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Zur Vererbung der Selbstmordneigung. 
Von 

Dr. reed. Friedrich Wilhehn Bremer ,  
Assistenzarzt der Klinik. 

(Ei~gegan.gen am 3. September 1924.) 

Noch vor wenigen Ja.hrzehnten w~re es ein Wagnis gewesen, yon 
vererbten und vererbbaren seelisehen Eigenarten zu spreehen. ])avon, 
dab sich vollends ein solch scharf umgrenzter psychischer Mechanis- 
mus, wie die ,,Selbstmordneigung", vererben k6nnte, wollten selbst die 
Autoren, die fiber den Selbstmord gearbeitet haben, nichts wissen. 
Wohl fiel auch ihnen allen auf - -  soweit sie nicht als Niehtmediziner 
yon vornherein die Ansicht bek~mpften, dab bei fast allen Selbst- 
m6rdern eine geistige Anomalie eine groBe Ro]le spielt - - ,  dab es Selbst- 
m6rderfamilien gibt. Dann sprach man jedoch yon ,,geistiger Infektion" 
und ,,psychischer Imi ta t ion"  und gab nur hin und wieder zu, dab Ver- 
erbungsvorg~nge eine Ro]le spielen k6nnten. Vie]e andere berfihren die 
Frage noeh k0rzer oder fiberhaupt nicht, besonders in jenen Jahr- 
zehnten, als die Zelle und der Bazillus die medizinische Wissenschaft 
beherrschten, als Virchow im PreuB. Abgeordnetenhause 1880 sagte: 
,,Die Irren~rzte sind nich~ selten geneigt, sieh die Annahme des Falles 
dutch Erbliehkeit leieht zu maehen" (zit. naeh Morselli).  

Es ist sicher kein Zufall, dab sieh aus der so zahlreiehen Selbst- 
m6rderliteratur der 2. Hi~lfte des 19. Jahrhunderts  wenig Material zur 
Vererbungsfrage beibringen l~13t, w~hrend die Autoren aus dml An- 
f~ngen des Jahrhunderts,  als der t~ealismus der Romant ik  gewiehen 
war, mit  f6rmlieher Liebe Selbstm6rderfamilien besehrieben. All- 
gemeine geistige Zeitstr6mungen spiegeln sieh in der Wissensehaf~ 
wieder. Aueh heute ist es nieht nut die Wiederentdeekung der Me,~del- 
sehen Forsehungen um die Jahrhundertwende, welehe die Lehre yon 
der Vererbung und Konsti tut ion ins Leben gerufen hat. Anf allen Ge- 
bieten geistigen Lebens ffihlen wir das Bedfirfnis, den Bliek zu weiten, 
dunkle Zusammenh~nge zu erforsehen. Ja,  eine neue Welle des Mysti- 
zismus geht fiber unser Volk. Und in der Wissensehaft sehen wir die 
Abkehr yon der sezierenden Analyse rein morphologiseher Forsehung 
zum Studium biologiseher Vorg~nge und Funktionen;  der Bliek riehtet 
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sich v o n  der  Zelle  weg zur  G e s a m t p e r s 6 n l i c h k e i t  (Kraus), y o n  de r  

E i n z e l f u n k t i o n  zur  , ,Ganzhe i t skausa l i t i~ t "  des O r g a n i s m u s  (Driesch). 
Es  is t  s icher  n i c h t  wer t los ,  sich diese Z u s a m m e n h a n g e  e i n m a l  v o r  

A u g e n  zu  ha l t en ,  z u m M  w e n n  m a n  an  F r a g e n  he r an t r i t%  d e r e n  Bea r -  
b e i t u n g  V o r s i e h t  u n d  K r i t i k  e r fo rder t .  

E i n  Fa l l ,  de r  in de r  G 6 t t i n g e r  N e r v e n k l i n i k  zur  B e o b a e h t u n g  k a m ,  

gab  die  V e r a n l a s s u n g  zu unse ren  U b e r l e g u n g e n .  

Der 23j~hrige Franz ~reitag 1) (ira Stammbaum P. = Proband), wurde yon 
seinem Vater, einem mittleren Beamten, in die poliMinische Sprechstunde ge- 
bracht. Als jiingstes yon 5 Kindern und einziger Sohn war er, kr~ftig und gesund, 
zunKchst der Stolz des Vaters. Mit Eintri t t  in die Schule begann die Sorge. Es 
fehlte ihm jeder Ehrgeiz. u war, dab die Mutter ihn stets in Schutz 
nahm, so dab er schon als Kind einen eigenartigen Diinkel zeigte, der sehr im 
Gegensatz zu seinen Leistungen stand. ,,Ich brauche nieht zu lernen!" Freunde 
hatte er nieht, auch keine besonderen Neigungen. Er  kam mit  Ach und Krach his 
Obertertia, dann ging es nieht welter. Sein Vater ta t  ihn in die Lehre. t i ler  ,,riickte 
er zum ersten Male aus". Man konnte sich sein Verschwinden nieht erklKren, 
nahm an, er w/~re yon seinen Mitlehrlingen geh~nselt worden. In  einer weitent- 
legenen Stadt wurde er gefunden. Er konnte keinen Grund ffir seine Reise angeben. 
In  einer Grol3stadt bewi~hrte er sich nicht, kam bMd in eine kleinere Stadt, wo er 
in einer befreundeten Familie aufgenommen wurde, t i ler  schien er sieh einiger- 
maBen zu ftihren, bis er wiederum ohnc Ursache pl6tzlich verschwand. Ein :Freund 
fand ihn zuf/fllig in einer benachbarten Grogstadt, wo er herumvagabundierte, 
und brachte ihn nach tIause. In  der :Folgezeit hielt er es nie l~nger als 4 Woehen 
in einer Stellung aus. Er wurde jetzt geistig eigenartig und gegen alle seine Mit- 
mensehen migtrauisch. Bald geriet er in Geldnot; bei einem Diebstahlsversuch 
wurde er gefagt and zl* mehreren Monaten Gef~ngnis verurteilt. SeinerVerurteilung 
stand er teilnahmlos gegcntiber; es riihrte ihn anch dnrchaus nicht, als ihm Strafauf, 
schub gew~hrt wurde. MehrmMs verschwand er pl6tzlich wieder yon der Bildfl~che, 
seine Angeh6rigen gew6hnten sich schon fast daran und regten sieh nicht welter 
auf. Wieder in Not geraten, bezichtigte er sich eines Mordes and erreichte dadurch, 
dab er ins Gef~ngnis kam nnd auf diese Weise ein Daeh iiher dem Kopfe fand. 
Der Mord stellte sich als Schwindel heraus, worauf :F. vor die Tiir gesetzt wurde. 
Seit einem Jahre lebte er in der Wohnung des Yaters. I t in nnd wieder nahm er 
einen Anlauf zur Arbeit (Erdarbeiter, Packer usw.). In  der letzten Zeit wurde 
scin Wesen immer eigentiimhcher. Er  kiimmerte sich nicht mehr um seine Um- 
gebung, blieb bis Mittag im Bert nnd schloB sich in sein Zimmer ein. Bei der 
Untersuchung durch Ref. war er gehemmt, gab auf Fragen kaum Antwort, laehelte 
vor sich hin. Der Vater war tiberzeugt, dab er sich noch einmal das Leben nehmen 
wtirde, wie so viele in der l%milie. Als ieh :F. fragte, ob er sich mit  Selbstmord- 
gedanken trage, sah er reich langc mit  weitaufgerissenen Augen an, dann brach er 
in Tri~nen aus und sagte: Ja, immer! 

:F. ist kSrperlich sin grol]er und gut gewachsener junger Mann; sehmaler Sch~- 
del, etwas weiche, versehwommene Ziige. 

Er wurde in die Provinzial-Iteil- und Pflege-Anstalt aufgenommen, wo er 
heute noch ist. Dort dr~ngt er durchaus nicht auf Entlassung, arbeitet ganz zu- 
friedenstellend in der Sehusterei. t t in  und wieder schreibt er selbstbewugte, aber 
]~ppisehe und albern detaillierte Briefe. 

Diagnose: Schizophrenic (hebephrene :Form). 

1) Der Familienname ist fingiert. 



170 F.W. Bremer: 

Den Angaben  des Vaters verdanke ich den S t a m m b a u m  der Famil ie  
Freitag.  
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ad 1: K6rperLich und geistig gesunder Mann, rundes, fr6hliches Gesicht, heite- 

res Temperament, nahm lebhaften Anteil am biirgerhchen Leben, Kirchenvorsteher. 
ad 2 (Ehefrau yon Nr. 1): Eigenartige, in sich gekehrte Frau, die ganz zuriick- 

gezogen, ohne jeden Verkehr lebte; sehr wirtschaftlich gesinnt und auf diesem 
Gebiet tfichtig, fast geizig. ,,Sie fragte nur nach materiellem Erfolg". Hager, tang 
aufgeschossen, periodenweise auftretende ,,melancholische Zust~nde", in denen sie 
glaubte, alle Leute h/~tten etwas gegen sie; im Alter yon 40 Jahren ohne ersicht- 
lichen Grund pl6tzlich erh~ngt. 

Ich  habe mich bemiiht ,  in  die n~here Verwandtschaf t  dieser F r a u  
Einbl ick zu bekommen.  Die folgenden Angaben  verdanke ich der 
Liebenswiirdigkeit  des Her rn  Kreis-Medizinalrats Dr. Tiling, dem ich 
auch an  dieser Stelle meinen besten Dank  sage. 

,,Der Bruder der ~rau X. (Nr. 3) ist seit mindestens 15 Jahren tot, soll ,,etwas 
eigen" gewesen sein. Meine Fragen, ob er seltsam, verschroben, Sammler, Ein- 
sp~nner usw. gewesen sei, konnten nicht beantwortet werden. 2 Sehwestern der 
Frau waren absonderlich, davon die eine (Nr. 4) sehr empfindlich, merkwiirdige 
Dame, nie zufrieden, mi•trauiseh, ohne Lebensmut, der Schilderung nach offenbar 
schizoid, ganz freudlos, iibernehmerisch. Von der anderen Schwester (Nr 5) konnte 
ich nichts Besonderes auBer dem Allgemeinurteil ,,sehr merkw/irdig" erfahren." 

ad 6: Berufssoldat. tiber ihn weiB der Gewi~hrsmann wenig zu sagen. Mit 
etwa 30 Jahren eines natiirlichen Todes gestorben. 

ad 7: Kaufmann, ganz intelhgent, Temperament durehaus nicht schwermtitig; 
,,man konnte ganz gut mit ihm auskommen". ,.Eigenartiger Kerl", litt immer an 
der Zwangsvorstellung witzig zu sein oder witzig sein zu miissen; in Wirkliehkeit 
war er aber gar nicht witzig. Seine ,,witzigen" Postkarten waren albern und zum 
Teil sinnlos; ungliicldich verheiratet, mit Lues infizier~, im Kriege Nahrungssorgen, 
1917 unerwartet Suieid durch Erh~ngen im Alter yon 42 Jahren. 

ad 8: (Ehefrau des Gewahrsmannes Hr. 12): Mit 26 Jahren verheiratet, yon 
jeher nerv6s, hageres Gesicht, hatte die ,,in sich gekehrten Augen der Mutter", 
ungltickliehe Ehe. Sie war schwer vertr~ghch und glaubte stets, der Mann habe 
etwas gegen sie, tat das Gegenteil von dem, was ihrMann wtinschte; die Ehegatten 
lebten sich auseinander. Keine besonderen Neignngen oder Talente, geistig stumpf 
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und gleiehgiiltig, iiberaus geizig, g in  und wieder Perioden, in denen es ,,ganz 
seblimm mit ihr war", dann ginges wieder eine Zeitlang besser. Mit 40 Jahren 
stfirzte sie sich pl6tzlieh aus dem Fenster, ein Streit war nieht vorausgegangen, 
ein ersiehtlieher Anlag fehlte. 

ad 9: Kanflnann, als ganz gesunder Menseh ausgewandert, ohne jeden Zusam- 
menhang mit der Familie, ,,ganz eigenartiger Kauz". 1910 Suieidversueh in Paris, 
wurde mit einer Sehugwunde am Kopfe auf einer Bank gefunden, naeh Deutsch- 
land transportiert. I-Iier versuehte er mehrfaeh zusammen mit Verwandten Ge- 
seh~fte zu grfinden, was an seiner eigenen Unvertri~gliehkeit seheiterte. Im Alter 
yon 35 Jahren pl6tzlieh Suieid (Todesart nnbekannt). 

ad 10: (Zwillingssehwester yon Nr. 9): ,,Nettes N~dehen", etwas eigenartig 
und hin und wieder Perioden, in denen sie sehwermiitig war. Griiblernatur, ver- 
heiratet mit einem Lehrer. Vernmfftehe, die reeht ungltieklieh wurde; sie lebte 
ihren eigenen Ideen naeh. ,,Ewige Gegens/~tze". 1916 hat sie sieh ohne alle Vor- 
zeiehen im Alter yon 36 Jahren erh~ngt. 

ad l l:  J~riih ausgewandert, fiir seine Gesehwister lange versehollen, unsteter 
Mann, tier bald dies, bald jenes anpaekte. In englischer Gefangensehaft erkrankt. 
Naeh dem Kriege naeh Deutschland zuriiekgekehrt. Im Alter yon 40 Jahren an 
,,ianerem Leiden" gestorben. Gewi~hrsmann kann nieht sagen, ob es sieh nieht 
doeh nm Suieid gehandelt hat. 

ad 12 (Vater des P. und Beriehterstatter, von Ref. selbst beobaehtet): Sehr 
ehrenwerter und tiiehtiger kleiner Kaufmann, dann mittlerer Beamter, jetzt Ren- 
tier. BekMdet biirgerliehe Ehrenstellungen. Einsp~nner und Griibler, in Reli- 
gionsfrageu Skeptiker, tr~gt das Sehieksal seiner Familie mit der Ruhe des Stoi- 
kers. ,,Seit langen Jahren habe ieh das Lachen verlernt." Naeh Mlgabe der Kinder 
ist er nicht leieht zu nehmen. Hart, streng, ohne jede weiehe Regung. 

ad 13: Mit 30 Jahren an Tuberkulose gestorben. Gleiehmi~giges, ruhiges, 
strenges Wesen des Vaters, harmonierte gar nieht mit der Mutter. 

ad 14: ,.Ganz die Mutter", verbeiratet, ungliiekliehe Ehe, die bald getrennt 
werden muBte. Hat den Charakter einer Spinne, ist unvertr~glich und gegen ihre 
Mitmensehen iiberaus mil~trauiseh, z~nkiseh und launiseh. Der Vater ffirchtet, 
dab sie aueh eines unnatiirlichen Todes sterben wird. 

ad 15: Umg~ngliehes, kr~ftiges und gesundes M/~dchen, Gehilfin des Vaters, 
war sehr tiichtig ira Beruf, arbeitete gauz selbst/~ndig, geistig ganz normal. Sp/~ter 
arbeitete sie in ausw~rtigen St/~dten. Eine 1Kollegin vergfftete sieh mit Sublimat, 
seitdem wurde sie still und griibleriseh. Bald darauf pl6tzlieh und unerwartet 
Suieid mit Sublimat im Alter yon 23 Jahren. 

ad 16: Im ganzen gMehmggiger Charakter, fiihrt den Haushalt des Vaters, 
steht ihm aber innerlieh fern. Er kann sieh aus ihr kein reehtes Bild maehen. 
Hin und wieder ,,nerv6s". Menstruationsst6rungen. 

t i be r  die anderen  Famil ienmitgl ieder  ist n ieht  viel  zu sagen;  soweit sie 
n ieht  besonders bezeiehnet sind, wurden sie als geistig gesund angesehen. 
In te ressan t  ist die H~ufung yon  Zwillingem Mir ist immer  wieder auf- 
gefallen, dug Zwillinge, und  zwar soweit ieh es beurte i len konnte ,  zwei- 
eiige Zwillinge, in  Psyehop~thenf~mil ien h~ufig sind. 

Umfangreiehe Erhebungen  wurden fiber die Famil ie  des Vaters 
(Nr. 12) angestellt.  Der Fami l ienzusammenhal lg  ist aber reeht lose, 
so dug fiber den gr6[~ten Teil der Mitglieder n u t  reeht  ungenaue  Aus- 
kun f t  erteilt  wurde. Will  m~lt die durehsehni t t l iehe Charaktereigenart  
der Gesehwister des Vaters F. auf eine kurze Formel  bringen,  so wfird. 
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sie zweifellos viel eher dem Begriff Schizothym als Cyclothym ent- 
sprechen. 

Ein furehtbares Schicksal lastet auf der Familie, in die wir einen 
Einblick bekommen haben. In  3 Generationen haben 6 Mitgliedcr 
Selbstmord begangen, und allem Anschein nach ist die I~eihe der Selbst- 
m5rder - -  hierin darf man wohl dem Vater F. beipfliehten - -  noeh nicht 
abgeschlossen. Man ist versueht, aus der psychiatrisehen Rumpel- 
kammer  den Begriff der Esquirolschen Selbstmordmanie hervorzuholen. 
,,Es ist, als ob zu einer best immten Stunde im Leben eine innere Stimme 
ruft:  Maeh SehluB mit dir", sagt der Gew~hrsmann Vater F. Diese 
,S tunde"  trifft  ffir die meisten Selbstm6rder zeitlich auffallend fiberein. 
Die Mitglieder der beiden Mteren Generationen t5ten sieh mit  40, 42, 
40, 35 und 36 Jahren, nur ein Mitglied der 3. Generation (Nr. 15) be- 
geht schon mit  23 Jahren  Suicid. Wir werden nnten auffallende Paral- 
lelen in der Literatur  linden. Sehr interessant ist, dal3 die Zwillinge 
(Nr. 9 und 10) in fast gleiehem Alter Selbstmord begehen. Aueh hierzu 
werden sieh Parallelen ergeben. Die Todesart  ist bei den Mitgliede~n 
versehieden. Drei haben sieh erh~ingt, was aber bei der tt~ufigkeit and  
Beliebtheit dieser Todesart  (naeh v. Mayr) nieht wundernehmen kann;  
die iibrigen Todesarten waren: Sturz aus dem Fenster und Gift. Ein- 
mal  h6ren wir yon einem Suieidversueh dureh ErsehieBen. Von einem 
Selbstmord fehlt genauere Nachrieht. 

Psyehiatriseh ist die Familie aul3erordentlieh interessant. Als ieh 
den Probanden zum ersten Male polikliniseh untersuehte, sehrieb ieh 
als Diagnose in das Krankenbla t t :  sehizoider Psychopath. Das au- 
tistiseh In-sieh-gekehrte, Versehrobene, Bizarre und Vertr~umte t ra t  in 
seinem Charakterbilde deutlieh hervor. In  manehen Punkten ahnelten 
sieh Vater and Sohn ganz ausgesprochen. Beide sind ,,Grtibler". Aber 
w~hrend der Vater dureh seine ,Spintisiererei" immer ernster, stronger, 
hi~rter und zielbewuBter geworden ist, geht der Junge seine ,,eigenen 
Wege". Ein ,,Einfiihlen" wurde immer sehwerer, er wurde immer eigen- 
tiimlieher and versehlossener, bis er in die tteil- und Pflegeanstalt ge- 
braeht  werden muBte. 

Es ersehien zun~ehst verwunderlich, dab in der Aszendenz einer 
Schizophrenie derartig viele Selbstmorde vorgekommen sind. Erfah- 
rungsgem~B finden wir Selbstmorde ja bei weitem h~ufiger im maniseh- 
depressiven Formenkreis. Um so interessanter war es, den Spuren der 
Vorfahren naehzugehen. Ich mug bier bemerken, dab es bei dem losen 
Zusammenhalt  in der Familie nieht m6glich war, tiefer in die psych- 
iatrisehe Analyse der Mitglieder einzudringen. Wir miissen uns lediglieh 
auf die Angaben des Vaters F. (Nr. 12) verlassen, die fast w6rtlich 
wiedergegeben sind. DaB wir es in der Gesehwisterserie (Nr. 6--11} 
mit  Psyehopathen zu tun haben, erhellt auf den ersten Bliek. Bei 
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Nr. 8--10 h6ren wir +con periodenweise auftretenden Verstimmungen, 
die such yon der Mutter (Nr. 2) berichtet. Nun habeu w i r e s  abet 
keineswegs mit  Cycloiden zu tun, die, am Talpunkt  ihrer depressiven 
Phase angelangt, Selbstmord begehen, lhr  Lebenund  Verhalten maeht  
vielmehr einen absonderheh bizarrea Eindruck. Es liegt ia  alleil Ge- 
schwistern etwas Unstetes und Sprungha.ftes. Die Selbstmorde haben 
nichts ~Yberlegtes an sich. P16tzlich und unvorhergesehen, wie einer 
,,iuneren Stimme gehorehend", wird der Selbstmord ausgef/ihrt. Nach 
Ansicht meines Gew~hrsmannes bricht bei allen Mitgliedern zu irgend 
einer Stunde die Idee durch: Du muBt Hand  an dieh legen. 

Zwangsneurotische Momente spielen eine groBe Rolle. Von Nr. 2 
und 8 (Mutter und Tochter) hSren wit, dab sie glaubten, die Leute h~tten 
etwas gegen sie. Nr. 7 leidet an der Zwangsvorstelhmg, witzig sein zu 
rrl/issen. 

Fast  bei keinem der Familienmitglieder h6rt man yon weichen Re- 
gungen. Die Gefiihlssaiten klangen bei allen ihren Handlungen reeht 
wenig mit. Die gesehwisterliche Liebe war offenbar nieht allzu groB. 

Uber die Familie des Vaters (Nr. 1), der - -  soweit man das heute 
noch beurteilen kann - -  sieherlieh weir eher eyelothym war als sehizo- 
thym, konnten wir niehts erfahren. Das ,,Schizoid" s t ammt  jedenfalls 
aus der Familie der Mutter, wie ja auch aus der freundliehen Mitteriung 
des Kreisarztes zu ersehen ist. Aber schon yon der Mutter (Nr. 2) wird 
berichtet, dab sie an periodenweise auftretenden Verstimmungen litt. 

Die Wurzeln, aus denen heraus die Charaktere der Geschwister 
Nr. 6--10 erkl~rt werden k6nnten, lassen sich nicht mehr aufdecken. 
So viel aber steht lest, dab wir sowohl cyeloide wie schizoide Zitge im 
psyehisehen Bilde der Gesehwister finden. Dureh die Heirat  mit  dem 
deutlich schizothymen Vater F. ist bewirkt, dab die schizoide Eigenart  
bei den Kindern (Nr. 13--P.)  viel deutlicher hervorsticht, ja in P. zur 
Psychose fiihrt. 

Weitere Schliisse m6chte ich, der ieh persSnlich nur den Vater F. 
(Nr. 12) und den Probanden kenne, nicht ziehen, so verlockend auch der 
Versueh einer tieferen Analyse w~re. 

Wit haben es in der Geschwisterserie (Nr. 6--10) mit  einer ,,inter- 
medi/~ren Konst i tut ion" (H. Hof]mann) zu tun, wie sie in den ]etzten 
Jahren  hhufiger beschrieben ist (Kahn und Ho]fmann). Konkurrierende 
Erbanlagen (Kretschmer) sind aufeinander geprallt. Daraus erkl~rt sich 
munches Eigenartige und Unversthndliche im psychischen Bride der 
Gesohwister. Es scheint, als ob in den depressiven Phasen der Boden 
vorbereitet und besonders gtinstig sei ftir das AufschieBen jener eigen- 
artigen - -  aus dem Dunkel. des ,,Schizoid" geborenen - -  drang- und 
triebhaften Impulse, die dann zu besonders unherivollen KurzschluB- 
reaktionen ffihren. 
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Die Literatur  fiber den Selbstmord ist fiberaus gro/~. Von den ver- 
sch]edensten Richtungen aus ist man immer wieder an das Selbstmord- 
problem herangetreten. Moralstatistiker, Psychologen, P~dagogen, Theo- 
logen, Juristen und Jxrzte - -  und zwar unter diesen wieder Vertreter 
der pathologischen Anatomie und der Psychiatrie - -  haben versueht, 
Klarheit  in die seelischen Vorg~nge zu bringen, die zum Selbstmord 
ffihren. Je  nach dem Standpunkt  and der Tendenz der Autoren sind 
die Ergebnisse verschieden. Wenn man die Entwicklungslinie verfolgt, 
die yon Esquirol, der wohl Ms erster zusammenh~ngend fiber den 
Selbstmord gearbeitef hat, fiber tlibot, Lueas, MorseUi, M~saryk, Reh- 
/isch bis zu den wertvollen Arbeiten der modernen Psychiater (Gaupp, 
Stelzner, Sichel, Siebert u. a.) und Pathologen (Heller, Ollendor/, Brosch, 
Bartel, P/ei//er, Miloslavich u.a . )  ffihrt, so sieht man, dal~ sieh eine 
Erkenntnis immer mehr Bahn gebroehen hat :  Dal~ n~mlieh der Selbst- 
mord nur unter Berfieksichtigung einer Reihe yon Momenten zu ver- 
stehen ist, and dal~ gerade bei der Behandlung des Selbstmordproblems 
jede Einseitigkeit fMsch ist. Gaupp sagt : Der Selbstmord ist ein soziales, 
ein biologisches und ein psyehologisehes Problem! 

Wenn wir versuchen wollen, der biologischen Wurzel des Problems 
nachzuspfiren, so kommen wir an der Untersuchung der Erblichkeits- 
verhMtnisse nicht vorbei. 

Es ist ja selbstversti~nd]ich, da[3 es einen ,,erblichen Selbstmord" 
nicht gibt. Psychische Vorg~nge werden nicht vererbt. Wir wollen 
aber trotzdem, in Anlehnung an unseren Fall, die Falle, yon denen yon 
,Erbl ichkei t"  berichtet ist, aus der Literatur herausziehen. Vielleicht, 
d~l~ sich doch neue Gesichtspunkte ergeben! Es sei vorher bemerkt,  
daI~ wir uns auf die FMle beschr~nken wollen, wo nach Ansicht des 
Verfassers die Erbliehkeit deutlich in die Augen f~llt. Da]3 sich in der 
Aszendenz von Manisch-depressiven hin und wieder Selbstmorde, und 
zwar hin und wieder auch mehrere Selbstmorde, linden, ist ja bekamlt. 
Es wfirde aber zu welt ffihren, wollte man alle Stammbi~ume, in denen 
Selbstmorde verzeichnet sind und die man nach den Krankenbli~ttern 
a ufstellen k5nnte, a ueh nur auszugsweise wiedergeben. 

Esqairol (1838) bespricht in seinem Bueh eine ganze l~eihe yon 
F~llen, in denen seiner Ansicht nach Erblichkeit vorliegt. Er richter 
sein besonderes Augenmerk auf diese eigenartigen Verh~ltnisse. ,,M~n 
hat  ganze F~milien sich tSten, ebenso wie ganze F~milien geisteskrank 
werden sehen!" ,,Wir wollen nicht behaupten, dab /s Ursachen 
allein den Selbstmord hervorrufen, denn ganz gewil3 gibt es individuelle 
Pr~dispositionen, einen gewissen psychisehen Zustand, der die Sensi- 
bilit~t modifiziert, aufregt oder schw~teht." 

Naeh Esquirol hat  schon Voltaire eine Familie beschrieben, die dureh 
Selbstmord ausstarb. 
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Esquirol s e l b s t  g i b t  h i e r z u  e ine  P a r a l l e l e :  

I 
] ] 

Vater nnd  2 S6hne haben sieh im selben Alter entleibt.  

i 
1 

i 
2 

i 
3 

ad l :  Selbstmord mit  53 Jahren.  
ad 2: Selbstraord mit  53 Jahren.  
ad 3: Selbstmordversuche vom 50. Jahre  ab. 

E i n e n  a n d e r e n  S t a m m b a u m  z i t i e r t  e r  n a c h  Rush : 

1 2 3 

4 5 
ad 1: Geisteskrank. 
ad 2 und  3: Mehrere Jahre  Neigung zum Selbstmord. 
ad 4 und  5: Zwillingsbriider. ,,So ahnlieh, dab man sie nicht  voneinander  

unterseheiden konnte" .  ,,Sie waren yon heiterem Charakter  und beide dutch  ihre 
Familien und  Umsti~nde glfieklieh". ]~eide begehen zur selben Zeit unerwar te t  
Suicid und zwar - -  wor~uf ganz besonders hingewiesen wird - -  unabhangig von- 
einander, ohne dal~ einer vom anderen etwas wissen konnte.  

W e l t e r  w i r d  Gall z i t i e r t :  

In  einer Familie vererbt  sich die Selbstmordneigung durch 3 Generationen. 

! 

In  einer anderen Familie begehen 7 Briider in  glfieklichen i~uBeren Umst~nden 
- -  ,,alle erfreuten sich einer guten Gesundheit,  alle s tanden in allgemeiner Aeh tung"  
- -  Selbstmord im Alter yon 30--40 Jahren.  

Esquirol s t e l l t  d e m  w i e d e r  e in  Be i sp i e l  a n  die  S e i t e :  

1 2 3 4 5 6 
ad l :  Suieid. 
ad 2: u Selbstmordversuehe. 
a d 3 :  Arzt, der Esquirol mit  ,,sehreeklicher Kaltbl i i t igkeit"  sagt, dal~ er 

seinem Schieksal nieht  entgehen werde. Suicid. 
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ad 4: Anfall yon ,,Manie". 
ad 5: Sturz aus dem Fenster. 
ad 6: Sturz vom Dach. 

Lucas (1847) bespricht die Frage der Erbl ichkei t  ausftihrlich. 

Er schildert u. ~. eine Familie, in der in 5 Generationen Selbstmord verfibt 
wurde, und zwar bei alien Mitgliedern zum selben Zeitpunkt (im Abstand yon 
15 Monaten): 

o �9 (einer der Eltern) 

I 

r 

Lucas besprich~ ausdriicklich die auffallende Erscheinung, die vor ihm schon 
Cazauvieilh festgestellt hat, dab die Deszendenten hi~ufig dieselbe Todesart w~hlen 
wie die Aseendenten. 

Ribot (1876) bespricht eine schwer degenerative Famil ie :  

] . . . . .  i . . . . .  I - 

1 -2 3 

6 

ad 1 : Geisteskrank. Vergiftet. 
ad 2: Suicid durch Erstechen. 
ad 3: Si~ufer; gestorben im Delirium. 

I I 

4 5 
I 

i 

7 8 

r ( 5  o 

9 10 11 

ad 4: Geisteskrank, verweigert die Nahrung, an Erseh6pfung gestorben. 
ad 5: Hysteriseh. 
ad 6: Geisteskrank. 
ad 7: Epileptiker. Geisteskrank gestorben. 
ad 8: Hypoehondrie. Selbstmordversuch dureh Hunger. 
ad 9 und 10: An Meningitis gestorben. 
ad 11: Verweigert die Mutterbrust. 

,,Es fehlt  nu r  noch der Embryo ,  der sich mit  der Nabelschnur  er- 
drosselt",  spotter  Heller (1900), der der Erbl ichkei t  jede Bedeutung  

abspricbt .  
Morselli (1881) sagt:  , , In  bezug auf den Selbstmord ist die Erbl ich-  

kei t  erwiesen." 
Masaryk (1881) k o m m t  in  seiner grogen Arbeit  an der Tatsache, 

dag sieh die Selbstmordneigung vielfach vererbt,  n ieht  vorbei, be ton t  



Zur Vererbung der Selbstmordneigung. 177 

~ber scharf, dal~ eine Vorstellung, ein Urteil, ,,iiberhaupt eine Kenntnis 
und Neigung" nicht vererbt werden kSnne. Vererbt werde nut  die Dis- 
position." ,,Frefiich", fiigt er hinzu, ,,ist es umn6glieh, sieh den Vorgang 
genau vorzustellen." 

v. Krafjt-Ebing (1888) weist darauf bin, dab es Fglle gibt (die er 
,,beweisend" nennL), bei denen Aszendenten und Deszendenten unter 
ann~hernd gleichen Bedingungen und gleiehem LebensMter sieh um- 
bringen. 

Reh]isch (1893) widmet in seinem Bueh der ,,Verbreitung des Selbst- 
mordes dureh Vererbnng and geistige Infektion" eiu besonderes Ka- 
pitel. Er betont seharf, dal~ nur die Disposition vererbt wird. 

Von neueren Autoren hat sieh vor allem H. Stelzner mit der ]?rage 
der Abstummung der SelbstmSrder befaBt. Einer ihrer Stammbgume 
sei bier wiedergegeben: 

I 

I i 
I 

: 7 

,,Die beiden Naehkommen dieses Paares waren naturgemgf~ dm'eh 
Vererbung und psyehisehe Imitation zum Suieid bestimmt". Es sei 
erwghnt, dab eines der beiden Kinder ,,jung and ziemlieh grundlos" 
den erstea Selbstmordversueh maehte, da~ also hier die ,,psychische 
Imitat iou" kaum in Frage kommt. 

Stelzner fund 7mM direkte Vererbung der Sdbstmordneigung yon 
den Eltern auf die Kinder, areal Selbstmord bei anderweitigen Aszen- 
denten, 5 m~l bei Geschwistern. 

Aus der Stdznersehen Arbeit geht hervor, wie hgufig Zwangsvor- 
stellungen bei Selbstm6rdern sind. Andere Selbstnmrde erklt~rt sieh 
Verf. als aus ,,akut auftretenden pathologischen Uberwertigkeiten" 
entsprungen. 

Eine Reihe yon Autoren ist noeh auf die Frage der Erbliehkeit ein- 
gegangeu, ohne selbst Stammbgmne beigebraeht oder besproehen zu 
haben. 

Eine reeht irtteressartte Beleuehtang erfuhr das Selbstmordproblem 
(lurch (lie Forsehungen, die VOll pathologiseh-anatomiseher Seite ge- 
maeht wurden. 

Broach fiel wohl als erstem bei einigen seiner SelbstmSrder die un- 
gew6hnlieh groge Thymusdriise auf. Bald darauf fand Barrel, der 122 
SelbstmSrderleiehen sezierte, dab 63~ einen mehr oder weniger aus- 
gesproehenen Status thymieo-lymphatieus aufwiesen. Miloslavich, der 
l i 0  teglle untersuehte, stellte gar bei 800/0 mehr oder weniger deutliehe 
Zeiehen yon Status thymieo-lymphatieus fest. Miloslavich kniipft an 

Archiv ftir Psychiatric. Bd, 73. 12 
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seine Ergebnisse interessante Folgerungen. Er glaubt, dab die passa- 
geren Geistesst6rungen, die Bonhoe[/er in seiner Monographie (Die sym- 
ptomatisehen Psyehosen, Leipzig und Wien: F. Deutieke, 1910) be- 
sehrieben hat, St6rungen, wie sie im Gefolge akuter Infektionen und 
innerer Erkrankungen oder auf Grund physiologiseher Vorg~nge (Men- 
struation usw.) auftreten, zusammen mit einem Status thymieo-lympha- 
tieus ,,das Wesen der inneren organisehen Selbs~morddisposition" bilden. 
Die eigenartigen pathologisehen anatomisehen Befunde wurden in der 
Folgezeit noeh mehrfaeh best~tigt (P[ei[fer, Neste). 

Diese Ergebnisse miissen gerade yore erbbiologisehen Standpunkte 
aus besonders interessieren. Es w~re ja immerhin denkbar, dab der 
Status thymieo-lymphatieus eine erbliehe Anomalie w~re - -  meines 
Wissens existieren noeh keine Arbeiten dariiber - - ,  wie es P[aundler 
(naeh Lenz) ffir den Status lymphatieus (lymphatisehe Diathese bei 
Kindern) gefunden hat. Dann wtirden viele SelbstmSrder-Stammbi~ume 
ihre Erkl~rung linden. Ieh habe mit besonderem Interesse nach Nerk- 
malen des Status thymieo-lymphatieus bei dem Probanden und seinen 
AngehSrigen, soweit man es klinisch vermag, geforscht. Der Befund 
ist aber negativ. Neuere Forsehungen lassen naeh Lenz (lie patholo- 
giseh-anatomisehen Befunde iiberhaupt vorsichtig beurteilen. Lenz 
sagt: ,,Wenn bei pl6tzlieh verstorbenen jungen Leuten die Thymus- 
driise in roller Erhaltung gefunden wird, bei solehen, die an l~n- 
gerer Krankheit  starben, ~ber nieht, so seheint das darauI zu be- 
ruhen, dab bei 1Engerer Krankheit  die Thymusdrfise besonders stark 
abmagert".  

Unter den Psyehiatern war es Gaul)p, der in einer wertvollen Arbeit 
zeigte, dab die Ursaehen des Selbstmordes keineswegs, wie so oft be- 
hauptet  wurde, tiberwiegend in sozialen Verh~ltnissen liegen. Unter 
124 geretteten Selbstm6rdern, die in die Mtinehener Psyehiatrisehe Klinik 
eingelidert wurden, land er nur einen, dem er das Prgdikat ,,geistig 
gesund" geben komlte. Gaupp unterseheidet zum ersten Male seharf 
Ursaehen und Motive zum Selbstmord. In einer anderen Arbeit geht 
er aueh auf das Problem der Erbliehkeit ein. Er  sagt, der Zusammen- 
hang sei in der Regel der, daI] eine erbliehe Geistesst6rung bei ver- 
sehiedenen Mitgliedern einer Familie im gleiehen Alter ausbrieht (z. B. 
in der Pubert~t), und dag bei der Ausfiihrung des Selbstmordes der 
Einflug der Naehahmung zur Geltung kommt. 

Gaupps interessante Befunde wurden in der Folgezeit mehrfaeh be- 
st~tigt (Was~ermeyer, Sichel, East, Striiussler, Siebert, Kratter, Ploelcer). 

Die Arbeiten k6mlen zum groBen Teil iibergangen werden, da sie 
uichts Neues zu der uns interessierenden Frage bringen. Aus der Sichel- 
schen Arbeit geht hervor, wie hi~ufig in seinem Material Zwangsvorstel- 
lungen eine l~olle spielen. ,,Nicht selten sind an gewisse Situationen 
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eigentfimliche Lust- oder Unlustgefiihle geknfipft, aus welchen ein 
Suicidversuch entspringt." So erkl~rt ein Kranker: ,,Wenn ieh fiber die 
Mainbrficke gehe, so babe ich ein wunderb,~res Geffihl, als ob ieh da 
hineinhfipfen muir." Sichel betont (wie vor und nach ihm eine Reihe 
yon Autoren) das B]itzschnelle und Triebhafte in der Ausffihrung des 
Selbstmordes bei seinen Katatonikern. ~ber  die Erbliehkeit der Selbst- 
ruordneigung meint er: ,,Die Vorstellung, dab auch yon den Kindern 
auf unnatfirliche Weise gestorben sein muB, wird fiberwertig, nament- 
lich, wenn sic zu psychischen Abnormitgten pr~disponiert sind". Sichel 
untersuchte 268 Kranke, ,,die tells dureh Selbstmord belastet sind, 
teils im Ansehlul] an einen Se]bstmordversuch der Irrenanstalt zuge- 
ffihrt wurden". Hierbei fund er, dal] 500/0 der Kranken, die (lurch 
Selbstmordversuch in der Aszendenz oder bei nahen Verwandten erb- 
lich belastet waren, Suicidversuch begingen! 

Auch im Ausland riehtete man das Augenmerk auf die eigenartigen 
SelbstmSrderfamilien. 1909 stellten Rogues de F'ursac und Vallet in 
Paris den Stammbaum einer solehen Familie vor. In  einer Geschwister- 
serie kamen 4, vielleieht 5 Selbstmorde und 1 Selbstmordversueh vor. 
Ein Kind einer anderen Schwester, die aueh an Suicidideen litt, erkrankte 
an Dementia praecox, worauf in der Diskussion besonders aufmerksam 
gemacht wird. Welter heiBt es in der Diskussion mit der eleganten 
CTbertreibuugssucht des Franzosen, daft ,,niehts im hOheren Grade erh- 
lieh" sei als der Selbstmord. Auffallend ist, dab aueh hier yon Zwangs- 
vorstellungen berichtet wird. Ein Mitglied wurde yon einer unwider- 
stehlichen Maeht getrieben, sich aus dem Fenster zu stfirzen. Vallon 
sagt: ,,Man muB daran denken, dab in Familien, wo Selbstmord vor- 
gekommen ist. scheinbar ganz normale Leute sich pl6tzlich umbringen". 
H. Ho//man~s Buch ,,Vererbung und See]enleben" entnehme ich einen 
Stammbaum (auszugsweise wiedergegeben,) den der Verf. Kron]eld 
verdankt. 

d ? 
l 2 

. . . . .  

~- [ I i I i 

3 4 5 s 7 (p) s 

ad. 1: Despotischer, schroffer Char~kter, k~lt, j~hzornig, sehr gewiegter Red- 
ner, wurde vielfacher Millionar, ha~t gegen Frau und Kinder. 

ad 2: Stille, beschr~nkte Hausfrau. 
ad 3: Suicid, 30 J~hre alt, Grund unbekannt, war beruflos, zerfahren, sexuell 

sehr labil. 
ad 4: Suicid, 21 Jahre alt, homosexuell. 
ad 5" Gesund. 
a d 6: Suicid, war naeh Amerika ausgewandert. 

12" 
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ad 7: Proband. Von klein auf ingstlich, befangen, lebt v611ig einsam, ohne 
jeden Verkehr, guter Pianist, verlor im Krieg seinen reehten Arm, einarmiger 
Virtuose, sehr geistig. Seit 5 Jahren Zwangsideen, ob er nieht homosexuell sei; 
aueh sonst Zwangsvorstellungen: Selbstvorwtirfe; leidet darunter, dab ihm sein 
Bartwuchs zu gering erscheint usw. 

ad 8: Verbrauchte sein ganzes Erbe (Millionen), wurde freiwillig Lehrer in 
einem ganz armen Gebirgsdorf. Nie Reue darilber, soll einen keuschen und weisen, 
abgekl~rten Eindruck machen und heiter sein, was er frfiher nie war. 

Endl ieh  m6chte  ieh noch einen S t a m m b a u m  eines unserer Pa t i en ten  

anreihen.  

Familie Anbel). 
3 

1 2 

i . . . .  - 

I 

i i 

3 4 5 6 
I 

3 3 
7 (P) s 

ad 1: Gesund. 
ad 2: An progressiver Paralyse gestorben. 
ad 3: Selbstmord mit 42 Jahren, n/~heres war nieht zu erfahren. 
ad 4: Als Kind schw/~chlieh und zuriickgeblieben, dabei nie ernstlieh krank, 

Stimmung yore Wetter abh/~ngig, furchtbar nervSs; glaubt immer, der Tod st/~nde 
dieht bevor. 

ad 5: Unruhiger, unsteter Mt,nsch, als Kind schon furchtbar nervSs, Nacht- 
wandler, Suieid mit 32 Jahren, man nimmt an wegen geschiftlicher Schwierig- 
keiten. 

ad 6 : 4 0  Jahre, schw/~chlich, sehr nervSs, stets Kopfsehmerzen, spielt mit 
Selbstmordideen. 

ad 7 (Proband; 18 Jahre alt): Als Kind ilberaus /ingstlieh, ffirchtete sieh vor 
Lokomotiven und Feuerwehr, sparer schlechber Schiller. verlogen und verbummelt, 
stahl mehrfach silberne LSffel u. dgl., renommierte mit seinen Diebst/~hlen. In 
der Klinik auffallend gleichgilltig, affektlos, im Gegensatz dazu gefiel er sieh in 
seinem selbstangefertigten Lebenslauf in gesucht bombastischen Redensarten. 
Diagnose: Debiler, degenerativer Psychopath; es wurde aber auch sehr an Hcbe- 
phrenie gedacht. 

ad 8 (17 Jahre alt): Furchtbar schw/~chlich, als Kind widerspenstig, ,,komischer, 
nerv6ser Junge". 

Ehe  wir unser MateriM iiberblicken und versuchen,  die verwirrende 

Fiille der E inze lbeobachtungen  nach grSBeren Gesichtspmlkten zu ord- 

nen, m~issen wit  uns noch einmal  deut l ich Vor Augen fiihren, was wir 

unter  , ,Vererbung von Selbs tmordneigung"  verstehen.  Der Selbs tmord 

ist  eine selten aus rein psychologischen Griinden (aus freier Entschlie-  

gung), viel 6fter aus drang- und t r iebhaf ten  Impulsen  geborene Hand .  

lung. Wenn man  mi t  Gaupp Ursachen und Motive unterscheidet  und 
diese aufzudecken sucht,  so mug man  immer  wieder erkennen, dab die 

i) Der Familienname ist fingiert. 
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Motive h~ufig nichtssagend, oft geradezu verschwindend gering sind 
gegentiber den uns und dem Selbstm6rder selbst verborgenen Ursaehen. 
Gerade die Besch~ftignng mit dem SelbstmordI)roblem zeigt uns naeh 
Gaupp, dal~ der Glaube, die Griinde unseres Handelns 15gen im eigenen 
Bewugtsein klar vor Augen, irrig ist. 

Kraepelin vergleicht einmal das psyehisehe Geschehen mit dem 
Orgelspiel. Man kann den Vergleieh ausb~uen. Wir haben yon unseren 
eigenen psyehisehen Vorg~ngen und denen unserer Mitmensehen niohts 
als sinnliehe Eindrfieke. Wir h6ren das Orgelspiel, wissen aber nieht, 
wie die Orgd gebaut ist, wie der Antrieb erfolgt, die T6ne entstehen 
und vergehen. Auf der Tastatur spielen die Eindrfieke der AuBenwelt, 
die ,,Milieu-Einfliisse". Sie lassen die Tonstgrke auf- und absehwellen, 
bestimmen aueh die Register. NormMerweise sehmiegt sich die ,,Orgel" 
harmoniseh mit all ihren Teilen den AuBeneindrtieken an. Wie aber, 
wenn innere bauteehnisehe StSrungen da sind~. Wenn die Orgel ver- 
stimmt ist, wenn Register mit ert6nen, die gar nieht erwartet wurdens 
wenn eine Taste leieht angesehlagen wird und stat t  des erwarteten Tone, 
sehrille, vielfaeh verdoppelte Oktaven ert6nen? Dann sagen wit: Es 
handelt sieh um irgendwelehe bauteehnisehen Fehler, um StSrungen 
der inneren Struktur. ~hnlieh ist es mit jenen krankhMten eigenartigen 
Vorgiingen, in die wir uns nieht einffihlen k6nnen, mit den psyehisehen 
Xurzsehlugreaktionen, als deren motorisehen Endeffekt wit hgufig den 
Selbstmord sehen. Die Motive k6nnen wir erkennen, die Ursaehen liegen 
meist verborgen im /)unkel-der  psyehisehen Konstitution. Sie sind 
,,bauteehnisehe Fehler in der Orgelstruktnr". Vererbt wird nieht der 
psyehisehe Vorgang der ,,T6ne", vererbt wird abet sieherlieh ein 
groBer Tell des ,,Orgelgefiiges '`, der inneren Struktur, yon der wir~ 
trotz aller anatomisehen nnd physiologisehen Forsehung, so wenig 
wissen. 

Wit k6nnen uns also vorstellen, dab ein verh~iltnism~il3ig nichtssagen- 
der Eindruek zu t~eaktionen ffihrt, die es bei anderen ,,normalen" 
Mensehen nieht gibt, z. ]3. zu Zwangsvorstellungen, denen wit gerude 
in unseren Selbstm6rderkreisen immer wieder begegnen. /)as Mgdehen 
Nr. 15 der Familie Freitag war gesund, tfiehtig, psychiseh normal. 
P16tzlieh wirkt ein Erlebnis auf sie ein, mit dem sich die Gesunde bald 
abgefunden hi~tte: Eine Freundin nimmt Sublimat. Sie wird still nnd 
griiblerisch; nach kurzer Zeit vergiftet sie sieh selbst mit Snblimat. 
Andere Kranke k6nnen keine Fenster sehen, ohne die zwanghafte Vor- 
stellung zu bekommen, sieh herabzustfirzen. Wieder andere verspfiren 
jedesmal, wenn sie fiber eine. ]3rfieke gehen, den zwanghaften /)rang, 
sieh ins Wasser zu stfirzen. Vererbt werden hier nieht die krankhaften 
psychisehen Vorg~nge, sondern die Vorbedingungen, die diese ers~ 
m6glieh maehen, t t iermit sind wir bei dem Begriff angelangt, der yon 
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den meisten Autoren, die fiber den Selbstraord gearbeitet haben, mit  
dem Worte ,,Disposition" belegt und damit  abgetan wurde.. 

Ieh habe den Untersehied zwisehen Disposition nnd psyehisehem 
Vorgang, zwischen Reaktionsbereitsehaft und Reaktion, so selbstver- 
sti~ndlieh er an und fiir sigh seheint, mit  Absicht so deutlieh hervorge- 
gehoben, weil eimnal eine klare Stellungnahme diesen Begriffen gegen- 
fiber Vorbedingung ist, wenn man sieh mit  der Frage der ,,Erbliehkeit" 
befassen will, dann aber aueh, weil mir gerade in diesem Punkte die 
Meinungen der Autoren, zum Teil aueh der neueren, nieht fiberein- 
zustimmen seheinen. 

Was kfnnen wit nun, wenn wir unser Material fibersehen, zu dieaem 
Begriff der ,,Disposition" sagen? Wir haben versueht, der Familie 
Freitag psyehiatriseh gereeht zu werden, und haben feststellen kfnnen. 
dab ihre ~-Vfitglieder nieht nur dem maniseh-depressiven Formkreis an- 
gehfren, sondern dab fast alle Familienangehfrige ausgepr~gt sehizo- 
ide Ziige aufweisen. Die genealogisehen Wurzeln dieser sehizoiden 
Komponente  wurden dureh die freundliehe Unterstfitzung des Herrn 
Kreismedi~inalrats Dr. Tilin~ aufgedeekt. 

Wir haben gesehen, dab wir, ohne den Tatsaehen GewMt anzutun. 
in der seelischen Struktur der Familienmitglieder eine Konstitutions- 
legierung sehen diirfen, wie sie vet  allem yon Kahn und Ho/[man~ be- 
sehrieben ist. 

Bei Durchsicht der Literatur linden wir nun, dab sieh in den Stamm- 
b~tumen der SelbstmSrderfamilien diese schizoiden Momente recht 
h~ufig finden. Gewig f~llt ein groger Teil der VerSffentliehungen ffir 
uns deshMb aus, well die Autoren, besonders die 51teren, nieht mit  dent 
Riistzeug der modernen Psychiatric an ihre F~lle herangehen konnten. 
Selbst bei ihnen f~llt aber auf, wie wenig wir yon Depressionem Ver- 
st immungen usw. hSren. Die Feststellung unseres Gew~hrsmannes 
(Nr. 12 der Familie Freitag) und die ~ugerungen des Franzosen Valleys, 
dab Mitglieder, die psyehiseh scheinbar ganz normal waren, plStzlieh 
und unerwartet  Suieid begingen, finder man auffallend hi~ufig best~ttigt. 
Ich erinnere an Esq~drols Beobaehtungen (Stammbaum Rush, Gall), an 
den Stelz,~erschen Stammbaum,  an die Familie Aube. Nicht selten 
lassen sieh Schizophrenic, zum mindesten ausgepr~gte sehizoide Ztige, 
in direkter Nachbarsehaft  feststellen, so bei Ribot, Kro~@ld, Rogues de 
Ftersac und Valle~ und in meinen F~llen. 

Es seheint so, als wenn das Aufeinanderprallen der beiden patho- 
logisehen ,,konkurrierenden Erbmassen"  (Kretschmer) Cycloid und 
Schizoid eine besonders selbstmordbereite Sphi~re sehafft. Das Un- 
erwartete, Hemmungslose, Trieb- und Dranghafte, das ftir den kata- 
tonen SelbstlnSrder eharakteristiseh ist (vgl. aueh Sichel und Stelz~er) 
gibt den Selbstmorden in derartigen Familien seine besondere Note. 
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Auffallend h~ufig seheint mir in den Selbstm6rderfamilien aueh das 
Auftreten yon ausgesproehenen Zwangsvorstellungen zu sein. GewiB 
finden wit diese Zwangsvorstellungen aueh hi~ufig in scheinbar rein 
maniseh-depressiven Familien, und es liegt mir fern, in ihnen heute 
sehon ein Moment zu sehen, das nieht in den Begriff des zirkul/~ren Irre- 
seins hineingeh6rt Abet soweit meine Beobaehtungen reiehen, finden 
sieh ausgepr~gte Zwangsvorstellungen in Familien mit  ,,reinem Cycloid" 
seltener. Aueh in derartigen Familien kommen Selbstmorde vor, je- 
doeh nach meinen Erfahrungen bei weitem nicht in der M~ssierung 
wie bei den von mir eharakterisierten Familien. Aueh Ho[fmann 
k o m m t  in seinem Buehe zu dem Schlug: ,,Man finder, wenn man eine 
Sammlung zirkuli~rer Familien iibersehaut, nur guGerst selten solche 
mit  Zwangserseheinungen". 

Wenn meine Beobaehtung, dab sieh in Selbstm6rderfamilien Zwangs- 
ph~nomene h~ufig finden, riehtig ist, so erh~lt sic dureh die For- 
sehungen HoHmnnns eine besondere Beleuehtung. Ho[[mann hat  es 
zum mindesten sehr wahrseheinlieh gemaeht, ,,dab Zwangsph~nomene 
nieht zu den typisehen zirkuli~ren Symptomen geh6ren". Ob die 
Zwangsvorstellungen in irgend einer Beziehung zum Begriff tles Schi- 
zoids stehen, vermag ieh nieht zu entseheiden, interessant ist abet, 
dab sieh der in manehem Cyelothymen steekende ,,wesensfremde Kern"  
der Zwangssymptome (Ho[[mann) in unseren Selbstm6rderfamilien so 
h~iufig finder. 

Ieh m6ehte bier einfiigen, dab ieh mir dariiber klar bin, dab sieh 
unsere psyehiseh gesunden und kranken Mitmensehen nieht ohne weite- 
res mit  grol3er Geste zweiteilen lassen in Cyelothyme und Sehizothyme, 
Cyeloide und Sehizoide. Solange uns abet  nut  die beiden Begriffe Cy- 
cloid und Schizoid, die erst aus dem Rohen herausgehauen wurden und 
sieh wahrseheinlieh noeh weiter zerlegen und aufspalten lassen werden, 
klar und faGbar sind, so lange diirfen wit mit  ihnen getrost operieren; 
zumal bei Betraehtung unserer Selbstm6rdereharaktere, die sehizoide 
und eyeloide Ziige in z. T. reeht ausgepr~gter Form zeigen. 

Bisher spraeh man in F~llett erblieher Selbstmordneigung stets yon 
,,psyehiseher Imitat ion".  Ich glaube nicht, dab es sieh bei den Selbst- 
m6rdern meiner Familien um psyehisehe Naeh~hmnng im engeren 
Sinne gehandelt hat. DaB es sic gibt, bestreite ieh nieht; ieh brauehe 
nut  an die Selbstmordepidemie zu erinnern, (lie Goethes Werther  (naeh 
Madame de Ntagl) hervorrief. In  Selbstm6rderfamilien sind es aber fast  
durehweg Zwangsvorstellungen, (tie die Mitglieder quglen, und diese 
sind m. E. ganz anders zu bewerten. In  diesem Zusammenhang m6ehte 
ieh noeh einmal auf den ersten Selbstmordversueh des Mitgliedes Nr. 9 
der Familie Freitag hinweisen. Dieser Mann wugte, wie mir der Schwa- 
get versieherte, yon dem Selbstmorde seiner Gesehwister sieherlieh 
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nichts ,  von dem Suieid seiner Mut te r  schwerl ieh etwas.  Auch auf den  
Stelznerehen S t a m m b a u m  sei verwiesen.  In t e r e s san t  in diesem Sinne 
is t  auch die Fami l i e  yon  Rush, in der  die beiden Zwill ingsbri ider ,  ohne 
etwas vone inander  zu wissen - -  was ausdr t iekl ich hervorgehoben  wird - - ,  
Se lbs tmord  begingen. Es  scheint  sich hier  also doeh wohl  um Zwangs- 
erscheinungen zu handeln ,  in deren  Genese n ich t  Motive,  sondern Ur-  
saehen (nach Gaupp) die Haup t ro l l e  spielen;  und  diese Ursachen l iegen 
begrf indet  in der  ve re rb t en  psychischen Kons t i t u t i on .  

Vom zwil l ingspathologischen S t a n d p u n k t  aus is t  es sehr bemerkens-  
wert ,  dab  die beiden (offenbar eineiigen) Zwil l ingsbri ider ,  unabtdtngig  
voneinander ,  zmn selben Ze i t punk t  Se lbs tmord  begingen.  Auch das  
Zwil l ingspaar  F r e i t ag  begeht  ann~hernd  zu gleieher Zei t  Suieid. H ie r  
hande l t  es sich Mlerdings um zweieiige Zwillinge. 

I eh  bin  mir  dar i iber  klar ,  dab  meine Ausf i ihrungen nur  einen Ver- 
such darstel len,  in das  kons t i tu t ione l le  Gefiige der  Se lbs tmSrderfami l ien  
einzudringen und gemeinsame S y m p t o m e  hervorzuheben.  Es bedar f  
gerade bei der  Schwier igkei t  des Se lbs tmordprob lems  e ingehender  
Nachpr i i fungen  an grSBerem Mater ia l .  Hierzu will die Arbe i t  anregen.  

Es w~re natiiI ' l ich weir  gefehlt ,  woll te  man nach e inem bes t immten  
E rbgang  (etwa Dominanz  oder  Reeessivit:,tt) fahnden.  N i t  aller Vor- 
s icht  m6ehten  wir nur  so viel sagen, dab  der E rbga ng  in auffal lend 
vielen Fami l i en  dem d i rek ten  Vererbungsmodus  zu folgen scheint.  

Zum SehluB darf  ich meine Ausff ihrungen noch e inmal  kurz  zu- 
sammenfassen  : 

I n  den yon mir  beobaeh te t en  Se lbs tmSrderfami l ien  hande l t  es sieh 
n icht  um , , reines" manisch-depress ives  I r resein.  Auffa] lend viele deut-  
l ich sehizoide S y m p t o m e  (zu denen ieh nach  Ho/ /~ann  m i t  einJger Vor- 
s ieht  auch die besonders  zahlre iehen Zwangsph~nomene  reehnen m6chte)  
lassen d a r a n  denken,  dab  es sich in dera r t igen  F a m i l i e n  um Kons t i tu -  
t ions legierungen hande l t ,  bei denen das  Aufe inanderprMlen  pa tholo-  
giseher und  e inander  wesensfremder  psyehiseher  Xeimgf i te r  eine Sphere  
schafft ,  die besonders  le ieht  kurzschlul3art ig zu Se lbs tmorden  fi ihrt .  
Die bisherige L i t e r a t u r  bes t~ t ig t  diese Vermutung  weitgehend.  
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