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(Eingegangen am 29. Jun i  1928.) 

Psychiatrische Gesichtspunkte spielen bei der Eheberatung einc 
besonders wichtige Rolle. Neben den Geschlechtskrankheiten sind es 
vor allem geist ige Krankheits- und Defektznst~ude, die yon einer Ehe- 
schlieBung unter Umst~nden dringend abraten ]assen mfissen. Der 
Grund hierffir liegt einmal in der Vererbbarkeit mancher geistiger 
St6rungen und der damit  verbundenen Gef~hrdung der Nachkommen- 
schaft (Heiratsuntiichtigkeit wegen mangelnder erbkonstitutioneller 
Gesundheit und Fortpflanzungstfiehtigkcit, rassehygienisehe, eugenisehe 
Indikation). Dann abet wirken sich, wie ganz Mlgemein in sozialer 
Hinsieht, so namentlich im ehelichen kameradschaftlichen Zusammen. 
sein psyehische Anomalien meist wesentiieh schwerer aus als k6rper- 
liche Gebrechen, und gefghrden so yon vorneherein die Existenz der 
Ehe selbst, damit  zugleich aber natiirlich auch das gesunde und geregelte 
For tkommen der Naehkommen (individuelle und soziale Indikation). 

Es ist im folgenden weniger beabsichtigt, theoretiseh zu diesem 
Problem Stellung zu nehmen. In  dieser Hinsicht kann auf die aus- 
gezeichnete Zusammenfassung S c h w a l b e s  1 verwiesen werden. Speziell 
die psychiatrische Seite dieses Problems ist besonders yon Ri~d in  e, 

Hi~bner ~ und Raedce  ~ behandelt  worden Von unserer Klinik haben 
auch E .  M e y e r  5 und S .  H i r s c h / e l d t  6 zu diesen Fragen Stellung genommen. 

Nur teilweise enthalten die bisherigen Publikationen jedoch prakti ,  
sches Material, wie naturgemi~ft die bisher gesammelten Erfahrungen 
auf diesem Gebiet noeh relativ goring sind. Aus diesem Grunde scheint 

1 Schwalbe, J .  : Gesundheitliche Beratung vor der Eheschliegung, 1927. 
2 Ri~din: l~ber rassehygienische Familicnberatung. Arch. Rassenbiol. 16. 
a Hi~bner: Psychiatrische Ehcber~tung. Dtsch. reed. Wschr. 1927. 
4 Raecke: l~ber iirztliche Eheberatung. Dtsch, reed. Wschr. 1927. 
5 Meyer, E.  : Die Heirat Geistes- und Nervenkranker. Thor. Gegenw. 1927. 

~s Hirseh/eldt, S . :  Die Bedeutung der Eugenik vom psychiatrisch-neurologischen 
Standpunkt fiir Eheschlie~ung und Schwangerschaft. Arch. f. Psychiatr. 77 (1926). 
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es mir lohnend, einige zwar n icht  zahlreiche, dafiir aber um so eindrucks- 
vollere einsehl/~gige Beobachtungen als prakt ischen Beitrsg zu diesem 
immerhin  in teressanten und  auch aktuel leren Thema mitzuteilen.  

Es folgen zun/~ehst 4 t~/~lle, die unserem Gutaehtenmater ia l  ent- 
n o m m e n  sind und  kurz h in tere inander  im Mai 1928 zur Begutachtung  
kamen.  Gleich der erste Fal l  l~tSt mi t  krasser Deutl ichkei t  erkennen,  
daft n ieht  nu r  in  der brei teren Masse, sondern such in Xrztekreisen, 
und  zwar sogar nerven~.rztlichen Kreisen eine erstaunliche Skrupel- 
losigkeit und  wohl aueh U n k e n n t n i s  in diesen Fragen  herrscht, so daft 
es aueh aus diesem Grunde gerechtfertigt erscheint,  erneut  auf die 
Bedeutung dieser Best rebungen hinzuweisen. 

Pall 1. Erich F., 33 jghriger frfiherer Polsterer und Dckorateur. Bezieht seit 
einigen Jahren wegen genuiner Epilepsie eine 100% ige Militgrrente mit Pflegezlllage. 
Vor etwa einem Jahre bei einer l~achuntersuchung/~rztlicherseits nut eine 80~ 
Erwerbsminderung angenommen, woraufhin entsprechende Herabsetzung der 
Rente erfolgen sollte. Hiergcgen legte E. Berufung ein und beantragte Weiterge- 
w/~hrung der Vollrente nnd Pflegezulage, indem er sich auf folgendes, im Januar 
1928 ausgestelltes nervenfach/~rztliehes Attest beruft: ,,Herr Erich F., den ieh seit 
1919/~rztlich behandele und den ich nun jahrelang in regehngBigen Abst~inden gesehen 
habe, so dab ich fiber seinen Zustand genau unterriehtet bin, setzt mich in Kenntnis, 
dal3 ihm die Pflegezulage entzogen und die Rente von 100 auf 80~ heruntergesetzt 
sei. 

Bei dieser MaBnahme des Versorgungsamts werden ohne Zwcifel 5konomisehe 
Erw/igungen mitgewirkt haben, well Herr F. bei seinen Eltern wohnt. 

Ieh gebe jedoeh folgendes zu bedenken: Weil die Demenz zusehends gr6/3er 
wird, die Verdienstm6glichkeit wirklieh gleleh Null ist, und die Zahl des gro/3en An- 
]dille zur Zeit nur deswegen etwas geringer ist, weil die Men~e des Luminals und Broms 
erh6ht worden ist, a~ch in absehbarer Zeit der Vater des F. in den Ruhestand treten 
uncl i~berhaupt nicht ewig leben wird, plant Herr P. mit meiner Z~stimmung rich 
mit elner geeigneten rei/eren Dame zu verheiraten, nicht, um rich ]ortzup/lanzen, 
sondern um ohne die Untersti~tzung seiner Eltern versorgt zu rein. Zur Verwirk. 
lichung dieses sehr berechtigten Planes ist aber n6tig, daft die Rente nicht geki~rzt 
w~ird. Dr . . . . . . .  " 

F. bot~ hier bei der Untersuchung das charaktcristische Bild eines ziemlieh 
defekten Epileptikers jedoch mit ausgesproehener hystcriseh-psyehogener ?dber- 
lagerung. Sein ihn begleitender Vater gab an, da$ sein Sohn sich sehon seit etwa 
2 Jahren zu Hause gar nicht mehr besch/tftige, racist zu Bert liege, zu keiner T/~tig- 
keit zu bewegen sei. Entmfindig~ sei er nicht. In  eine Anstalt mSehte er seinen 
Sohn nieht geben, weil es bei genfigender Pflege und Aufsieht auch zu Hause mit 
ihm gehe. 

Auf das zur Begri indung des Rentenerh5hungsant rages  beigeffigte, 
oben wiedergegebene nerven/~rztliche At tes t  ist in  dem yon uns ers ta t te ten  
Gutaehten  nati ir l ich n ich t  n/iher eingegangen worden. Dies h/~tte n u t  
zu polemischen Kont roversen  vor dem Laienforum geffihrt, die bekannt -  
lich n icht  dazu ange tan  sind, die Autori~/i~ des /s Gutachters 
resp. Saehverstgndigen zu heben und  deshalb besser vermieden werden. 
Wir  kSnnen aber nich~ umhin ,  an  dieser Stelle zum Ausdruek zu bringen,  
daft die Abgabe eines derar t igen Attestes,  das iibrigens auch eine gewisse 
tendenziSse Note tr/igt, vor al]em aber einen bedauerl ichen Mangel a n  
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Sachkunde  aufweist ,  durChaus zu verur te i len  ist.  Die Eheschl ieSung 
eines genuinen Et) i lept ikers  nerveni~rztlicherseits d a m i t  zu begrfinden,  
dab  dessen Demenz zun immt ,  seine Anfglle sich hgufen,  so dab  Pflege- 
bedi i r f t igkei t  bes teht ,  mu te r  geradezu absurd  und  ungeheuerl ich an. 
Bei keiner  geist igen E r k r a n k u n g  her rseh t  bekannt l i ch  so Einhei t l ichkei t  
dar i iber ,  dab  ~rzt l ichersei ts  yon  einer Eheschl ieSung s t r ik te  abzu ra t en  
ist,  wie bei  der  genuinen Epilepsie.  Die meis ten  Au to ren  s t immen  mi t  
E. Meyer i iberein,  der  die Ehe  yon Epi lep t ike rn  aufs s t rengste  widerrgt .  
Das hier  auszuslorechende Eheve rbo t  vere in ig t  in sich das In teresse  
a m  Pa t i en t en  wie  das ffir die Descendenz.  Redlich l ehn t  auch dann  
die Ehe  ab,  wenn die K r a n k h e i t  schon einige Zeit  l a t en t  ge~orden  i s t ,  
Grot]ahn will die Epilelotiker ausnahmslos  und  unabh~ngig  von der  
Schwere ihrer  E r k r a n k u n g  yon der  Fo r tp f l anzung  ferngehal ten  wissen. 
Hiibner be ton t  besonders  die ungfinst ige W i r k u n g  der  epi lept ischen 
Wesensi~nderung auf das  Ehe leben  selbst ,  heb t  auch hervor ,  dab  oft  
die Anf~lle mi t  H a m -  und S tuh labgang  die eheliche Ges innungbee in-  
t rgcht igen,  Abneigung hervorrufen,  ein eheliches Zusammenleben  unm6g-  
lich machen,  dab  die Vers t immungen  der Ep i l ep t ike r  of~ zu Stre i t ig-  
ke i t en  Anla8  geben.  

Es fehlt  also n ich t  an  S t immen,  die e indeut ig  genug bei  der  Ehe- 
b e r a t u n g  Epi lep t i scher  zur Vors icht  mahnen .  

Vollends Gewghrung yon Ren ten-  und  Pflegezulage mi t  der  Not-  
wendigkei t  der  EheschlieBung zu begri inden,  l~gt sich unseres E raeh tens  
gar  n ieh t  vertre~en. De ra r t  sehwere und  defekte  Ep i l ep t ike r  gehSren 
na t i i r l ieh  n ieh t  vor  den Al tar ,  sondern  in die Ep i l ep t ike rans t a l t .  

Wie  dysgeniseh es sieh auswirk t ,  wenn solehe Ep i l ep t ike r  n ieh t  in 
Ansta l t spf lege  kommen,  in die sie ihrem Zus tande  naeh  geh6ren, daf i i r  
b i lde t  der  n~ehste  Fa l l  ein sehr ins t ruk t ives  Beispiel :  

Fall 2 wurde uns ebenfalls zur Begutachtung iiberwiesen, und zwar auf In- 
validitgt hin. Es handelte sich um einen 28 j/~hrigen Zeitungsaustr~ger K., der 
seit etwa 8 Jahren, also seit seinem 19. Lebensjahre, an epileptischen Krgmpfen 
leiden. In den letzten 3 Jahren war er auf 7 verschiedenen Stellen gewesen, da er 
der Krgml0fe wegen immer gleich wieder entlassen wurde. Die AnI&lle waren nach 
dem Ergebnis einer Krankenhausbehandlung im Jahre 1921 einwandfrei epilepti- 
scher Natur. K. wurde damals nach dem Gutachten des Krai~kenhauses wegen 
genuiner Epilepsie invalidisiert und Behandlung resp. Unterbringung in eine Epi- 
leptikeranstalt iiir erforderlich gehalten. ])iese hatte jedoch nicht stattgeiunden. 
Vielmehr heiratete K. im November 1927 eine 36 ]ghrige, also 8 Jahre iiltere Arbeiter- 
[rau, mit der er bereits 2 auflereheliche Kinder (aus dem Jahre 1924 und 1927) hatte] 

Die jetzige Beobachtung ergab einen hochgradig defekten Epileptiker, der 
innerhalb weniger Tage auch in der Klinik einen epileptischen Anfall bekara. Nach 
Auskiinften seiner Heimatbeh6rde traten die Anfglle etwa wSchentlich, dabei 
mitunter geh~uft auf. Charakteristiseh sind seine Angaben, die er fiber seine u 
heiratung macht: Er habe nur geheiratet, ,,urn nicht das Geld ffir das erste Kind 
zahlen zu miissen". Ftir dieses babe er frfiher yon seiner Rente zahlen miissen. 
Seine Frau, die ebenso wie eine Schwester yon ihr illegitim ist, h~be noch 2 weitere 
auBereheliche Kinder, deren Vater er abet nicht sei. 
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Dal] n icht  nur  die genuine Epilepsie yon einer EhesehlieBung abra ten  
lassen mul3, sondern auch symptomat i sehe  Epilepsien zur Vorsicht bei 
der Ehebe ra tung  mahnen  miissen, zeigt das n/~ehste Beispiel:  

Fall 3. Der 33 j/~hrige Malergehilfe Ki. wnrde yon einem Milit~rversorgungs- 
gerieht der Klinik zur Begutaehtung fiberwiesen, und zwar zur Beantwortung der 
Frage, ob Pflegebedtirftigkeit vorliege. Aus den Milit~rakten ging hervor, dal~ er 
1918 dureh Kopfsehu] einen Seh~delbrueh erlitten hatte. Eine gleich danaeh 
eintretende linksseitige Hemiparese ging nach etwa 2 Woehen zurtiek. Sp&ter 
Stellten sich sicher epileptisehe Kr/~mpfe ein. Ki. wurde mit 50% iger Militi~tTente 
entlassen. Eine sp~ter vorgenommene Seh/~deloperation, die eine Cyste im Narben- 
gebiet ergab, konnte keine Besserung, insbesondere kein Naehlassen der Anf~lle 
erzielen. Da diese vielmehr unver~ndert bestehen blieben und ziemlieh hSmfig 
auftraten, Ki. deshalb seinen Beruf als Maler nicht mehr ausiiben konnte, wurde 
die Rente im Jahre 1920 auf 700/0, bald danaeh wegen weiterer Versehlechterung 
'auf 100~ erh6ht. Ein Antrag auf Gew~hrung yon Pflegezulage im Jahre 1926 
wurde absehl~gig besehieden, wogegen er Berufung einlegte. Naeh dem je~zigen 
Befund handelte es sieh um eine psyehogen iiberlagerte traumatisehe Epflepsie, 
die auch in letzter Zeit neben epileptisehen Krampfanffillen aueh epileptisehe 
Verwirrtheitszust/~nde aufwies. Konnte keiner BesehMtigung mehr naehgehen, 
war aber naeh dem diesseitigen Gutaehten nieht pflegebediirftig. 

Ki. war seit 1923 verheiratet, hatte also zu einer Zeit geheiratet, als er bereits 
eine 100% ige Milit~rrente bezog. Die um 5 Jahre ~ltere Ehefrau gab an, dal~ sie 
selbst den Antrag anf Pflegezulage gestellt habe, da ihr Mann in letzter Zei~ ,,zu- 
nehmend verbl6det w~re". Auf Befragen gab sie an, ihren Mann 1920 w~hrend 
dessen Lazarettaufenthaltes kennen gelernt zu haben. Sie sei damals als Kranken- 
schwester im Lazarett t~tig gewesen, babe gewul3t, dag ihr Mann an epileptisehen 
Anf~llen litt. Das Leiden sei damals aber noeh nicht so schlimm gewesen. Dennoeh 
sei sie sich bei der Ehesehliegung vollkommen dartiber klar gewesen, dM~ sie einen 
Krfippel heiratete. Sie habe aber Mitleid gehabt, ihn aueh ganz gem gemoeht. Die 
Ehe sei gegen den Willen ihrer Eltern gesehlossen worden, mit denen sie sieh naeh- 
her abet ausgesOhnt babe. Die Eltern h~tten der Krankheit ihres Mannes wegen 
damals yon einer tIeirat nichts wissen wollen. Sie babe damals auch eine gute 
Stelle als Bezirksftirsorgerin gehabt, miisse zugeben, dab sie jetzt ihr Brot besser 
verdienen wiirde, wenn sie unverheiratet geblieben w/~re. In letzter Zeit gehe es 
ihnen wir~sehMMieh so sehleqht, dM3 sie auf die Unterst/itzung ihrer Eltern ange- 
wiesen seien. Arbeitsunf~hig sei ihr Mann allerdings sehon zur Zeit der Ehesehlies- 
sung gewesen. Darin habe sie damals jedoeh keine Bedenken erbliekt, ,,daf/ir 
sei doch die l~ente dagewesen". Sie kenne iiberdies eine ganze Reihe yon Sehwer- 
kriegsverletzten und Kriippeln, die erst in ~hnlich hilflosem Zustande geheiratet 
h~tten; das komme in ihrer Bekanntsehaft 6fter vor. Die Ehe sei kinderlos ge- 
blieben, ohne dal] entspreehende Pr~ventivmaBnahmen angewendet wurden. 
Einen Arzt habe sie vor der Ehesehliegung nieht befragt. Sp~ter sei ihr jedoc, h ge- 
sagt worden, dal~ sieh das Leiden ihres Mannes nieht vererbe, da es Folge der Kriegs- 
verletzung sei. 

Dieses Beispiel zeigt auch, dag derar t ige F/~lle, in denen vSllig erwerbs- 
lose Kranke  und Kr i ippel  heiraten,  gar n ieht  so sel ten sind. Davon  
zeugt  ~uch der letzt  hierher  gehSrige Fall ,  der eine konst i tut ionel l  
bedingte und daher  unt.er das Eheverbo~ fMlende Nervenerlcrankung 
(Syringomyelie) betrifft .  

~all: ~. Der 3i jghrige frtihere Handlungsgehilfe T. bezieht wegen Syringo- 
myelie, ffir die seinerzeit KDB. im Sinne einer Versehlimmerung angenommen 
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worden war, eine 100% ige Milit/~rrente mit Pflegezulage. T. war bereits im Jahre 
1920 in der hiesigen Klinik untersueht worden, bot damals bereits ein ausgesproehenes 
charakteristisches Krankheitsbild und erhielt damals aueh sehon seine Versorgungs- 
gebiihrnisse. Der n/~here Befund kann im Rahmen dieser Ausffihrungen ver- 
naehl~ssigt werden. Im Jahre 1925 war naeh seiner jetzigen Angabe eine Verschlim- 
merung in seinem Zustande eingetreten. Im April 1926 machte er noch eine Blind- 
darmentziindung dutch, nach der sich sein Znstand welter wesentlich verschlechterte 
under  sich auch jetzt in einem sehr diirftigen kSrperlichen Allgemeinzustand be- 
land. Er hatte deshalb jetzt auch Antrag auf Gew~hrung von Pflegezulage gestellt, 
well er meist bettl~gerig sei. AuBerdem begrfndete er diesen Antrag wie folgt: 
,,Familienzwistigkeiten und ]ehlende mir nStige Pflege n6tigten reich, reich zu ver- 
heiraten und mir einen eigenen Haushalt zu griinden." Die standesamtliche Trauung 
erfolgte 1925. (Also zur Zeit der Versehlimmerung seines Leidens.) ,,Bin 100~ 
erwerbsbeschr/~nkt, sei$ 1919 arbeitslos und seit 1918 krank. Da ieh auBer der 
Rente keine sonstigen Einnahmen babe, bitte ieh hSflich um Gew~hrung der Frauen- 
zulage. Ich war genOtigt zu heiraten, da ich dringend der Pflege bedurfte. Ieh 
heiratete ein 23 jghriges Madehen." 

Bei der jetzigen Exploration gabT. noah an, dall er sich vor seiner Verheiratung 
bei seinem Vater aufgehalten habe, der ein Grundstiick besaB. Als ihm aus diesem 
Grunde die Zusatzrente entzogen wurde und seine Pflege schwieriger wurde, habe 
ihn der Vater nieht behalten wollen. Da er sonst keine Pflege getmbt h~tte, habe 
er sich keinen anderen Rat gewul]t als zu heiraten. Jetzt kSnne seine Frau auch nicht 
mehr genug f/Jr ihn sorgen, weil sie das 10 Monate alte Kind besorgen miisse. Aus 
diesem Grunde k/Jnne sie aueh nieht nebenbei beruflich t~tig sein und dadureh 
dazuverdienen. 

Als der  deutsche Monis teab tmd ers tmal ig  1908 die Einff ihrung yon 
Ehezeugnissen forder te ,  war  hierbei  einer der  m a g g e b e n d e n  Gesichts-  
punk te  auch der,  dab  sich aus der  Verpf l ich tung der  Gesellsehaft ,  fiir 
Schwache und  Krf ippe lhaf te  zu sorgen, auch die Berecht igung ergebe, 
Schw~che und Kr t ippe lhaf t igke i t  im sozialen KSrpe r  so viel  als mSg]ich 
zu verhfi ten.  Wie  sehr  gerade  dieser Gesich~spunkt  zu solchen MaB- 
nahmen  berecht ig t ,  (]avon legen die hier  mi~getei l ten Beispiele ein 
beredtes  Zeugnis ab  und  regen d a m i t  e m e u t  dazu  an,  dieser F rage  mehr  
Aufmerl~samkeit  zu schenken.  Bei  al len aus 5ffentl ichen Mit te ln  
versorgten  geist igen und kSrper l ichen Kr i ippe ln  m i t  geis$igen oder  
kSrper l ichen Krankhei t szus t i~nden,  die zweifellos Eheun~iichtigkei~ 
mi t  sich br ingen und  ein absolutes  Eheverbo~ vom indiv iduel len  Wie 
rassehygienischen S t a n d p u n k t  aus durchaus  rechtfer t igen,  mfigte  wir ldich 
die Einf i ihrung yon Mal3nahmen ernst l icher  in Erwggung gezogen werden,  
die darauf  abzielen, in ganz e indeut igen Fgl len  eine Verhe i ra tung  zu 
verhindern.  Die vorher ige Einholung  eines Ehezeugnisses  mi ig te  in 
solchen Fg l l en  obl igator isch gemach t  und yon vornhere in  da rauf  hin-  
gewiesen werden,  dag  im Fal le  einer Heira* gegen grzt l iche Bedenken  
die sonst  zu gewghrenden,  durch die Verbe i ra tung  gegebenen wei teren 
LTnLelstfitzungen, wie z. B. Frauen-  oder  Kinderzu lagen ,  ve rsag t  werden.  
Natf i r l ich s tel len derar t ige  Ind iv iduen  an  sich h5chst  bedauernswer te  
K r a n k e  dar ,  denen auch durchaus  ke in  Mit le id  versa, gg werden soll. 
Ih re  For tp f ]anzung  - -  und  eine solche f indet  in der  Regel  ja  doch s t a ~  

Archiv ffir Psychiatrie. gd. 84. 45 
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- -  bedroh~ aber einesteils die Volksgesundheit so sehr, dab ihrer Ver- 
heiratung durehaus vorzubeugen ist, wie nieht zuletzt aueh hervor- 
gehoben zu werden verdient, dab die Ehe sowohl in staatlichem wie 
kirehliehem Sinne doeh noeh etwas anderes bedeutet als nut  Pflege- 
und Fiirsorgetgtigkeit, und dab Pflege- oder Hilfsbedfirftigkeit noeh 
kein Ehesehliel3ungsgrund ist. Dagegen wgre eine durehgreifende Ftir- 
sorge ffir derar~ige I-Iilfsbedfirftige durehaus angezeigt und um so ratio- 
neller, Ms hierdureh einer Verheiratung soleher 3lensehen vielleicht 
doeh gesteuert wfirde. Nieht zu vergessen ist endlieh auch, dab doeh 
gar nicht selten bei den gesunden Ehepartnern ein gewisses Geffihl, 
versorgt zu sein, das Motiv zur Heirat bildet oder derartige Versorgungs- 
wfinsche hierbei zum mindesten doch h~ufig mitspreehen, die einer 
Art erweiterten Rentensucht nahe kommen. 

Wenn eben yon obligatorisehen Ehezeugnissen sowie yon einem 
grztliehen Eheverbot gesproehen ist, so soil sieh dies zuni~ehst nut  aM 
Fglle der mitgeteilten Art besehr~nken. Um derartige Forderungen zu 
verMlgemeinern, dazu herrseht bekanntlich noeh nieht genfigend Ein- 
heitliehkeit fiber diesen l~ragenkomplex. Diese !~'orderungen sollen sieh 
daher nur auf die einer 5ffentliehen Fiirsorge bereits unterliegenden 
geistigen Krfippel beziehen, bei denen die Verhiiltnisse bezfiglieh eines 
Eheverbots absolut eindeutig liegen. Ihre Zahl ist sieher gro8 genug, 
um derartiges Vorgehen angezeigt erseheinen zu lassen. Andererseits 
wird diesseits abet die Notwendigkeit gewisser Zwangsmagnahmen 
hierbei naehdriicklich betont und der Standpunkt vertreten, dab yon 
einer nur fakultativen Eheberatung ein nennenswerter Erfolg kaum 
zu erwarten ist. 

Sehon Hiibner machte die Erfahrung, dab in dem yon ihm beratenen 
Material der iirztiicherseits gegebene l~at nut  in etwa 200/0 der Fi~lle 
befolgt wurde, wghrend ttaecke sich nich$ ganz so skeptisch aussprieht. 

DaB bezfiglich der Befolgung der bei einer Eheberatung gegebenen 
Ratsehl~ge aber tatsi~chlich die grSBte Skepsis am Platze und sehr 
bereehtigt ist, daffir sollen die folgenden mitgeteilten 6 Serien yon Ehe- 
paaren einen ~veiteren Beitrag mid fiberzeugenden Beleg bilden. Es 
handelt sich bei ihnen ngmlich um 6 Ehepaare, deren einer Partner eine 
in der Irrenlaflege berufstiitige Person gewesen ist und einen geistes- 
kranken Partner geheiratet hatte trotz Kenntnis yon dessen geistiger 
St6rung und teilweise sogar, obwohl sie diesen w/~hrend der geistigen 
Krankheit  in der Klinik resp. AnstMt gepflegt hatte. Riidin erwi~hnt 
in seinem Vortrag fiber rassenhygienisehe Familienberatung knrz, dab 
es sogar Fglle gebe; in denen Kranke der Klinik oder IrrenanstaNs weg- 
geheiratet wfirden. In den folgenden Fgllen gesehah dieses sogar aus- 
nahmslos yore PflegepersonM selbst. Derartige Fglle stellen einen 
besonders eindrueksvollen Beitrag fiir die Einsiehtslosigkeit und Un- 
beeillfluBbarkeit bei der Eheberatung dar und sind um so fiberzeugender, 
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als man  bei den in der Irrenpflege berufstgt igen Mensehen yon  vorn- 
herein doeh wirk]ich mehr Versti indnis fiir die sozialen Auswirkungen 
geistiger StSrungen und  besonders auch ftir die Tragweite, eine geistes- 
kranke  Person zu heir~ten, voraussetzen sollte, als bei der Allgemein- 
heir. Diese F~lle sind also zumindes t  denen gleiehzusetzen, in  denen  
eine eindringliche Ehebera tung  s ta t tgefunden  hat ,  wie denn  aueh meistens 
in  den angeffihrten F/*llen i~rztlicherseits yon  einer Verheiratung abger~ten 
worden ist. Endl ich  Sollen die fo]genden 6 Serien, die auch sonst  m~nches 
Bemerkenswerte bieten,  auch einen Beitrag zur Frage der Kons t i tu -  
t ionsmisehung bei Ehepaaren  im Kretschmerschen Sinne darstellen. 

Serie 1. Der Pfleger A. heiratete  1919 im Alter  yon  27 J a h r e n  die 
etw~ 1 J ah r  jtingere Arbei ter in  B., obwohl er wuSte, dab diese vor  
etwa 6 J~hren  wegen Geisteskrankheit  (Dementia praecox) mehrere  
Woehen in  stationi*rer Behandlung  ges tanden hat te .  

Die B. stammt aus einer belasteten .Familie. Ihre Mutter ist in einer Irrenanstalt 
behandelt worden, die Geschwister sind teilweise eigenartige Pers6nliehkeiten. 
Ein Bruder yon ihr versuchte, sie bei ihrer sla/~teren Geisteskrankheit pekuni~r 
auszubeuten. Die B. selbst galt yon jeher als etwas ,,eigensinnig", sell im fibrigen 
friiher aber fleiSig und arbeitsam gewesen sein. 1913 erkrankte sie erstnmlig an 
psyehotischen StSrungen, die eine stationgre Behandlung erforderlieh machten. 
Es handelte sich damals um einen im Ansehlul3 an einen illegitimen Partus aufge- 
tretenen Schub yon De~nentia praecox, der abet anscheinend raseh abklang and 
gfinstig remittierte. W/~hrend dieser l~emission wurde sie yon A. geheiratet. 

Auch bei A. is$ eine gewisse hereditdre Belastung nachzuweisen. Ein Bruder 
starb durch Suizid; den eigentiimlichen n~theren Umstgnden nach lug bei ihm 
sicher eine geistige Erkrankung vor. A. selbst war vor dem Krieg Hausdiener 
gewesen, wurde wi~hrend des Krieges als Militiirkrsnkenpfleger verwendet und war 
seit 1915 in der Irrenpflege tgtig bis jetzt. Seine dienstlichen Leistungen galten 
nicht als fiberragend, wie er sich iiberhaupt nicht gerade durch besondere Intelligenz 
auszeichnete. Im Wesen gutmfitig, still, ziemlich verschlossen, fast etwas stumpf. 
Verhielt sich mehrfach dem Mitpersonal gegeniiber etwas eigenartig, so dab dieses 
ihn, dahingehenden AuBerungen zufolge, nicht flit ganz normal hielt. Trieb vor- 
iibergehend auch Alkoholmil3braueh. 

l~ber seine ~erheiratung gab A. an, er habe vor der Heirat sehr wohl gewul3t, 
dal3 seine Fr~u frfiher wegen Geisteskrankheit behandelt worden sei. Er habe aber 
damals nieht angenommen, dal3 es sich um eine ernste Geisteskrankheit geh~ndelt 
babe. Er babe seine Frau, mit derer i~berdies noch verwandt ist, bei ihren gemein- 
samen Verwandten kennen gelernt. Die Verwandten h/~tten die Heirat iiberhaupt 
so halb und halb zustande gebraeht. Er sei mit seiner Fran nicht blutsverwandt, 
sondern nur versehwggert. Ein Stiefbruder seines Vaters ~us dritter Ehe habe die 
Sehwester seiner Frau geheiratet. 

Im Jahre 1920 erfolgte der erste eheliche Partus, und zwar hatte die Ehefrau, 
wie sich herausstellte, schon vor der Heirat konzipiert (!). Im AnsehluB an diesen 
Partus keine besonderen geistigen Vergnderungen. Erst etwa 1 Jahr spgter wurde 
Frau A. zunehmend mil3trauisch, argwShnisch, reizbar, beging unmotivierte trieb- 
hafte I-Iandlungen. Naeh einer weiteren Geburt im Jahre 1922 trat ein schizo- 
phrener Schub auf, der stationgre Behandlung in hiesiger Klinik erforderlich machte. 
Bei ihrer Entlassung noch affektarm, zerfahren. In den folgenden Jahren war sie 
noch ffinfmal zum Teil lgngere Zeit in der Klinik. Wurde mehrfach auf Drgngen 
des wenig Einsicht zeigenden Ehemannes kaum gebessert nach Hause entlassen. 

45* 
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Anfang 1923 wurde wegen des damals bestehenden psychotischen Zustandes eine 
Schwangerscha]t ki~nstlich unterbrochen und Exstirpation des Uterus angeschlosseu. 
Im Februar 1927 t ra t  naeh einer Lungenentztindung wiederum ein florider schizo- 
phrener Schub auf, der wiederholte Klinikbehandlung notwendig maehte. Seit 
Jun i  1927 befindet sie sieh wieder zu Hause in leidlich ruhigem ur~d geordnetem Zu- 
stand, soll jetzt  sogar ihren Haushalt allein versorgen. 

Die aus der Ehe stammenden beiden Kinder sind jetzt 6 und 8 Jahre alt, beide 
etwas schu,~chlich und kri~nklich, namentlieh das ~ltere. 

A. hat sich friiher vorfibergehend mit  Ehescheidungsabsichten getragen. 

Serie 2. I m  J a h r e  1927 he i ra te~e  e ine  l a n g j a h r i g e  P f l ege r in  D.  m i t  
e t w a  33 J a h r e n  d e n  e t w a  ebenso  a l t e n  Schlosser  E . ,  o b w o h l  sie wul~te, 
da6  dieser  i m  J a h r e  1923 m e h r e r e  W o c h e n  l ang  in  der  h i e s i g e n ' K l i n i k  
wegen  Dementia paranoides s t a t i o n a r  b e h a n d e l t  u n d  y o n  h ier  n a c h  e iner  
P r o v i n z i a l - H e i l -  u n d  P f l e g e a n s t a I t  v e r l e g t  w o r d e n  war .  

Die Eltern des E. waren anscheinend psyehisch nicht ganz intakt, geh6rten 
einer religi6sen Sekte an, qualten ihre Umgebung mit Bekehrungsversuchen. E. 
selbst war schon als Kind still, zuriickhaltend, verschlossen, hatte auf der Schule 
schlecht gelernt. Seiner Umgebung fiel er erst 1917 als im Wesen ver~ndert auf. 
Er selbst gab an, schon vor dem Kriege Beeinflussungen gespiirt zu haben; habe sich 
sehon damals beobachtet geffihlt. In  der Folgezeit zunehmend paranoide Ideen, 
glaubte sich vergiftet, verweigerte, deswegen das Essen. Besch~ftigte sich mit 
Hypnose, las Bficher fiber Gedankenfibertragung und Suggestion. Trat  zur ,,weiteren 
Aufkl~rung" in einen spiritistischen Bund ein, der sich auch mit Cheiromantie be- 
sch~ftigte und sich ,,Die Burg" nannte. Suchte die Beeinflussungsgeffihle durch 
Autosuggestion nach der Ji~hrlingschen Schule zu beki~mpfen. 1923 dann floride 
Wahnideen, aggressiv gegen die Umgebung. In der Klinik ruhiger, ~ul]erlich ge- 
ordnet, Beziehungs- und Beeintr~chtigungsideen, bessert sich ira Lauf der Klinik- 
behandlung, zeigt gewisses Krankheitsgefiihl, wurde yon der Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalt, in die er yon hier verlegt wurde, bald nach Hause entlassen. In der 
Folgezeit ist er offenbar nicht mehr in st~rkerem MaBe psychotisch geworden, war 
jedenfalls nicht mehr in klinischer oder Anstaltsbehandlung. Is t  bei einer gr6~eren 
Firma berufiich t~tig und fiillt seine Stellung zur vollsten Zufriedenheit aus. Be- 
merkenswert ist, dab er sparer Baptist  geworden war. 

Die Pflegerin D. lernte den Patienten E. in einer bekannten Familie kennen 
und heiratete ihn, obwohl ihr bekannt war, da6 er friiher als Geisteskranker in 
Klinik und Anstalt gewesen war. Sie ~ul3erte damals hieriiber, ihr Verlobter sei nut  
etwas nerv6s gewesen durch die Treibereien seiner Eltern, die fiberhaupt nur Schuld 
daran h~tten, dal~ er in die Klinik und nach Allenberg kam. Er sei gar nicht richtig 
geisteskrank gewesen. Die D. war damals bereits li~ngere Jahre an der Klinik 
als Pflegerin t~tig gewesen und hatte sich beruflich als sehr brauchbar und tiichtig 
erwiesen, was ihre Einsichtslosigkeit der Krankheit  ihres Verlobten gegeniiber um 
so auffalliger erscheinen liel3. Ira fibrigen zeigte auch sie sich in ihrem Wesen von 
jeher etwas still, verschlossen und zuri~ckhalteud. Sie war bereits einmal verheiratet 
gewesen, war yon ihrem Mann, der dann sp~ter verschollen ist, verlassen worden. 
Die Ehe wurde dann ffir geschieden erkl~rt. Naheres hierfiber war yon der D. 
niemals zu effahren gewesen. Auch fiber das Ergehen ihres zweiten Mannes waren 
yon ihr niemals n~here Angaben zu erhalten. Sie gab stets ausweichende ablehnende 
Antworten. Auch sie ist schon w~hrend ihrer Dienstzeit an der Klinik Baptistin 
gewesen. Aus der trotz gelegentliehen di'ingendsten Abratens geschlossenen Ehe 
stammt bis jetzt  ein Kind. Im fibrigen ist fiber die Eheverh~ltnisse nichts weiteres 
zu effahren gewesen. 
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Serie 3. Die Pflegerin F. heira te te  mi t  20 J a h r e n  den e twa 38 j/ ihrigen 
Klempner  G., den sie w/~hrend seines wiederhol ten  Kl in ikaufen tha l tes  
]920/21 e, ls Pa t i en ten  (Epile~)tiker mit  degenerativen Ziigen) in der Kl in ik  
kennen gelernt  hat te .  

G. war Waise und kam schon als S~ugling in die Franckesehe Stiftungen in Halle. 
Schon in friiher Kindheit epileptische Anf~lle, wurde deshalb bis zum 15. Lebens- 
jahr in einem Epileptikerheim erzogen, lernte dann 31/2 Jahre Malerhandwerk und 
ging darauf auf Wandersehaft. Ausgesprochener Wandertrieb. I-Iielt es nirgends 
lange aus, kam fast dureh ganz Deutschland..In den Jahren 1905/06 wegen epi- 
leptischer ])/~mmerzusti~nde kiirzere Anstaltsbehandlungen. Naeh 1911 besonders 
nach AlkoholgenuB hiiufigere epileptische D/~mmer- und Verwirrtheitszust~nde, 
teilweise yon katatonem Gepri~ge. Ist in den folgenden 8 Jahren dann unz~ihlige 
Male in den verschiedensten Krankenh?iusern, Kliniken und Irrenanstalten l~ngere 
oder kiirzere Zeit, teilweise zu wiederholten Malen, in der gleichen Anstalt behandelt 
worden: so in Brandenburg, Potsdam, Neu-Ruppin, Ueschtspringe, Bernburg, 
Hannover, Braunschweig, Magdeburg, Halle, Leipzig, Dresden, Zwiekau, Chemnitz, 
Plauen, Ueckermfinde, ])alldorf, in den psychiatrischen Kliniken Berlin, Jena, Kiel 
und sparer KSnigsberg. Abgesehen ,zon der Kieler Klinik, die eine hysterisehe 
Reaktion annahm, lautete die Diagnose stets Epilepsie mit DSmmer* und Verwirrt- 
heitszust~nden besonders nach Alkoholexzessen. Nach Abklingen der ])/~mmerzu- 
st~nde wurde er meist bald wieder entlassen, war abet aueh mehrfaeb aus Anstalten 
entwiehen. 1919 hatte er sich eine Lues akquiriert. Aul~erhalb der Anstaltsbehand- 
lungen anf/~nglich ziemlich arbeitsam, verwahrloste er sp/~ter. War weniger intel- 
lektuell, als in moraliseh-ethischer Beziehnng defekt. Im Mi~rz 1920 wurde er im 
K6nigsberger Festungslazarett als russischer Riiekwanderer aufgenommen und auf 
seinen Geisteszustand beobachtet. Hatte sieh damals einen falschen 2flamen bei- 
gelegt und angegeben, vor dem Kriege in Frankreieh, Italien und der Sehweiz 
gewesen zu sein. Machte auch sonstige pseudologiseh gef/~rbte abenteuerliche 
und phantastische Angaben. In der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Kortau als 
Paranoiker bezeichnet, ~ul~erte Verfolgungsideen politischerr Inhalts, auch Ver- 
giftungsideen. Entwieh aus der dortigen Anstalt, wurde dann 1920/21 in der hie- 
sigen Klinik behandelt. Hatte sieh aueh bier zuni~chst einen falsehen Namen bei- 
gelegt, wurde erst spi~ter identifiziert. In der Klinik schizophrenes Zustandsbild. 
Februar 21 gebessert aus der hiesigen Klinik entlassen, wurde er bald darauf in 
einem ~hnlichen Zustand wieder aufgenommen. Im August 1921 in angetrunkenem 
Zustande zum dritten Male aufgenommen und naeh Abklingen eines D/~mmerzu- 
standes wieder entlassen. Im September 21 zum viertenmal einigeTage in der Klinik 
behandelt. In der Zwischenzeit angeblich gearbeitet. Im ])ezember 21 entlassen. 

W~hrend dieses wiederholten Klinikaufenthaltes lernte G. die 20 j~hrige Pfle- 
gerin F. kennen, die ihn Anfang 1922 aueh heiratete. Die F. war bereits einige Jahre 
an der Klinik t~tig gewesen und galt als tiichtige und zuverl~ssige Pflegerin. In 
ihrem Wesen galt sie als ruhig, natiirlich, eharakterlich unkompliziert. Sie war 
yon seiten der Klinik aufs sehi~rfste vor der Heirat mit G. gewarnt worden. ])as 
ganze iibrige Personal konnte damals schon nieht begreifen, dal~ sie sich mit G. 
einlieB. Bald nach den ersten Klinikaufenthalten des G. erfolgte die 6ffentliche 
Verlobung, obwohl schon bi8 dahin die P/legerin besonders i~ble Er/ahrungen mit G. 
gemacht hatte. Schonw~hrend der Verlobungszeit war er, wie sieh sp/~ter herausstellte, 
zuweilen abends betrunken in die Klinik gekommen, hatte auch 6frets yon Lokalen 
seine Braut antelephoniert, da er seine Zechen nieht bezahlen k6nnte; hatte auch 
Kleidungsstiieke versetzt, die sie dann wieder einl6sen muBte. Im November 21 
Selbstmordversueh des G. mit 12 Tabletten Veronal, nachdem er vorher einen Ab- 
sehiedsbrief an seine Braut geschrieben hatte. Gibt sp~ter an, dies in einem 
])ammerzustand getan zu haben, Als G. im November 21 in einer Stadt der 
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Provinz Arbeit bekommen hatte, wurde das Aufgebot bestellt und die Hochzeit auf 
Januar 22 festgesetzt. Die Pflegerin gab ihm noch Gold zum Ankuuf yon MSbeln, 
das er verspielte. Dezember 21 erhielt sie wieder einen Brief yon ihm, in dem er 
ihr mitteilt, dab er sieh dus Leben nehmen werde, sie lie$ ihn darauf yon der 
Polizei suehen/doch ersehien G. am ni~ehsten Tage selbst und fuhr mit ihr zu ihren 
Eltern. Bald darauf verschwand er wieder, sehrieb ihr, dab er sie nicht heiraten 
kSnne, sich das Leben nehmen wolle. Hatte sie inzwischen um ihre ganzen Ersparnisse 
in HShe yon Mk. 1000 und ihre Aussteuer gebracht. Nicht lunge darauf heiratete die 
Pflegerin den G. doeh. Beide leben jetzt in sehr diirftigen Verh~ltnissen. G. l~[3t 
sich von seizer Frau, die den Lebensunterhalt verdient, uT~terhalten. Aus der Ehe 
stummen auch Kinder, doch war n~heres nicht welter zu erfuhren. 

Serie 4, Die 25 j~hrige Pflegerin H. heiratete den kurz vorher mehr- 
fach in  der Kl in ik  behandel ten  Pa t i en t en  K., nachdem sie schon 6 Jahre  
vorher sich mi t  einem anderen  ebenfalls in  der Kl in ik  behandel ten  
Pa t i en ten  J. ver lobt  hat te .  

Es handelte sieh damals wabrseheinlich um einen Paralytiker. Die Verlobung 
ging bald auseinander. Bemerkenswert ist, dal~ die Verlobung damals zustando 
kam, obwohl der Pflegerin bekannt war, dal~ der Patient damals eine spezifiseho 
antiluetische Kur in der Klinik durchmuchte. 

Bei dem Pa t i en t en  K., mi t  dem die Pflegerin sich dann  sparer ver- 
heiratete,  handel te  es sich um einen in vieler Hins icht  interessanten 
Fall,  der wohl als Degenerationspsychose zu klassifizieren ist. Zur 
Charakterisierung mSge kurz folgender Krankenb la t t auszug  mitgeteil t  
werden : 

G. stamrat aus stark belasteter Familie: Vater Potutor, Mutter Narkomanin, 
ein Bruder starb durch Suizid, ebenfalls Alkoholiker. G. selbst kam auf der Sehule 
nur bis Obertertia, lernte schlecht, war bummelig. Wurde dann Zimmergeselle, 
Baugewerkschiiler, ging darauf zur Marine. WAhrend dieser Zeit (1904) naeh Ruhr 
geisteskrank (Chinak~mpfer). Damalige Diagnose zirkulgres Irrsein (1904). Im 
Jahre 1905 in der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt uls Dipsomane aufgefaBt. 
In den folgenden Jahren die zahlreichsten Beru]e versucht. War Agent, Pferdeknecht, 
Teehniker, StraBenhandler, Gesch~ftsffihrer, Kinomatographenrezitator und 
Komiker gewesen. Galt 1908 bis 14 uls einer der popul~rsten Leute in Oberschlesien. 
Sehrieb ffir Zeitungen, fertigte Plakute, Gedichte, braehte ulles Geld sofort wieder 
durch. Schon in der Jugend Gelegenheitsgediehte gemuch% ausgezeiehnete Steg- 
reifverse. Dann ausgesproehen hypomanische Zfige, fiberheblieh renomistiseh, 
witzelsfiehtig. Sehon vor der Milit~rzeit trunksfiehtig. 1912 Krankenhausbehand- 
lung wegen Delir. 1914 wiederholt in Anstaltsbehandlung, wurde als degenerativer 
Psychopath mit pathologischen Rauschzust~nden aufgefal~t, einmal aueh als Schizo- 
phrener. 1916 unter Pflegscha/t gestellt. 1919 in einer Trinkerheilanstalt, 1921 i n  
einer Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt, wurde jetzt aueh entmi~ndigt. 1922 erst- 
malig in hiesiger Klinik, pathologisehe Alkoholreaktionen. Zum zweitenmal Februar 
1923 wegen hulluzinose~hnlieher StSrungen. 

Im Jahre 1909 hatte G. zum erstenmal geheiratet. Die Ehe, aus der 2 Kinder 
stammen~ yon deneu eins noch lebt, wurde nach 3 Jahren geschieden, weil G. seine 
Frau vernaehl~ssigte und mi/3handelte. 

Die Pflegerin H. heirutete G. im Jahre 1922 trotz dringendsten Abratens. 
Aus dieser Ehe stammen 2 Kinder. Die Ehe/rau ist Vormund des G. W~hrend der 
Ehe wurde G. im Jahre 1925 zum drittenmal wegen eines pathologischen Rausch- 
zustandes in die Klinik aufgenommen. Gab hierbei an ,,or babe eine Irrenpflegerin 
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geheiratet, die dieVormundsehaft fiber ihn haben :mfiBte. Sic habe ihm ein strammes 
Mi~del geboren, was doch beweise, dab er durehaus noeh nicht so degcneriert w~re." 

Serie 5. Die 32 j~brige Schwester L. der Kl in ik  heira te t  den kurz 
vorher im Jahre  1925 wegen chronischen Alkoholismus einige Monate  
in  der Kl in ik  sta*iongr behandel ten  40 j~hrigen E i senbahnbeamten  M., 
den sie wi~hrend dieser Zeit selbst auf der Abtei lung gepflegt hut te .  

M. war ein passiver,haltloser Psychopath, der in den Jahren vet seiner Klinik- 
aufnahme in zunehmendem MaBe getrunken hatte, so dab jetzt seine BehOrde ihm 
die Behandhmg nahe gelegt hatte. 

Die Sehwester war eine leicht'erregbare Psychopathin, die aueh wenig intelligent 
und den Anforderungen im Dienst nicht gewaehsen war. AuBerdem auch kSrper- 
lich sehr schwiichlich, tuberkulSs disponiert. 

Schon w~hreng der Brautzeit muGte sic M. beaufsichtigen, seLa Geld verwalten, 
weft er unzuverlgssig war, das Geld vertrank, dann dienstlieh versagte. Trotzdem 
heiratete sic ihn bald nach der Entlassung aus der Klinik, trotz dringenden Ab- 
ratens. 

Die Ehe war vo~ vornherein sehr ungl~cklich. Gleich nach der Entlassung aus 
der Klinik flag M. wieder zu trLaken an, behandelte seine Frau furchtbar schlecht, 
miShandelte sic aueh, war sehr eifersfiehtig. AuBerdem erwies er sich sadistisch 
veranlagt. Kaum eLa Jahr nach dem ersten Klinikaufenthalt wurde M. jetzt yon 
seLaer Frau wieder zur Auinahme gebraeht. Er hatte sinnlos getrunken in der letzten 
Zeit, keLa Geld abgegeben, dauernd VorsehuB genommen, Konflikte mit der Polizei 
gehabt, sich aueh dienstliche Versgumnisse zuschulden kommen lassen, ferner 
seine Frau bedroht, die daher sich schon mit dem Gedanken trug, sich wieder scheiden 
zu lassen. 

M. bet beim zweiten Klinikaufenthalt das typiscbe Bild eLaes depravierten 
chronischen Trinkers. 

Auch jetzt noch wird das Gehalt yon der Beh6rde, die ibn nur unter dieser 
Voraussetzung im Dienst behielt, seiner Eheffau ausgezahlt, die in wenig glficklicher 
Ehe mit ihm lebt, noch jetzt frfihere Schulden ihres Mannes zu bezahlen hat. Eine 
Gravidit~t wurde wegen Tbc. pulmonum der Frau ]ci~nstlich unterbrochen. KeLae 
Kinder bisher. 

Serie 6. 1920 heiratet  die damals  22 j~hrige Pflegefin der Kl in ik  
N. den 1919 hier s~ation~r behandel ten  Pa~ienten O. 

O. war ein schwerer pseudologisch veranlagter, haltloser Psychopath mit para- 
noischen Zi~gen und zugleich schwerer chronischer Alkohol@er. Er war sehon vor dem 
Kriege li~ngere Zeit in Bethel gewesen, war damals schon entmi~ndigt worden. Er 
wurdenachseiner dortigenEntlassungimmer wiederrfickfgllig. 1918 wurdeerwegen 
seiner psychischen Abweiehungen aus dem tteeresdienst entlassen. Wnrde dann 
1919 im Alter von etwa 33 Jahren in der hiesigen K1Laik aufgenommen, bei welcher 
Gelegenheit ihn die PflegerLa ~. kennen lernte. 

Die N. galt als tfichtige PflegerLa, bekam seLaerzeit eLa gutes Zeugnis ausgestellt, 
war aueh im iibrigen, soweit bekann~, psychiseh nicht welter auiiMlig gewesen. 

TJberblicken wir die letzten 6 Serien, so enthi i l len diese eine so 
erschreckende Krit iklosigkeit  und  Unbeeinf lu[ tbarkei t  der n icht  psycho- 
t ischen Ehepar tner ,  dal~ sich alle weiteren Wor te  hieriiber eigentlich 
eriibrigen, Nicht  nur ,  d~I~ die Tatsache einer friiher durchgemachten  
Geisteskrankheit  hierbei yon  Leuten  vSUig ignoriert  wird, bei denen  
m a n  nach  Art  ihres Berufes etwas mehr  Verstgndnis  ffir die Tragweite 
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einer solchen Heirat  sollte voraussetzen kSnnen. Die betreffenden 
Kranken sind sogar in einigen F/illen bis zuletzt fast  ununterbrochen 
und unz/~hlige Male in Anstaltsbehandlung gewesen, wie ferner die sic 
heiratenden Ehepartner  aueh noeh vor der Ehe die katastrophalen Aus- 
r162 der geistigen StSrungen aueh auf das slo~tere eheliehe Zu- 
sammenleben zu spiiren bekommen hat ten;  dies gilt vor ahem fiir die 
Serien 3 und 4. 

A]lerdings erweisen sieh die Ehepar~ner der geisteskranken Individuen 
meistens aueh nieht als psyehiseh ganz unauff/illig. Dieser Umstand 
ist es wohl, auf Grund dessen Raecke  das I t i ibnersehe  Material als ein- 
seitig bezeiehnet, u n d i n  ~elehem er die Ursaehe ffir die h/s Nieht- 
befolgung der /irztliehen Ratsehl/s bei der Eheberatung sieht. Es 
ist aber zu betonen; dab es doch gerade die psyehiseh abnormen Per- 
s6nliehkeiten sind, die iiberhaupt erst Anlab zu einer psyehiatrisehen 
Eheberatung geben, und bei denen sieh /~rztlieherseits Bedenken gegen 
eine I-Ieirat erheben, und zwar um so mehr, wenn sieh auf beiden Seiten 
geistige Anomalien linden und dadureh die Gefahr einer doppelsei~igen 
heredit/~ren Belastung ffir die Naehkommen gegebert ist. Wenn gerade 
bei diesen geistig abnormen Pers6nliehkeiten die Skrupellosigkeit so 
grog ist, wie dies naeh dem mitgeteilten Material wohl anzunehmen 
ist, so dfirfte gerade bei diesen besonders wiehtigen F/illen ein positiver 
Erfolg allein yon einer fakultativen Eheberatung kaum zu erwarten sein. 

Wenn das mitgeteilte Material aueh nieht sehr umfangreieh ist, so 
li~gt es doeh sehon zur Geniige erkennen, dab andererseits in sozialer 
und eugenischer Hinsieht die Verhfitung derartiger Heiraten ihre Bereehti- 
gung hat. Sowohl in dem dritten der zuerst mitgeteilten Fi~lle, in dem 
iibrigens die Ehefrau aueh eine frfihere Krankenschwester war, und die 
also den letzten Serien zugerechnet werden k6nnte, wie aueh in den 
Serien 1, 3 und 5 fiihrten die Heiraten zu denkbar ungliiekliehsten 
Eheverh/iltnissen, die teilweise direkt als zerrfittet angesehen werden 
mfissen. Teilweise trugen sieh die betreffenden sehon mit  Seheidungs- 
gedanken; in Serie 4 war die erste Ehe des K. aueh sehon gesehieden 
worden. In  zwei F/~llen war fenaer die :Frau Vormund des Ehemannes. 
Ob und wieweit die Naehkommensehaft  sieh in diesen F5llen als unter- 
wertig erweisen wird, 1/~gt sieh wegen der Ktirze der Beobaehtungszeit 
natfirlieh noch nieht sagen. Bemerkenswert ist abet immerhin, dab es 
in zwei F//llen zur kiinstliehen Unterbreehung der bestehenden Sehwanger- 
sehaft kam. 

Ieh gehe endlieh noch dazu fiber, das mitgeteilte Material daraufhin 
durehzusehen, wie es sieh in den einzelnen F/~|len mit  der Misehung der 
Konstitutionen bei den Ehepaaren verh/ilt. Kre t schmer  1 hat  bekanntlieh 

1 Kretschmer: Xonstitutionsmischung bei gesunden Ehepaaren. Dtsch. reed. 
Wschr. 1926. 
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bei Untersuchung an gesunden Ehepaaren gefunden, dal~ hier die Kon- 
trastehen vorherrschen, dab schizothyme und cyclothyme Paare eine 
relativ geringe Anziehung aufeinander ausiiben. Aueh bei'Hiibners 
jenseits der Grenze des Normalen stehenden Ehepaaren war die Ein- 
gehung yon Kontrastehen das haufiger vorkommende. In  unseren 
Fallen t r i t t  dieses weniger hervor. Besondere Ab~eichungen der Tem- 
peramentslage nach der schizoiden oder cyclischen Seite hin treten 
eigentlich nur bei den Ehepaaren der Serien 1 und 2 hervor, bei denen 
es sich aber um gleichfSrmige Ehen im Kretschmerschen Sinne handelt. 
So ist der Ehemann der Frau A., bei der eine Dementia praecox vor- 
liege, ausgesprochen schizoid, wie auch in Serie 3 die Ehefrau des 
Patienten E., der eine schizophrene Psychose (Dementia paraneides) 
die iibrigens auffallend gut remittierte, durehgemacht hatte,  deutlich 
schizothyme Charakterziige aufweist. 

I m  iibrigen linden sich folgende Verhaltnisse: I n  Fall 2 ist die Ehe- 
frau des bereits hoehgradig defekten Epileptikers K. zweifellos auch 
geistig minderwertig; auch die Ehefrau des Patienten Ki. in Fall 3 
war a.ls debile Psyehopathin zu bezeichnen. In  den Serien 3 und 4, 
in denen die psychotisehen Ehepartner  neben epileptisehen und manisch- 
depressiven StSrungen vor aUem auch degenerative Symptome auf- 
wiesen, waren die sie heiratenden Pflegerinnen allein auf Grund dessen, 
dal] sie derartige psyeho~ische PersSnliehkeiten heirateten, als vSllig 
kritiklos und geistig unterwertig zu bezeichnen. Die Ehefrau des Ge- 
wohnheitstrinkers L. in Serie 5 war eine iibererregbare debile Psycho- 
pathin. Nur in Serie 6 bot die Ehefrau des Patienten O. keine besonderen 
psychischen Auffalligkeiten. 

t t iernach wird man durchaus daran denken kSnnen, dal] ganz all- 
gemein eine Affinitgt psychopathologischer PersSn]iehkeiten bei der 
Eheschliel~ung eine Rolle spielt. Man wird unwillkiirlich an die bekannte 
Erseheinung erinnert, dal3 sich gerade gleichartige psychiatrisehe F/~l]e 
innerhalb der Klinik oder Anstal t  iiberraschend schnell zueinander 
finden, der Imbezille zum Imbezillen, ein Schizophrener zum anderen, 
vor allem aber degenerative psychopathische Pers5nlichkeiten aller 
Art, besonders die asozialen Typen und Narkomanen trotz aller Gegen- 
mal~regeln sieh mit  einer fast instinktiven Sicherheit zusammenfinden. 
Nach dem mitgeteilten Material, es sei besonders auf die Serie 2 hin- 
gewiesen, kann man durchaus annehmen, dab sich in pathologischen 
Fallen gerade gleichartige psychopathologische PersSnlichkeiten auch 
erotisch anziehen. Damit  ware auch erklgrbar, dab bei Steigerung der 
psychopathologischen Eigenschaften die bei Normalen vorherrschenden 

I Auch auf die Publika~ion yon E. Meyer und G. Puppe ,,r gegenseitige 
Anziehung und Beeinflussung psychopathischer PersSnlichkeiten" kann in diesem 
Zusammenhang hingewiesen werden (Vjschr. gerichtl. ~ed. 3. Folge, 48). 
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Kontrastehen sich nach der Seite der gleichf6rmigen Ehen verschieben. 
Es wiirde dies ferner daran denken lassen k6nnen, daB, wie dutch Kontrast- 
ehen bei Gesunden geringffigigere Anomalien in der n/~chsten Gene- 
ration naeh der gesunden Seite hin zum Ausgleich gebracht werden, 
es bei Kombinationen gleiehartig pathologischer Pers6nliehkeiten zu 
einer Steigerung nach der pathologisehen Seite hin und damit zu einer 
natfirlichen Eliminierung der krankhaften Erbanlagen kommt. Um so 
angebrachter w~ire es dann natiirlich, zu verhiiten, dab derartige geistig 
unterwertige Individuen fiberhaupt geboren werden, wozu beizutragen 
zun/~ehst wenigstens auch Aufgabe der psychiatrisehen Eheberatung ist. 

Um Fragen yon derar~iger Tragweite beantworten zu k6nnen, dazu 
ist das hier mitgeteilte Material natiirlich zu klein. Es soll abet auch 
dazu beitragen, diesen Problemen, die ffir die heu~igen eugenischen 
Bestrebungen in der Psychiatrie v on ausschlaggebender Bedeutung sind, 
n/s nachzugehen. 


