen. Von 961  Schwachsinns­
fällen, deren Eltern beide genau bekannt sind, sind 589 oder 
6 1 ,3 % aus Kreuzungen zwischen zwei sicher normalbegabten 
Eltern hervorgegangen. Dabei ist noch besonders hervorzu­
heben, daß die Debilen ebenso häufig von normalbegabten El­
tern stammen wie die Imbezillen. Gegen eine getren nte Ver­
erbung der verschiedenen Schwachsinnsgrade spricht ferner 
noch, daß auch unter den Verwandten der Leichtschwachsin­
nigen die schwereren Schwachsinnsformen von allen Unter­
suchern überdurchschnittlich häufig beobachtet wurden. Um­
gekehrt sind auch unter den Verwandten der Imbezillen die 
Leichtschwachsinnigen stets viel zahlreicher als die schweren 
Formen. Eine gleichartige Vererbung bestimmter Schwach­
sinnsgrade läßt sich in der Regel nicht nachweisen. Es können 
sich vielmehr leichte und •chwere Schwachsinnsformen in der 
gleichen Familie in der Generationenfolge gegenseitig ver­
treten. Daß sich die E l t e r n  der D e b i l e n  und der I m b e ­
z i l l e n  e r b b i o l o g i s c h  n i c h t  voneinander u n t e r s c h e i ­
d e n ,  geht aus Tabelle 3 hervor, welche die Befunde aller ver­
schiedenen Autoren zusamrnenfaBt. 

Die Uebersicht zeigt, daß die Eltern der Debilen nicht häu­
figer schwachsinnig sind als die Eltern der Imbezillen, was 
wiederum gegen die Annahme dominanter Erbfaktoren 
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spricht. Die Tabelle beweist ferner, daß schwere und leichte 
Schwachsinnsformen bei den Eltern der Debilen und Imbe­
zillen genau gleich häufig sind. Diese letztere Beobachtung 

widerlegt die Annahm e  einer getrennten Vererbung der ver­
schiedenen Schwachsinnsformen. 

Schließlich ist noch darauf hinzuweisen, daß auch zahl­
reiche Fälle von "s c h w a c h e r  B e g a b u n g" zweifellos erl>­
biologisch zum angeborenen Schwachsinn gehören. Es sind 
nach den Befunden von J u d a  derartige Fälle von s c h  w a ­
c h e r  B e g a b u n g  unter den Kindern und unler den Geschwi-

T a be l l e  3 

Von den l':.ltem I tind debil I tiad bolHu.JU I Zahl der anler-
.... 10-ocbten ,.;ILcrD 

Debilen I 22,2 .,. I 6,4°/o I 342 
Imbezillen 19,2 °/o 5,30/o 676 

stern von Schwachsinnigen clwa viermal häufiger als in 
der Durchschnittsbevölkerung. Diese überdurchschnittliche 
Häufung der Schwachbegabten unter den Verwandten der 
Schwachsinnigen ist nur durch die biologische Zugehörigkeit 
zahlreicher Schwachbegabter zum eigentlichen Schwachsinn 
erklärbar. 

Die Durchschlag•krafl der Schwachsinnsanlagen ist, wie 
die Zwillingsbefunde zeigen, außerordentlich groB. Von 50 
zweieiigen, erbverschiedenen Zwillingspaaren mit  einem 
schwachsinnigen Zwillingspartner ist in 46 Fällen der an­
dere Partner normalbegabt. Von den bisher untersuchten 1 3  
eineiigen Zwillingspaaren sind dagegen elfmal beide Partner 
schwachsinnig. Bei den zwei schwachsinnigen Zwillingen, 
deren Partner trotz der Erbgleichheit nicht ebenfalls schwach­
sinnig ist, handelt es sich um tiefstehende Idioten. Daß ge­
rade die schwersten Schwachsinnsformen sehr häufig nicht 
erbbedingt sind und deshalb auch bei erbgleichen 7.willingen 
verschieden auftreten können, wurde früher schon erwähnt. 
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Für die erblichen Schwachsinnsformen ergibt sich auf Grund 
des konkordanten Verhaltens der erbgleichen Zwillinge eine 
Manifestationswahrschcinlichkeit von 98 %- Dies besagt, daß 
die Anlagen zum Schwachsinn bei !l8 % der Aulagenträger 
unabänderlich zum Durchbruch kommen und zu einer Ent­
wicklungshemmung führen. Auch die besten Umwelt- und 
Erziehungsbedingungen können höchstens bei 2 %  der An­
lagcträgcr die geistige Fehlentwicklung verhüten. Die Durch­
schlagskraft der Schwachsinnsanlagen ist von allen Erbgei­
steskrankheiten weitaus am größten. 

Ueber die Beziehungen des Schwachsinns zu andern Erb­
krankheiten geben verschiedene Untersuchungen Auskunft. 
Alle Autoren stimmen darin überein, daß zwischen Schwach­
sinn und Schizophrenie keinerlei erbbiologischer Zusammen­
hang besteht. Die Geschwister der Schwachsinnigen erkran­
ken genau gleich häufig an Schizophrenie wie die Durch­
schnittsbevölkerung, nämlich zu 0,85 %- Umgekehrt sind 
unter den Geschwistern der Schizophrenen die Schwachsin­
nigen ebenfalls i n  einer dem Bevölkerungsdurchschnitt ent­
sprechenden Zahl vorhanden. Schließlich konnten wir selbst 
noch zeigen, daß die Erbanlagen zum Schwachsinn und die­
jenigen zur Schizophrenie bei ein und demselben Individuum 
nicht öfter zusammentreficn als nach der durchschnittlichen 
Häufigkeit beider Erbkrankheiten in der Gesamtbevölkerung 
auf Grund einer mathematischen Wahrscheinlichkeitsrech­
nung zu erwarten ist. 

Im Gegensatz zur Schizophrenie erkranken die Geschwister 
der Schwachsinnigen beträchtlich häufiger an Epilepsie als 
der Bevölkcrungsdurchschnitt. Ferner sinu auch von den Ge­
schwistern der Epileptiker 4Xmal mehr schwachsinnig als 
ohne die Annahme besonderer gegenseitiger Beziehungen zu 
erwarten wäre. Es handelt sich bei dem sicher nachgewiese­
nen Zusammenhang zwischen Schwachsinn und Epilepsie 
teilweise u m  erbbiologisch bedingte Beziehungen zwischen 
uen beiucn Krankheitsanlagen, teilweise aber auch um eine 
rein äußerliche, sozial bedingte A usleseerscheinung. Co n r a d 
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konnle zeigen, daß die Schwachsinnigen vor allem unter den 
Kindern derjenigen Epileptiker besonders häufig sind, die 
den unteren sozialen Schichten angehören. Schwachsinn und 
Rpilepsie führen beide dazu, daß die erkrankten Individuen 
und ihre Nachkommen in der Regel auf der sozialen Stufen­
leiter nach und nach immer liefcr sinken. Schließlich sam­
meln sich die meisten 'fiäger sowohl der schwachsinnigen als 
auch der epileptischen Erbanlagen in der gleichen sozialen 
Bodenschicht. Da die Heiraten gewöhnlich innerhalb der glei­
chen sozialen Schicht erfolgen, muß es auch ohne die An­
nahme besonderer erbbiologischer Beziehungen allein durch 
den gleichen Heiratskreis sehr häufig zum gemeinsamen Auf­
treten von Epilepsie und Schwachsinn in ein und derselben 
Familie kommen. 

Die Beziehungen zwischen dem Schwachsinn und verschie­
denen Psychopathieformen sind noch nicht restlos geklärt. 
Einzelne Autoren neigen dazu, die Grenze zwischen Intelli­
genz- und Charakterdefekten zu verwischen. Daß diese Auf­
fassung aber nicht richtig ist, geht aus verschiedenen erbbio­
logischen Untersuchungen einwandfrei hervor, welche kei­
nerlei erblichen Zusammenhang zwischen Schwachsinn und 
Psychopathie erkennen lassen. Auch R i e d e !  hat z. B. fest­
gestellt, daß die K inder von schweren Psychopathen keines­
wegs überdurchschnittlich häufig schwachsinnig sind. Umge­
kehrt sind unter den Verwandten der Schwachsinnigen Cha­
rakterdefekte von vielen Autoren nicht besonders häufig be­
obachtet worden. Im übrigen ist auch zur Erklärung eines 
eventuellen familiären Zusammenhanges zwischen Schwach­
sinn und Psychopathie an die  schon bei der Epilepsie er­
wähnten sozialen Ausleseerscheinungen zu denken. Zu den 
defekten Anlagen, die gemeinsam zu sozialem Absinken füh­
ren und sich deshalb ohne bestimmte genotypische Beziehun­
gen in der gleichen sozialen Schicht besonders häufig ansam­
meln, gehören außer dem Schwachsinn und der Epilepsie 
sicher auch viele Charakterabnormitäten. 

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

Sonderformen des Schwachsinns 
Unter den Sonderformen des Schwachsinns werden gewöhn­

lich auch zwei sehr seltene Krankheitsbilder beschrieben, die 
eigentlich gar nicht zur Schwachsinnsgruppe gehören, da es 
sich hei ihnen nicht um eine stationäre seelische Entwick­
lungshemmung handelt, sondern um einen Krankheitspro­
zeß, der zu fortschreitender Verblödung führt. Bei diesen 
beidcn Krankheiten kommt es meist schon im frühesten Kin­
desalter zum vollständigen Verlust aller intellektuellen Fä­
higkeiten. Man hat sich deshalb daran gewöhnt, auch diese 
beiden Krankheitsbilder der t u b e r ö s e n  S k l e r o s e  und der 
f a m i l i ä r e n  a m a u r o l i sc h e n  I d i o t i e  unter die kind­
lichen Schwachsinnsformen zu rechnen. 

Bei der t u b e r ö s e n  S k l e r o s e  entwickeln sich krankhafte 
Zellwucherungen im Gehirn. Als Folge dieser Geschwulstbil­
c.lungen kommt es bei den erkrankten Kindern in den meisten 
Fällen zu Krampfanfüllen und zu einem rasch fortschreiten­
den Verfall der Geisteskriifte. Die Kranken leiden au ßcrdem 
noch an ganz bestimmten Hautveränderungen. Das Leiden 
zeigt meistens eine deutliche familiäre Häufung. Es wird an­
scheinend dominant vererbt, wobei allerdings mit einer sehr 
häufigen mutativen Neuentstehung der Krankheitsanlagen 
zu rechnen ist. 

Bei der f a m i l i ä r e n  a m a u r o t i s c h c n  I d i o t i e  ist der 
Verfall der Geisteskräfte mit einer rasch fortschreitenden 
vollständigen Erblindung verbunden. Je nach dem Zeitpunkt 
der Erkrankung lassen sich zwei Formen unterscheiden. Bei 
der infantilen Form erkranken die Kinder schon in den ersten 
Lebensmonaten und sterben gewöhnlich nach 1-2 Jahren. Bei 
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der juvenilen Form beginnt die Krankheit erst im J ünglings­
alter. In der letzten Zeit wurden auch noch Spätformen 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 es zwischen den beiden Formen zahlreiche Ueber­
gangsfülle. Es ist nicht ausgeschlossen, daß auch erbbiologisch 
die juvenile und die infantile Form zusammengehören. Die 
Beobachtung einer Familie, in der beide K rankheitsformen 
gleichzeitig nebeneinander aufgetreten sind, spricht eben­
falls für die Annahme eines erbbiologischen Zusammenhan­
ges der beiden sehr seltenen Krankheitsbilder. 

Eine häufigere, körperlich auffallende Sonderform des 
Schwachsinns bildet die m o n g o l o i d e  I d i o t i e. Im Gegen­
satz zu den zwei vorher erwähnten Krankheiten handelt es 
sieb beim Mongolismus wiederum um eine stationäre, nicht 
fortschreitende psychische Entwicklungshemmung. Die mon­
goloide Idiotie ist in allen sozialen Schichten und bei allen 
verschiedenen Menschenrassen vertreten. Irgendwelche be­
sonderen Beziehungen zur mongolischen Rasse sind trotz der 
Krankheilsbezeichnung, die nnr eine ä ußere Achnlich.keit 
festhält, nicht vorhanden. Es ist schon lange aufgefallen, daß 
die Mongoloiden in der Regel die letzten Kinder einer Ge­
sch wistcrreihe darstellen. Sta listische U ntersuchungen an 
einer großen Zahl von Mongoloiden haben ergeben, daß tat­
sächlich die Mongoloiden meistens am Ende der Geburten­
reihe stehen und von überdurchschn i ttlich alten Müttern 
stammen. Aus mehreren tausend Fiillen wurde errechnet, daß 
die Mütter der Mongoloiden durchschnittlich bei der Geburt 
der kranken Kinder 41 Jahre alt sind, während das Durch­
schnittsalter der Mü tter bei der Geburt normaler Kinder 
etwa 24 Jahre beträgt. Familienuntersuchungen haben ge­
zeigt, daß die Verwandten der Mongoloiden nur äußerst sel­
ten wiederum an mongoloider Idiotie leiden. Allerdings ist 
der Prozentsalz der Mongoloiden unter den Verwandten ge­
genüber der Durchschnittsbevölkerung doch etwas erhöht. 
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Ferner finden sich unter den Verwandten der Mongoloiden 
auch die gewöhnlichen Schwachsinnigen etwas häufiger, als 
zu erwarten wäre. Verschiedene Untersucher neigen deshalb 
dazu, auch den Erbanlagen bei der Entstehung der mongoloi­
den Idiotie eine gewisse Rolle zuzuschreiben. Die Haupt­
ursache des :Mongolismus liegt jedoch sicher in einer abnor­
men Funktion der mütterlichen Eierstöcke. Da mit steigen­
dem Alter der Mütter die Fähigkeit der Eier, sich normal z11 
entwickeln, abnimmt, wird auch das auflullend hohe Durch­
schnittsalter der Mütter bei der Geburt der Mongoloiden ohne 
weiteres verständlich. Das mehrlache Auftreten des Mongo­
l ismus in einigen Sippen läßt sich auf eine familiäre, erb­
liche Funktionsstörung der Eierstöcke bei den Frauen der 
gleichen Sippe zurückführen. 

Von den Sonderformen des Schwachsinns ist in unseren 
G egenden der K r e t i n i s m u s  am meisten verbreitet. Das 
erste sichere Ergebnis einer systematischen Erforschung des 
Kretinismus war die Feststellung, daß diese Scbwachsiuns­
form streng ortsgebunden auftritt und stets nur in Gebieten 
vorkommt, in denen auch der Kropf weit verbreitet ist. Die 
ursächliche Verwandtschaft zwischen Kropf und Kretinismus 
hat P f a u n d l e r  mit der Beobachtung einwandfrei nachge­
wiesen, daß Kropf und Kretinismus in einem großen Unter­
suchungsmaterial 4lmnl häufiger beim gleichen Menschen 
zusammen vorkommen als ohne enge gegenseitige Beziehun­
gen zu erwarten. wäre. 

Die Entstehung von Kropf und Kretinismus durch i rgend 
eine streng ortsgebundene Schädigung ist namentlich durch 
die Untersuchungen von D i e t e r l e  und E u g s t e r  eindeutig 
erwiesen. Die Häufigkeit des Kretinismus geht der Kropf­
hliufigkeit vollkommen parallel. Der Prozentsatz der Kretinen 
beträgt in Kropfgebieten nach E u g s t e r  durchschnittlich 
6 o/o. In Familien, die frisch in ein Kropf- und Kretinismus­
gebiet einwandern, treten erst in  der zweiten Ki ndergenera­
tion Kretinen auf. Diese Beobachtung E u g s t e r s  spricht ein­
deutig dafür, daß der Kretinismus die Folge bestimmter, i m  
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Einwanderungsgebiet lokalisierter Schädigungen ist und sich 
nicht auf die Wirkung famililirer Erbanlageu zurückführen 
läßt. 

Durch jahrelange mühevolle Untersuchungen ist es L a n g  
gelungen, die Art der lokalen, Kropf und Kretinismus erzeu­
genden Schädigungen genauer festzustellen. L a n g  hat durch 
exakte, physikalische Messungen gezeigt, daß in den Kropf­
und Kretinismusgebieten die Radioaktivität der Luft gegen­
über den umliegenden Gebieten stark erhöht. ist. Es besteht 
zwischen der Verbreitung von Kropf und Kretinismus einer­
seits und dem Radiumemanationsgehalt der Luft andererseits 
eine immer wiederkehrende Parallelität. L a n g  konnte ferner 
auch experimentell zeigen, daß sich bei Tieren trotz sorgfäl­
tiger Ausschaltung aller anderen angeblichen Kropfursachen 
dennoch Kröpfe entwickeln, solange sie nur in der radioakti­
ven Luft eines Kropfortes leben. Auf Grund der L a n gsehen 
Untersuchungen kann heute mit ziemlicher Sicherheit ange­
nommen werden, daß die Radioaktivität der Luft eine beson­
dere Bedeutung für die Entstehung von Kropf und Kretinis­
mus hat . 

Gegen die erbliche Entstehung des Kretinismus spricht 
einmal die geographische Abhängigkeit der Krankheitsver­
breitung von der gleichzeitig vorhandenen Kropfhäufigkeit 
und dann ferner die Tatsache, daß nach E u g s t e r  bisher kein 
einziger Fall von Kretinismus außerhalb der geographisch 
genau umschriebenen Kropfgebiete geboren w urde. Auch die 
Ergebnisse der Zwillingsforschungen von E u g s t e r  haben 
keinerlei Anhaltspunkte für eine erbliche Entstehung des 
Kretinismus gegeben. Erbgleiche und erbverschiedene Zwil­
lingspartner erkranken in gleicher Häufigkeit gemeinsam un 
Kretinismus. Erbbedingte Empfindlichkeitsunterschiede ge­
gen die äußere, den Kretinismus erzeugende Schädigung köu­
nen höchstens i nnerhalb der einzelnen Organsysteme von 
einer gewissen u ntergeordneten Bedeutung sein. 

Nach dem Schwachsinn ist wegen ihrer großen Verbrei­
tung die 
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Schizophrenie 
für die Eugenik praktisch am wichtigsten. Es ist K r a  ep e l  i n  
im Jahre 1893 durch eine längsschnittartige Betrachtung des 
gesamten Krankheitsverlaufes gelungen, mehrere bisher als 
verschieden angesehene Krankheitsbilder zu einer einheit­
lichen Gruppe der D e m e n t i a  p r a e c o x  zusammenzufassen. 
Ungefähr die gleichen Krankheilsbilder wurden später von 
B l e u l e r  auf Grund des Hauptsymptoms der Krankheit, der 
tiefgehenden Spaltung aller psychischen Zusammenhänge, als 
S c h i  zo ph r e n  i c oder Spaltungsirresein bezeichnet. Dieser 
Name hat sich heute immer mehr eingebürgert. Neben der 
Zerstörung des inneren Zusammenhanges der Gesamtpersöo­
lichkeit, die zu einem völligen Auseinanderfallen des Denkens 
führen kann, wird namentlich auch noch das Gemütsleben 
und der Wille der Kranken beeinträchtigt. Am hervorste­
chendsten ist die Störung der gedanklichen Assoziationen. 
Daneben kommt es zu einer auffallenden Herabsetzung aller 
affektiven und willensmäßigen Aeußerungen, so daß die 
Kranken vollkommen affektstumpf wirken. Die Patienten 
verlieren den Kontakt mit ihrer Umgebung und stehen 
schließlich der Umwelt vollkommen fremd gegenüber. Zahl­
reiche Wahnideen und Sinnestäuschungen vervollständigen 
das Krankheitsbild. Die Schizophrenie verläuft sehr häufig 
in Schüben von monate- bis jahrelanger Dauer. Zwischen den 
einzelnen Krankheitsschüben erscheinen die Patienten an die 
Umwelt wiederum mehr oder weniger angepaßt. Gewisse 
leichte Persönlichk iütsveränderungen lassen sich aber auch 
bei sozial gebe .. erten oder geheilten Kranken doch meistens 
noch nachweisen. In der Mehrzahl der Fälle führt das Leiden 
nach wiederholten Krankheitsphasen schließlich zu einer 
dauernden und vollständigen psychischen Demenz. 

Die Schizophrenie ist unter allen Geisteskrankheiten weit­
aus am häufigsten. Etwa 6(}-80 % aller Anstaltsinsassen sind 
schizophren. In Pflegeanstalten, welche hauptsächlich chro­
nische, verblödete Kranke beherbergen, ist der Prozentsatz 
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der Schizophrenen teilweise noch größer. Inder Durchschnitts­
bevölkerung beträgt die Erkrankungswahrscheinlichkeit für 
die Schizophrenie ungefähr 0,85 %. Die allermeisten Patien­
ten erkranken zwischen dem 16. und 40. Lebensjahr, wobei 
die größte Erkrankungshäufigkeit allerdings schon vor dem 
25. Altersjahre liegt. Der Umstand, daß die Schizophrenie bei 
den unter 16 Jahre alten Familienmitgliedern noch gar nicht 
zum Ausbruch gekommen sein kann und deshalb auch uoch 
nicht erkennbar ist, m u ß  bei allen Familienuntersuchungen 
besonders berücksichtigt werden. Da vor dem 40. Lebensjahr 
eine spätere Erkrankung der untersuchten Verwandten noch 
nicht ausgescllloss�n werden kann, ist bei der Berechnung der 
Erkrankungshäufigkeit sowohl für die Durchschnittsbevölke­
rung als auch für dieVerwandten der Schizophrenen mit Hilfe 
von Morbiditätsberechnungen eine Korrektur anzubringen. 
We i n b e rg und R ü d i n  haben dafür das sogenannte abge­
kürzte Verfahren der Morbiditätsberechnung angegeben. Man 
berücksichtigt bei der Berechnung der Erkrankungsziffern die 
noch nicht 16  Jahre alten Personen überhaupt nicht, da un­
ter ihnen wegen des späteren Krankheitsbeginns der Schizo­
phrenie überhaupt noch keine Kranken erwartet werden kön­
nen. Die innerhalb des Erkrankungsalters stehenden Indivi­
duen werden nur hälftig in Rechnung gesetzt. Erst die über 
40 Jahre alten Individuen, bei denen mit einer nachlriiglichen 
Erkrankung kaum mehr zu rechnen ist, werden voll gezählt. 
Mit der auf diese Weise korrigierten Bezugeziffer und der Zahl 
aller im Untersuchungsmaterial beobachteten Schizophrenen 
läßt sich dann die Erkrankungswahrscheinlichkeil für die 
Schizophrenie in Prozenten errechnen. Eine derartige Morbi­
ditätsberechnung muß bei allen Erbkrankheiten durchgerührt 
werden, die erst während eines bestimmten Gefährdungsalters 
auftreten und nicht schon bei der Geburt oder in der frühe­
sten Kindheit, wie z. B. der Schwachsina, erkennbar sind. 

Die für die Durchschnittsbevölkerung gefundene Erkran­
kungswahrscheinlichkeit von 0,85 % bedeutet, daß unter 1000 
unausgelesenen Individuen 8-9 an Schizophrenie erkranken 
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müssen, sofern sie das 40. Altersjahr erreichen. Diese für den 
Bevölkerungsdurchschnitt geltende Erkrankungswahrschein­
lichkeit läßt sich nun ohne weiteres mit den viel höheren Er­
kran.kungshiiufigkciten vergleichen, die unter den Verwand­
ten der Schizophrenen beobachtet werden. 

Im Familienbild der Schizophrenen finden sich außer den 
eigentlichen Kranken stets noch zahlreiche abnorme Persön­
lichkeiten, welche die 8Cbizophrenen Krankheitszeichen ge­
wissermaßen in abgeschwächter Form darbieten. Wegen ihrer 
äußerlichen Aehnlichkeit mit den Schizophrenen spricht man 
in diesen Fällen von "schizoiden" Psychopathen. Die Schi­
zoiden zeigen ebenfalls Störungen des GemütslebenB; sie sinil 
teils vollkommen gemütsstumpf, teils ausgesprochen über­
empfindlich. Wie den Schizophrenen fällt 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 zurückgezo­
gen leben . 

Die psychiatrische Erbforschung hat auf dem Gebiete der 
Schizophrenie weitaus den größten Umfang erreicht. Es sind 
bisher schon mehr als l2 000 erwachsene Verwandte von Schi­
zophrenen genealogisch und psychiatrisch untersucht worden. 
Die dabei unter den einzel11en Verwandtschaftsgraden der 
Schizophrenen beobachteten Erkrankungswah rscheinlichkei­
ten für Schizophrenie sind in TaLelle 4 zusammengestellt. 
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T a b e l l e  4 (nach Luxenburger). 

Geschwister 
Kinder 
Enkel 
Neffen unU N ichten 

Vettern und Basen 

Biul!.rlr:eU 
... 

Scbbopbrcnlo 

10,8 '/• 
16,4 °/o 

3,0 °/o 
1,8 °/o 
1,8 '/o 

Riufi&IE•U def I Z&bJ dtr antu-

tchlr.oldea IDCbl.e11 II'W&eb• 

hyebopatheP. .eo.en P.r•ooen 

IO,r. 0/o 
32,6 °/o 
13,8 °/o 

5,1 °/o 
10,2'/o 

5 000 
1 595 
1 293 
2 985 

665 

Verglichen mit der Erkrankungswahrscheinlichkeit der 
Durchschnittsbevölkerung, welche 0,85 '7o beträgt, ist die Ge­
fahr, wiederum an der gleichen K rankheit zu leiden, für die 
Kinder der Schizophrenen fast 20mal stärker. Auch die Enkel 
von Schizophrenen erkranken noch mindestens dreimal häu­
figer als der Bevölkerungsdurchschnitt. Die NeiTcn und Nich­
ten erkranken immer noch doppelt so häufig wie der Bevöl­
kerungsdurchschnitt. Dieses Ergebnis zeigt, daß auch die 
Heirat mit Geschwistern von Schizophrenen für die Gesund­
heit der zu erwartenden Nachkommen nicl.tl ganz unbedenk­
lich ist. Die Beschaffenheit der Neffen und Nichten hiin"t im 
übrigen sehr stark von dem jeweiligen Gesunuheitszu�tand 
der Geschwister selbst ab. Sind die Geschwister der Schizo­
phrenen und ihre Ehepartner selbst ganz unauffällig, dann 
ist die Erkrankungsgefahr für die zu erwartenden Nachkom­
men nicht größer als im Bevölkerungsdurchschnitt. Sind die 
Geschwister dagegen schizoide Psychopathen, dann erkranken 
von ihren Nachkommen beträchtlich mehr an Schizophrenie. 
Sind schließlich nicht nur die Geschwister, sondern auch die 
i n  die schizophrenen Familien einheiratenden Ehepartner 
schizoide Psychopathen, dann ist die Erkrankungsgefahr der 
Nachkommen weitaus am größten. Sie steigt in diesen Fällen 
auf ungefähr 11 '7o der Nachkommen. Die Beobachtungen 
lehren, daß auch die schizoiden Psychopathen ihre Nachkom­
men besonders stark gefährden. Die größte Erkrankungsge­
fahr droht jedoch in allen Fällen den Kindern der Kranken 
selbst. Wie aus Tabelle 4 hervorgeht, müssen 16,4 '7o der Kiu­
der von Schimphrenen unfehlbar damit rechnen, wiederum 
an der gleichen Krankheit zu leiden ; weitere 32,6 '7o dieser 
Kinder sind schwere, unglückliche Psychopathen. Es ist somit 
gerade die Hälfte der Kinder von Schizophrenen psychisch 
irgendwie abnorm und n u r  d i e  H ä l f t e  d e r  K i n d er hat 
überhaupt Aussicht, o h n e  s c hw e r e  s e e l i s c h e  A u l f ä l ­
l i g k e i t e n  durchs Leben z u  kommen. 

Die Zwillingsuntersuchungen zeigen, daß die Erbanlagen 
liir die Schizophrenie zwar keine absolute, aber doch eiue 
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recht große Durchschlagskraft besitzen.  Bei 21 erbgleichen 
Zwillingspartnern sind bei 14· Paaren beide Partner in glei­
cher Weise erkrankt und bei 7 Paa.ren nur der eine Partner. 
Da die nicht erkrankten Z w illinge teilweise noch innerhalb 
des Gefährdungsalters stehen, ist immer noch eine spätere 
Erkr•nkung möglich. Von 37 erbverschiedenen Zwillings­
paaren ist wegen des versobierlenen Erbgutes stets nur der 
eine Partner an Schizophrenie erkrankt. Es ergibt sich für 
die schizophrenen Erbanlagen auf Grund der Zwillingsbe­
funde unter Berücksichtigung des Erkrankungsalters eine 
Manifestationskraft von 80 %. Die Erbanlage führt somit bei 
80 % der damit behafteten Menschen tatsächlich zu einer 
schizophrenen Erkrankung. In 20 % der Fälle kommt die 
Krankheit in folge der Wirkung bisher noch unbehnnter Um­
welteinflüsse nicht zum Ausbruch. Die genauere Analyse der 
Zwillingsbeobachtung zeigt ferner, daß rlie Milieuverhältnisse 
zwar die Entwicklung einer schizophrenen Erkrankung in 
einem Fünftel der Fälle  verhindern können, daß aber die Um­
wcltverhältnisse niemals imstande sind, eine schizophrene 
Erkrankung ohne entsprechende erbliche Veranlagung her­
beizuführen. Die A n n a h m e  einer e x og e n e n 1  o h n e  e r b - ·· 
l i e h e  Ve r a n l a g u n g  e n t s t a n d e n e n  S c h i z o p h r e n i e  
w i d e r s p r i c h t  a l l e n  B e o b a c h t u n g s t a t s a c h e n  und 
ist deshalb a b z u l e h n e n. 

Die Spezialform des Mendelschen Erbganges ist bei der 
Schizophrenie noch nicht restlos geklärt. Die unter den Ver­
wandten gefundenen ErkrankungsziiTern passen am besten 
zur rezessiven Vererbung. Insbesondere spricht die Tatsache, 
daß die meisten Schizophrenen von nicht schizophrenen El­
tern abstammen, daß also eine indirekte Krankheitsübertra­
gung stattfindet, gegen eine dominante Vererbungsform. An 
der Rezessivität ist deshalb nicht zu zweifeln; es  ist  lediglich 
noch die Frage, ob es sich urn eine einfach-rezessive Vererbung 
oder wn zwei rezessive Erbanlagenpaare handelt. Bei rezessi­
ver Vererbung ist unter den Verwandten der Kranken mit  
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einer großen Zahl von äußerlich nicht erkennbaren Krank­
heitsanlagcnträgern zu rechnen, bei denen die Krankheits­

anlage in überdeckter, heterozygoter Form vorhanden ist. So 
müssen z. B. infolge der Besonderheiten des rezessiven Erb­
ganges alle Kinder eines Kranken derartige überdeckte (b.ete­
rozygote) An htgenträger sein. Die hohe belastende \VirkunfJ' 
der schizoiden Psychopathen au

'
t ihre Nachkommen bere<.:h� 

tigt zu der Annahme, daß es sich bei den scbi1.0iden Verwand­
ten von Schizophrenen wcnigstcus teilweise um derartige 
heterozygote Anlagenträger handelt. 

Das manisck-depressive Irresein 

ist in unscrn Gegenden eine ziemlich seltene Geistesstörung. 
Es hat deshalb unter schweizerischen Verhältnissen nur eine 
geringe eugenische Bedeutung. Wie scb.on der Name sa�t 
äußert sich die Krankheit teils in heitcrn Erregun;s: 
( M a n i e ), teils in Verstimmungszuständen ( D e p r e s s i o n )  
m1t hau.tiger Selbstmordneigung. Manie und Depression kön­
nen bei ein und demselben Kranken abwechslungeweise auf­
treten. Es kann aber auch ein Kranker stets nur an wieder­
holten manischen oder depressiven Zuständen leiden. Die 
Krankheit verläuft in Phasen von wachen- bis monatelanger 
Dauer. Im Gegensatz zur Schizophrenie führt die Krankheit 
niemals zu einem bleibenden Zerfall der geistigen Kräfte. 
Z wischen den einzelnen Krankheitssch üben verhalten sich 
die Kranken vollständig normal. Die Krankheit bricht in den 
meisten Fällen zwischen dem 20. und 50. Lebensjahr aus. 
Diese Hauptgefährdungszeit ist wierlerum bei der Berech­
nung der korrigierten Erkraukungswahrscheinlichkeiten be­
sonders zu berücksichtigen. Wie bei der Schizophrenie findet 
man auch beim manisch-Jcpresaivcn Irresein unter den Ver­
wandten der Kranken zahlreiche uuf!ällige Persönlichkeiten, 
d1e manische oder depressive Krankheitszeichen in ab�e­
schwächter Form darbieten. Man nennt sie z y k I o i d e P=y-
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chopathen. Die Erkran.kungswahrscheinlichkeiten für die 
einzelnen Verwandtschaftsgrade der Manisch-Depressiveu 
sind in Tabelle 5 zusammengestellt. 

Tabe  1 1  e 5 (nach Luxenburger und Slater) 

Geschwister 
Kinder 
Neffen und Nichten 

Vettern und Basen 
Durchschnitts bcvölke run g 

I Hia&.(�olt de. I z....b.l der u.u\clr-
rnanlaeb-drpr'MdYtn nchtal er•aeb .. oe.n lrrc:edJJ• PerMmet� 

12,7 °/o 
16,0 °/o 

2,4 °/o 
2,5 °/o 
0,4 °/o 

1018 
655 
602 

1052 
8775 

Die 'rabelle zeigt, daß die Verwandten und namentlich die 
Kinder der Manisch-Depressiven viel stärker gefährdet sind, 
wiederum an derselben Krankheit zu leiden, als der Bevölke­
rungsdurchschnitt. Die Erkrankungshäufigkeit ist für die 
KilHlcr etwa 10mal, für die Neffen und Nichten immer noch 
sechsmal größer als für den Bevöl.kerungsdurchschnitt. Auch 
die Zahl der zykloiden Psychopathen ist in den Familien der 
Manisch-Depressi ven wesentlich erhöht. 

Die Durchschlagskraft der manisch-depressiven Erb�ul�­
gen ist nach den ZwillingsunlersuchUllgen recht groß. Von 
den bisher untersuchten 33 erbgleichen Zwillingspaaren ver­
halten sich 31 konkordant. Es sind also nur bei 2 Zwi llings­
paaren trolz des gleichen Erbgutes nicht beide Partner in 
gleicher Weise erkrankt. Von 16 zweieiigen Zwillingspaaren 
verhalten sich die Partner in folge des verschiedenen Erbgutes 
in 15 Fällen verschieden ; nur bei einem erbverschiedenen 
Zwill ingspaar sind beide Partner an manisch-depressi vem 
Irresein erkrankt . 

Größere praktische Bedeutung als das maniseh-<lepressive 
Irresein hat in unsern Gegenden die 
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Epilepsie 
Im Gegensatz zur &hiwphrenie und zum manisch-depres­

siven Irresein, welche beide niemals ohne erbliche Veranla­
gung entstehen können, muß man bei der Epilepsie auch mit 
exogen bedingten Formen rechnen. Man weiß seit  langew, 
daß z. B. schwere Kopf- oder Gehirnverletzungen zu Krampf­
anfällen führen können. Man hat deshalb auf dem Gebiete 
der Epilepsie den e r b l i c h e n  oder g e n u i n e n  F ä l l e n  die 
e x o g e n e n  Formen, bei welchen die Krampfanfälle nur ein 
Symptom einer anderen Krankheit sind, als s y m p t o m  a ­
t i s c h e  Formen gegenübergestellt. Von der Erfahrung aus­
gehend, daß nicht alle Kopfverletzten, sondern nur ein sehr 
kleiner Teil derselben später an Anfäl len erkrankt, ist · man 
zu der Ueberzeugung geko=en, daß bei denjenigen Kopf­
verletzten, die mit Anfällen reagieren, eine b e s o n d e r e  e p i ­
l e p t i sc h e  D i s p o s i t i o n anzunehmen ist. 1Ian rechnet 
deshalb heute mit einer erblichen Krampfbereitschaft, die 
quantitativ stark abgestuft sein kann und sich i n  die schon 
früher erwähnte Reihe mit fließenden Uebergängen zwischen 
stark und schwach wirkenden Erbanlagen einordnen läßt. 
Am einen Ende dieser Reihe stehen die Individ uen, welche 
gar keine epileptische Disposition besitzen und deshalb auch 
auf schwere Kopfverletzungen oder Gehirnerkrank ungen nie­
mals mit Anfällen reagieren. Am andern Ende dieser Reihe 
befinden sich diejenigen, deren erbliche Epilepsiedisposition 
so groß ist, daß die Krampfanfälle schon ohne besondere 
Außeneinflüsse auftreten . Es handelt sich bei diesen Fällen 
um die eigentlichen erblichen oder genuinen Epilepsiefor­
men. Dazwischen sind diejenigen symptomatischen Fälle ein­
zureihen, bei denen die epileptischen Krämpfe erst nach einer 
Gehirnerkrankung oder nach einer schweren Kop fverletzung 
auftreten. 

Einzelne französische Autoren haben versucht, die Existenz 
einer erblichen Epilepsie ganz abzulehnen und alle Fülle von 
Epilepsie als Folge bisher noch unbekannter, exogener Schä-
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d igungen darzustellen. Die umfassenden Zwillingsunter­
suchungen von C o n r a d  haben jedoch e i n d e u t i g  b e w i e ­
s e n ,  daß an der E x i s t e n z  e r b l i c h e r  E p i l e p s i e f ä l l e  
g a r  n i c h t  z u  z w e i f e l n  i s t. 

Unter den Epilepsieformen, die infolge der Schwere des 
Krankheitsbildes in Anstaltsbehandlung kommen, sind die 
erblichen Fälle sogar wesentlich häufiger als die symptoma­
tischen. V i i t i n g e r  hat unter dem großen Epileptikermate­
rial der Bodelschwingschen Anstalten in Bethel festgestellt, 
daß m i n d e s t e n s  7 5 %  d er E p i l e p t i k e r  e r b l i c h  e n t ­
s t a n d e n  sind und daß nur bei 18 % der Fälle eine äußere 
Ursache nachzuweisen ist. Bei den restlichen 7 %  kann die 
Zugehörigkeit ztt den erblichen oder exogenen Formen nicht 
vollständig geklärt werden. Auch C o n r a d  hat unter 553 
Epileptikern nur 14,2 % ausschließlich symptomatische For­
men gefunden. 55,3 % der Fälle waren sicher erblich; hei 
24,2 tfo war eine Kombination von erblichen uhd exogenen 
Ursachen anzunehmen; 6,1 7o blieben schließlich bezüglich 
der Ursache ungeklärt. 

Die Familienforschungen auf dem Gebiete der Epilepsie 
sind in deu letzten Jahren durch die grundlegenden Unter­
suchungen C o n r a d s  an einer großen Zahl von erwachsenen 
Kindern Epileptiker wesentlich gefördert worden. Die dabei 
festgestellten Beziehungen der Epilepsie zum Schwachsinn 
wurden schon früher erörtert. Die auffallende Häufung 
schwachsinniger Individuen unter den Verwandten der Epi­
leptiker ist teils durch eine erbliche Verwandtschaft beider 
Krankheiten, teils durch soziale Ausleseerscheinungen zu er­
klären, welche zu einer Häufung degenerierter Erbanlagen in 
der sozialen Bodenschicht führen. 

In 'l'abelle 6 sind die korrigierten Erkrankungshäufigkeits­
ziffern fiir die Verwandten der Erbepileptiker mit der Epi­
lepsiehäufigkeit in der Durchschnittsbevölkerung verglichen. 
Das Hauptgefährdungsalter liegt bei der Epilepsie zwischen 
dem 5. und 20. Lebensjahr. 

68 

T a  b e l l e  6 

Geschwister 
Kinder 

Keifen und Nichten 

Durchschnittsbevölkerung 

Hlllftrkth 
... Epllep.ie 

4,0 0/o 
6.0 °/o 
1,2 °/o 
0,4 °/o 

I Z•bl der o.nter­

auehteo erfol'<:bt.oo. 
Penoo•D. 

972 
994 
493 

8781 

Auch bei der Epilepsie sind die Verwandten der Kranken 
wesentlich stärker gefährdet als der Bevölkerungsdurch­
schnitt. Unter den Kindern findet man außer den 6,0% Epi­
leptiker noch zahlreiche Schwachsinnige und Psychopathen, 
ferner viele Individuen mit nervösen Störungen. Die Gesamt­
zahl der psychisch und körperlich abnormen Kinder von Epi­
leptikern beläuft sich auf 49,1 '}'0 • Es ist also auch bei den 
Epileptikern damit zu rechnen, daß nur gerade die Hiillte der 
Kinder sich seelisch und körperlich vollkommen unauffällig 
entwickeln kann. 

. 
Die Durchschlagskraft der Erbanlagen ist bei der Epilep­

ste nach den systematischen Zwillingsuntersuchungen von 
C o n r ad außerordentlich groB. Von 93 erbverschiedenen 
Zwillingspaaren verhalten sich die Partner in 89 Fällen be­
züglich der Epilepsie verschieden. Nur bei 4 von den 93 erb­
verschiedenen Zwillingspaaren sind beide Partner in gleicher 
Weise sn Epilepsie erkrankt. Von 22 erbgleichen ?:willings­
paaren leiden dagegen bei 19 Paaren beide Partner an Epi­
lepsie. Die drei bisher nicht erkrankten erbgleichen Zwil­
lingspartner haben das Gefährdungsalter für Epilepsie noch 
nicht alle überlebt. Unter Berücksichtigung dieses Umstandes 
ergibt sich für die Epilepsieanlagen eine Manifestationaleraft 
von 96 % - Die Erbanlage führt also bei der Epilepsie in 96 '}'o, 
oder praktisch in allen Fällen, auch tatsächlich zum Krank­
bei tsausbruch. 

Wie bei den übrigen Geisteskrankheiten wurden auch in 
den Familien der Epileptiker bestimmte Psychopathieformen 
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überdurchschnittlich oft beobachtet. Es finden sich unter den 
Ycrwandten der Epileptiker viele Tällichkeits- und SitLlich­
kcitsverbrecher, was auf eine besondere Häufung explosibler 

und stimmungslabiler Psychopathen mit Neigung zu Ver­
stimmungszuständen, triebhaftem Wandern und Trinken 
achließen läßt. 

Der Vollständigkeit halber soll schließlich noch eine recht 
seltene erbliche Geistesstörung, die H u n t  i n  g to n '  sc b e 
C h o r e a  oder der E r b v e i t s t a n z ,  erwähnt werden. Die 
Krankheit tritt ernt nach dem 30. Lebensjahr auf. Sie äußert 
sich in ruckartigen Zuckungen der verschiedenen Muskelge­
biete und in fortschreitenden Veründcrungen der ganzen 
seelischen Persönlichkeit, die  Rehließlieh zu schwerer Ver­
blödung führen. Die Krankheit folgt dem domi nanten Erb­
gang. 

2. Die Vererbung der Psychopathien 
Nach der heute gebräuchlichsten Definition von K u r t  

S c h n e i d e r  versteht man unter Psychopathen .,solche ab­
norme Persönlichkeiten, die an ihrer Abnormität leiden oder 
unter deren Abnormität die Gesellschaft leidet". Bei den bis­
her besprochenen Geistesstörungen sind bestimmte Krank­
heita p r o z e s s e , welche als etwas Neues und Fremdes die ur­
sprüngliche Persönlichkeit umbauen oder zerstören, anzuneh­
men. Bei den Psychopathien fehlt dagegen ein derartiger 
Krankheitsprozeß. Es handelt sich bei ihnen um eine einfache 
E n t w i c k I u n g abnormer Persönlichkeitsvarianten. Daß 
abnorme Persönlichkeiten auf erblicher Grundlage entstehen, 
geht aus zahlreichen Fam.ilienuntersuchUllgen einwandfrei 
hervor. Ueber die genaue Art der Vererbung und über die 
erbliche Selbständigkeit der verschiedenen Psychopathiefor­
men ist jedoch noch recht wenig Sicheres bekannt. 

Die Schwierigkeit der Erbforschung auf dem Gebiete der 
Psychopathien liegt vor allem darin, daß es bisher nicht ge­
lungen ist, die verschiedenen Psychopathieformen nach bio­
logischen Gesichtspunkten zu gruppieren. Da auch eine ana-
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tomisehe oder hirnlokalisstorische Unterbauung der Charak­
teranomalien immer noch fehlt, ist man in der ErbforschWlg 
auf die rein beschreibenden, klinischen oder psychologischen 
Charaktergruppierungen angewiesen. Die beste Einteilung 
der Psychopathieformen nach klinischen <ksichtspunkten 
stammt auch hier wiederum von K u r t  S c h n e i d e r. Er hat 
aus allen verschiedenen Psychopathieformen J 0 Gruppen ge­
bildet, welche äußerlich übereinstimmende Typen abnormer 
Persönlichkeiten umfassen. Er hat selbst von vornherein die 
Frage oJien gelassen, ob diese n:wh klinischen Bildern aufge­
stellten Gruppen auch eine durchgehende biologische Selb­
ständigkeit besitzen. Sofern den einzelnen klinischen Psycho­
pathieformen auch besondere erbbiologische Einheiten ent­
sprechen sollten, dann muß man eine gleichartige und ge­
trennte Vererbung der einzelnen Psychopathieformen erwar­
ten. Die Verwandten der Vertreter einer bestimmten Psycho­
pathiegruppe müssen dann in überwiegendem Maße auch wie­
derum der gleichen Psychopathieform angehören. Die spär­
lichen bisher durchgeführten Erblichkeitsuntersuchungen an 
Psychopathen haben jedoch schon gezeigt, daß diese Annahme 
nicht für alle Schneidersehen G ruppen zutrifft. Nur bei eini­
gen wenigen Gruppen finden sich z. B. die spezifiseben seeli­
schen Qualitäten der Eltern in gehäuftem Maße wiederum bei 
den Kindern. Die von S c h n e i d e r  aufgestellten Psychopa­
thiegruppen sind somit erbbiologisch nicht alle gleich ein­
heitlich. Den verschiedenen klinischen Psychopathieformen 
entsprechen nicht ohne weiteres auch besondere Erbanlagen. 
Einzelne V crtreter einer charakterologisch-psychiatrischen 

R ichtung haben versucht, den Psychopathiebegriff gauz auf­
zulösen und durch bestimmte, nicht mehr weiter aufteilbare 
Charakterradikale zu ersetzen. Sie hoiTteu, mit diesen psy­
chologisch als Einheit wirkenden Radikalen auch den erbbio­
logischen Charaklerwurzel!} der Psychopathie näher zu kom­
wen. Diese Annahme ist jedoch bisher durch Familienunter­
suchungen noch nicht praktisch bewiesen. Sie ist auch theo­
retisch nicht sehr wahrscheinlich. Es ist hier darauf hinzu-
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weisen, daß psychologische Einheiten auf keinen Fall immer 
auch erbbiologisch etwas Unteilbares sein müssen. Es können 
die gleichen psychologischen Radikale auf ganz verschiedene 
Erbanlagen zurückgehen. Andererseits ist es auch ohne wei­
teres möglich und in vielen Fällen soga"'' schon praktisch be­
wiesen, daß psychologisch und charakterologisch komplir.ierte 
Erscheinungsformen erbbiologisch einheitlich sind und auf 
Grund einfacher Erbanlagen entstehen. Die Aufstellung psy­
chologischer Charakterradikale bedeutet deshalb für die Erb­
forschung, solange die erbliche Selbsliindigkcit dieser Radi­
kale nicht einwandfrei durch statistische Familienunter­
suchungen erwiesen ist, gegenüber den klinischen Einteilungs-
versuchen der Psychopathieformen keinen Vorteil. . 

Die ersten Untersuchungen · über die Krankheitsgefähr­
dung der K i n d e r  von P s y c h o p a t h e n stammen von R i e ­
d e !. Er hat die Nachkommen von 104 Vertretern schwerster 
Psychopathieformen untersucht und dabei festgestellt, daß 
von den 258 erwachsenen Kindern dieser Psychopathen 30,2 % 
wiederum ausgesprochene Psychopathen und 43,4% psy­
chisch mehr oder weniger abnorme Persönlichkeiten sind. 
Außerdem erkranken von den Kindern noch 3,6 % an Schizo­
phrenie, 0,8 % an rnanisch-depressi vem Irresein und 0, 7 «;'o an 
erblicher Epilepsie. Die Kinder der Psychopathen sind somit 
nicht nur zu ungefähr % selbst wiederum abnorme Persön­
lichkeitstypen; sie erkranken auch viel häufiger als der 
Durchschnitt an den verschiedenen Erbgeisteskranheiten. 
Die Schwachsinnigen sind mit 3,9% (2,3 % Debile, 1,0 % 
Imbezille, 0,6 % Idioten) unter den Kindern der Psycho[lathen 
nicht wesentlich häufiger als sonst. Es spricht auch diese Be­
obachtung wiederum dafür, daß Schwachsinn und Psycho­
pathie keine erbbiologischen Beziehungen zueinander haben. 

Die Untersuchungen von R i e d e  I haben außerdem gezeigt, 
daß bei der Gruppe der g e l t u n g s b e d ü r f t i g e n  P s y c h o ­
p a t h e n  eine auffallende familiäre Häufung gerade wieder­
um Geltungsbedürftiger zu finden ist. Es scheint nach dieoen 
Untersuchungen die klinische Gruppe der Geltungsbedürfti-
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gen auch eine erbbiologische Selbständigkeit zu besitzen. 
Auch die W i l l e n l o s e n ,  oder nach anderer 'l'erminologie 
die H a l t l o s e n , finden sieb in bestimmten Familien in über­
durchschnittlicher Zahl. Es läßt 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 selbstiin­
diges Erbmerkmal zu betrachten. Die Gruppe der p s y c h o ­
p a t h i s c h e n  S c h w i n d l e r  u n d  L ü g n e r (Pseudologen) 
ist nach neueren Untersuchungen erblich ebenfalls einheit­
lich zusammengesetzt. W. v o n  B a e y e r  hat die Familien von 
125 Pseudologen genau untersucht. Er konnte dabei keinerlei 
Beziehungen zur Schizophrenie oder zum manisch-<lepres­
siven Irresein feststellen. Er fand aber eine starke familiäre 
Häufung von abnormen psychopathischen Charakteranlagen, 
insbesondere von konstitutionell depressiven oder hy pomani­
schen Psychopathieformen. Die Eltern und Geschwister die­
ser Schwindler und Lügner sind zu 17 % selbst ebenfalls Psy­
chopathen. Die Zahl der Verbrecher ist unter den Verwandten 
stark erhöht. Es wird in diesen Familien ein einheitliches 
Charaktermerkmal in der Form einer abnormen Ungebunden­
heit vererbt. Die Ungebundenheit des Charakters besteht in 
der absoluten Unfähigkeit, sich an die Wirklichkeit einer 
konkreten Lebenslage zu verpflichten. Die Kranken und ihre 
Verwandten können weder an bestimmten festen Willens­
zielen noch an bestimmten Personen und Orten festhalten. 
Einzelzüge des ungebundenen Charakters finden sich bei den 
Eltern und Geschwistern der Kranken außerordentlich häufig, 
so daß an eine dominante V crerbung dieser charak terologi­
schen Ungebundenheit zu denken ist. Außer der charaktero­
logischen Ungebundenheit wirken bei vielen psychopathischen 
Schwindlern und Lügnern außerdem noch bestimmte andere 
Erbanlagen mit, welche die bei diesen Kranken sehr häufigen 
zykloiden Temperamentseigenschaften und die schauspieleri­
sche Begabung der Pseudologen bedingen. Ohne besondere 
darstellerische Fähigkeiten wäre der praktische Erfolg der 

73 

. ; ,  

' { .  

, ._ 

i � "1: -

' l  



; 

t 

psychopathischen Schwindler und Lügner gar nicht möglich. 
Eine weitere selbständige Erbanlage ist für die h y s t er i ­
s e h e  R e a-k t i o n s w e i s e vieler abnormer Persönlichkeiten 
anzunehmen. Familienuntersuchungen an Patienten mit hy­
sterischen Krampfanfällen haben gezeigt, daß die Geschwi­
ster der Hysteriker zu 6,3 %, die Eltern zu 9-1 5 %  und die 
Kinder zu 14,9 % wiederum schwere, eine Anstaltsbehand­
lung notwendig machende hysterische Anlrillc aufweisen. In 
der Durchschnittsbevölkerung beträgt die Häufigkeit der 
schweren, in Anstalten behandelten Hysteriker lediglich 
0,14 %- Die Kinder der Hysteriker sind demnach in viel stär­
kerem Maße gefährdet, wiederum an hysterischen Reaktionen 
zu erkranken, als die übrige Bevölkerung. Da die Epilepsie 
in den Familien der Hysteriker ebenfalls in vermehrtem Maße 
auftritt, sind bestimmte erbliche Beziehungen zwischen Epi­
lepsie und Hysterie anzunehmen. Die Häufigkeit der Schizo­
phrenie und de• manisch-depressi vcn Irreseins ist dagegen 
unter den Verwandten der Hysteriker nicht überdurchschnitt­
lich groB. 

Weitere Gruppen erblicher Psychopathieformen bilden die 
s c h i z o i d e n  und die z y k l o i d e n  P s y c h o p a t h e n. Auf 
ihre erblichen Beziehungen zur Schizophrenie bzw. zum ma­
nisch-depressivcn Irresein Wllrde schon früher hingewiesen. 
Die Nachkommen schizoider Psychopathen erkranken ganz 
heRanders häufig an Schizophrenie. Man ist deshalb zu der 
Annahme berech.tigt, daß die Schizoiden, wenigstens teilweise, 
heterozygote, verdeckte 'rräger der schizophrenen Erbanlagen 
sind. Das gilt jedoch nicht für alle schizoiden Psychopathen, 
sondern nur für diejenigen unter ihnen, die in schizophrenen 
Familien vorkommen. Daneben gibt es wahrscheinlich auch 
schizoide Psychopathen, bei denen die Achnlichkeit mit der 
Schizophrenie nur äußerlich ist, ohne daß erbliche Beziehun­
gen bestehen. 

Sicher erbliche Beziehungen zur Schizophrenie sind für 
die Gruppe der Z w a n g s n e u r o t i k e r  nachgewiesen. Diese 
Kranken leiden an Zwangsvorstellungen, die ohne erklärbaren 
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Grund uulcr einem subjektiven Gefühl des Zwanges in das 
Bewußtsein treten und F.ieh auch durch Willensanstrengungen 
nicht vers::lte:uchcn la::�n. Obwohl die Zwangsvorstellun­
geu als falsch und ktankhaft erkannt werden, hindern und 
durchkreuzen Eie <lennoch den uormalen Vorstellungsablauf.  
L u x c n b u r g e r  hat in den Familien vou Zwangskranken 
eine hohe Belastuug mit Schizophrenie, schizoider Psychopa­
thie und mit Zwangsneurosen festgestellt. Es sind in diesen 
Familien von Zwangskranken, die im übrigen meist eine gute 
Intelligenz und ein hohes soziales Niveau Lcsitzen, zahlreiche 
unfrohe, problematische Naturen, übergewissenhafte Ord­
nungsfanaliker, mimosenhaft feinfühlige Persönlichkeiten 
oder querulatorische Rechthaber nacbzuweiseu. Die Geschwi­
ster der Zwangskranken sind zu 30 '7'o schizoide Psychopathen, 
zu 10 ')'o Zykloide und zu 6 %  wiederum Zwangsneurotikcr. 
Dei vielen Verwandten kommt es zu einer eigentümlichen 
Mischung von schizoiden und zykloiden Abnormitäten, wobei 
jedoch die schizoiden Eigenschaften meist deutlich überwie­
gen. Die verschiedenen Zwangsarten (Zweifelsucht, Griibel­
sucht, Waschzwang, Kontrollzwang, Zählzwang usw.) können 
sich bei den Verwandten der Kranken und auch bei den erb­
gleichen Partnern eineiiger Zwillingspaare gegenseitig ver­
treten. 

Bei den bisher erwähnten Psychopathieformen liandelt es 
sich um Gruppen mit erbbiologisch selbständigen Anlagen, 
wie z. B. der Anlage zu Haltlosigkeit, zu Geltung•bedürftig­
keit, zu psychopathischer Liigenhaftigkeit und zu hysteri­
scher Reaktionsweise oder um Gruppen mit bestimm ten ein­
heitlichen Erblichkeitsbeziehungen zu verschiedenen Geistes­
krankheiten, wie z. R. bei den Schizoiden, Zykloiden und den 
Zwangsneurotikern. Daneben hat man seit altersher Psycho­
pathieformen auch lediglich nach soziologischen Gesichts­
paukten zu Gruppen zusammengefaßt, die, wie z. B. die 
S ü c h t i g e n  oder die K r i m i n e l l e n ,  erbbiologisch in sich 
keineswegs einheitlich sind. Man hat zwar lange Zeit ge­
glaubt, daß z. B. dem c h r o n i s c h e n  A l k o h o l m i ß b r a u c h  
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eine bestimmte erbliche, familiäre Süchtigkeitsform zugrunde 
liege. Neuere Untersuchungen haben jedoch einwandfrei er­
geben, daß die Trunksucht nicht auf eine einheitliche Psy­
chopathieform zurückzuführen ist. Es können vielmehr die 
allerverschiedensten Psychopathieformen zum Alkoholismus 
disponieren. Je nach der allgemeinen Häufigkeit der einzel­
nen Psychopathieformen si nd auch unter den chronischen 
Trinkern die verschiedenen Psychopathieformen entsprechend 
verbreitet. Wir konnten z. B. zeigen, daß in München, dem 
allgemeinen Volkscharakter entsprechend, die geselligen und 
hypomanischen oder dann die explosiblen Psychopathen un­
ter den Trinkern überwiegen, in Basel dagegen die stillen, 
zurückgezogenen, 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 eigentlichen Geisteskrankhei­
ten im allgemeinen zweimal, der Schwachsinn Yierwal, die 
Psychopathen und Trinker elfmal häufiger als in der Durch­
schnittsbevölkerung. Auch die Kinder und 'die Enkel sind 
ebenso wie die Neffen und Nichten der Alkoholiker infolge 
der krankhaften familiären Anlagen der Trinker und ihrer 
Geschwister in überdurchschnittlicher Zahl auffällig. Die 
Häufigkeitsziffern für den Schwachsinn unter den Trinker­
nachkommen sind auf Seite 45 schon erwähnt. 

Nach P o h l i s c h s  Untersuchungen ist auch die Entste­
hung der M o r p h i u m  s u c h t  erblich bedingt. Während i m  
Durchschnitt e i n  Morphinist erst auf 10 000 Personen kommt, 
findet man unter den Geschwistern der Morphiumsüchtigen 
I ,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 k r i m i n e l l e n  P s y c h o p a th e n  ist nach 
biologischen Gesichtspunkten ebenfalls ganz uneinheitlich. 
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Da auch der juristische Begriff des Verbrechens sehr mannig­
faltig ist und einen großen und veränderlichen Spielraum be­
sitzt, ist die Annahme einer einheitlichen Psychopathieform, 
die allein zur verbrecherischen Laufbahn disponieren würde, 
von vornherein ganz unwshrscheinlich. Nach S t u m p f l s  
eingehenden Untersuchungen ist jede einzelne verbrecheri­
sche Tat, die selbst wiederum nur ein kleines Glied in einer 
ganzen KeJ;te von Handlungen ist, sowohl von der äußeren 
Umwelt als auch von dem besondern, erbbedingten Persön­
lichkeitstypus des Verbrechers abhängig. Ueber das jeweilige 
Verhältnis der Umwelt- und der erbbedingten Persönlich­
kei tseinfiüsse beim Begehen eines Verbrechens orientieren 
vor allem die Zwillingsuntersuchungen. Ueber die erbbeding­
ten Persönlichkeitsfaktoreo, die unter bestimmten Umwelt­
verhältnissen ganz besonders zum Verbrechen disponieren, 
geben die Familienforschungen Aufschluß. Dabei zeigt sich, 
daß Erbgeisteskranke, gemessen an der Zahl aller Kriminel­
len, nur recht selten an Verbrechen beteiligt sind. Der größte 
Teil aller Verbrecher gehört dagegen zu den erbbedingten 
Psychopathen. 

S tu m p f l  hat die Bedeutung der familiären Erbanlagen 
für die Verbrechensentstehung durch systematische und 
außerordentlich sorgfältige Familienuntersuchungen weitge­
hend geklärt. Er hat die Verwandten von 195 schwer krimi­
nellen Rückfallsverbrechern und von 166 einmaligen Leicht­
verbrechern erforscht und die Befunde bei Leicht-und Schwer­
verbrechern miteinander verglichen. Die Geisteskrankheiten 
sind im allgemeinen unter den Verwandten sowohl der rück­
fälligen als such der einmaligen Verbrecher nicht häufiger als 
in der Durchschnitl.sbevölkerung. Der Gedanke L o m  b r o s o s, 
daß die Wurzeln des Verbrechens und der Geistesstörungen 
auf einen gemeinsamen Ursprung zurückgehen sollen1 ent­
spricht somit nicht den Tatsachen. Die Erkrankungshäufig­
keit für Schizophrenie und Epilepsie unter den Verwandten 
der Kriminellen geht aus Tabelle 7 hervor. 
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Ta belle 

B&da:kch Vef"'I!'&.DdL&oh..n.-
.... 

Schizophrenie Geschwister 
Vettern und Basen 

Epilepsie Geschwister 
Vettern und Basen 

Psychopa thicn Geschwister 
Vettern und Basen 
Väter 

Verbrechern Brüder 
Schwestern 
Vü.ier 
Miitter 
V cttern und Basen 

I v.�••'" ••• 1 v,,.... .. ,,. ·� 
adlwveo eiJ:amallg� 
Rde .. U•.ll•- Lelobl-

l'erbR.-:beru "erbrcchero 
1,0 °/o 

0,5 °/o 0,6 °/o 

0,5°/o 0,3 °/o 
0,4 •/o 0,3 .,. 

34,5 °/o 7,0 °/o 
8,9 °/o 4,0 °/o 

31,4 °/o 6,7 °/o 

37,0 °/o 10,8 °/o 
11,2 °/o 1,9 •/o 
28,4°/o 4,0 °/o 
14,4 °/o 0,6 °/o 
17,5 °/o 6,3 .,. 

Die 'l'abelle zeigt auch, daß die Verwandten der schweren 
Rückfallsverbrecher zu einem großen Teil wiederum Psycho­
pathen und Verbrecher sind; unter den Verwandten der ein­
maligen Leicht- oder Gelegenheitsverbrecher sind dagegen 
die abnormen Persönlichkeiten und entsprechend auch d1e 
Kriminellen nicht besonders häufig. Die viel stärkere Ver­
breitung von Psychopathen und Verbrechern unter den Ver­
wandten der Schwerkriminellen läßt sich, wie aus Tabelle 7 
deutlich hervorgeht, in den allerverschiedensten Verwandt­
schaftsgraden übereinstimmend nachweisen. 

Zu den Psychopathieformeu, die nach S t u m p f l s  Unter­
suchungen zu schwerem Rückfallsverbrecherturn besonders 
disponieren, gehören vor allem die Willenlosen, Gemütlosen 
und die Hyperthymiker, welche durch eine überdurchschnitt­
liche Aktivität  bei einer vorwiegend heitern seelischen Grund­
stimmung gekennzeichnet sind. Diese drei Charakterabnormi­
täten, die angeborene Gefühlsarmut, die Hyperthymie und 
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der Mangel an Willensfestigkeit sind sowohl bei  den Rück­
fallsverbrechern selbst als auch bei ihren kriminellen und 
nicht kriminellen Verwandten' am allerhäufigsten vertreten. 
Die in den Familien der Rückfallsverbrecher teilweise sehr 
feste Kombination dieser drei verschiedenen Psychopathie­
formen läßt sich durch die Auslesevorgänge bei der Gatten­
wahl erklären, welche meist in ganz eng umschriebenen Hei­
ratskreisen erfolgt. Außer den drei genannten Psychopathie­
formen findet man unter den Rückfallsverbrechern und ihren 
Verwandten auch noch explosible, geltungssüchtige und 
fanatische Psychopathen . Schon die Familienforschungen 
S t u m p f l s  zeigen, daß bei den schweren Rückfallsverbre­
chern sicher die Erbanlagen, welche auch die Verwandten der 
Verbrecher in überdurchschnittlich hohem Maße wiederum 
zu Psychopathen und Verbrechern werden Jassen, eine große 
Rolle als Verbrechensursache spielen. Noch deutlicher geht 
die Bedeutung der Erbanlagen für die Entwicklung der 
Schwerkriminellen aus den systematischen Zwillingsuntersu­
chungen hervor. Je größer die Bedeutung der Anlage ist, desto 
häufiger müssen erbgleiche, eineiige Zwillinge in ihrem kri­
minellen Verhalten übereinstimmen. 

Zwillingsuntersuchungen au Kriminellen sind erstmals 
von L a n g e im Jahre 1929, später vor allem von S t u m p f ! ,  
L e g r a s  und K r a n z  durchgeführt worden. Schon L a n g e  
konnte zeigen, daß erbgleiche Zwillingspartner nicht nur i n  
der Art ihrer Verbrechen, sondern auch später i m  Verhalten 
während des Strafvollzugs in ganz erstaunlichem Maße mit­
einander übereinstimmen. L a n g e  Lat ge.funden, daß von 1 3  
eineiigen Zwillingspaaren bei 10 Paaren stets beide Partner 
in gleicher Weise zu Verbrechcru wurden. Unter 17 zwei­
eiigen Zwillingspaaren war ein konkordantes verbrecherisches 
Verhallen dagegen nur bei 2 Paaren nachzuweisen. Außer­
dem ist iu diesen 2 l:<'ällen mit Kriminalität beider erbver­
schiedeuer Zwillingspartner die kriwiuelle Entwicklung der 
beiden erbverschiedenen Partner grundlegend anders verlau­
fen. Es handelt sich beim einen Z willing des ersten koukor-
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danten zweteugen Paares wn einen Landstreicher und Ge­
wohnheitsdieb, beim erbverschiedenen Zwillingsbruder dage­
gen um einen Beamten, der einmal wegen Urkundenfälschung 
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 Gelegenheitsvergehens mit 3 Tagen Gefängnis 
bestraft. Aueh bei dem durch die Untersuchungen von 
S t u m p f !  und K r a n z  vergrößerten Zwillingsmaterial stim­
men die erbgleichen Zwillingspartner in ihren Charakter­
eigenschaften und in der jeweiligen Psychopathieform nach 
S t u m p f !  fust ausnahmslos miteinander überein. Aus diesem 
gleichartigen charakterologischen oder psychopathischen 
Verhalten muß jedoch nicht ohne weiteres unbedingt auch ein 
gleiches kriminelles Verhalten folgen, da der Weg von der 
Persönlichkeitsartung bis zur verbrecherischen Handlung 
nichL immer sehr einfach ist. Vor allen Dingen muß auch bei 
den Zwillingslllltcrsuchungen eine Trennung in anlagebe­
dingte Rückfallsverbrecher und in vorwiegend umwelt­
bedi ngte Gelegenheitsverbrecher durchgeführt werden. Dabei 
konnte S t u m p f ! zeigen, daß die von L a n g e  und S t u m p f !  
untersuchten erbgleichen Zwillingspurtner, soweit e s  sich um 
Rückfallsverbrecher handelt, ausnahmslos das gleiche krimi­
nelle Verhalten darbieten. Diese vollständige U ebereinstim­
mung der erbgleichen Zwillingspartner beweist, daß die 
E n t w i c k l u n g • u m  r ü c k f ä l l i g e n  S ch w e r v e r b r e ­
c h e r  f a s t  a u s s c h l i e ß l i c h  durch die E r b a n l a g e n  b e ­
d i n g t  ist. 

3. Die Vererbtmg von Intelligenz und Charakter 

Eine wesentliche Aufgabe Jer Eugenik besteht darin, die 
intellektuell und charakterologisch hochwertigen Familien in 
jeder Beziehung zu fördern. Es wird dabei vorausgesetzt, d& 
nicht nur die Aulagen zu geistigen Abnormitäten, sondern 
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auch die normalen, intellektuellen und cbarakterolo!!ischen 
Fähigkeiten nach den allgemein gültigen Erbgeset;en auf 
die Nachkommenschaft übertragen werden. Durch neucre 
Forschungen, insbesondere zwillingsbiologischer Art, ist es 
tatsächlich auch gelungen, die Vererbung der Intelligenz und 
des Charakters einwandfrei nachzuweisen. 

An einer strengen Trennung zwischen intellektuellen und 
charakterlichen 4-nJagen ist aus zahlreichen psychologischen, 
entwicklungsgeschichtlichen und erbbiologischen Gründen 
unbedingt festzuhalten. Es soll deshalb zuerst die 

Vererbung der intellektuellen Begabung 
besprochen werden. Nach W. S t e r n  versteht man unter der 
Intelligenz die allgemeine Fähigkeit, sich unter zweckmiißi­
ger Verfügung über die vorhandenen Denkmittel auf neue 
Forderungen einzustellen. Die Intelligenz kann bei den ein­
zelnen Menschen ganz verschiedene Interessen oder Richtun­
gen aufweisen. Verschiedene Autoren sahen sich deshalb ver­
anlaßt, eine Vielheit verschiedener Intelligenzen anzunehmen 
und den Begri[ einer einheitlichen Intelligenz abzulehnen. 
Es geht jedoch aus zahlreichen Untersuchungen hervor, daß 
trotz der verschiedenen Intelligenzrichtungen für jeden Men­
schen dennoch ein übergeordneter einheitlicher Faktor in der 
Form einer allgemeinen Intelligenz anzunehmen ist. Fami­
lien- und Zwillingsuntersuchungen haben gezeigt, daß sowohl 
diese zentrale Intelligenz als auch die verschiedenen Intelli­
genzrichtungcn, welche von den übrigen Persönlichkeitsanla­
gen abhängen, erblich sind. 

Die Vererbung der a l l g e m e i n e n  I n t e l l i g e n z  wurde 
zuerst an den besonders auffallenden Beispielen der Hö c ho t ­
b e g a b u n g e n  erkannt. Auf die Untersuchungen G a l t o n s ,  
welcher erstmale die familiäre Häufung hoch- und höchst­
begabter Persönlichkeiten statistisch einwandfrei nachgewie­
sen hat, wurde schon früher hingewiesen. G a !  t o n  hat die 
Familien von 4!5 hochbegabten Engliindern untersucht. Diese 
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415 Personen gehören 300 Familien mit zusammen etwa 1000 
hervorragenden Männern an. G a l to n  bat bei der Beurtei­
-lung der Höchstbegabung einen außerordentlich strengen 
Maßstab angelegt und einen Fall von Höchstbegabung erst 
nnter 4000 Durchschnittsindividuen festgestellt. Trotz dieses 
strengen Maßstabes konnte er- zeigen, daß 100 Höchstbegabte 
wiederum 31 höchstbegabte Väter, 41 höchstbegabte Brüder 
und 48 höchstbegabte Söhne besitzen. Mit der familiären 
Hii ufung der hohen Begabung hat sich u. a. auch T e r m  a n  
befaßt. E r  hat d i e  Familien von 1000 überdurchschnittlich 
begabten Kindern mit einem Intelligenzquotienten von 140 
und darüber 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 als einem hochbegabten Kind ist 1200mal 
größer als bei einer zufälligen, nicht erblichen Verteilung 
der Höchstbegabungen zu erwarten wäre. Auch die durch­
schnittliche Intelligenz aller Geschwister dieser höchstbegab­
ten Kinder m i t  einem Intelligenzquotienten von mindestens 
140 ist recht hoch; man findet in diesen Familien einen 
durchschnittlichen Intelligenzquotienten von 123. 

Die Vererbung der Höchstbegabungen wird oft mit dem 
Einwand zu widerlegen versucht, daß die Genialen häutig 
geistig nur unbedeutsame Nachkommen haben. Diese Tat­
sache hängt jedoch mit der spaltenden Mendelschen V erer­
bung zusammen und spricht im Gegenteil gerade fiir die erb­
liche Entstehung der Höchstbegabung. Eine außerordentlich 
hohe Begabung kommt nur durch ein b e s o n d e r s  g ü n s t i ­
g e s  Z u s a m m e n t r e f f e n  s e h r  v i e l e r  E r b a n l a g e n  zu­
stande, welche sich bei den Nachkommen nach den Mendel­
schen Vererbungsregeln wiederum trennen können. Es ist 
von vornherein ganz unwahrscheinlich, daß die gleiche gün­
stige Kombination von Erbanlagen, die zur Entwicklung 
einer Höchstbegabung geführt hat, unter den Nachkommen 
wiederum häufig auftritt. Feruer ist bei einer Beurteilung der 
Begabung der Nachkommen von Höchstbegabten auch die 
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psychische Qualität der angeheirateten Ehegattinneu zu be­
rücksichtigen. Die Ehefrauen der Genialen sind in intellek­
tueller Beziehung ihren höchstbegabten Ehegatten nur selten 
ebenbürtig. Ihre nicht so gut qualifizierten intellektuellen 
Erbanlagen haben aber auf die Entwicklung der Nachkom­
men genau den gleichen Einfluß wie die Erbanlagen der hoch­
begabten Väter, so daß auch aus diesem Grunde die Nachkom­
men der Genialen das außerordentlich hohe und eiuwalige 
geistige Niveau ihrer Väter in der Regel gar nicht erreichen 
können. 

In letzter Zeit ist es mit Hilfe der Zwillingsforschungen 
auch gelungen, die E r b l i c h k e i t  d e r  D u r c h s c h n i t t s ­
b e g a b u n g  einwandfrei festzustellen. Schon P e tc r s  hat 
durch den Vergleich der Schulzeugnisse von Eltern und Kin­
dern die Erblichkeit der Begabung sehr wahrscheinlich ma­
chen können. Aus zahlreichen Untersuchungen geht einwand­
frei hervor, daß die Intelligenz trotz aller gegenteiligen Be­
hauptungen für den Ausfall der Schulzeugnisse sicher von 
der größten Bedeutung ist. Man ist deshalb zum mindesten 
bei großen statistischen Untersuchungen berechtigt, die 
Zeugnisnoten als Maßstab für die relativen Intelligenzunter­
schiede zu verwerten. P e t e r s  hat die Zeugnisse von 344 El­
ternpaaren und 1 162 Kindern miteinander verglichen. Je 
höher die Zeugnisse der Eltern waren, um so höher sind auch 
die von den Kindern erhaltenen Noten. Sind beide Eltern 
von mittlerer Begabung, dann überwiegen auch u n ter den 
Kindern dieser Elternpaare die Mittelbegabten in deutlicher 
Weise. P c t e r s  fand für die Beziehungen zwischen den Zen­
suren von Eltern und Kindern eine Korrelation von 0,29. 
Andere Autoren haben noch eine höhere Korrelation von 
0,3-{},45 festgestellt. Um zu entscheiden, ob die Ueberein­
stimmung der Zeugnisse von El tern und Kindern zur Haupt­
suche auf die Wirkung der Erbanlagen oder auf den Einfluß 
von Erziehung und Milieu zurückzuführen ist, hat wan auch 
die Zeugnisse von Pflegekindern und Adoptiveltern mitein­
ander verglichen. Es ergab sich dabei trotz gleicher Milieu-
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und Erziehungsverhältnisse eine viel geringere Aehnlichkeit 
in den Zeugnissen. Diese Beobachtung spricht eindeutig da­
für, daß die Uebereinstimmung in den Schulleistungen bei 
wirklichen Eltern und Kindern auf die gleichen Erbanlagen 
zurückzuführen ist. Die Annahme P e t e r s ,  daß der m ütter­
liche Einfluß bei der Vererbung der Begabung überwiege, 
konnte von R e i n ö h l  sicher widerlegt werden. R e i n ö h l  
hat von Lehrern, die m i ndestens drei Jahrzehnte an kleinen 
Ortschalten gewirkt haben, die Begabung von Eltern und 
Kindern möglichst gcnau beurteilen lassen. Er verfügt über 
ein Untersuchungsmaterial von 2675 Eltern mit 10 0 7 1  Kin­
dern. Sind beide Eltern gut begabt, dann sind 7 1,5 % der 
Kinder ebenfalls gut und nur 3 %  schlecht begabt. Sind da­
gegen beide Eltern •chlecht begabt, dann sind 60,1 % der 
Kinder schlecht und nur 5,4 % gut begabt. Irgendwelche An­
·zeichen für einen größeren Einfluß der mütterlichen Be­
gabung ließen sich nicht nachweisen. 

Den sichersten Beweis für die Erblichkeit der Durch­
schnittsbegabuug liefern die Zwillingsuntersuchungen. V o n  
V e r s c h  u e r  hat bei 30 eineiigen und bei 2 7  zweieiigen 
Zwillingspaaren den Intel ligenzquotienten bestimmt. Er fand 
bei den meisten Partnern der erbgleichen Zwilli ngspaare 
Unterschiede ues Iutclligen7.quotienten von höchstens 0-3 
Einheiten. Bei den Partnern der zweieiigen Paare beträgt der 
Unterschied im Intelligenzquotienten dagegen meist 6-7 Ein­
heiten. Es kommt nach v o n  V e r a c h  u e r  auf ein erbgleiches 
Zwillingspaar ein d urchschnittlicher Unterschied des Intelli­
genzquotienten von 3,5, auf ein zweieiiges Zwillingspaar ein 
durchschnittlicher U ntcrschicd des Intelligenzquotienten 
von 6,7. 

F r i s c h e i s e n - K ö h l e r  fanu beim Vorgleich 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 erbverschiedeneu Zwil­
lingen eine durchschnittliche Abweichung der Zeugnisse 
von 0,3. 
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S c h i l l e r  hat ferner bei Stuttgarter Zwillingen folgende 
durchschnittliche Abweichungen in den Zeugnisen uer Zwil­
lingspaare festgestellL: bei 80 erbgleichen Zwillingspaaren 
eine Abweichung von 0,21 ,  bei 82 erbverschiedenen Zwillings­
paaren eine Abweichung von 0,53. 

Alle diese Zwillingsuntersuchungen zeigen übereinstim­
mend, daß die e r bg l e i c h e n  Z w i l l i n g s p a r t n e r  in ihrer 
i n t e l l e k t u e l l e n B e g a b u n g  meist v i e l  ä h n l i c h e r  
sind als die e r b v e r s c h i e d e n e n  P a r t n e r. Eine besondere 
Bedeutung haben diejenigen erbgleichen Zwillingspnare er­
langt, deren Partner von frühester Jugend an getrennt auf­
wuchsen und deshalb auch ganz ver•chiedenen Erziehungs­
und Milieueinflüssen ausgesetzt waren. Man kennt bisher 
mehr als zwanzig derartige erbgleiche, getrennt erzogene 
Zwillingspaare. ·Auch die Gesamtheit dieser Zwillinge zeigt 
nach Reinöhl deutlich, daß die überhaupt e r r e i c h b a r e  
I n te l l i g e n z h ö h e  v o m  E r b g u t  a b h ä n g i g  ist. O b  diese 
Intelligenzhöhe tat,iichlich im Einzelfall erreicht wird, hängt 
mehr oder weniger von den Umweltverhältnissen ab. 

Die E i n z e l f u n k t i o n e n  u e r  I n  t e  I I  i g e n  z sind nach 
den Ergebnissen der Zwillingsuntersuchungen ebenfalls erb­
bedingt. V o n  V e r s  c h u e r  hat bei 23 erbgleichen und 23 
erbverschiedenen Zwillingspaaren mit Hilfe des Ror­
schach'schen Formdeutversuches nachgewiesen, daß auch 
die qualitativen Besonderheiten der Intelligenz erblich sind. 
Die bei erbgleichen Zwill ingen auftretenden Unterschiede i n  
den Rorschach-Deutungen sind erheblich geringer als bei 
erbverschiedenen Zwillingen. P a e  t z o l d hat ebenfalls mit 
Zwillingsuntersuchungen gezeigt, daß sowohl die Aufmerk­
Mmkeit als auch die Merkfähigkeit in ihrer Entwicklung 
größtenteils an die Erbanlagen gebunden sind. 

Wenn zur erblichen Allgemeinintelligenz uno zu den eben­
falls erblichen Einzelfunktionen der Intelligenz noch beson­
dere Begabungen inhaltlicher Natur dazu treten, dann werden 
auch spezielle Leistungen auf bestimmten Sondergebieten 
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möglich. Von allen S o n d e r b eg a b u n g e n  ist die V e r e r ­
b u n g  d e r  m u s i  k a l i s c h e u  B e g a b u n g  bisher a m  meisten 
studiert worden. Das bekannteste Beispiel für die Vererbung 
der musikalischen Sonderbegabung bildet die Verwandt­
schaft vou Johann Sebastian Bach. Es lassen sich in der Fa­
milie von Bach überdurchschnittlich hohe musikalische Fä­
higkeiten durch sechs Generationen bindurch nachweisen. 
Unter den Verwandten Bachs sind mindestens noch zwölf 
überragende musikalische Talente zu finden. Die Vererbuug 
der musikalischen Begabung bat sieh' im übrigen durch die 
Untersuchungen von H a e c k e r  und Z i e h e n  und nament­
lich von M j ö e n  und K o c h  auch statistisch einwandfrei nach­
weisen lassen. Die m a t h e m a t i s c h e  B e g a b u n g  ist cben­
fa.lls erblich bedingt. Das bekannteste Beispiel fürdie Verer­
bung hoher mathematischer Fähigkei ten bildet die Familie Ber­
noulli. Es stammen aus diesem bekannten und schon oft be­
schriebenen Mathematikergeschlecht nicht nur acht berühmte 
Mathematiker, sondern außerdem noch zahlreiche bedeutende 
Physiker, Astronomen, Chemiker und Aerztc. Wie von 
B e h r - P i n o w  angibt, haben alle acht berühmten Mathema­
tiker der Familie Bernoulli zuerst einen andern Beruf er­
griffen. Dennoch sind sie später, teilweise sogar trotz Wider­
stand ihrer Eltern, auf Grund ihrer inneren Veranlagung zu 
den gewaltigen mathematischen Leistungen gekommen. Es 
ist dies der beste Beweis dafür, daß nicht die äußere Familien­
tradition, sondern die ererbte Anlage für die mathematischen 
Leistungen maßgebend ist. Die mathematische Begabung 
setzt sich, wie verschiedene Untersuchungen zeigen, aus 
zahlreichen einzelnen Komponenten zusammen. Diese Ein­
zelkomponenten stehen sowohl untereinander als auch mit 
der allgemeinen zentralen Intelligenz wiederum in engster 
Beziehung. Verschiedene Stammbäume lehren, daß auch die 
t e c h n i s c h e  und die z e i c h n e r i s c h e  B e g a b u n g  io den 
meisten Fällen auf erblicher Grundlage beruhen. 

Die Untersuchungen über die 
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Vererbung de-s Clw.rakter& 
Tichten sich zum größten Teil nach der Ch kte · t ·1  

K I 
ara re1n e1 ung 

von a g e s. K l ag e s  hat drei verschiedene Bezirke des 
Charakter

.
• aufgestellt. Der S t o f f  des Charakters umfaßt die 

Gesamthell aller Fähigkeiten und Begabungen auf dem Ge­
btete des

.
Verstandes, des Gefühls und des Willens. Von ein­

zelnen 
.
Eigenschaften gcl1ören zum Stoff beispielsweise Gc­

dachtnis, Auffas•ungsvermögcn, Aufmerksamkeit, Willens­
starke und Ge

_
mü tstiefe. Unter die A r t u n g  des Charakters 

smd alle personheben Triebfedern und Strebungen zu rech­
nen. Es gehören dazu alle besondern Interessen und Neigun­
gen. Das G c f ü g e  des Charakters um faßt schließlich alle Ei­
�ensch�ften: welche den Ablauf der seelischen Vorgänge, die 
Schnell!gke1t oder Langsamkeit des Handelns, bestimmen. 
D1ese Etgenschaften werden in anderer Ausdrucksweise mei­
stens als T e m p e r a m c n  t eines Menschen bezeichnet. 

. S t u m p f !  hat in 60 Sippen mit zusammen 500 Personen 
d 1 e  Vererbung bestimmter Gefühls- und Willenseigenschaf­
ten nachgew1esen. Er konnte ferner zeigen, daß auch gleiche 
Temperamentsmerkmale eine auffallende familiäre Häufung 
erke�nen lassen. Es geht aus seinen Familienuntersuchnn en 
deutheb hervor, daß sowohl der Stoff als auch das G cf fg e  
des Charakters i n  hohem Maße erbbedingt sind. Zwillin<>s­
untersuchungen von L o t t i g  und von K ö h n  führen zu d;m 
gle1chen Ergebnis. Eineiige erbgleiche Zwillingspartner stim­
men 1n de� Eigenschaften des St.offes und des Gefüges viel 
haufiger mttemander überein als erbverschiedene Zwillings­
partner. Auch die zur Charakter a r t u n g  gehörenden Interes­
sen und Ne1gungen sind bei erbgleichen Zwillingspartnern 
haufiger lll gletcher We1se ausgebildet als bei erbverschiede­
nen �a�tncrn. Doch zeigen eineiige Zwillingspartner in ihren 
personheben Strebungcn etwas größere Verschiedenheiten 
als 111 den vorerwähnten Eigenschaften des Getü�es und des 
Stofics. Man muß daraus schli eßen, d�ß die pcrsö�lichen In­
teressen und Neigungen zwar auch erblich festgelegt sind, 
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aber durch die Umwelt- und Erziehungseinflüsse stärker ver­
ändert werden können als die übrigen Charaktereigenschaf­
ten. Aus der ü b e r r a g e n d e n  B e d e u t u n g  d e r  E r b ­
a n l ag e n  für die Entwicklung von S t o f f  und G e f ü g e  d e s  
C h a r a k t e r s  und aus der e t w a s  g r ö ß e r e n  B e e i n f l u ß ­
h a r k e i t  d e r  C h a r a k t e r o r t u n g  ergibt sich für die  Er­
ziehung die Forderung, das Hauptaugenmerk auf die pcr­
Rönlichen Interessen und Neigungen zu richten, da diese von 
allen erbbedingten Charnktereigenschaften noch am ehesten 
beeinftußbar sind. 

4. Die Vererbung von Gehörleiden, Augenkrankheiten 
und angeborenen Anomalien der Körperform 

Von den G e h ö r g e b r e c h e n  sind für die Eugenik nur die­
jenigen Krankheiten von Bedeutung, welche zu T a u b h e i t  
oder h o c h g r a d i g e r  S c h w e r h ö r i g k e i t  führen. Taubheit 
und Schwerhörigkeit hnn eine Folge von ganz verschiedenen 
Infektionskrankheiten sein. Sie kann aber auch in vielen 
Fällen auf einer erblichen Veranlagung beruhen. Ferner sind 
noch als weitere, besondere Form der Taubheit diejenigen 
Fälle abzugrenzen, welche in den schweizerischen Kropfgebie­
ten besonders häufig vorkommen und mit Kropf und Kre­
tinismus in ursächlichem Zusammenhang stehen. 

Nach den Feststellungen von N a g e r sind von 699 im Kan­
ton Zürich untersuchten Fällen von Taubstummheit 24,2 % 
durch Krankheiten verschiedenster Art entstanden. Von den­
jcnjenigen 334 Taubstummen, deren Leiden angeboren ist 
und diagnostisch einwandfrei geklärt werden konnte, sind 
30,8 % auf krankhafte Erbanlagen zurückzuführen. Die en­
demische, mit dem Kretinismus zusammenhängende Form 
der Taubheit hat bei uns auch heute noch die größte Bedeu­
tung. 

Die e r w o r b e n e  S c h w e r h ö r i g k e i t  ist eine Folge­
erscheinung verschiedener Infektioll.Bkran kheiten und chro­
nischer Mittelohrvcreiterungen. Sie hat auf die gesundheit-
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liehe Beschaffenheit der Nachkommen keinerlei Einfluß, weil 
während des Lebens erworbene Eigenschaften und Krank­
heitszustände niemals weiter vererbt werden. Schwerhörige, 
deren Lciuen sich einwandfrei auf eine überstandene Infek­
tionskrankheit zurückführen läßt, dürfen unbedenklich K.in­
uer haben. Trotzdem spielen die Erbanlagen auch bei der Ent­
stehung der erworbenen Schwerhörigkeit eine gewisse, aller­
dings recht unbedeutende Rolle. Man weiß nämlich heute, 
daß auch der Verlauf der In fektionskrankheiten, welche die 
Schwerhörigkeit verursachen, wenigstens teilweise von den 
Erbanlagen des erkrankten indi�iduums abhängig ist. Es gibt 
ferner eine erbliche Abwehrschwäche der Schleimhaut des 
Mittelohres gegen Infektionen. Diese Abwehrschwäche ver­
erbt sich in einzelnen Familien durch zahlreiche Generatio­
nen hindurch und bedingt eine familiäre Häufung der er­
worbenen Schwerhörigkeit. Die Bedeutung der Erbanlagen 
ist jedoch in diesen Fällen im Vergleich zu der Wirkung der 
Infektionskrankheiten dermaßen untergeordnet, <laß man 
niemals versuchen wird, die erworbene Schwerhörigkeit mit 
erbhygienischen Mitteln zu bekämpfen. Zu den erworbenen 
Formen der Gehörleiden zählen auch die  oft als "ererbt" be­
zeichneten, angeborenen, syphilitischen Gehörgebrechen. Es 
handelt sich in diesen Fiillen jedoch nicht um eine "Ver­
erbung" der Syphilis, sondern um eine syphilitische An­
steckung des Kindes schon während der Schwangerschaft 
durch die kranke Mutter. Eine Schädigung der Erbanlagen 
der Kinder durch eine Syphilis der Vorfahren konnte bisher 
überhaupt noch nicht nachgewiesen werden. 

Die e n d e m i s c h e  S c h w e r h ö r i g k e i t  oder T a u b h e i t  
ist eine Teilerscheinung des bei uns noch immer ziemlich weit 
verbreiteten Kretinismus. Wie schon früher erwähnt, haben 
die Erbanlagen für rlie Entstehung des Kretinismus keiner­
lei Bedeutung. Der Kretinismus und in gleicher Weise auch 
die endemische Schwerhörigkeit wird durch eine an be­
stimmte geographische Orte gebundene äußere Schädigung 
verursacht. Familienangehörige, die in der gleichen Ortschaft 
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oder sogar in ein und demselbeu Hauae wohnen, sind auch 
in gleicher Weise dieser äußern Schädigung ausgesetzt. Sie 
erkranken deshalb häufig auch übereinstimmend an Kretinis­
mus oder endemischer Taubheit. Dabei ist das oft zu beob­
achtende familiäre Vorkommen nicht die Folge gleicher Fa­
milicnanlagen, sondern die Folge der gleichen, geographisch 
engbegrenzten, schädigenden Dmwelteiuflüsse. 

Im Gegensatz zu den bisher erwähnten Formen handelt es 
sich bei der s p o r a d i s c h e n  T a u b h e i t  und der e r b l i ­
c h e n  I n n e n o h r s c h w e r h ö r i g k e i t  u m  zwei ausgespro­
chene E r b l e i d e n ,  die nach den Zürcher Feststellungen bei 
uns etwa 3 0 %  a l l e r  F ä l l e  v o n  a n g e b o r e n e r  T a u b ­
h e i t  verursachen. Bei der sporadischer> Taubheit ist der an­
geborene Hördefekt so ausgedehnt, daß er auch zu Stummheit 
führen muß. Man findet in den Familien außer den eigent­
lichen Taubstummen aber auch Verwandte, die nur eine mit­
telgradige Schwerhörigkeit aufweisen. Es handelt sich bei 
der sporadischen Taubstummheit zur Hauptsache um eiue 
Entwickl ungshemmung des nervösen, schaUwahrnehmenden 
'reiles des Hörapparates und um einen Ausfall des Hörnerve 
einschließlich seiner zentralen Bahnen und Kerne im Gehirn. 
Für die sporadische Taubstummheit ließ sich der rezeasive 
Erbgang einwandfrei nachweisen. 

Bei der e r b l i c h e n  I n n e n o h r s c h w e r h ö r i g k e i t  ist 
eine Schädigung des Labyrinths anzunehmen, die zu einer rei­
nen Innenohrschwerhörigkeit von ganz verschiedener Gradaus­
prägung führen kann. In den Familien dieser Kranken fin­
det man stets alle Grade der Schwerhörigkeit von der leich­
testen Gehörveränderung angefangen bis zu völliger Taub­
heit. Die Krankheit wird in dominanter Form stets nur von 
einem Kranken auf den andern ü bertragen. Eine überdeckte 
Weitergabc der Krankhei tsanlage findet beim dominanten 
Erbgang nicht statt. Die gesunden Angehörigen der Kranken 
mit dominan ter, erblicher Innenohrschwerhörigkeit können 
deshalb ohne jede Gefahr für ihre Ki nder heiraten. Da die 
Krankheit in sehr verschiedenen Schweregraden auftritt, ist 
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bei der Eheberatung allerdings besonders darauf •u achten, 
daß nicht leichte Fälle übersehen und als gesund taxiert 
werden. 

Ein weiteres Erbleiden, das zu einer langsam fortschrei­
tenden Schwerhörigkeit führt, ist die O t o s,.k l e r o s e. Es 
handelt sich dabei um einen krankhaften Knochenumbau in 
der LabyrinthkapseL Zu einer Schwerhörigkeit führt dieser 
Knochenumbau nur, wenn es zu einer Einmauerung des Steig­
bügels im ovalen Fenster des Labyrinths kommt. Es wird 
dadurch die Bewegungsmöglichkeit der Steigbügelplatte ein­
geschränkt und die Schalleitung gestört. Nur ungefähr '13 
aller Personen, bei denen die Otosklerose anatomisch fcatge­
stelJt werden konnte, haben während des Lebens an Schwer­
hörigkeit gelitten. Da das Leiden aus diesem Grunde sehr 
häufig unerkannt bleibt, sind systematische Erblichkeilsun­
tersuchungen sehr erschwert. Aua Zwillingsbeobachtungen 
weiß man jedoch, daU es sich um eine erbliche Störung han­
deln muß. Die bisher vorliegenden familiären Untersuchun­
gen lassen am ehesten eine dominante Vererbung annehmen. 

Die erblichen A u g e n k r a n k h e i t e n  sind schon seit vie­
len Jahren teilweise recht gut erforscht. Für die Eugenik 
haben vor allem diejenigen Augenkrankheiten ein besonderes 
Tntcrease, die zu vollständiger Blindheit oder wenigstens zu 
einer Herabsetzung des Sehvermögens führen, welche prak­
tisch einer Blindheit gleichko=t. G r e b e  konnte bei allen 
37l Blinden Groß-Frankfurts in 24,9 'Yo eine erbliche Ent­
stehung des Leidens nachweisen. Unter den .,nicht erblichena 
Fällen von Blindheit sind aber sicher noch 1.ahlreiche erb­
bedingte Krankheitszustände unentdeckt geblieben, da eine 
genaue Familienuntersuchung nicht immer durchführbar 
war. Es ist deshalb anzunehmen, daß der tatsächliche Pro­
zentsatz der erbbedingten lllindheitsfiille sicher über 25 'Yo 
l i egt. M e i s n e r  hat unter allen 596 Blinden Kölns 33,2 % 
sicher erbliche Fälle gefunden. In weiteren 13,2 % der Fälle 
war eine erbliche Entstehung cbenfu.lls möglich. Man muß 
also nach diesen Untersuchungen damit rechnen, daß unge-
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fähr ein Drittel aller Blinden ihr Leiden von ihren Vorfahren 
ererbt haben. 

G r c b e  und andere Untersucher konnten zeigen, daß fol­
gende wichtige Augenkrankheiten ohne jede Ausnahme stets 
erblich sind : Retinitis pigmentosa (Pigmentdegeneration der 
Netzhaut}, Aniridie (Fehlen der Regenbogenhaut}, Albinis­
mus, Leber'sche Opticusatrophie (erblicher Sehnerven­
schwund). Bei einer weiteren Gruppe von Krankheiten han­
delt es sich ebenfalls fast immer um erbbedingte Zustände. 
Es können aber bei den Krankbei ten dieser Gruppe einzelne 
Fälle auch auf nicht erblichen Ursachen beruhen. Zu dieser 
Gruppe der meist erblichen Krankheitszustände gehören vor 
allem die angeborenen Starbildungen, der Hydrophthalmus 
(Erhöhung des Binnendruckes des Auges}, das Gliom der Netz­
haut (bösartige Geschwulst der Netzhaut) und der Kcratoko­
nus (Abweichung der Hornhaut von der Kugelform). Auch 
beim grünen Star der Erwachsenen, beim Altersstar und bei 
der Net•hautablösung ist von verschiedenen Untersuchern 
schon mehrfach eine familiäre Häufung beobachtet worden, 
so daß für einige dieser Krankheitsfälle auch die Möglichkeit 
einer erblichen Entstehung anzunehmen ist. Trotroem Weit­
sichtigkeit und Kurzsichtigkeit höchstens in den allerschwer­
sten Formen für die Eugenik überhaupt eine Bedeutung ha­
ben, sei der Vollständigkeit halber doch noch erwähnt, daß 
nach neuesten U ntersuchungen die erbliche Veranlagung bei 
beiden Leiden die ausschlaggebende Rolle spielt. 

Von den a n g e b o r e n e n A n o m a l i e n  d e r  K ö r p e r ­
f o r m  haben nur d i e  zwei häufigsten Gebrechen, der K I  u m  p ­
f u ß  und d i e  a n g e b o r e n e  H ii f t v e r r e n k u n g ,  eine grös­
sere praktische Bedeutung. Beim K l u m p f u ß  gibt es erb­
liche und nicht erbliche Formen. Erbgleiche Zwillinge können 
deshalb bezüglich Klumpfuß konkordant oder diskordant sein. 
Männer sind doppelt so häufig befallen wie Frauen. Eine di­
rekte Vererbung des Klumpfußes ließ sich nach von Verschuer 
in einigen Fällen sogar durch vier Generationen hindurch 
nachweisen. Von den Geschwistern der Patienten mit Klump-

92 

! 
,I 
I 
I 
I 

füßen sind 3 'fo ebenfalls an Klumpfuß erkrankt. Wenn ein 
Elternteil selbst schon einen Klumpfuß aufweist, dann er­
kranken etwa 8-1 1 %· der Geschwister. Es ist für die Ent­
stehung des Klumpfußes wahrscheinlich mit mehreren ver­
schiedenen, meist rezessiven Erbanlagen zu rechnen. 

Auch bei der a n g e b o r e n e n  H ü f t v e r r e n k u n g  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 Röntgenuntersuchungen ist es gelungen, bei 
vielen Verwandten der Kranken mit angeborener Hüftver­
renkung eine Vorstufe der Hüftverrenkung in Form einer 
abnormen, flachen Hüftgelenkspfanne nachzuweisen. Diese 
U ntersuchungen machen es sehr wahrscheinlich, daß in den 
Familien der Patienten mit angeborener Hüftverrenkung eine 
besondere Diposition zu krankhaften Hü ftgelenksverände­
rungen vererbt wird. Der Ausprägungsgrad des Leidens ist 
jedoch im Einzelfall mehr oder weniger stark von Umwelt­
einfl üssen abhängig. 
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Ill. Die erbhygienis<hen Maßnahmen 

1. Die Wirksamkeit der eugenischen Maßnahmen 

Ueber die allgemeine Entwicklung der erbhygienischen 
Maßnahmen und über ihre gegenwärtige Verbreitung in ver­
schiedenen Ländern wurde schon im L Teil dieser Einfüh­
rung berichtet. Es muß jetzt noch die prinzipielle Bedeutung 
und vor allem die praktische Wirkaamkeit der einzelnen Maß­
nahmen einer eugenischen Bevölkerungspolitik näher erör­
tert werden. 

Die eugenischen Bestrebungen haben ein doppeltes Ziel. Sie 
wollen einerseits die weitere Verbreitung der Krankheits­
anlagen in den nächsten Generationen immer mehr einschrän­
ken. Andererseits soll den Trägern wertvoller Erbanlagen zu 
einer besseren Entfaltung verholfen werden. Man hat deshalb 
für die Praxis zu unterscheiden zwischen n e g a t i v e n ,  a u s ­
m e r z e n d e n  und p o s i t i v e n  oder aueleeenden und f ö r ­
d c r n d c n Maßnahmen. 

Die A u s m e r z e  will verhindern, daß die Erbkranken ihre 
krankhaften Anlagen an die nächste Generation weitergeben. 
Ueber die dazu geeigneten Mittel herrschen bei uns teilweise 
noch recht verschiedene Ansichten. Einzelne Autoren sehen 
in der d a u e r n d e n  A s y l i e r u n g  aller fortpflanzungsfähi­
gen Erbkranken die beste Lösung, um die Erzeugung gefähr­
deter Kinder zu verhüten. Diese Ansicht wird namentlich 
von religiöser, insbesondere katholischer Seite, noch oft ver­
treten. Die Dauerverwahrung stellt jedoch, abgesehen von der 
damit verbundenen ganz untragbaren finanziellen Mehrbela­
stung, auch vom menschlieben Standpunkt aus eine weit här­
tere, die persönliche Freiheit viel stärker beschränkende Maß­
nahme dar als die freiwillige Sterilisierung. Im übrigen steht 
sie auch zu allen modernen psychotherapeutischen Bestrebun­
gen, wie Frühentlassung, olicuc Geisteskrankenfürsorge und 
Familicnpfiege, in scharfem Gegensatz. 
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Von anderer Seite wird die f ü r s o r g;e r i s c h c  B e t r e u ­
u n g  d e r  E r b k r a n k e n  für wirksam genug gehalten, um 
einen dauernden, freiwilligen Verzicht auf Nachkommen­
schaft zu garantieren. Bei g e i s t e s g e s u n d e n  Patienten mit 
k ö r p e r l i c h e n  E r b l e i d e n  kann die fü rsorgerische Be­
treuung und Beratung unter bestimmten Voraussetzungen 
sicher auch eine eugenisch wirkungsvolle Maßnahme sein. 
Sie kommt deshalb in erster Linie bei erblich Schwerhörigen 
und 'rauben, bei erblich Blinden und bei gewissen Körper­
gebrechlichen in Frage. Die eingehende Beratung hat ferner 
auch bei allen V e r w a n d t e n  v o n  G e i s t e s k r a n k e n  die 
allergrößte erbhygienische Bedeutung. Es muß dabei aller­
dings vorausgesetzt werden, daß die Beratung nicht auf ein 
einziges Mal beschränkt wird, sondern im Sinne der n a c h ­
g e h e n d e n  F ü r s o r g e  ständig wiederholt wird. Eine wich­
tige Voraussetzung ist ferner, daß die Fürsorger, mehr als · 
dies bisher der Fall ist, bei ihren Beratungen gerade die 
erbhygienischen Gesichtspunkte eingehend berücksichtigen. 
Dazu müssen die Fürsorger selbst während i hrer Ausbildung 
noch viel i ntensiver über die Vererbungsprobleme und die 
Bedeutung der Eugenik unterrichtet werden. 

Bei den G e i s t e s k r a n k e n ,  insbesondere bei den 
S c h w a c h s i n n i g e n ,  ist auch eine wiederholte Beratung 
allein sicher nicht genügend wirksam, um einen vollstän­
digen Verzicht auf Nachkommenschaft zu erreichen. Man 
kann in diesen Fällen die '\J n f r u c h t b a r m a c b u n g  der 
Kranken nicht entbehren, wenn wirklich ein praktisches Re­
sultat erzielt werden soll. Die außerordentlich hohen Er­
krankungsgefahren, die gerade den Kindern der Erbgeistes­
kranken drohen, zwingen zur Anwendung wirkungsvoller und 
scharfer Gegenmaßnahmen. Die Geburt von Kindern, die mit 
Sicherbei t zu 40-50 % wiederum geisteskrank, schwachsin­
nig oder schwer psychopathisch sein müssen, läßt sich weder 
ärztlich noch allgemein-menschlich verantworten. 

Die MÖglichkeit, erblieb Geisteskranke und teilweise auch 
noch andere Erbkranke freiwillig oder zwangsweise zu steri-
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Iisieren, ist in zahlreichen Ländern gesetzlich geregelt. Die be­
stehenden Sterilisierungsgesetze sind jedoch, von Deutschland 
abgesehen, praktisch nur sehr selten angewendet worden. Von 
den 24 Staaten Nordamcrikas, welche am 1. Januar 1930 schon 
eine gesetzliche Regelung besaßen, hatten drei Staaten von 
diesen Gesetzen überhaupt noch keinen Gebrauch gemacht. 
Nach J. M a y e r  waren 1926 124 amerikanische Anslallen be­
vollmächtigt, ihre Insassen zu sterilisieren ; es haben jedoch 
nur 31 Anstalten ihr Recht auch tat.aächlich ausgenützt. 
P o p e u n e  begründet die seltene Anwendung der Sterilisa­
tionsgesetze mit der U nkenntnis und Gleichgültigkeit der 
öiientlicben Meinung bei allen eugenischen Fragen. Welch 
großen Einfluß die Initiative einzelner eugenisch interesH.ier­
ter Persönlichkeiten auf die Praxis der Unfruchtbarmachung 
ausüben kann, zeigt am besten gerade das Beispiel Kalifor­
niens. In Kalifornien besteht seit vielen Jahren unter der 
Leitung von Gosney und Popenoc eine besondere, erbhygieni­
sche Stiftung, welche sich die eugenische AufklärWlg der Be­
völkerung zur Pflicht gemacht hat. Es ist sicher eine Auswir­
kung der Forschungs-undAufklärungsarbeit P o p e n o e s ,  daß 
nahezu die Hälfte aller in Amerika durchgeführten Unfrucht­

ibarmachungen auf Kalitoroien entfallen. Es w urden in ) Amerika bis zuw 1. Januar 1n7 25 403 eugenische Sterilisa­
t lionen vorgenommen, davon 1 1  484 allein in Kalifornien. Das 
. dänische Gesetz ist bisher ebenfalls recht selten angewendet 
: worden. Vom ! . Juni 1 929 bis zum l. Juni 1934 wurden in 
\ Dänemark iw ganzen nur 20 Männer und 88 Frauen unfrucht-
1 bar gemacht. Wie gering der praktische Nutzen von eugeni-

schen Gesetzen ohne ilie entsprechende Aufklärung der Bevöl­
kerung und ohne Mitarbeit der Aerzte ist, geht auch aus der 
spärlichen Anweudung des waadtländischen Gesetzes hervor. 
Es wurden vom I. Januar 1929 bis zum 31 .  Dezember l93G im 
Kanton \VH.8.dt nur 57 eugenische Sterilisationen vorgenom· 
men. u;"" d��-bestehende Gesetz besser auszunützen, hat S t e c k  
mit Recht vor kurzem wieder eine viel intensivere Mitarbeit 
��J..F!!!.��ischen Aerzte an allen eugeniscb.;n :Ffägen gcwü-;;scht. 
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Eugenische SteriliO&ti!lllen: wume». bisher in; pß.lre111 . A.,.._ ,' 
waJl nur in. Deutaahlandd1n�ge;!ihPt; .Die �hl der·Ua.fr)i�h.t•/ 
b<u>IllMhnngen·:bet� ilL Ik:li�·rlll'ilohtm: d•lll> H.,Ju.lil· 
1933 und dem 31.  Dezember 1934 56 244·. Die Zahl d.oc-:.NJ·: � 

�riliai!>f:Wltang��en,. a_ber,�t erl•digtn_ Fällej 
war dtlbei:noch beuAcb.�- biibeL . . . . . . . :  . .  ::·: -: .. . 
. Dia &f=eht.lia.tma�g--ist.p�-� "lribtig>rl.en: bei 
den Sc l>.,. a ch. sin:nig en:.. DU.: ltilbll Ern�it- de:i:::El, 
lern VCD -Brboch1r6Ciiii:D.n.ig-.Ir: :Und -aie IFLtcaoh<i, daß j}() ro 
der Kindeo:·..,..,i•r Scb:IFachsin.nigO.: mit. Sichet:hei.t nede.Ium 
gcist.ilbe>!du:iillkt .J!in'd,• rechtfm:tlge., hi<s "ein. '•ii�oehes 
Vargehal. Netiim c&.tllll:linohisf�gl�Ii· ·hab- · �·- da:.lll <lia 
:Nachkammen .. db·.Jeichl &iliwilch.oin.aigu. ebeoeo.hiiil.li.g .an 
ochwere11 SchwBChAiunafprmen leidoll . v.ie die. .Jij.ndm: der 
Scb.wer..,�acllai.nnii.gen::Ba JDüsse.ti· deshalb, um:hlle aclnreren '· 
Formen ra: veo:hüttn, . anali .die• Lei&taeh:waahsi:wligen. """ ,; 
truchibar ·g-ema.cl;it. -..em-.,Ji!,or: .Ein ......C, ·<la.B ·di''' Sterilisie- ; 
rung·:der :Erbkianken :w!Jl.el�: za:lal.rejclle. hochwertige Erb­
anlagen mit �cr:nichiet,. ko!DJd be> den.Sob.wach.Ainnligen nieh.t 
in Betracht. Er ist dagegen bei der Sterilisierll.Dß·,derßohi• 
wphrene�� bis z".einem gelW!sen·.-G,..O.a berE>ChAigt •. l.u:J. Bin­
blick auf die hobea: Erkr�ern der IK.i11der. von Schi­
zophrenen iisi-. aber t.rot:odem die: 871'tem.atische .Unfruchtbu­
maehwog alleJ:: fortpfiadUIIgllfihigeo>, nkht 11.8Jlierten: Pa­
tienten. mit: ·Schi1ß!llil>ellie �tDeban:. · Es muß gerade die 
HäUte der. Kin.de:r·· 'I'M. Sehiadphrmcn chmit rechnen, ent.­
wooer geiste.knmk :ru werilell> � I!Ollßt seelisch. schwer ab­
norm zu sein; Außerdem tr�""':aucb. die äullerlich gOBunden 
Ki.ndlii der Sahi>ophren1!n .ii>.folge dmr.Besonderheiten des re­
zesaiven Erbganges al l e. a u lli&h ni s loa. d i e  K ran kltei·ts­
snlage in Terdocktor, li-e-teroz.y•gotier Form in : sich. :Sie 
oind deshalb: an der We�ebreitung dieser unheilvollen 
Krankheit g.",.· beßOllilers stark beteiligt. Auch die E r b ­
epilt-pt:.i:k.u;·,:oißnaJ·:.Jfri,;d'll: : nach den: Untanuchungen 
Coru:•d sebenf&lls·mu:Hilito seeiisch:oder körperlich abnorm 
ai».d, müaaen. D1Dglieb.st.rolatärulig·nnfruehtbu.r gemacht wer-
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I Jen, Da die Schizophrenie in Basel jetzt schon doppelt so häu­
fig ist als anderswo, hätten wir wirklich allen Grund, die erb-/ hygienische Bekämpfung dieser Krankheit energisch durchzu­
führen. 

Es wurde schon mehrfach betont, daß die Sterilisierung bei 
uns als ärztliche Maßnahme ohne jeden Zwang und vollkom­
men f r e i w i l l i g  durchgeführt werden soll. Eine spezielle ge­
setzliche Regelung der freiwilligen Unfruchtbarmachung ist 
unter den besonderen schweizerischen Verhältnissen nicht 
nötig, da nach H. W. M a i e r  die schweizerischen Juristen 
einer medizinisch-eugenischen Begründung der Unfruchtbar­
machung bisher noch keinerlei Schwierigkeiten bereitet ha­
ben. Die Tatsache, daß einerseits im Kanton W aadt trotz oder 
vielleicht gerade wegen der dortigen gesetzlichen Regelung 
nur ganz selten eugenische Unfruchtbarmachungen vorge­
nommen werden, daß andererseits in Zürich ohno besondere Re­
gelung Erbgeisteskranke und Schwachsinnige relativ häufig 
sterilisiert werden, zeigt am besten, daß in unseren Verhält­
nissen mit einer gesetzlichen Regelung allein nicht viel ge­
wonnen wäre. 

Von einzelnen Autoren wird bei uns immer noch ab und zu 
behauptet, daß die Sterilisierung namentlich bei Frauen die 
sexuelle Verwahrlosung begünstige. Systematische Nach for­
schungen bei zahlreichen unfruchtbar gemachten Frauen in 
Amerika haben jedoch gezeigt, daß diese Gefahr der Ver­
wahrlosung tatsiichlich nichL besteht. Auch B i n d e r ,  der das 
Schicksal von 293 Frauen verfolgte, welche in Basel aus psy­
chialrischen uud leil weise aueh aus eugenischen Gründen 
sterilisiert wurden, konnte k e i n e r l e i  s e x u e l l e  Mehr­
g e f ä h r d u n g  d e r  S t e r i l i s i e r t e n  feststellen. E s  handelt 
sich somit bei dem Einwand, daU die Unfruchtbarmachung 
häufig zu sexueller Verwahrlosung führe, um eine Behaup­
tung, die den tatsächlichen Verhältnissen absolut nicht ent­
spricht. Daß B i n d e r  bei 10 % der Sterilisierten erhebliebe 
psychogene Störungen auftreten sah, hängt mit der Beschaf­
fenheit seines Untersuchungsmaterials zusammen. Es handelt 
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sich bei den von B i n d e r  untersuchten Frauen größtenteils 
um Individuen, ilie von vornherein zu  psychogenen Erkran­
kungen beaonders disponiert sind und meist gar nicht aus· eu­
genischen Gründen sterilisiert wurden. Soweit es sich um 
eugenische Sterilisationen handelt, hat auch B i n d e r  ein­
wandfrei festgestellt, daß die Vorteile der Unfruchtbarma­
chung eventuelle Nachteile in jedem Falle weit überwiegen. 

Verschiedene Autoren nehmen bei uns in den Familien der 
Erbkranken immer noch eine natürliche, allgemeine Regene­
rationstendenz an, welche die Sterilisierung überflüssig ma­
chen soll. Diese Hypothese wird .,bewiesen" mit einigen aus­
g�lesenen Stammbäum�b., welche im Laufe der untersuchten 
Generationeu ein Erlöschen der Krankheit zeigen. Mit aus­
gewählten Einzelstammbäumen kann jedoch überhaupt nichts 
wirklich bewiesen werden. Den Beispielen eines Erlöseheus 
der Krankheit können zahlreiche Stammbäume entgegen­
gehalten werden, in denen von Generation zu Generation eine 
zunehmende Degeneration eingetreten ist. Davon abgesehen 
geht dieses sogenannte Erlöschen der Krankheit stets mit ei­
ner verdeckten, rezessiven Uebertragung der k rankhaften 
Anlagen in bisher gesunde Familien einher und führt somit 
zu einer unheilvollen Verseuchung bisher noch gesunder 
Familien. 

Viele Gegner der Unfruchtbarmachung versuchen den 
praktischen Nutzen der Sterilisation herabzusetzen, indem sie 
auf die rezessive Uebertragung der meisten Erbkrankheiten 
durch äußerlich gesunde, heterozygote Geschwister hinweisen. 
Es finden sich jedoch auch bei rezessivem Erbgang die 10 e i s t e 11 
'K r a n k e n  s t e t s  gerade n 11 t e r  d e n  K i n d e r n  d e r  E r b ­
k r a n k e n. Wenn man die Kinder von Erbkranken verhütet 
dann werden dadurch, trotz der Rezessivität, de11noch die mei� 
sten zukünftigen Kranken vermieden. Außerdem ist duran zu_ 
erinnern, daS a l l e  K i n d e r  eines r e z e s s i v e n  E r b k r a n ­
k e n  a u s n a h m s l o s  T r ä g e r  d e r  K r a n k h e i t s a u l a g e  
s e i n  m ü s s e n  und dadurch d i e  Krankheit stets weiter ver­
schleppen. Wenn es gelingt, die Kinder der Erbkranken zu 
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verhüten, dann wird dadurch auch die größte Zahl der he­
terozygoten, äußerlich gesunden Krankheitsüberträger aus­
geschaltet. 

Eine vollständige Ausrottung der Erbkrankheiten ver­
spricht sich natürlich niemand von der Sterilisierung. Man 
darf es jedoch schon als großen Erfolg betrachten, wenn es m i t  
Hilfe d e r  freiwilligen Unfruchtbarmachung gelingt, d i e  Zu­
nahme der Erbkranken aufzuheben und mit der Zeit die Zahl 
der Kranken immer mehr herabzusetzen. Es ist vielfach ver­
sucht worden, die krankbeilsverringernde Wirkung der Steri­
lisation auch mathematisch zu berechnen. Diese Berechnun­
gen haben jedoch nur einen geringen praktischen Wert, da sie 
den g r o ß e n  und w i c h t i g e n  e r z i e h e r i s c h e n  E i n ­
f l u ß  der U n f r uc h t b a r m a c h u n g e n  auf das e u g e n i ­
s c h e  G e w i s s e n  der Bevölkerung nicht berücksichtigen. Im 
übrigen kann der praktische Erfolg der eugenischen Unfrucht­
barmachung nur im Zusammenhang mit allen anderen euge­
nischen Maßnahmen, insbesondere mit der eugenischen Erzie­
hung, der Eheberatung und den Maßnahmen zur Förtlerung 
der Erbgesunden, richtig beurteilt werden. 

Die e n g e  n i  s e h e  E h e b e r a t  u u g  ist schon von G a !  t o n als 
außerordentlich wichtig erkannt worden. In der Schweiz be­
sitzen wir seit 1932 in Zürich, Basel, Bern, Lausanne und Genf 
Eheberatungsstellen teils staatlicher, teils privater Natur. 
Leider hat sich gezeigt, daß alle diese Eheberatungt;institu­
tionen bei uns ihren eugenischen Zweck nur sehr unvollkom­
men erfüllen können, weil das Bedürfnis nach einer derartigen 
Beratung im Volk noch gar nicht vorhanden ist. In Zürich 
haben z. B. 1933 von 724 Ratsuchenden 13, 1934 von 1 104 
Ratsuchenden 12 und 1935 von 1069 sogar nur 10 aus eugeni­
schen Gründen die Beratungsstelle aufgesucht. W ichtiger als 
die Errichtung neuer Eheberatungsstellen ist es deshalb bei 
uns, die Bevölkerung zuerst einmal von der Bedeutung der erb­
hygienischen Beratung zu überzeugen. Daß nur Aerzte, die 
über alle medizinischen Erblichkeitsfragen spczialistisch 
orientiert sind, als eugenische Eheberater in Frage kominen, 
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sollte eigentlich selbstverständlich sein. N u r  d e r  A r z t ,  und 
zwar nur der e r b h y g i e n i s c h  b e s o n d e r s  a u s g e b i l ­
d e t e ·A r z t ,  ist in der Lage, die oft r e c h t  k o m p l i z i e r t e n  
E r b v e r h ä l t n i s s e  einigermaßen r i c h t i g  z u  b e u r t e i l e n. 
Neben der ärztlichen Leitung, welche die Ilauptbedinguug für 
jede sachgemäße Auskunft ist, hat auch der Zeitpunkt der 
Beratung eine entscheidende Bedeutung. Wenn die Rat­
suchenden erst kurz vor der Eheschließ ung den Arzt auf­
suchen, dann wird auch die ernsteste \Varnung nur selten �um 
Verzicht auf die beabsichtigte Ehe führen. Die Eheberatung 
kommt bei uns in der Praxis sehr oft zu spät, um überhaupt 

• noch wirksam zu sein. Die Beeinflussung der Wahl der Ehe­
partner ist um so erfolgversprechender, je f r ü h z e i t i g e r  
sie einsetzt. Es sollte sich nicht u m  eine Ehe- sondern stets 
schon um eine V e r l o b u n g s beratung handeln. Es muß 
deshalb schon die g e s a m t e  J u g e n d  auf die Wichtigkeit des 
familiären Erbgutes eindrücklich hingewiesen und in e u g e ­
n i s c h c m  S i n n e  e r z o g e n  werden. Eugenische tK.urse für 
die Studenten aller Fakultäten könnten hier nützliche Arbeit 
leisten. Es gibt aber auch schon in den Abschlußklassen aller 
M i t t e l - und O b e r s c h u l e n  in vielen Fächern Gelegenheit, 
auf die große Bedeutung des familiären Erbgutes und auf die 
Gefahr einer Zunahme der Erbkrankheiten hinzuweisen. Fä­
cher wie Geschichte, Staatsbürgerkunde; Deutsch, Philoso­
phie, Biologie und Mathematik eigneri sich vorzüglich zur 
Behandlung von eugenischen Fragen erbkundlicher, statisti­
scher oder allgemein ethischer Natur. Der e u g e n i s c h e  
U n t e r r i c h t  sollte sich jedoch niemals auf eine rein fach­
wissenschaftliche Belehrung oder auf die Vermittlung be­
stimmter Kenntnisse beschränken. Die unterrichtliche Erar­
beitung der eugenischen Fragen bildet nur die Grundlage, auf 
welcher unbedingt die eugenische Erziehungsarbeit zu größe­
rem Verantwortungsbewußteein einsetzen muß. 

Die E h e b e r a t u n g  hat die größten praktischen Erfolgs­
au68ichten bei den Verwandten der Erbgeisteskranken und bei 
den Patienten mit körperlichen Erbleiden. Der Kreis der Erb-
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krankheilen kann bei der Eheberatung viel wei ter gefaßt 
werden als bei der Sterilisierung, die eine sehr einschnei­
dende Maßnahme 'darstellt und deshalb auf die schon früher 
erwähnten reinen Erbkrankheiten beschränkt bleiben muß. 
Eugeuische Beratungen dürften hingegen auch denjenigen 
Kranken oft willkommen sein, deren Leiden zwar nicht aus­
schließlich, aber doch in hohem Malle von den Erbanlagen 
abhängt. Nach den ncuesten Familien- und Z w illingsuntersu­
chungen ist z. B. die Zuckerkrankheit zu diesen Leiden zu 
rechnen. 

Die E h e b e r a t u n g  ist keine rein ausmerzende, negative 
. Maßnahme. Es gehört auch zu den Pflichten des Eheberaters, 

allzu ängstliche Personen, die selbst ganz unauffällig sind, 
aber einen entfernten erbkranken Verwandten besitzen, un­
ter Umständen zu beruhigen. Je nach d er ErbbeschaiTenheit 
der beiden in Frage siehenden Ehepartner kann iler Berater 
in vielen Fällen mit gutem Gewissen zu Kindern raten. Die 
Erbprognose läßt sich auf Grund der Ergebnisse der neueren 
Nachkommenschaftsuntersuchungen in vielfülliger Forw dif­
ferenzieren. Ein schematisches Vorgehen ist bei der Ehebera­
tung auf alle Fälle streng zu vermeiden. Man muß sich ferner 
davor hüten, gerade bei hochwertigen, veran twortungs­
bewußten Menschen eine Art Erbhypochondrie hervorzu­
rufen. 

Pos i t i v e  e u g e n i s c h e Ma ß n a h m e n  zur F ö r d e r u n g  
d e r  E r b g e s u n d e n  sind Lis heute praktisch nur i n  
Deutschland eingeführt. E s  werden dort die Erbgesunden 
durch die Gewährung von städtischen und ländlicilen Siedler­
stellen, durch Kinderbeihilfen und Ehestandsdarlehen beson­
ders gefördert. Es wurden bisher in Deutschland i nsgesamt 
über 1,12 Millionen Ehestandsdarlehen bewilligt. Die Zahl der 
G eburten in den mit Ehestandsdarlehen geschlossenen Ehen 
nimmt von Jahr zu Jahr stärker zu. Im Jahre 1938 wurden 
in Deutschland allein in diesen mit Hilfe von Ehestands­
darlehen geschlossenen Ehen 50 000 Kinder mehr geboren als 
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im Jahre 1937. Auch die Gesetzesbestimmungen über die 
Erbhofbauern versprechen einen großen eugenischen Erfolg. 

Bei der finanziellen Unterstützung der Kinderreichen ist 
vor allem darauf zu achten, daß diese Unterstützung wirk­
lich nur Erbgesunden zugute kommt. Kinderbeihilfen, die 
ohne Unterschied auch an Erbkranke verteilt werden, sind 
vom eugenischen Standpunkt aus eher gefährlich als nützlich. 
Es bilden derarti ge, unterschiedslos gewährte Kinderbeihilfen 
meist gerade nur für die Schwachsinnigen einen Ansporn zu 
noch größerem Kinderreichtum. 

Vor kurzem ist auf Anregung der schweizerischen Fa­
milicnschutzkommission die Frage der Familienzulagen und 
der Gründung von Ausgleichskassen von den Schweizer ßun-_ 
dcsbeilörden eingehend geprüft worden. Man kann jedoch in 
der Schweiz von staatlichen Maßnahmen zur Förderung der 
Kinderreichen keinen groß en eugenischen Effekt erwarten, 
da eine Differenzierung der Bcvölkcruug nach dem gesund­
heitlichen Erbwert bei uns von Staats wegen kaum durchführ­
bar erscheint. Die p r i v a t e  F ü r s o r g e t ä t i g k e i t  könnte 
dagegen auch in der Schweiz ohne Schwierigkeiten bei der 
Auswahl der un terstützten Familien den gesundhciilichen 
Erbwert mehr berücksichtigen. Es ist eigentlich gar nicht zu 
verantworten, daß die ohnehin stets beschränkten finanziellen 
Mittel zum größten Teil gerade den psychopathischen, 
schwachsinnigen oder sonst irgendwie erbkranken Sippen zu­
gute korumen1 während viele erbgesunde Familien noch 
schwer um ihre Existenz kämpfen müssen. Ein weiterer, auch 
in der Schweiz gangbarer Weg zur Förderung der Erb­
gesunden liegt in der privaten Organisation von besonderen 
Siedlungen für erbgesunde Kinderreiche. Man hat an anuern 
Orten mit derartigen gemeinnützigen Sti ftungen, welche in 
Form von Wohngenossenscha ften erbgesunden Familien ge­
räumige Wohnungen zur Verfügung stellen uud den Mietzins 
entspreche<><! der vorhandenen Kinderzahl erheblich reduzie­
ren, recht gute Erfahrungen gemacht. 
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2. Die Förderung der eugenischen Bestrebungen 
in der Schweiz 

Aus G a l t a n s  Ausführungen ergeben sich folgende Haupt­
aufgaben der Eugenik : 

l. Vermehrter Ausbau der menschlichen Vererbungsfor­
schung. 

2. Erbhygienische Aufklärung und Erziehung der Bevöl­
kerung. 

3. Erbhygienisch geleitete Bevölkerungspolitik. 

Diese verschiedenen Aufgaben können nur in einer ganz 
bestimmten, logischen Reihenfolge in Angriff gCnommen wer­
den. Alle be.völkerungspolitischen Maßnahmen haben nur 
dann überhaupt AUBBicht auf Erfolg, wenn die Bevölkerung 
aus eigener Ueberzeugung auch o h n e  Z w a n g  z u r  M i t­
u r b e i  t b e r e i t  ist, und wenn die Erbkranken das ihnen zuge­
mutete Opfer aus Verantwortungsgefühl für die eigenen 
Nachkommen f r e i  w i l l i g  auf sich nehmen. Es muß deshalb 
zuerst das gesamte Volk in eugenischem Sinne erzogen wer­
den. Die Anerkennung der erbhygienischen Forderungen kann 
weiteren Bevölkerungskreisen jedoch erst zugemutet werden, 
nachdem die Bedeutung der Erbanlagen wissenschaftlich ein­
wandfrei erwiesen ist. Am Anfang aller eugenischen Arbeit 
muß deshalb die medizinische Vererbungsforschung sleheu. 
Die e r s t e  A u f g a b e  der eugenischen Bewegung ist deshalb 
bei uns der 

Ausbau der medizinischen Vererbungsforschung 

Die menschliebe Vererbungsforschung kann Aich heute 
nicht mehr mit kleinen Einzelstsmmbäumen begnügen, die 
da und dort von verschiedenen Aerzten gewissermaßen als 
Nebenbefunde ihrer klinischen Arbeit veröffent.Iicht werden. 
Die menschliche Vererbung folgt den Gesetzen der Wahr­
scheinlichkeit. Die Vererbungsregeln lassen sich deshalb nur 
aus einem großen Zahlenmaterial ableiten. Es ist keineswegs 
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erlaubt, aus der Betrachtung einer einzigen, in weitem Um­
fang erforschten Fuwilie allgemeine Vererbungsregeln abzu­
leiten. Der Zufall spielt bei der relativen Kleinheit auch der 
gröB.ten erforschbaren menschlichen Einzelfamilie stets eine 
gewisse Rolle. Es müssen deshalb zahlreiche derartige Einzel­
familien zu einer großen Gruppe mit Hunderten von Nach­
kommen zusammengelegt werden, um wirklich beweisende 
Ergebnisse zu erhalten. Die MaterialS&mmlung für medizini­
sche Vererbungsforschungen erfordert deshalb ganz besondere 
statistische Methoden. Die m e d i z i D i R e h e  V e r e r b u n gs­
f o r s c h u n g  ist  heute ein s e l b s t ä n d i g e s  m e d i z i n i ­
s c h e s  S p e z i a l g e b i e t  geworden, dessen erfolgreiche Bear­
beitung nur an besonderen Instituten möglich ist, die über 
ein genügend großes Untersuchungsmaterial und auch über 
spezialistisch ausgebildete Bearbeiter verfügen. Da die 
Schweizer Kliniken und Anstalten alle nur ein relativ kleines 
Krankenmaterial besitzen, wäre eine Zentralisierung der Ver­
crbungsforschung bei uns ganz besonders nötig. Es sollte ein 
z e n t r a l e s  I n s t i t u t  f ü r  m e d i z i n i s c h e  V e r e r b u n gs­
f o r s c h u n g  gebildet werden, welches die Familien der Erb­
kranken der verschiedensten schweizerischen Kliniken und 
Anstalten zusammenfassend verarbeitet. Nur unter dieser 
Voraussetzung ist es überhaupt möglich, auch in der Schweiz 
ein allen statistischen Ansprüchen genügendes Untersu­
chungsmaterial zu bekommen. Daß die S c h a f f u n g e i n e r  
b e s o n d e r e n  ä r z t l i c h e n  S t e l l e  f ü r  e r b b i o l o g i s c h e  
F o r A c h u n g  i n  d e r  S c h w e i z  n i c h t  u n d u r c h f ü h r b a r  
ist, geht schon daraus hervor, d a ß  i n  früheren Jahren während 
der Direktionszeit von Professor Rüdin in Basel eine der­
artige Stelle bereits einmal bestanden hat. L u x e n  b u r ger 
war damals in Basel ausschließlich als Leiter eines genealo­
gischen Laboratoriums an der psychiatrischen Klinik ange­
stellt. WM früher möglich war, sollte auch jetzt wieder er­
reichbar sein. Wegen der großen praktischen Wichtigkeit der 
erbprognostischen Untersuchungen müßten die ersten Ar­
beiten eines derartigen schweizerischen Erforschungsinsti-
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tutcs nach erbprognosti;chen Gesichtspunkten durchgeführt 
werden. 

Zu den dringensten Aufgaben einer Er b f o r s c h u n g s ­
a b t e i l u n g  gehört ferner die 

erbbiologische Registrierung der Gesamtbevölkerung. 

Es ist eine von allen Sachverständigen hervorgehobene Tat­
sache, <laß ilie Bekämp fung einer Krankheit erst erfolgreich 
sein kann, wenn man über die zahlenmäßige Verbreitung des 
Leidens und über eventuelle regionäre Häufigkeitsunter­
schiede genau unterrichtet ist. Die Buchführung über die 
körperliche und seelische Leistungsfähigkeit jedes Menschen 
ist nach der Ansicht zahlreicher Forscher eine dringende Not­
wendigkeit für die Erhaltung der VolksgesundheiL K o l l e r  
schreibt am Schlusse einer Veröffentlichung über die Geistes­
schwachenzählung, welche er im K a u to n  A p p e n z e l l  
<lurchgcführt hat, wörtlich: "Wenn man über Volksgesund­
heit nicht bloß reden und schreiben, sondern zu ihrer Förde­
rung wirken und ihrer Schädigung vorbeugen will, muß man 
sie zuerst gcnau kennen und auch die Faktoren erforschen, 
die sie günstig oder ungiinstig beeinflussen." Diesem Zwecke 
dienen vor allem diejenigen medizinischen Bevölkerungs­
untersuchungen, bei denen jeder einzelne Einwohner eines 
bestimmten Gebietes systematisch auf körperliche und see­
lische Erbschäden hin untersucht wird. F.ine rlerartige ä r z t ­
l i c h  c I n  v e n  t a  r i s i e r u n·g der gesamten W o h n  b e  v ö l ­
k e r u n g  eines besti=ten Gebietes bildet die G r u n d l ag e  
f ü r  j e d e  A r t  G e s u n d h e i t s p f l e ge. Sie führt zur früh­
zeitigen Entdeckung von zahlreichen beginnenden Krank­
heiten unter der untersuchten Bevölkerung. Sie orientiert 
über die genaue Zahl der vorhandenen Erbkranken; sie läßt 
aber auch <lie praktisch ebenso wichtigen Träger von wertvol­
len Erbanlagen in dem bearbeiteten Gebiet mit Sicherheit 
erkennen. Die Kosten einer derartigen Erhebung, die pro 
untersuchtes Individuum ungefäh r einen Franken betragen, 
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sind im Vergleich zu dem großen, gesundheitsfördernden 
Wert dieser Arbeit sehr gering. Daß die Bevölkerung der 
Zählgebiete nach vorheriger zweckmäßiger Aufklärung dem 
ärztlichen Untersucher keinerlei Schwierigkeiten bereitet, 
haben unsere gleichartigen Erhebungen in zwei verschiedenen 
Gebieten bereits gezeigt. 

Eine wichtige Aufgabe einer A b t e i l u n g  f ü r  E r b f o r ­
s c h u n g  liegt schließlich noch i n  der A u s b i l d u n g  v o n  
ä r z t l i c h e n  F a c h e r b b i o l o g e n. Die Errichtung beson­
derer Erbkliniken in verschiedenen größeren Städten des Aus­
landes zeigt, daß außerhalb der Schweiz in den meisten Län­
dern die Erbpathologie als medizinisches Spezialgebiet immer 
mehr Anerkennung findet. So·gut sich auch bei unsdie Kliniken 
und viele größere Krankenhäuser jetzt schon daran gewöhnt 
haben, i n  F r a g e n  d e r  P a t h o l o g i e  stets einen b e s o n d e ­
r e n  P a t h o l o g e n  zu Rate z u  ziehen, so gut muß es a u c h  
i n  d e r  S c h w e i z  ü b l i c h  w e r d e n ,  i n  E r b l i c h k e i t s ­
f r a g e n  einen b e s o n d e r e n  E r b b i o l o g e n zu konsultieren. 
Für die spezialistische Ausbildung dieser Facherbbiologen 
stehen jedoch in der Schweiz noch keine staatlichen For­
schungsinsti tute zur Verfügung. 

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

dio erbhygienische Aufklärung und Erziehung 
der Bevölkerung. 

Es muß mit der Zeit so weit kommen, daß jeder Erbkranke 
von sich aus, aus eigenem Verantwortungsgefühl, f r e i ­
w i l l i g  a u f  <l i e  ü b e r d u r c h s c h n i t t l ic h  s t a r k  g e ­
f ä h r d e t e  N a c h k o m m e n s c h a f t  v e r z i c h t e t. Auch die 
Blutsverwandten der Erbkranken m ü ssen über die mehr oder 

107 



weniger folgenschwere Bedeutung ihres Erbgutes unterrich­
tet sein, damit sie nicht noch durch die ungünstige Wahl der 
Ehepartner das Schicksal der zu erwartenden Nachkommen 
verschlechtern . Es muß aber ferner auch gan< besonden in 
den gesunden und wertvollen Familien eine grundlegende 
Gesinnungsänderung vor sich geheu, damit der Wille zum 
Kinde gerade in diesen Familien wiederum stiirker in Er­
scheinung trilt. Das Interesse an der Erhaltung und Vermeh­
rung des eigenen Geschlechts muß in den erbgesunden Fami­
lien noch wesentlich gefördert werden. 

Die e u g e n i s c h e  V o l k s a u f k l ä r u n g  wendet sich s<>­
wohl an die Allgemeinheit als uuch an bcsti=te Bevölkc­
rungskreise, die durch ihre Arl)eit in enter Linie für das ge­
sundheitliche Schicksal unseres Volkes verantwortlich sind. 
Dazu gehören vor allem die Aerzte und Fürsorger. Die Er­
fahrungen an andcrn Orten, insbesondere auch im Kanton 
Waadt, haben gezeigt, daß ein wirklicher F o r t s c h r i t t  auf 
dem Gebiete der e u g e n i s c h e n  S t e r i l i s i e r u n g  n i c h t  
v o n  d e r  G e s e t zg e b u n g ,  s o n d e r n  n u r  v o n  d e r  p e r ­
s ö n l i c h e n  I n i t i a t i·v e v e ra n t w o r t u n g s b e w u ß t e r  
A e r z t e  zu erwarten ist. Die Mitarbeit der Aerzte ist na­
mentlich bei der schwierigen Beratung der sich in "Heilung" 
befindlichen oder äußerlich "geheilten" Erbkranken von 
größter Wichtigkeit. Der Hausarzt ist durch seine persön­
liche Vertrauensstellung eher in der Lage, den Kranken und 
ihren Verwandten die N o t w e n d i g k e i t  d e r  U n f r u c h t ­
b a r m a c h u n g  g e r a d e  d e r  l e i c h t e n  u n d  " g eh e i l ­
t e n "  F ä l l e ,  d i e  j a  e u g e n i s c h  b e s o n d e r s  b e d e n k ­
l i c h  s i n d ,  klar z u  machen. Der Hausurzt könnte als gesund­
heitlicher Berater der Familie der Eugenik wertvolle Dienste 
leisten. Voraussetzung ist allerdings, daß die Aerzle selbst 
wesentlich mehr als bisher über die neuesten Ergebnisse der 
Erbforschung und über die daraua folgenden eugenischen 
Notwendigkeiten unterrichtet sind. Es sollte deshalb auch 
bei uns den Medizinstudenten der Besuch erbhygienischer 
Vorlesungen zur Pflicht gemacht werden. N e b e n  d e n  
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A e r z t e n  k o m m e n  als e u g e n i s c h e  B e r a t e r  d e r  E r b ­
k r �t n k e n  u n d  i h r e r  F a m i l i e n  v o r  all e m  d i e  i n  d e r  
s o z i a l e n  F ü r s o r g e  t ä t i g e n  P e r s ö n l i c h k e i t e n  i n  . ' 
F r a g e. Auch hier ist Wert darauf zu legen, daß in Zukunft 
die Fürsorger während ihrer Ausbildungszeit gründlich über 
die Bedeutung des Erbgutes bei sozialem Veraagen und über 
die Gefahr der Zunahme der Erbleiden orientiert werden. Es 
muß den Fürsorgern besonders klar gemacht werden, daß so­
ziale Fürsorge und Erbfürsorge keine Gegensätze, sondern 
wichtige Ergänzungen sind, und daß das eine Gebiet daa 
andere in keiner Weise überflüssig macht. Außer A e rz t e n 
und F ü r s o r g e r n  müssen auch die L e h r e r ,  die G e i s t l i ­
c h e n  und die J u r i s t e n  i n  ausgedehntem Maße für die Mit­·
arbeit an den eugenischen Problemen gewonnen werden. Es 
sollte an allen L e h r e r s e m i n a r i e n  den zukünftigen Erzie­
hern die B e d e u t u n g  der E r b a n l a g e n  für die E r z i c -
h u n g und für das ganze Lebensschicksal i n  besondern Kursen 
dargelegt werden. Am H.eilpiidagogischen Seminar in Zürich 
ist durch Einführung eines eugenischen Unterrichtskurses 
in dieser Hinsicht schon ein anerkennenswerter Anfang ge­
macht. Neben diesen Spezialaufgaben muß eine intensive und 
systematische Aufklärung des gesamten Volkes über die 
Wichtigkeit der eugenischen Fragen durchgeführt werden in 
Form von V o r t r ä g e n ,  W a n d e r a u s s t e l l u n g e n ,  A r ­
t i k e l n  i n  d e n  T a g e s z e i t u n g e n  u n d  V e r t e i l u n g  v o n  
M c r k h l ii t t e rn. Die Mitarbeit der Lehrerschaft ist bei die­
ser allgemeinen Volkserziehung äußerst wichtig, da diese 
Aufklärung sehr frühzeitig, wenn möglich schon in den letz­
ten Klassen der Schulen, vor sich gehen muß. Es hat keinen 
großen Sinn, erst erwachsene Leute, die schon zahlreiche Kin­
der besitzen, auf die Gefahren, die ihren Nachkommen drohen, 
aufmerksam zu mach�n. Da.gcgen halten wir es für durchaus 
zweckmäßig, wenn die Standesbeamten den Eheschließenden 
ei n  gul abgefaßtes erbhygienisches Merkblatt verteilen. Es 
darf in diesem Falle uoch immerhin noch mit der Möglichkeit 
gerechnet werden, daß die einsichtigen erbkranken Ehepaare 

109 



zwar nicht auf die Ehe, aber wenigstens auf die Kindererzeu­
gung verzichten. Besser ist es natürlich, wenn die Erbbera­
tung schon vor der Verlobung geschieht. Es muß auch bei uns 
soweit kommen, daß bei der Wahl der Ehepartner die Erb­
gesundheit eine entscheidende Rolle spielt. Es gibt verschie­
dene Möglichkeiten, 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 
eugenischer Lebensführung eingeschlossen . werden. Später 
würde sich bei den Lehrlingsprüfungen Gelegenheit geben, 
durch die Abgabe eines Merkblattes zum mindesten einen 
großen Teil der männlichen Bevölkerung frühzeitig auf die 
Bedeutung des familiären Erbgutes aufmerksam zu machen. 
Auch· in den Rekrutenschulen sehen wir eine Möglichkeit, 
die eugenische Erziehung weiterzuführen. Es gehört ja jetzt 
schon zu den Pflichten eines Schularztes, die Rekruten in all­
gemein hygienischem Sinne zu belehren. Ohne Mühe könnte 
in dieses Unterrichtsprogramm der Gesundheitspflege auch 
die Erbpflege einbezogen werden. Iu Deutschland wird gegen­
wärtig jeder Soldat durch den zuständigen Sanitätsoffizier 
mit deu wichtigsten Prinzipien der Erbpflege vertraut ge­
macht. Es dürfte auch von unseren R e k r u t e n  e i n e  e i n ­
gebende B e s c h ä f t i g u n g  mit diesen l e b e n s w i c h t i g e n ,  
e r b h y g i e n i s c h e n  P r o bl e m e n  v e r l a n g t  werden. I n ­
f o l g e  d e r  V e r n a c h l ä s s i g u n g  d e r  E rb p f l eg e  m ü s ­
s e n  b e i  u n s ,  wie am 'Anfang erwähnt wurde, j e d e s  J a h r  
m e h r  S t e l l u n g s p f l i c h t i g c  w e g e n  S c h w a c h s i n n  
u n d a n d e r e r  E r hg e b r e c h e n  v o m  D i e n s t e  b e f r e i t  
w c r d e n. E s  hätte deshalb die A r m  e e  s c  1 b s  t d e n g r ö ß t e n  
N u t z e n  v o n  e i n e r  V e r m i n d e r u n g  d e r  E r b k r a n k e n .  

Während d i e  eugenische Ausbildung der Aerzte, Lehrer, 
Juristen unrl Geistlichen durch ein?.c!ne, erbhygienisch schon 
besondera vorgebildete Persönlichkeiten in Form vou Vorlrü­
gen und Kursen durchführbar ist, kann die allgemeine und 
systematische Volksaufklärung nicht von Einzelpersönlich­
keiten aus erfolgen. Hier muß die Organisation der Aufklii-
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rungsarbeit entweder von einer schon bestehenden Gesell­
schaft zur Förderung der Gesundheitspflege nder aber von 
einer neu zu gründenden Vereinigung übernommen werden. 
Eine eingehende Volksaufklärung ist die unbedingte Voraus­
setzung fiir den Erfolg aller erbhygienischen Bevölkerungs­
politik. 

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

1. D i e  E r r i c h t u n g  e i n e s  z e n t r a l e n  I n s t i t u t e s  f ü r  
m e d i z i n i s c h e  V e r e r b u n g s f o r s c h u n g  m i t  e i n e m  
F a c h e r b b i o l o g e n  a l s  s t ä n d i g e m  L e i t e r. Z u  den 
Aufgaben dieses Institutes gehört neben der wissenschaft­
lichen Forschung auch die erbhygienische Ausbildung der 
Aerztc, Lehrer, Geistlichen und Juristen. 

2. D i e  O r g a n i s a t i o n  d e r  s y s t e m a t i s c h e n  e u g e n i ­
s c h e n  V o l k s a u f k l ä r u n g  mit allen verfügbaren Mit­
teln der Presse und durch Vorträge und Ausstellungen in 
allen Schweizer Städten. 

Mit der Durchführung dieser Aufgaben sollte trotz der ge­
genwärtigen Krise nicht mehr länger gezögert w erden. Die 
au fgewendeten finanziellen Mittel lassen sich durch die zu er­
wartende Verminderung der Fürsorgeausgaben bestimmt wie­
der einbringen. Vor allem wird jedoch durch die Erfüllung 
der eugenischen Forderungen die Gesundheit unseres Volkes 
gehoben und die Geburt zahlreicher, zu geistigem Siechtum 
prädestinierter Kinder verhindert. Dieser große, krankheits­
verhütende Nutzen der Eugenik ist unseres Erachtens noch 
weit höher einzuschätzen als die spätere finanzielle Entla­
stung der sozialen Fürsorge. 
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