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Zur Vererbung der Selbstmordueigung.
Von
Dr. med. Friedrich Wilhelin Bremer,
Assistenzarzt der Klinik.

( Eingegangen am 3. September 1924.)

Noch vor wenigen Jahrzehnten wire es ein Wagnis gewesen, von
vererbten und vererbbaren seelischen Eigenarten zu sprechen. Davon,
daB sich vollends ein solch scharf umgrenzter psychischer Mechanis-
mus, wie die ,,Selbstmordneigung®, vererben kénnte, wollten selbst die
Autoren, die iiber den Selbstmord gearbeitet haben, nichts wissen.
Wohl fiel auch ihnen allen auf — soweit sie nicht als Nichtmediziner
von vornherein die Ansicht bekémpften, dal bei fast allen Selbst-
mordern eine geistige Anomalie eine grofe Rolle spielt —, dal} es Selbst-
morderfamilien gibt. Dann sprach man jedoch von ,,geistiger Infektion'
und ,,psychischer Imitation* und gab nur hin und wieder zu, daf Ver-
erbungsvorginge eine Rolle spielen kénnten. Viele andere beriihren die
Frage noch kiirzer oder tiberhaupt nicht, besonders in jenen Jahr-
zehnten, als die Zelle und der Bazillus die medizinische Wissenschaft
beherrschten, als Virchow im Preufl. Abgeordnetenhause 1880 sagte:
,»»Die Irrendrzte sind nicht selten geneigt, sich die Annahme des Falles
durch Erblichkeit leicht zu machen® (zit. nach Morselli).

Es ist sicher kein Zufall, daB sich aus der so zahlreichen Selbst-
morderliteratur der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts wenig Material zur
Vererbungsfrage beibringen 1af3t, wihrend die Autoren aus den An-
fangen des Jabrhunderts, als der Realismus der Romantik gewichen
war, mit formlicher Liebe Selbstmérderfamilien beschrieben. All-
gemeine geistige Zeitstromungen spiegeln sich in der Wissenschaft
wieder. Auch beute ist es nicht nur die Wiederentdeckung der Mendel-
schen Forschungen um die Jahrhundertwende, welche die Lehre von
der Vererbung und Konstitution ins Leben gerufen hat. Auf allen Ge-
bieten geistigen Lebens fithlen wir das Bediirfnis, den Blick zu weiten,
dunkle Zusammenhénge zu erforschen. Ja, eine neue Welle des Mysti-
zismus geht iiber unser Volk. Und in der Wissenschaft sehen wir die
Abkehr von der sezierenden Analyse rein morphologischer Forschung
zum Studium biologischer Vorgange und Funktionen; der Blick richtet
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gsich von der Zelle weg zur Gesamtpersonlichkeit (Kraus), von der
Einzelfunktion zur ,,Ganzbeitskausalitdt des Organismus (Driesch).
Es ist sicher nicht wertlos, sich diese Zusammenhinge einmal vor
Augen zu halten, zumal wenn man an Fragen herantritt, deren Bear-
beitung Vorsicht und Kritik erfordert.
Ein Fall, der in der Gottinger Nervenklinik zur Beobachtung kam,
gab die Veranlassung zu unseren Uberlegungen.

Der 23jahrige Franz Freitag!) (im Stammbaum P. = Proband), wurde von
seinem Vater, einem mittleren Beamten, in die poliklinische Sprechstunde ge-
bracht. Als jiingstes von 5 Kindern und einziger Sohn war er, kraftig und gesund,
zundchst der Stolz des Vaters. Mit Eintritt in die Schule begann die Sorge. Es
fehlte ihin jeder Ehrgeiz. Verhdngnisvoll war, daff die Mutter ihn stets in Schutz
nahm, so dafl er schon als Kind einen eigenartigen Diinkel zeigte, der sehr im
Gegensatz zu seinen Leistungen stand. ,,Ich brauche nicht zu lernen!* Freunde
hatte er nicht, auch keine besonderen Neigungen. Er kam mit Ach und Krach bis
Obertertia, dann ging es nicht wejter. Sein Vater tat ihn in die Lehre. Hier , riickte
er zum ersten Male aus‘“. Man konnte sich sein Verschwinden nicht erkliren,
nahm an, er wire von seinen Mitlehrlingen gehéinselt worden. In einer weitent-
legenen Stadt wurde er gefunden. Er konnte keinen Grund fiir seine Reise angeben.
In einer GroBstadt bewihrte er sich nicht, kam bald in eine kleinere Stadt, wo er
in einer befreundeten Familie aufgenommen wurde. Hier schien er sich einiger-
maBen zu fiihren, bis er wiederum ohne Ursache plétzlich verschwand. Ein Freund
fand ihn zufillig in einer benachbarten Grofistadt, wo er herumvagabundierte,
und brachte ihn nach Hause. In der Folgezeit hielt er es nie langer als 4 Wochen
in einer Stellung aus. Er wurde jetzt geistig eigenartig und gegen alle seine Mit-
menschen mifitrauisch. Bald geriet er in Geldnot; bei einem Diebstahlsversuch
wurde er gefaBt und zu mehreren Monaten Gefangnis verurteilt. Seiner Verurteilung
stand er teilnahmlos gegeniiber; esrithrte ihn auch durchaus nicht, als thm Strafanf-
schub gewdhrt wurde. Mehrmals verschwand er plotzlich wieder von der Bildfliche,
seine Angehérigen gewohnten sich schon fast daran und regten sich nicht weiter
auf. Wieder in Not geraten, bezichtigte er sich eines Mordes und erreichte dadurch,
dafl er ins Gefangnis kam und auf diese Weige ein Dach iber 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 Vaters. Hin und wieder nahm er
einen Anlauf zur Arbeit (Erdarbeiter, Packer usw.). In der letzten Zeit wurde
sein Wesen immer eigentiimlicher. Er kiimmerte sich nicht mehr um seine Um-
gebung, blieb bis Mittag im Bett und schloB sich in sein Zimmer ein. Bei der
Untersuchung durch Ref. war er gehemmt, gab auf Fragen kaum Antwort, lachelte
vor sich hin. Der Vater war iiberzeugt, dafl er sich noch einmal das Leben nehmen
wiirde, wie so viele in der Familie. Als ich F. fragte, ob er sich mit Selbstmord-
gedanken trage, sah er mich lange mit weitaufgerissenen Augen an, dann brach er
in Trinen aus und sagte: Ja, immer!

F. ist korperlich ein grofier und gut gewachsener junger Mann; schmaler Sché-
del, etwas weiche, verschwommene Ziige. )

Er wurde in die Provinzial-Heil- und Pflege-Anstalt aufgenommen, wo er
heute noch ist. Dort dringt er durchaus nicht auf Entlassung, arbeitet ganz zu-
friedenstellend in der Schusterei. Hin und wieder schreibt er selbstbewuBte, aber
lappische und albern detaillierte Briefe.

Diagnose: Schizophrenie (hebephrene Form).

1) Der Familienname ist fingiert.
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Den Angaben des Vaters verdanke ich den Stammbaum der Familie
Freitag.
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ad 1: Korperlich und geistig gesunder Mann, rundes, frohliches Gesicht, heite-
res Temperament, nahm lebhaften Anteil am biirgerlichen Leben, Kirchenvorsteher.

ad 2 (Ehefrau von Nr. 1): Eigenartige, in sich gekehrte Frau, die ganz zuriick-
gezogen, ohne jeden Verkehr lebte; sehr wirtschaftlich gesinnt und auf diesem
Gebiet ttichtig, fast geizig. ,,Sie fragte nur nach materiellem Erfolg‘‘. Hager, lang
aufgeschossen, periodenweise auftretende ,,melancholische Zustédnde*, in denen sie
glaubte, alle Leute hitten etwas gegen sie; im Alter von 40 Jahren ohne ersicht-
lichen Grund plétzlich erhangt.

Ich habe mich bemiiht, in die nihere Verwandtschaft dieser Frau
Einblick zu bekommen. Die folgenden Angaben verdanke ich der
Liebenswiirdigkeit des Herrn Kreis-Medizinalrats Dr. Tiling, dem ich

auch an dieser Stelle meinen besten Dank sage.

,»Der Bruder der Frau X. (Nr. 3) ist seit mindestens 15 Jahren tot, soll ,,etwas
eigen® gewesen sein. Meine Fragen, ob er seltsam, verschroben, Sammler, Ein-
spanner usw. gewesen sei, konnten nicht beantwortet werden. 2 Schwestern der
Frau waren absonderlich, davon die eine (Nr.4) sehr empfindlich, merkwiirdige
Dame, nie zufrieden, miBtrauisch, ohne Lebensmut, der Schilderung nach offenbar
schizoid, ganz freudlos, iibernehmerisch. Von der anderen Schwester (Nr 5) konnte
ich nichts Besonderes aufler dem Allgemeinurteil ,,sehr merkwiirdig” erfahren.

ad 6: Berufssoldat. Uber ihn weiB der Gewihrsmann wenig zu sagen. Mit
etwa 30 Jahren eines natiirlichen Todes gestorben.

ad 7: Kaufmann, ganz intelligent, Temperament durchaus nicht schwermiitig;
,»man konnte ganz gut mit ihm auskommen®, ,.Eigenartiger Kerl«, litt immer an
der Zwangsvorstellung witzig zu sein oder witzig sein zu miissen; in Wirklichkeit
war er aber gar nicht witzig. Seine ,,witzigen Postkarten waren albern und zum
Teil sinnlos; ungliicklich verheiratet, mit Lues infiziert, im Kriege Nahrungssorgen,
1917 unerwartet Suicid durch Erhingen im Alter von 42 Jahren.

ad 8: (Ehefrau des Gewihrsmannes Nr. 12): Mit 26 Jahren verheiratet, von
jeher nervos, hageres Gesicht, hatte die ,,in sich gekehrten Augen der Mutter®,
ungliickliche Ehe. Sie war schwer vertraglich und glaubte stets, der Mann habe
etwas gegen sie, tat das Gegenteil von dem, was ihrMann wiinschte; die Ebegatten
lebten sich auseinander. Keine besonderen Neigungen oder Talente, geistig stumptf
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und gleichgiiltig, tiberaus geizig. Hin und wieder Perioden, in denen es ,,ganz
schlimm mit ihr war, dann ging es wieder eine Zeitlang besser. Mit 40 Jahren
stiirzte sie sich plotzlich aus dem Fenster, ein Streit war nicht vorausgegangen.
ein ersichtlicher Anlaf fehlte.

ad 9: Kaufmann, als ganz gesunder Mensch ausgewandert, ohne jeden Zusam-
menhang mit der Familie, ,,ganz eigenartiger Kauz*‘. 1910 Suicidversuch in Paris,
wurde mit einer Schuflwunde am Kopfe auf einer Bank gefunden, nach Deutsch-
land transportiert. Hier versuchte er mehrfach zusammen mit Verwandten Ge-
schifte zu griinden, was an seiner eigenen Unvertriglichkeit scheiterte. Tm Alter
von 35 Jahren plétzlich Suicid (Todesart unbekannt).

ad 10: (Zwillingsschwester von Nr.9): , Nettes Madchen®, etwas eigenartig
und hin und wieder Perioden, in denen sie schwermiitig war. Griiblernatur, ver-
heiratet mit einem Lehrer. Vernunftehe, die recht ungliicklich wurde; sie lebte
jhren eigenen Ideen nach. ,,Ewige Gegensitze®. 1916 hat sie sich ohne alle Vor-
zeichen im Alter von 36 Jahren erhingt.

ad 11: Frith ausgewandert, fir seine Geschwister lange verschollen, unsteter
Mann, der bald dies, bald jenes anpackte. In englischer Gefangenschaft erkrankt.
Nach dem Kriege nach Deutschland zuriickgekehrt. Im Alter von 40 Jahren an
innerem Leidens gestorben. Gewihrsmann kann nicht sagen, ob es sich nicht
doch um Suicid gehandelt hat.

ad 12 (Vater des P. und Berichterstatter, von Ref. selbst beobachtet): Sehr
ehrenwerter und tiichtiger kleiner Kaufmann, dann mittlerer Beamter, jetzt Ren-
tier. Bekleidet biirgerliche Ehrenstellungen. Rinspéinner und Griibler, in Reli-
gionsfragen Skeptiker, trigt das Schicksal seiner Familie mit der Ruhe des Stoi-
kers. ,,Seit langen Jahren habe ich das Lachen verlernt. Nach Angabe der Kinder
ist er nicht leicht zu nehmen. Hart, streng, ohne jede weiche Regung.

ad 13: Mit 30 Jabren an Tuberkulose gestorben. GleichmaBiges, ruhiges,
strenges Wesen des Vaters, harmonierte gar nicht mit der Mutter.

ad 14: ,.Ganz die Mutter«, verheiratet, ungliickliche Ehe, die bald getrennt
werden mulite. Hat den Charakter einer Spinne, ist unvertriglich und gegen ihre
Mitmenschen iiberaus miBitrauisch, zankisch und launisch. Der Vater fiirchtet,
daB} sie auch eines unnatiirlichen Todes sterben wird. )

ad 15: Umgéngliches, kriftiges und gesundes Madchen, Gehilfin des Vaters,
war sehr tuchtig im Beruf, arbeitete ganz selbsténdig, geistig ganz normal. Spéter
arbeitete sie in auswirtigen Stadten. Eine Kollegin vergiftete sich mit Sublimat,
seitdem wurde sie still und griiblerisch. Bald darauf plotzlich und unerwartet
Suicid mit Sublimat im Alter von 23 Jahren.

ad 16: Im ganzen gleichméfBiger Charakter, filhrt den Haushalt des Vaters,
steht ihm aber innerlich fern. Er kann sich aus ihr kein rechtes Bild machen.
Hin und wieder ,nervos®. Menstruationsstérungen.

Uber die anderen Familienmitglieder ist nicht viel zu sagen; soweit sie
nicht besonders bezeichnet sind, wurden sie als geistig gesund angesehen.
Interessant ist die Haufung von Zwillingen. Mir ist immer wieder auf-
gefallen, daf Zwillinge, und zwar soweit ich es beurteilen konnte, zwei-
eiige Zwillinge, in Psychopathenfamilien haufig sind.

Umfangreiche Erhebungen wurden iiber die Familie des Vaters
(Nr. 12) angestellt. Der Familienzusammenhang ist aber recht lose.
80 daB iiber den groBten Teil der Mitglieder nur recht ungenaue Aus-
kunft erteilt wurde. Will man die durchschnittliche Charaktereigenart
der Geschwister des Vaters F. auf eine kurze Formel bringen, so wiird
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sie zweifellos viel eher dem Begriff Schizothym als Cyclothym ent-
sprechen.

Ein furchtbares Schicksal lastet auf der Familie, in die wir einen
Einblick bekommen haben. In 3 Generationen haben 6 Mitglieder
Selbstmord begangen, und allem Anschein nach ist die Reihe der Selbst-
mérder — hierin darf man wohl dem Vater F. beipflichten — noch nicht
abgeschlossen. Man ist versucht, aus der psychiatrischen Rumpel-
kammer den Begriff der Fsquirolschen Selbstmordmanie hervorzuholen.
,.Es ist, als ob zu einer bestimmten Stunde im Leben eine innere Stimme
ruft: Mach SchluB mit dir®, sagt der Gewéhrsmann Vater F. Diese
,»Stunde* tritft fiir die meisten Selbstmorder zeitlich auffallend tberein.
Die Mitglieder der beiden alteren Generationen téten sich 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 unten auffallende Paral-
lelen in der Literatur finden. Sehr interessant ist, dafl die Zwillinge
(Nr. 9 und 10) in fast gleichem Alter Selbstmord begehen. Auch hierzu
werden sich Parallelen ergeben. Die Todesart ist bei den Mitgliedern
verschieden. Drei haben sich erhéingt, was aber bei der Haufigkeit und
Beliebtheit dieser Todesart (nach ». Mayr) nicht wundernehmen kann:
die iibrigen Todesarten waren: Sturz aus dem Fenster und Gift. Ein-
mal héren wir von einem Suicidversuch durch ErschieBen. Von einem
Selbstmord fehlt genauere Nachricht.

Psychiatrisch ist die Familie auBerordentlich interessant. Als ich
den Probanden zum ersten Male poliklinisch untersuchte, schrieb ich
als Diagnose in das Krankenblatt: schizoider Psychopath. Das au-
tistisch In-sich-gekehrte, Verschrobene, Bizarre und Vertriumte trat in
seinem Charakterbilde deutlich hervor. In manchen Punkten dhnelten
sich Vater und Sohn ganz ausgesprochen. Beide sind ,,Gritbler*. Aber
wahrend der Vater durch seine ,,Spintisiererei‘‘ immer ernster, strenger,
héarter und zielbewulBiter geworden ist, geht der Junge seine ,eigenen
Wege*. Ein ,,Einfiihlen* wurde immer schwerer, er wurde immer eigen-
tiimlicher und verschlossener, bis er in die Heil- und Pflegeanstalt ge-
bracht werden muflte.

Es erschien zunichst verwunderlich, dall in der Aszendenz einer
Schizophrenie derartig viele Selbstmorde vorgekommen sind. Erfah-
rungsgemi finden wir Selbstmorde ja bei weitem hiufiger im manisch-
depressiven Formenkreis. Um so interessanter war es, den Spuren der
Vorfahren nachzugehen. Ich mull hier bemerken, dafl es bei dem losen
Zusammenhalt in der Familie nicht méglich war, tiefer in die psych-
iatrische Analyse der Mitglieder einzudringen. Wir miissen uns lediglich
auf die Angaben des Vaters F. (Nr.12) verlassen, die fast wortlich
wiedergegeben sind. Dafl wir es in der Geschwisterserie (Nr.6—11)
mit Psychopathen zu tun haben, erhellt auf den ersten Blick. Bei
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Nr. 8-—10 héren wir von periodenweise auftretenden Verstimmungen,
die auch von der Mutter (Nr.2) berichtet. Nun haben wir es aber
keineswegs mit Cycloiden zu tun, die, am Talpunkt ihrer depressiven
Phase angelangt, Selbstmord begehen. Ihr Lebenund Verhalten macht
vielmehr einen absonderlich bizarren Eindruck. Es liegt in allen Ge-
schwistern etwas Unstetes und Sprunghaftes. Die Selbstmorde haben
nichts Uberlegtes an sich. Plotzlich und unvorhergesehen, wie einer
,,inneren Stimme gehorchend®, wird der Selbstmord ausgefiihrt. Nach
Ansicht meines Gewdhrsmannes bricht bei allen Mitgliedern zu irgend
einer Stunde die Idee durch: Du muBt Hand an dich legen.

Zwangsneurotische Momente spielen eine grofie Rolle. Von Nr. 2
und 8 (Mutter und Tochter) horen wir, daB sie glaubten, die Leute hatten
etwas gegen sie. Nr.7 leidet an der Zwangsvorstellung, witzig sein zu
miissen.

Fast bei keinem der Familienmitglieder hért man von weichen Re-
gungen. Die Gefilhlssaiten klangen bei allen ihren Handlungen recht
wenig mit. Die geschwisterliche Liebe war offenbar nicht allzu gro8.

Uber die Familie des Vaters (Nr. 1), der — soweit man das heute
noch beurteilen kann — sicherlich weit eher cyclothym war als schizo-
thym, konnten wir nichts erfahren. Das ,,Schizoid* stammt jedenfalls
aus der Familie der Mutter, wie ja auch aus der freundlichen Mitteilung
des Kreisarztes zu ersehen ist. Aber schon von der Mutter (Nr. 2) wird
berichtet, dal sie an periodenweise auftretenden Verstimmungen litt.

Die Wurzeln, aus denen heraus die Charaktere der Geschwister
Nr. 6—10 erklart werden koénnten, lassen sich nicht mehr aufdecken.
So viel aber steht fest, dafl wir sowohl cycloide wie schizoide Ziige im
psychischen Bilde der Geschwister finden. Durch die Heirat mit dem
deutlich schizothymen Vater F. ist bewirkt, daf die schizoide Eigenart
bei den Kindern (Nr. 13—P.) viel deutlicher hervorsticht, ja in P. zur
Psychose fiihrt.

Weitere Schlilsse mochte ich, der ich personlich nur den Vater F.
(Nr. 12) und den Probanden kenne, nicht ziehen, so verlockend auch der
Versuch einer tieferen Analyse wire.

Wir haben es in der Geschwisterserie (Nr. 6—10) mit einer ,,inter-
medidren Konstitution® (H. Hoffmann) zu tun, wie sie in den letzten
Jahren haufiger beschriehen ist ( Kahn und Hoffmann). Konkurrierende
Erbanlagen (Kretschmer) sind aufeinander geprallt. Daraus erklart sich
manches Eigenartige und Unverstandliche im psychischen Bilde der
Geschwister. Es scheint, als ob in den depressiven Phasen der Boden
vorbereitet und besonders glinstig sei fiir das AufschieBen jener eigen-
artigen — aus dem Dunkel des ,,Schizoid“ geborenen — drang- und
triebhaften Impulse, die dann zu besonders unheilvollen Kurzschluf3-
reaktionen fiihren.
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Die Literatur tiber den Selbstmord ist iiberaus groB. Von den ver-
schiedensten Richtungen aus ist man immer wieder an das Selbstmord-
problem herangetreten. Moralstatistiker, Psychologen, Padagogen, Theo-
logen, Juristen und Arzte — und zwar unter diesen wieder Vertreter
der pathologischen Anatomie und der Psychiatrie — haben versucht,
Klarheit in die seelischen Vorginge zu bringen, die zum Selbstmord
fithren. Je nach dem Standpunkt und der Tendenz der Autoren sind
die Ergebnisse verschieden. Wenn man die Entwicklungslinie verfolgt,
die von Ksquirol, der wohl als erster zusammenhingend iiber den
Selbstmord gearbeitet hat, iiber Ribot, Lucas, Morselli, Masaryk, Reh-
fisch bis zu den wertvollen Arbeiten der modernen Psychiater (Gaupp,
Stelzner, Sichel, Siebert u. a.) und Pathologen (Heller, Ollendorf, Brosch,
Bartel, Pfeiffer, Miloslavich u. a.) fithrt, so sieht man, daB sich eine
Erkenntnis immer mehr Bahn gebrochen hat: Daf namlich der Selbst-
mord nur unter Berticksichtigung einer Reithe von Momenten zu ver-
stehen ist, und daB gerade bei der Behandlung des Selbstmordproblems
jede Einseitigkeit falsch ist. Gaupp sagt: Der Selbstmord ist ein soziales,
ein biologisches und ein psychologisches Problem !

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

Es ist ja selbstverstindlich, daB es einen ,,erblichen Selbstmord‘
nicht gibt. Psychische Vorgénge werden nicht vererbt. Wir wollen
aber trotzdem, in Anlehnung an unseren Fall, die Fille, von denen von
,»Brblichkeit* berichtet ist, aus der Literatur herausziehen. Vielleicht,
daB sich doch neue Gesichtspunkte ergeben! Es sei vorher bemerkt,
dal3 wir uns auf die Fialle beschrinken wollen, wo nach Ansicht des
Verfassers die Erblichkeit deutlich in die Augen fillt. Daf sich in der
Aszendenz von Manisch-depressiven hin und wieder Selbstmorde, und
zwar hin und wieder auch mehrere Selbstmorde, finden, ist ja bekannt.
Es wiirde aber zu weit fiithren, wollte man alle Stammbaume, in denen
Selbstmorde verzeichnet sind und die man nach den Krankenblittern
aufstellen konnte, anch nur auszugsweise wiedergeben.

Esquirol (1838) bespricht in seinem Buch eine ganze Reihe von
Fillen, in denen seiner Ansicht nach Erblichkeit vorliegt. Er richtet
sein besonderes Augenmerk auf diese eigenartigen Verhiltnisse. ,,Man
hat ganze Familien sich téten, ebenso wie ganze Familien geisteskrank
werden sehen!” , Wir wollen nicht behaupten, daf #uBlere Ursachen
allein den Selbstmord hervorrufen, denn ganz gewiB gibt es individuelle
Pradispositionen, einen gewissen psychischen Zustand, der die Sensi-
bilitdit modifiziert, aufregt oder schwicht.*

Nach Esquirol hat schon Voltaire eine Familie beschrieben, die durch
Selbstmord ausstarb.
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Esquirol selbst gibt hierzu eine Parallele:
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ad 1: Selbstmord mit 53 Jahren.
ad 2: Selbstmord mit 53 Jahren.
ad 3: Selbstmordversuche vom 50.Jahre ab.

Einen anderen Stammbaum zitiert er nach Rush:
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ad 1: Geisteskrank.

ad 2 und 3: Mehrere Jahre Neigung zum Selbstmord.

ad 4 und 5: Zwillingsbriider. ,,So ahnlich, daB3 man sie nicht voneinander
unterscheiden konnte‘. ,,Sie waren von heiterem Charakter und beide durch ihre
Familien und Umsténde glicklich. Beide begehen zur selben Zeit unerwartet
Suicid und zwar — worauf ganz besonders hingewiesen wird — unabhingig von-
einander, ohne daB einer vom anderen etwas wissen konnte.

Weiter wird Gall zitiert:

In einer Familie vererbt sich die Selbstmordneigung durch 3 Generationen.
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In einer anderen Familie begehen 7 Briider in gliicklichen #uBeren Umsténden
— ,,alle erfreuten sich einer guten Gesundheit, alle standen in allgemeiner Achtung*
— Selbstmord im Alter von 30—40 Jahren.

Esquirol stellt dem wieder ein Beispiel an die Seite:
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ad 1: Suicid.

ad 2: Vielfache Selbstmordversuche,

ad 3: Arzt, der Esquirol mit ,,schrecklicher Kaltblitigkeit* sagt, da8 er
seinem Schicksal nicht entgehen werde. Suicid.
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ad 4: Anfall von ,,Manie*.
ad 5: Sturz aus dem Fenster.
ad 6: Sturz vom Dach.

Lucas (1847) bespricht die Frage der Erblichkeit ausfihrlich.

Er schildert u. a. eine Familie, in der in 5 Generationen Selbstmord veriibt
wurde, und zwar bei allen Mitgliedern zum selben Zeitpunkt (im Abstand von
15 Monaten):

T ® (einer der Eltern)

Lucas bespricht ausdriicklich die auffallende Erscheinung, die vor ihm schon
Cozauvieilh fostgestellt hat, daB die Deszendenten héufig dieselbe Todesart wihlen
wie die Ascendenten.

Ribot (1876) bespricht eine schwer degenerative Familie:

é é
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ad 1 : Geisteskrank. Vergiftet.

ad 2: Suicid durch Erstechen.

ad 3: Saufer: gestorben im Delirium.

ad 4: Geisteskrank, verweigert die Nahrung, an Erschopfung gestorben.
ad 5: Hysterisch.

ad 6: Geisteskrank.

ad 7: Epileptiker. Geisteskrank gestorben.

ad 8: Hypochondrie. Selbstmordversuch durch Hunger.

ad 9 und 10: An Meningitis gestorben.

ad 11: Verweigert die Mutterbrust.

,;Es fehlt nur noch der Embryo, der sich mit der Nabelschnur er-

drosselt”, spottet Heller (1900), der der Erblichkeit jede Bedeutung
abspricht.

Morselli (1881) sagt: ,,In bezug auf den Selbstmord ist die Erblich-
keit erwiesen.®

Masaryk (1881) kommt in seiner groflen Arbeit an der Tatsache,
daB sich die Selbstmordneigung vielfach vererbt, nicht vorbei, betont
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aber scharf, daf} eine Vorstellung, ein Urteil, ,,iiberhaupt e¢ine Kenntnis
und Neigung® nicht vererbt werden kénne. Vererbt werde nur die Dis-
position.: ,,Freilich®, fiigt er hinzu, ,,ist es unmoglich, sich den Vorgang
genau vorzustellen.*

v. Krafft-Ebing (1888) weist darauf hin, dafl es Falle gibt (die er
,,beweisend* nennt), bel denen Aszendenten und Deszendenten unter
annidhernd gleichen Bedingungen und gleichem Lebensalter sich um-
bringen.

Rehfisch (1893) widmet in seinem Buch der ,,Verbreitung des Selbst-
mordes durch Vererbung und geistige Infektion ein besonderes Ka-
pitel. Er betont scharf, daBl nur die Disposition vererbt wird.

Von neveren Autoren hat sich vor allem H. Stelzner mit der Frage
der Abstammung der Selbstmoérder befafit. Einer ihrer Stammbiume
sei hier wiedergegeben:

* )

»Die beiden Nachkommen dieses Paares waren naturgemif durch
Vererbung und psychische Imitation zum Suicid bestimmt™. Es sei
erwahnt, daf eines der beiden Kinder ,,jung und ziemlich grundlos®
den ersten Selbstmordversuch machte, daBl also hier die ,,psychische
Imitation” kaum in Frage kommt.

Stelzner fand Tmal direkte Vererbung der Selbstmordneigung von
den Eltern auf die Kinder, 3mal Selbstmord bei anderweitigen Aszen-
denten, S5mal bei Geschwistern.

Aus der Stelznerschen Arbeit geht hervor, wie hiufig Zwangsvor-
stellungen bei Selbstmdrdern sind. Andere Selbstmorde erklart sich
Verf. als aus ,akut auftretenden pathologischen Uberwertigkeiten‘
entsprungen.

Eine Reihe von Autoren ist noch auf die Frage der Erblichkeit ein-
gegangen, ohne selbst Stammbfume beigebracht oder besprochen zu
haben.

Eine recht interessante Beleuchtung erfuhr das Selbstmordproblem
durch die Forschungen, die von pathologisch-anatomischer Seite ge-
macht wurden.

Brosch fiel wohl als erstem bei einigen seiner Selbstmorder die un-
gewohnlich groBe Thymusdriise auf. Bald darauf fand Bartel, der 122
Selbstmorderleichen sezierte, dali 63°, einen mehr oder weniger aus-
gesprochenen Status thymico-lymphaticus aufwiesen. Miloslavich, der
110 Falle untersuchte, stellte gar bei 80°/, mehr oder weniger deutliche
Zeichen von Status thymico-lymphaticus fest. Miloslavich kniipft an

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 73. 12
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seine Ergebnisse interessante Folgerungen. Er glaubt, daf die passa-
geren Geistesstorungen, die Bonhoeffer in seiner Monographie (Die sym-
ptomatischen Psychosen, Leipzig und Wien: F. Deuticke, 1910) be-
schrieben hat, Storungen, wie sie im Gefolge akuter Infektionen und
innerer Erkrankungen oder auf Grund pbysiologischer Vorgange (Men-
struation usw.) auftreten, zusammen mit einem Status thymico-lympha-
ticus ,,das Wesen der inneren organischen Selbstmorddisposition‘’ bilden.
Die eigenartigen pathologischen anatomischen Befunde wurden in der
Folgezeit noch mehrfach bestitigt (Pfeiffer, Neste).

Diese Ergebnisse miissen gerade vom erbbiologischen Standpunkte
aus besonders interessieren. KEs wire ja immerhin denkbar, daBl der
Status thymico-lymphaticus eine erbliche Anomalie wire — meines
Wissens existieren noch keine Arbeiten dariiber —, wie es Pfaundler
(nach Lenz) fiir den Status lymphaticus (lymphatische Diathese bei
Kindern) gefunden hat. Dann wiirden viele Selbstmorder-Stammbiume
ihre Erklarung finden. Ich habe mit besonderem Interesse nach Merk-
malen des Status thymico-lymphaticus bei dem Probanden und seinen
Angehérigen, soweit man es klinisch vermag, geforscht. Der Befund
ist aber negativ. Neuere Forschungen lassen nach Lenz die patholo-
gisch-anatomischen Befunde iiberhaupt vorsichtig beurteilen. Lenz
sagt: ,,Wenn bei plétzlich verstorbenen jungen Leuten die Thymus-
driise in voller Erhaltung gefunden wird, bei solchen, die an lan-
gerer Krankheit starben, aber nicht, so scheint das darauf zu be-
ruben, dall bei langerer Krankheit die Thymusdriise besonders stark
abmagert®.

Unter den Psychiatern war es Gaupp, der in einer wertvollen Arbeit
zeigte, dall die Ursachen des Selbstmordes keineswegs, wie so oft be-
hauptet wurde, Uberwiegend in sozialen Verhaltnissen liegen. Unter
124 geretteten Selbstmordern, die in die Miinchener Psychiatrische Klinik
eingeliefert wurden, fand er nur eincn, dem er das Priadikat ,.geistig
gesund’® geben konnte. Gaupp unterscheidet zum ersten Male scharf
Ursachen und Motive zum Selbstmord. In einer anderen Arbeit geht
er auch auf das Problem der Erblichkeit ein. Er sagt, der Zusammen-
hang sel in der Regel der, dafl eine erbliche Geistesstérung bei ver-
schiedenen Mitgliedern einer Familie im gleichen Alter ausbricht (z. B.
in der Pubertiit), und daf bei der Ausfithrung des Selbstmordes der
Binflu$ der Nachahmung zur Geltung kommt.

Gaupps interessante Befunde wurden in der Folgezeit mehrfach be-
statigt (Wassermeyer, Sichel, East, Straussler, Siebert, Kratter, Plocker).

Die Arbeiten konnen zum groflen Teil iibergangen werden, da sie
nichts Neues zu der uns interessierenden Frage bringen. Aus der Sichel-
schen Arbeit geht hervor, wie haufig in seinem Material Zwangsvorstel-
lungen eine Rolle spielen. ,,Nicht selten sind an gewisse Situationen
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eigentiimliche Lust- oder Unlustgefiihle gekniipft, aus welchen ein
Suicidversuch entspringt.© So erklart ein Kranker: ,,Wenn ich iiber die
Mainbriicke gehe, so habe ich ein wunderbares Gefiihl, als ob ich da
hineinhtipfen mul3.* Sichel betont (wie vor und nach ihm eine Reihe
von Autoren) das Blitzschnelle und Triebhafte in der Ausfithrung des
Selbstmordes bei seinen Katatonikern. Uber die Erblichkeit der Selbst-
mordneigung meint er: ,,Die Vorstellung, daB auch von den Kindern
auf unnatiirliche Weise gestorben sein muf}, wird iiberwertig, nament-
lich, wenn sie zu psychischen Abnormitéten pradisponiert sind“. Sichel
untersuchte 268 Kranke, ,die teils durch Selbstmord belastet sind,
teils im Anschlufl an einen Selbstmordversuch der Irrenanstalt zuge-
fithrt wurden®. MHierbei fand er, daff 509/, der Kranken, die durch
Selbstmordversuch in der Aszendenz oder bei nahen Verwandten erb-
lich belastet waren, Suicidversuch begingen!

Auch im Ausland richtete man das Augenmerk auf die eigenartigen
Selbstmorderfamilien. 1909 stellten Rogues de Fursac und Vallet in
Paris den Stammbaum einer solchen Familie vor. In einer Geschwister-
serie kamen 4, vielleicht 5 Selbstmorde und 1 Selbstmordversuch vor.
Ein Kind einer anderen Schwester, die auch an Suicidideen litt, erkrankte
an Dementia praecox, worauf in der Diskussion besonders aufmerksam
gemacht wird. Weiter heifit es in der Diskussion mit der eleganten
Uber‘oreibungssucht des Franzosen, daB ,,nichts im héheren Grade erb-
lich** sei als der Selbstmord. Auffallend ist, daBl auch hier von Zwangs-
vorstellungen berichtet wird. Ein Mitglied wurde von einer unwider-
stehlichen Macht getrieben, sich aus dem Fenster zu stirzen. Vallon
sagt: ,,Man mufl daran denken, dafl in Familien, wo Selbstmord vor-
gekommen ist. scheinbar ganz normale Leute sich plétzlich umbringen®.
H. Hoffmanns Buch ,,Vererbung und Seelenleben’ entnehme ich einen
Stammbaum (auszugsweise wiedergegeben,) den der Verf. Kronfeld
verdankt.

3 ?
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ad. 1: Despotischer, schroffer Charakter, kalt, jihzornig, sehr gewiegter Red-
ner, wurde vielfacher Millionar, hart gegen Frau und Kinder.

ad 2: Stille, beschrinkte Hausfraun.

ad 3: Suicid, 30 Jahre alt, Grund unbekannt, war beruflos, zerfahren, sexuell
sehr labil.

ad 4: Suicid, 21 Jahre alt, homosexuell.

ad 5: Gesund.

ad 6: Suicid, war nach Amerika ausgewandert.

12%
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ad 7: Proband. Von klein auf dngstlich, befangen, lebt véllig einsam, ohne
jeden Verkehr, guter Pianist, verlor im Krieg seinen rechten Arm, einarmiger
Virtuose, sehr geistig. Seit 5 Jahren Zwangsideen, ob er nicht homosexuell sei;
auch sonst Zwangsvorstellungen: Selbstvorwiirfe; leidet darunter, dafl ihm sein
Bartwuchs zu gering erscheint usw.

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

Endlich mochte ich noch einen Stammbaum eines unserer Patienten

anreihen.

Familie Aube?).
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ad 1: Gesund.

ad 2: An progressiver Paralyse gestorben.

ad 3: Selbstmord mit 42 Jahren, niheres war nicht zu erfahren.

ad 4: Als Kind schwiichlich und zuriickgeblieben, dabei nie ernstlich krank,
Stimmung vom Wetter abhingig, furchthar nervos; glaubt immer, der Tod stinde
dicht bevor.

ad 5: Unruhiger, unsteter Mensch, als Kind schon furchtbar nervos, Nacht-
wandler, Suicid mit 32 Jahren, man nimmt an wegen geschaftlicher Schwierig-

keiten.
ad 6: 40 Jahre, schwichlich, sehr nervos, stets Kopfschmerzen, spielt mit

Selbstmordideen.

ad 7 (Proband; 18 Jahre alt): Als Kind iiberaus dngstlich, fiirchtete sich vor
Lokomotiven und Feuerwehr, spiter schlechter Schiiler. verlogen und verbummelt,
stahl mehrfach silberne Loffel u. dgl., renommierte mit seinen Diebstahlen. In
der Klinik auffallend gleichgiiltig, affektlos, im Gegensatz dazu gefiel er sich in
seinem selbstangefertigten Lebenslauf in gesucht hombastischen Redensarten.
Diagnose: Debiler, degenerativer Psychopath; es wurde aber auch sehr an Hebe-

phrenie gedacht.
ad 8 (17 Jahre alt): Furchthar schwichlich, als Kind widerspenstig, ,,komischer,

nervoser Junge®.

Ehe wir unser Material iiberblicken und versuchen, die verwirrende
Fiille der Einzelbeobachtungen nach griéBeren Gesichtspunkten zu ord-
nen, miissen wir uns noch einmal deutlich vor Augen filhren, was wir
unter ,,Vererbung von Selbstmordneigung® verstehen. Der Selbstmord
ist eine selten aus rein psychologischen Griinden (aus freier Entschlie-
Bung), viel 6fter aus drang- und triebhaften Impulsen geborene Hand-
lung. Wenn man mit Geupp Ursachen und Motive unterscheidet und
diese aufzudecken sucht, so mufl man immer wieder erkennen, daf die

1) Der Familienname ist fingiert.
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Motive h#iufig nichtssagend, oft geradezu verschwindend gering sind
gegenitber den uns und dem Selbstmérder selbst verborgenen Ursachen.
Gerade die Beschaftigung mit dem Selbstmordproblem zeigt uns nach
Gaupp, daBl der Glaube, die Griinde unseres Handelns ligen im eigenen
Bewulitsein klar vor Augen, irrig ist.

Kraepelin vergleicht einmal das psychische Geschehen mit dem
Orgelspiel. Man kann den Vergleich ausbauen. Wir haben von unseren
eigenen psychischen Vorgingen und denen unserer Mitmenschen nichts
als sinnliche Eindriicke. Wir horen das Orgelspiel, wissen aber nicht,
wie die Orgel gebaut ist, wie der Antrieb erfolgt, die Téne entstehen
und vergehen. Auf der Tastatur spielen die Eindriicke der Auflenwelt,
die ,,Milieu-Einfliisse*‘. Sie lassen die Tonstirke auf- und abschwellen,
bestimraen auch die Register. Normalerweise schmiegt sich die ,,Orgel*
harmonisch mit all ihren Teilen den AuBeneindriicken an. Wie aber,
wenn innere bautechnische Stérungen da sind? Wenn die Orgel ver-
stimmt ist, wenn Register mit erténen, die gar nicht erwartet wurdens
wenn eine Taste leicht angeschlagen wird und statt des erwarteten Tone,
schrille, vielfach verdoppelte Oktaven ertonen? Dann sagen wir: Es
handeit sich um irgendwelche bautechnischen Fehler, um Stiérungen
der inneren Struktur. Ahnlich ist es mit jenen krankhaften eigenartigen
Vorgéngen, in die wir uns nicht einfiihlen konnen, mit den psychischen.
KurzschluBreaktionen, als deren motorischen Endeffekt wir haufig den
Selbstmord sehen. Die Motive kénnen wir erkennen, die Ursachen liegen
meist verborgen im Dunkel -der psychischen Konstitution. Sie sind
bautechnische Fehler in der Orgelstruktur. Vererbt wird nicht der
psychische Vorgang der ,Téne®, vererbt wird aber sicherlich ein
grofler Teil des ,,Orgelgefliges™, der inneren Struktur, von der wir.
trotz aller anatomischen und physiologischen Forschung, so wenig
wissen.

Wir kénnen uns also vorstellen, daB ein verhaltnism#8ig nichtssagen-
der Eindruck zu Reaktionen fiithrt, die es bei anderen ,,normalen‘
Menschen nicht gibt, z. B. zu Zwangsvorstellungen, denen wir gerade
in unseren Selbstmorderkreisen immer wieder begegnen. Das Madchen
Nr. 15 der Familie Freitag war gesund, tiichtig, psychisch normal.
Plstzlich wirkt ein Erlebnis auf sie ein, mit dem sich die Gesunde bald
abgefunden hitte: Eine Freundin nimmt Sublimat. Sie wird still und
griiblerisch; nach kurzer Zeit vergiftet sie sich selbst mit Sublimat.
Andere Kranke konnen keine Fenster sehen, ohne die zwanghafte Vor-
stellung zu bekommen, sich herabzustiirzen. Wieder andere verspiiren
jedesmal, wenn sie iiber eine. Briicke gehen, den zwanghaften Drang,
sich ins Wassger zu stiirzen. Vererbt werden hier nicht die krankhaften
psychischen Vorginge, sondern die Vorbedingungen, die diese erst
mdéglich machen. Hiermit sind wir bel dem Begriff angelangt, der von
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den meisten Autoren, die iiber den Selbstmord gearbeitet haben, mit
dem Worte ,,Disposition” belegt und damit abgetan wurde..

Ich habe den Unterschied zwischen Disposition und psychischem
Vorgang, zwischen Reaktionsbereitschaft und Reaktion, so selbstver-
standlich er an und fiir sich scheint, mit Absicht so deutlich hervorge-
gehoben, weil einmal eine klare Stellungnahme diesen Begriffen gegen-
iber Vorbedingung ist, wenn man sich mit der Frage der ,,Erblichkeit*
befassen will, dann aber auch, weil mir gerade in diesem Punkte die
Meinungen der Autoren. zum Teil auch der neueren, nicht iiberein-
zustimmen scheinen.

Was kénnen wir nun, wenn wir unser Material tibersehen, zu diesem
Begriff der ,.Disposition” sagen? Wir haben versucht, der Familie
Freitag psychiatrisch gerecht zu werden, und haben feststellen kénnen.
daB ihre Mitglieder nicht nur dem manisch-depressiven Formkreis an-
gehéren, sondern daB fast alle Familienangehorige ausgepragt schizo-
ide Ziige aufweisen. Die genealogischen Wurzeln dieser schizoiden
Komponente wurden durch die freundliche Unterstiitzung des Herrn
Kreismedizinalrats De. T'iling aufgedeckt.

Wir haben gesehen, dall wir, ohne den Tatsachen Gewalt anzutun.
in der seelischen Struktur der Familienmitglieder eine Konstitutions-
legierung sehen diirfen, wie sie vor allem von Kehn und Hoffmann be-
schrieben ist.

Bei Durchsicht der Literatur finden wir nun, daB sich in den Stamm-
baumen der Selbstmorderfamilien diese. schizoiden Momente recht
haufig finden. Gewil} fillt ein groBer Teil der Verdffentlichungen fiir
uns deshalb aug, weil die Autoren, besonders die dlteren, nicht mit dem
Riistzeug der modernen Psychiatrie an ihre Fialle herangehen konnten.
Selbst bei ihnen fallt aber auf, wie wenig wir von Depressionen, Ver-
stimmungen usw. horen. Die Feststellung unseres Gewdhrsmannes
(N1. 12 der Familie Freitag) und die AuBerungen des Franzosen Vallon,
daB Mitglieder, die psychisch scheinbar ganz normal waren, plétzlich
und unerwartet Suicid begingen, findet man auffallend haufig bestitigt.
Ich erinnere an Esquirols Beobachtungen (Stammbaum Rush, Gall), an
den Stelznerschen Stammbaum, an die Familie Aube. Nicht selten
lassen sich Schizophrenie, zum mindesten ausgepragte schizoide Ziige,
in direkter Nachbarschaft feststellen, so bei Ribot, Kronfeld, Rogues de
Fursac und Vallet und in meinen Fillen.

Es scheint so, als wenn das Aufeinanderprallen der beiden patho-
logischen ,,konkurrierenden Erbmassen (Krefschmer) Cycloid und
Schizoid eine besonders selbstmordbereite Sphire schafft. Das Un-
erwartete, Hemmungslose, Trieb- und Dranghafte, das fiir den kata-
tonen Selbstmérder charakteristisch ist (vgl. auch Sichel und Stelzner)
gibt den Selbstmorden in derartigen Familien seine besondere Note.
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Auffallend hiufig scheint mir in den Selbstmorderfamilien auch das
Auftreten von ausgesprochenen Zwangsvorstellungen zu sein. Gewil
finden wir diese Zwangsvorstellungen auch hdufig in scheinbar rein
manisch-depressiven Familien, und es liegt mir fern, in ihnen heute
schon ein Moment zu sehen, das nicht in den Begriff des zirkularen Irre-
seins hineingehort Aber soweit meine Beobachtungen reichen, finden
sich ausgeprigte Zwangsvorstellungen in Familien mit ,,reinem Cycloid
seltener. Auch in derartigen Familien kommen Selbstmorde vor, je-
doch nach meinen Erfahrungen bei weitem nicht in der Massierung
wie bei den von mir charakterisierten Familien. Auch Hoffmann
kommt in seinem Buche zn dem Schluf: ,,Man findet, wenn man eine
Sammlung zirkulirer Familien iiberschaut, nur #uBerst selten solche
mit Zwangserscheinungen®.

Wenn meine Beobachtung, daB sich in Selbstmorderfamilien Zwangs-
phédnomene hdufig finden, richtig ist, so erhidlt sie durch die For-
schungen Hoffmanns eine besondere Beleuchtung. Hoffmann hat es
zum mindesten sehr wahrscheinlich gemacht, ,,dafl Zwangsphénomene
nicht zu den typischen zirkuliren Symptomen gehoren. Ob die
Zwangsvorstellungen in irgend einer Beziehung zum Begriff des Schi-
zoids stehen, vermag ich nicht zu entscheiden, interessant ist aber,
daf} sich der in manchem Cyclothymen steckende ,,wesensfremde Kern®
der Zwangssymptome (Hoffmann) in unseren Selbstmorderfamilien so
haufig findet.

Ich mochte hier einfiigen, daf ich mir dartiber klar bin, daf sich
unsere psychisch gesunden und kranken Mitmenschen nicht ohne weite-
res mit groBer Cleste zweiteilen lassen in Cyclothyme und Schizothyme,
Cycloide und Schizoide. Solange uns aber nur die beiden Begriffe Cy-
cloid und Schizoid, die erst aus dem Rohen herausgehauen wurden und
sich wahrscheinlich noch weiter zerlegen und aufspalten lassen werden,
klar und faBbar sind, so lange diirfen wir mit ihnen getrost operieren;
zumal bei Betrachtung unserer Selbstmérdercharaktere, die schizoide
und cycloide Ziige in z. T. recht ausgeprigter Form zeigen.

Bisher sprach man in Fillen erblicher Selbstmordneigung stets von
»psychischer Imitation*. Ich glaube nicht, daB es sich bei den Selbst-
moérdern meiner Familien uwm psychische Nachahmung im engeren
Sinne gehandelt hat. DafB es sie gibt, bestreite ich nicht; ich brauche
nur an die Selbstmordepidemie zu erinnern, die Goethes Werther (nach
Madame de Staél) hervorrief. In Selbstmorderfamilien sind es aber fast
durchweg Zwangsvorstellungen, die die Mitglieder quilen, und diese
sind m. E. ganz anders zu bewerten. In diesem Zusammenhang méchte
ich noch einmal auf den ersten Selbstmordversuch des Mitgliedes Nr. 9
der Familie Freitag hinweisen. Dieser Mann wuBte, wie mir der Schwa-
ger versicherte, von dem Selbstmorde seiner Geschwister sicherlich



184 F. W. Bremer:

nichts, von dem Suicid seiner Mutter schwerlich etwas. Auch auf den
Stelznerchen Stammbaum sei verwiesen. Interessant in diesem Sinne
ist auch die Familie von Rush, in der die beiden Zwillingsbriider, ohne
etwas voneinander zu wissen — was ausdriicklich hervorgehoben wird —,
Selbstmord begingen. Es scheint sich hier also doch wohl um Zwangs-
erscheinungen zu handeln, in deren Genese nicht Motive, sondern Ur-
sachen (nach Gaupp) die Hauptrolle spielen; und diese Ursachen liegen
begriindet in der vererbten psychischen Konstitution.

Vom zwillingspathologischen Standpunkt aus ist es sehr bemerkens-
wert, dall die beiden (offenbar eineiigen) Zwillingsbriider, unabhéngig
voneinander, zumn selben Zeitpunkt Selbstmord begingen. Auch das
Zwillingspaar Freitag begeht annahernd zu gleicher Zeit Suicid. Hier
handelt es sich allerdings um zweieiige Zwillinge.

Ich bin mir dariitber klar, dafl meine Ausfithrungen nur einen Ver-
such darstellen, in das konstitutionelle Gefiige der Selbstmoérderfamilien
einzudringen und gemeinsame Symptome hervorzuheben. Es bedarf
gerade bei der Schwierigkeit des Selbstmordproblems eingehender
Nachpriiffungen an groBerem Material. Hierzu will die Arbeit anregen.

Es wire natiirlich weit gefehlt, wollte man nach einem bestimmten
Erbgang (etwa Dominanz oder Recessivitdt) fahnden. Mit aller Vor-
sicht mochten wir nur so viel sagen, dall der Erbgang in auffallend
vielen Familien dem direkten Vererbungsmodus zu folgen scheint.

Zum Schluf darf ich meine Ausfithrungen noch einmal kurz zu-
sammenfassen :

In den von mir beobachteten Selbstmorderfamilien handelt es sich
nicht um ,,reines” manisch-depressives Irresein. Auffallend viele deut-
lich schizoide Symptome (zu denen ich nach Hoffmann mit einiger Vor-
sicht auch die besonders zahlreichen Zwangsphénomene rechnen méchte)
lassen daran denken, daf es sich in derartigen Familien um Konstitu-
tionslegierungen handelt, bei denen das Aufeinanderprallen patholo-
gischer und einander wesensfremder psychischer Keimgiiter eine Sphére
schafft, die besonders leicht kurzschluBartig zu Selbstmorden fiihrt.
Die bisherige Literatur bestitigt diese Vermutung weitgehend.
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