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Beitriige zur psychiatrischen Eheberatung.
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(Eingegangen am 29. Juni 1928.)

Psychiatrische Gesichtspunkte spielen bei der Eheberatung einc
besonders wichtige Rolle. Neben den Geschlechtskrankheiten sind es
vor allem geistige Krankheits- und Defektzustande, die von einer Ehe.
schlieBung unter Umsténden dringend abraten lassen miissen. Der
Grund hierfiir liegt einmal in der Vererbbarkeit mancher geistiger
Stérungen und der damit verbundenen Gefihrdung der Nachkommen-
schaft (Heiratsuntiichtigkeit wegen mangelnder erbkonstitutioneller
Gesundheit und Fortpflanzungstiichtigkeit, rassehygienische, eugenische
Indikation). Dann aber wirken sich, wie ganz allgemein in sozialer
Hinsicht, so namentlich im ehelichen kameradschaftlichen Zusammen-
sein psychische Anomalien meist wesentlich schwerer aus als korper-
liche Gebrechen, und gefihrden so von vorneherein die Existenz der
Ehe selbst, damit zugleich aber natiirlich auch das gesunde und geregelte
Fortkommen der Nachkommen (individuelle und soziale Indikation).

HEs ist im folgenden weniger beabsichtigt, theoretisch zu diesem
Problem Stellung zu nehmen. In dieser Hinsicht kann auf die aus-
gezeichnete Zusammenfassung Schwalbes! verwiesen werden. Speziell
die psychiatrische Seite dieses Problems ist besonders von Ridin 2,
Hiibner ® und Raecke* behandelt worden. Von unserer Klinik haben
auch E. Meyer® und 8. Hirschfeldt ® zu diesen Fragen Stellung genommen.

Nur teilweise enthalten die bisherigen Publikationen jedoch prakti-
sches Material, wie naturgemiB die bisher gesammelten Erfahrungen
auf diesem Gebiet noch relativ gering sind. Aus diesem Grunde scheint

L Schwalbe, J.: Gesundheitliche Beratung vor der EheschlieBung, 1927.

? Riidin: Uber rassehygienische Familienberatung. Arch. Rassenbiol. 16.

3 Hiibner: Psychiatrische Eheberatung. Dtsch. med. Wschr. 1927,

* Raecke: Uber arztliche Eheberatung. Dtsch. med. Wschr. 1927.

5 Meyer, E.: Die Heirat Geistes- und Nervenkranker. Ther. Gegenw. 1927.

& Hirschfeldt, 8.: Die Bedeutung der Eugenik vom psychiatrisch-neurologischen
Standpunkt fiir EheschlieBung und Schwangerschaft. Arch. f. Psychiatr. 77 (1926).
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es mir lohnend, einige zwar nicht zahlreiche, dafiir aber um so eindrucks-
vollere einschligige Beobachtungen als praktischen Beitrag zu diesem
immerhin interessanten und auch aktuelleren Thema mitzuteilen.

Es folgen zuniichst 4 Fille, die unserem GCulachtenmaterial ent-
nommen sind und kurz hintereinander im Mai 1928 zur Begutachtung
kamen. Gleich der erste Fall 148t mit krasser Deutlichkeit erkennen,
daB nicht nur in der breiteren Masse, sondern auch in Arztekreisen,
und zwar sogar nervenidrztlichen Kreisen eine erstaunliche Skrupel-
losigkeit, und wohl auch Unkenntnis in diesen Fragen herrscht, so daf}
es auch aus diesem Grunde gerechtfertigt erscheint, erneut auf die
Bedeutung dieser Bestrebungen hinzuweisen.

Faoll 1. Erich F., 33 jahriger fritherer Polsterer und Dekorateur. Bezieht seit
einigen Jahren wegen genuiner Epilepsie eine 100/ ige Militéirrente mit Pflegezulage.
Vor etwa einem Jahre bei einer Nachuntersuchung &rztlicherseits nur eine 80%/ige
Erwerbsminderung angenommen, woraufhin entsprechende Herabsetzung der
Rente erfolgen sollte. Hiergegen legte F. Berufung ein und beantragte Weiterge-
wihrung der Vollrente und Pflegezulage, indem er sich auf folgendes, im Januar
1928 ausgestelltes nervenfachirztliches Attest beruft: ,,Herr Erich F., den ich seit
1919 arztlich behandele und den ich nun jahrelang inregelmaBigen Abstdnden gesehen
habe, so dal} ich iiber seinen Zustand genau unterrichtet bin, setzt mich in Kenntnis,
daB ihm die Pflegezulage entzogen und die Rente von 100 auf 80°/; heruntergesetzt
sei.

Bei dieser Malnahme des Versorgungsamts werden ohne Zweifel ékonomische
Erwégungen mitgewirkt haben, weil Herr F. bei scinen Eltern wohnt.

Ich gebe jedoch folgendes zu bedenken: Weil die Demenz zusehends grifier
wird, die Verdienstmoglichkeit wirklich gleich Null ist, und die Zahl der grofien An-
fille zur Zeit nur deswegen etwas geringer ist, weil die Menge des Luminals und Broms
erhoht worden 1st, auch in absehbarer Zeit der Vater des F. in den Ruhestand treten
und iiberhaupt nicht ewig leben wird, plant Herr F. mit meiner Zustimmung sich
mil einer geeigneten reiferen Dame zu verheiraten, wicht, wm sich forizupflanzen,
sondern um ohne die Uniterstiilzung seiner Eltern versorgt zu sein. Zur Verwirk-
lichung dieses sehr berechbigten Planes ist aber notig, daf3 die Renie nicht gekiirzt

F. bot hier bei der Untersuchung das charakteristische Bild eines ziemlich
defekten Epileptikers jedoch mit ausgesprochener hysterisch-psychogener Uber-
lagerung. Sein ihn begleitender Vater gab an, daB sein Sohn sich schon seit etwa
2 Jahren zu Hause gar nicht mehr beschéftige, meist zu Bett liege, zu keiner Téatig-
keit zu bewegen sei. Entmiindigt sei er nicht. In eine Anstalt mochte er seinen
Sohn nicht geben, weil es bei gentigender Pflege und Aufsicht auch zu Hause mit
ihm gehe.

Auf das zur Begriindung des Rentenerhéhungsantrages beigefiigte,
oben wiedergegebene nervenirztliche Attest ist in dem von uns erstatteten
Gutachten natiirlich nicht néher eingegangen worden. Dies héitte nur
zu polemischen Kontroversen vor dem Laienforum gefiihrt, die bekannt-
lich nicht dazu angetan sind, die Autoritét des #drztlichen Gutachters
resp. Sachverstindigen zu heben und deshalb besser vermieden werden.
Wir kénnen aber nicht umhin, an dieser Stelle zum Ausdruck zu bringen,
daB die Abgabe eines derartigen Attestes, das iibrigens auch eine gewisse
tendenzidse Note triigt, vor allem aber einen bedauerlichen Mangel -an
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Sachkunde aufweist, durchaus zu verurteilen ist. Die EheschlieBung
eines genuinen Epileptikers nervenarztlicherseits damit zu begriinden,
daf} dessen Demenz zunimmt, seine Anfille sich héufen, so dafl Pflege-
bediirftigkeit besteht, mutet geradezu absurd und ungeheuerlich an.
Bei keiner geistigen Erkrankung herrscht bekanntlich so Einheitlichkeit
dariiber, dafl &rztlicherseits von einer EheschlieBung strikte abzuraten
ist, wie bei der genuinen Epilepsie. Die meisten Autoren stimmen mit
E. Meyer iberein, der die Ehe von Epileptikern aufs strengste widerrat.
Das hier auszusprechende Eheverbot vereinigt in sich das Interesse
am Patienten wie das fiir die Descendenz. Redlich lehnt auch dann
die Ehe ab, wenn die Krankheit schon einige Zeit latent geworden ist,
Grotjahn will die Epileptiker ausnahmsglos und unabhéngig von der
Schwere ihrer Erkrankung von der Fortpflanzung ferngehalten wissen.
Hiibner betont besonders die ungiinstige Wirkung der epileptischen
Wesensidnderung auf das Eheleben selbst, hebt auch hervor, daB oft
die Anfalle mit Harn- und Stuhlabgang die eheliche Gesinnungbeein-
tréchtigen, Abneigung hervorrufen, ein eheliches Zusammenleben unmég-
lich machen, dafi die Verstimmungen der Epileptiker oft zu Streitig-
keiten Anla geben.

Es fehlt also nicht an Stimmen, die eindeutig genug bei der Ehe-
beratung Epileptischer zur Vorsicht mahnen.

Vollends Gewdhrung von Renten- und Pflegezulage mit der Not-
wendigkeit der EheschlieBung zu begriinden, 1af3t sich unseres Erachtens
gar nicht vertreten. Derart schwere und defekte Epileptiker gehoren
natiirlich nicht vor den Altar, sondern in die Epileptikeranstalt.

Wie dysgenisch es sich auswirkt, wenn solche Epileptiker nicht in
Anstaltspflege kommen, in die sie ihrem Zustande nach gehéren, dafiir
bildet der nichste Fall ein sehr instruktives Beispiel:

Fall 2 wurde uns ebenfalls zur Begutachtung iiberwiesen, und zwar auf In-
validitdt hin. Es handelte sich um einen 28 jihrigen Zeitungsaustrager K., der
seit etwa 8 Jahren, also seit seinem 19. Lebensjahre, an epileptischen Krampfen
leidet. In den letzten 3 Jahren war er auf 7 verschiedenen Stellen gewesen, da er
der Krampfe wegen immer gleich wieder entlassen wurde. Die Anfille waren nach
dem Ergebnis einer Krankenhausbehandlung im Jahre 1921 einwandfrei epilepti-
scher Natur. K. wurde damals nach dem Gutachten des Krankenhauses wegen
genuiner Epilepsie invalidisiert und Behandlung resp. Unterbringung in eine Epi-
leptikeranstalt fiir erforderlich gehalten. Diese hatte jedoch nicht stattgefunden.
Vielmehr heiratete K. im November 1927 eine 36 jihrige, also 8 Jahre dltere Arbeiter-
fraw, mit der er bereits 2 aufercheliche 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 bekam. Nach
Auskiinften seiner Heimatbehoérde traten die Anfille etwa wochentlich, dabei
mitunter gehiuft auf. Charakteristisch sind seine Angaben, die er iiber seine Ver-
heiratung macht: Er habe nur geheiratet, ,,um nicht das Geld fiir das erste Kind
zahlen zu miissen. Fiir dieses habe er friher von seiner Rente zahlen miissen.

Seine Frau, die ebenso wie eine Schwester von ihr illegitim ist, habe noch 2 weitere
auBereheliche Kinder, deren Vater er aber nicht sei.
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DaB} nicht nur die genuine Epilepsie von einer EheschlieBung abraten
lassen muB, sondern auch symptomatische Epilepsien zur Vorsicht bei
-der Eheberatung mahnen miissen, zeigt das nichste Beispiel:

Fall 3. Der 33 jihrige Malergehilfe Ki. wurde von einem Militarversorgungs-
gericht der Klinik zur Begutachtung {iberwiesen, und zwar zur Beantwortung der
Frage, ob Pflegebediirftigkeit vorliege. Aus den Militarakten ging hervor, da er
1918 durch KopfschuB einen Schéidelbruch erlitten hatte. REine gleich danach
eintretende linksseitige Hemiparese ging nach etwa 2 Wochen zuriick. Spéter
stellten sich sicher epileptische Krimpfe ein. Ki. wurde mit 509/ iger Militirrente
entlassen. Eine spater vorgenommene Schideloperation, die eine Cyste im Narben-
gebiet ergab, konnte keine Besserung, insbesondere kein Nachlassen der Anfille
erzielen. Da diese vielmehr unverédndert bestehen blieben und ziemlich hiufig
auftraten, Ki. deshalb seinen Beruf als Maler nicht mehr ausiiben konnte, wurde
die Rente im Jahre 1920 auf 709/, bald danach wegen weiterer Verschlechterung
auf 1009, erhoht. Ein Antrag auf Gewahrung von Pflegezulage im Jahre 1926
wurde abschligig beschieden, wogegen er Berufung einlegte. Nach dem jetzigen
Befund handelte es sich um eine psychogen iiberlagerte traumatische Epilepsie,
die auch in letzter Zeit neben epileptischen Krampfanfillen auch epileptische
Verwirrtheitszustdnde aufwies. Konnte keiner Beschéftigung mehr nachgehen,
war aber nach dem diesseitigen Gutachten nicht pflegebediirftig.

Ki. war seit 1923 verheiratet, hatte also zu einer Zeit geheiratet, als er bereits
eine 100%/yige Militarrente bezog. Die um 5 Jahre dltere Ehefrau gab an, daB sie
selbst den Antrag auf Pflegezulage gestellt habe, da ihr Mann in letzter Zeit ,,zu-
nehmend verblédet wire. Auf Befragen gab sie an, ihren Mann 1920 wihrend
dessen Lazarettaufenthaltes kennen gelernt zu haben. Sie sei damals als Kranken-
schwester im Lazarett tatig gewesen, habe gewufit, dafl ihr Mann an epileptischen
Anfillen litt. Dasg Leiden sei damals aber noch nicht so schlimm gewesen. Dennoch
sei sie sich bei der Eheschliefung vollkommen dariiber klar gewesen, daB sie einen
Kriippel heiratete. Sie habe aber Mitleid gehabt, ihn auch ganz gern gemocht. Die
Ehe sei gegen den Willen ihrer Eltern geschlossen worden, mit denen sie sich nach-
her aber ausgeschnt habe. Die Eltern hatten der Krankheit ihres Mannes wegen
damals von einer Heirat nichts wissen wollen. Sie habe damals auch eine gute
Stelle als Bezirksfiirsorgerin gehabt, miisse zugeben, dafl sie jetzt ihr Brot besser
verdienen wiirde, wenn sie unverheiratet geblieben wére. In letzter Zeit gehe es
ihnen wirtschaftlich so schlecht, dal} sie auf die Unterstiitzung ihrer Eltern ange-
wiesen seien. Arbeitsunféhig sei ihr Mann allerdings schon zur Zeit der Eheschlies-
sung gewesen. Darin habe sie damals jedoch keine Bedenken erblickt, ,,dafiir
sel doch die Rente dagewesen®. Sie kenne iiberdies eine ganze Reihe von Schwer-
kriegsverletzten und Kriippeln, die erst in &hnlich hilflosem Zustande geheiratet
hitten; das komme in ihrer Bekanntschaft ofter vor. Die Ehe sei kinderlos ge-
blieben, ohne daB entsprechende PraventivinaBnahmen angewendet wurden.
Einen Arzt habe sie vor der EheschlieBung nicht befragt. Spéter sei ibr jedoch ge-
sagt worden, daf} sich das Leiden ihres Mannes nicht vererbe, da es Folge der Kriegs-
verletzung sei.

Dieses Beispiel zeigt auch, daB derartige Falle, in denen véllig erwerbs-
lose Kranke und Kriippel heiraten, gar nicht so selten sind. Davon
zeugt auch der letzt hierher gehorige Fall, der eine konstitutionell
bedingte und daher unter das Eheverbot fallende Nervenerkrankung
(Syringomyelie) betrifft.

Fall- 4. Der 31 jahrige frithere Handlungsgehilfe T. bezieht wegen Syringo-
myelie, fiir die seinerzeit KDB. im Sinne einer Verschlimmerung angenommen
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worden war, eine 100%/ige Militdrrente mit Pflegezulage. T. war bereits im Jahre
1920 in der hiesigen Klinik untersucht worden, bot damals bereits ein ausgesprochenes
charakteristisches Krankheitsbild und erhielt damals auch schon seine Versorgungs-
gebiihrnisse. Der nahere Befund kann im Rahmen dieser Ausfiihrungen ver-
nachlissigt werden. Im Jahre 1925 war nach seiner jetzigen Angabe eine Verschlim-
merung in seinem Zustande eingetreten. Im April 1926 machte er noch eine Blind-
darmentziindung durch, nach der sich sein Zustand weiter wesentlich verschlechterte
und er sich auch jetzt in einem sehr diirftigen korperlichen Allgemeinzustand be-
fand. Er hatte deshalb jetzt auch Antrag auf Gewihrung von Pflegezulage gestellt,
weil er meist bettligerig sei. AuBerdem begriindete er diesen Antrag wie folgt:
s Familienzwistighkeiten und fehlende mir ndtige Pflege notigten mich, mich zu ver-
heiraten und mir einen eigenen Haushalt zu griinden.” Die standesamtliche Trauung
erfolgte 1925. (Also zur Zeit der Verschlimmerung seines Leidens.) ,,Bin 1009/,
erwerbsbeschrinkt, seit 1919 arbeitslos und seit 1918 krank. Da ich auller der
Rente keine sonstigen Einnahmen habe, bitte ich hétlich um Gewéshrung der Frauen-
zulage. Ich war genétigt zu heiraten, da ich dringend der Pflege bedurfte. Ich
heiratete ein 23 jahriges Médchen.“

Bei der jetzigen Exploration gabT. noch an, daf er sich vor seiner Verheiratung
bei seinem Vater aufgehalten habe, der ein Grundstiick besal. Als ihm aus diesem
Grunde die Zusatzrente entzogen wurde und seine Pflege schwieriger wurde, habe
ihn der Vater nicht behalten wollen. Da er sonst keine Pflege gehabt hatte, habe
er sich keinen anderen Rat gewuf8t alszu heiraten. Jetzt kénne seine Frau auch nicht
mehr genug fiir ihn sorgen, weil sie das 10 Monate alte Kind besorgen miisse. Aus
diesem Grunde koénne sie auch nicht nebenbei beruflich tatig sein und dadurch
dazuverdienen. :

Als der deutsche Monistenbund erstmalig 1908 die Einfithrung von
Ehezeugnissen forderte, war hierbei einer der maBigebenden Gesichts-
punkte auch der, daf} sich aus der Verpflichtung der Gesellschaft, fiir
Schwache und Kriippelhafte zu sorgen, auch die Berechtigung ergebe,
Schwiche und Kriippelhaftigkeit im sozialen Kérper so viel als méglich
zu verhiiten. Wie sehr gerade dieser Gesichtspunkt zu solchen Maf-
nahmen berechtigt, davon legen die hier mitgeteilten Beispiele ein
beredtes Zeugnis ab und regen damit erneut dazu an, dieser Frage mehr
Aufmerksamkeit zu schenken. Bei allen aus oOffentlichen Mitteln
versorgten geistigen und korperlichen Kriippeln mit geistigen oder
kérperlichen Krankheitszustinden, die zweifellos Eheuntiichtigkeit
mit sich bringen und ein absolutes Eheverbot vom individuellen wie
rassehygienischen Standpunkt aus durchaus rechtfertigen, mufite wirklich
die Einfithrung von Mafinahmen ernstlicher in Erwéigung gezogen werden,
die darauf abzielen, in ganz eindeutigen Fillen eine Verheiratung zu
verhindern. Die vorherige Einholung eines Ehezeugnisses miillte in
solchen Fillen obligatorisch gemacht und von- vornherein darauf hin-
gewiesen werden, dafl im Falle einer Heirat gegen &rztliche Bedenken
die sonst zu gewihrenden, durch die Verheiratung gegebenen weiteren
Unterstiitzungen, wie z. B. Frauen- oder Kinderzulagen, versagt werden.
Natiirlich stellen derartige Individuen an sich hochst bedauernswerte
Kranke dar, denen auch durchaus kein Mitleid versagt werden soll.
Ihre Fortpflanzung — und eine solche findet in der Regel ja doch statt

Archiv fiir Psychiatrie. Bd, 84. 45
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— bedroht aber einesteils die Volksgesundheit so sehr, dafl ihrer Ver-
heiratung durchaus vorzubeugen ist, wie nicht zuletzi auch hervor-
gehoben zu werden verdient, daf die Ehe sowohl in staatlichem wie
kirchlichem Sinne doch noch etwas anderes bedeutet als nur Pflege-
und Firsorgetédtigkeit, und daf Pflege- oder Hilfsbediirftigkeit noch
kein EheschlieBungsgrund ist. Dagegen wire eine durchgreifende Fiir-
sorge fiir derartige Hilfsbediirftige durchaus angezeigt und um so ratio-
neller, alg hierdurch einer Verheiratung solcher Menschen vielleicht
doch gesteuert wiirde. Nicht zu vergessen ist endlich auch, daBl doch
gar nicht selten bei den gesunden Ehepartnern ein gewisses Gefiihl,
versorgt zu sein, das Motiv zur Heirat bildet oder derartige Versorgungs-
wiinsche hierbei zum mindesten doch héufig mitsprechen, die einer
Art erweiterten Rentensucht nahe kommen.

Wenn eben von obligatorischen Ehezeugnissen sowie von einem
arztlichen Eheverbot gesprochen ist, so soll sich dies zunéchst nur auf
Fille der mitgeteilten Art beschrinken. Um derartige Forderungen zu
verallgemeinern, dazu herrscht bekanntlich noch nicht geniigend Ein-
heitlichkeit tber diesen Fragenkomplex. Diese Forderungen sollen sich
daher nur auf die einer offentlichen Fiirsorge bereits unterliegenden
geistigen Kriippel beziehen, bei denen die Verhiltnisse beziiglich eines
Eheverbots absolut eindeutig liegen. Ihre Zahl ist sicher grofl genug,
um derartiges Vorgehen angezeigt erscheinen zu lassen. Andererseits
wird diesseits aber die Notwendigkeit gewisser ZwangsmaBnahmen
hierbei nachdriicklich betont und der Standpunkt vertreten, dafl von
einer nur fakultativen Ebeberatung ein nennenswerter Erfolg kaum
zu erwarten ist. ‘ '

Schon Hiibner machte die Erfahrung, dafl in dem von ihm beratenen
Material der &drztlicherseits gegebene Rat nur in etwa 209/, der Fille
befolgt wurde, wahrend Raecke sich nicht ganz so skeptisch ausspricht.

DaB beziiglich der Befolgung der bei einer Eheberatung gegebenen
Ratschlage aber tatsichlich die grofte Skepsis am Platze und sehr
berechtigt ist, dafiir sollen die folgenden mitgeteilten 6 Serien von Ehe-
paaren einen weiteren Beitrag und iiberzeugenden Beleg bilden. Es
handelt sich bei ihnen namlich um 6 Ehepaare, deren einer Partner eine
in der Irrenpflege berufstitige Person gewesen ist und einen geistes-
kranken Partner geheiratet hatte trotz Kenntnis von dessen geistiger
Storung und teilweise sogar, obwohl sie diesen wiahrend der geistigen
Krankheit in der Klinik resp. Anstalt gepflegt hatte. Riidin erwihnt
in seinem Vortrag iiber rassenhygienische Familienberatung kurz, da
es sogar Fille gebe, in denen Kranke der Klinik oder Trrenanstalt weg-
geheiratet wiirden. In den folgenden Féllen geschah dieses sogar aus-
nahmslos vom Pflegepersonal selbst. Derartige Iille stellen einen
besonders eindrucksvollen Beitrag fir die Einsichtslosigkeit und Un-
beeinfluBBbarkeit bei der Eheberatung dar und sind um so iiberzeugender,



Beitrige zur psychiatrischen Eheberatung. 685

als man bei den in der Irrenpflege berufstitigen Menschen von vorn-
herein doch wirklich mehr Versténdnis fiir die sozialen Auswirkungen
geistiger Stérungen und besonders auch fiir die Tragweite, eine geistes-
kranke Person zu heiraten, voraussetzen sollte, als bei der Allgemein-
heit. Diese Falle sind also zumindest denen gleichzusetzen, in denen
eine eindringliche Eheberatung stattgefunden hat, wie denn auch meistens
in den angefithrten Féllen drztlicherseits von einer Verheiratung abgeraten
worden ist. Endlich sollen die folgenden 6 Serien, die auch sonst manches
Bemerkenswerte bieten, auch einen Beitrag zur Frage der Konstitu-
tionsmischung bei Ehepaaren im Kretschmerschen Sinne darstellen,

Serie 1. Der Pfleger A. heiratete 1919 im Alter von 27 Jahren die
etwa 1 Jahr jiingere Arbeiterin B., obwohl er wufite, daBl diese vor
etwa 6 Jahren wegen Geisteskrankheit (Dementia praecox) mehrere
Wochen in stationdrer Behandlung gestanden hatte.

Die B. stammt aus einer belusteten Famailie. Thre Mutter ist in einer Irrenanstalt
behandelt worden, die Geschwister sind teilweise eigenartige Personlichkeiten.
Ein Bruder von ihr versuchte, sie bei ihrer spiteren Geisteskrankheit pekuniir
auszubeuten. Die B. selbst galt von jeher als etwas ,,eigensinnig®, soll im tbrigen
frither aber fleiBig und arbeitsam gewesen sein. 1913 erkrankte sie erstmalig an
psychotischen Storungen, die eine stationire Behandlung erforderlich machten.
Es handelte sich damals um einen im AnschluB an einen illegitimen Partus aufge-
tretenen Schub voun Dementia praecox, der aber anscheinend rasch abklang und
giinstig remittierte. Wahrend dieser Remission wurde sie von A. geheiratet.

Auch bei A. ist eine gewisse hereditire Belastung nachzuweisen. Ein Bruder
starb durch Suizid; den eigentiimlichen niheren Umsténden nach lag bei ihm
sicher eine geistige Erkrankung vor. A. selbst war vor dem Krieg Hausdiener
gewesen, wurde wahrend des Krieges als Militarkrankenpfleger verwendet und war
seit 1915 in der Irrenpflege tatig bis jetzt. Seine dienstlichen Leistungen galten
nicht als iiberragend, wie er sich iiberhaupt nicht gerade durch besondere Intelligenz
auszeichnete. Im Wesen gutmiitig, still, ziemlich verschlossen, fast etwas stumpf.
Verhielt sich mehrfach dem Mitpersonal gegeniiber etwas eigenartig, so dafl dieses
ihn, dahingehenden AuBerungen zufolge, nicht fiir ganz normal hielt. Trieb vor-
iibergehend auch AlkoholmiBbrauch.

Uber seine Verheiratung gab A. an, er habe vor der Heirat sehr wohl gewuft,
daB seine Frau frither wegen Geisteskrankheit behandelt worden sei. Er habe aber
damals nicht angenommen, daf es sich um eine ernste Geisteskrankheit gehandelt
habe. Er habe seine Frau, mit der er iiberdies noch verwandt ist, bei ihren gemein-
samen Verwandten kennen gelernt. Die Verwandten hatten die Heirat tiberhaupt
so halb und halb zustande gebracht. Er sei mit seiner Frau nicht blutsverwandt,
sondern nur verschwigert. Kin Stiefbruder seines Vaters aus dritter Ehe habe die
Schwester 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 Anschlufl an diesen
Partus keine besonderen geistigen Veranderungen. Erst etwa 1 Jahr spater wurde
Frau A. zunehmend miBtrauisch, argwéhnisch, reizbar, beging unmotivierte trieb-
hafte Handlungen. Nach einer weiteren Geburt im Jahre 1922 trat ein schizo-
phrener Schub auf, der stationdre Behandlung in hiesiger Klinik erforderlich machte.
Bei ihrer Entlassung noch affektarm, zerfahren. In den folgenden Jahren war sie
noch fiinfmal zum Teil lingere Zeit in der Klinik. Wurde mehrfach auf Dringen
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
Schwangerschaft kinstlich unterbrochen und Euastirpation des Uterus angeschlossen.
Tm Februar 1927 trat nach einer Lungenentziindung wiederum ein florider schizo-
phrener Schub auf, der wiederholte Klinikbehandlung notwendig machte. Seit
Juni 1927 befindet sie sich wieder zu Hause in leidlich ruhigem und 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 schwichlich und krinklich, namentlich das altere.

A. hat sich frither vortibergehend mit Ehescheidungsabsichten getragen.

Serie 2. Im Jahre 1927 heiratete eine langjahrige Pflegerin D. mit
etwa 33 Jahren den etwa ebenso alten Schlosser E., obwohl sie wuBte,
daB dieser im Jahre 1923 mehrere Wochen lang in der hiesigen Klinik
wegen Dementia paranoides stationir behandelt und von hier nach einer
Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt verlegt worden war.

Die Eltern des E. waren anscheinend psychisch nicht ganz intakt, gehorten
einer religiosen Sekte an, quélten 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 verindert auf.
Er selbst gab an, schon vor dem Kriege Beeinflussungen gespiirt zu haben; habe sich
schon damals beobachtet gefiihlt. In der Folgezeit zunehmend paranoide Ideen,
glaubte sich vergiftet, verweigerte deswegen das Essen. Beschiftigte sich mit
-Hypnose, las Biicher iiber Gedankeniibertragung und Suggestion. Trat zur ,,weiteren
Aufklérung in einen spiritistischen Bund ein, der sich auch mit Cheiromantie be-
schaftigte und sich ,,Die Burg® nannte. Suchte die Beeinflussungsgefiihle durch
Autosuggestion nach der Jdhrlingschen Schule zu bekimpfen. 1923 dann floride
Wahnideen, aggressiv gegen die Umgebung. In der Klinik ruhiger, suflerlich ge-
ordnet, Beziehungs- und Beeintrichtigungsideen, bessert sich im Lauf der Klinik-
behandlung, zeigt gewisses Krankheitsgefiibl, warde von der Provinzial-Heil- und
Pflegeanstalt, in die er von hier verlegt wurde, bald nach Hause entlassen. In der
Folgezeit ist er offenbar nicht mehr in stdrkerem MafBe psychotisch geworden, war
jedenfalls nicht mehr in klinischer oder Anstaltsbehandlung. Ist bei einer groBeren
Firma beruflich tétig und fillt seine Stellung zur vollsten Zufriedenheit aus. Be-
merkenswert ist, dafl er spiter Baptist geworden war.

Die Pflegerin D. lernte den Patienten E. in einer bekannten Familie kennen
und heiratete ihn, obwohl ihr bekannt war, daB er friither als Geisteskranker in
Klinik und Anstalt gewesen war. Sie duBerte damals hieriiber, ihr Verlobter sei nur
etwas nervos gewesen durch die Treibereien seiner Eltern, die iiberhaupt nur Schuld
daran hétten, daf er in die Klinik und nach Allenberg kam. Er sei gar nicht richtig
geisteskrank gewesen. Die D. war damals bereits lingere Jahre an der Klinik
als Pflegerin tatig gewesen und hatte sich beruflich als sehr brauchbar und tiichtig
erwiesen, was ihre Einsichtslosigkeit der Krankheit ihres Verlobten gegeniiber um
so auffilliger erscheinen e, Tm iibrigen zeigte auch sie sich in threm Wesen von
jeher etwas still, verschlossen und zuriickhaltend. Sie war bereits einmal verheiratet
gewesen, war von ihrem Mann, der dann spater verschollen ist, verlassen worden.
Die Fhe wurde dann fir geschieden erklart. Naheres hiertiber war von der D.
niemals zu erfahren gewesen. Auch iiber das Ergehen ihres zweiten Mannes waren
von ihr niemals ndhere Angaben zu erhalten. Sie gab stets ausweichende ablehnende
Antworten. Auch sie ist schon wihrend ihrer Dienstzeit an der Klinik Baptistin
gewesen. Aus der trotz gelegentlichen dringendsten Abratens geschlossenen Ehe
stammt bis jetzt ein Kind. Im tibrigen ist tiber die Eheverhidltnisse nichts weiteres
zu erfahren gewesen.
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Serte 5. Die Pflegerin F. heiratete mit 20 Jahren den etwa 38 jahrigen
Klempner G., den sie wahrend seines wiederholten Klinikaufenthaltes
1920/21 als Patienten (Epileptiker mit degenerativen Ziigen) in der Klinik
kennen gelernt hatte.

G. war Waise und kam schon als Saugling in die Franckesche Stiftungen in Halle.
Schon in frither Kindheit epileptische Anfalle, wurde deshalb bis zum 15. Lebens-
jahr in einem Epileptikerheim erzogen, lernte dann 3/, Jahre Malerhandwerk und
ging darauf auf Wanderschaft. Ausgesprochener Wandertrieb. Hielt es nirgends
lange aus, kam fast durch ganz Deutschland. In den Jahren 1905/06 wegen epi-
leptischer Démmerzustinde kiirzere Anstaltsbehandlungen. Nach 1911 besonders
nach AlkoholgenuBl hiufigere epileptische Dammer- und Verwirrtheitszustinde,
teilweise von katatonem Geprage. Ist in den folgenden 8 Jahren dann wnzihlige
Male tn den verschiedensten Krankenhdusern, Kliniken und Irrenanstalten lingere
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, Zwickau, Chemnitz,
Plauen, Ueckermiinde, Dalldorf, in den psychiatrischen Kliniken Berlin, Jena, Kiel
und spéter Konigsberg. Abgesehen von der Kieler Klinik, die eine hysterische
Reaktion annahm, lautete die Diagnose stets Epilepsie mit Dammer- und Verwirrt-
heitszustinden besonders nach Alkoholewzessen. Nach Abklingen der Diémmerzu-
stinde wurde er meist bald wieder entlassen, war aber auch mehrfach aus Anstalten
entwichen. 1919 hatte er sich eine Lues akquiriert. AuBerhalb der Anstaltsbehand-
lungen anfinglich ziemlich arbeitsam, verwahrloste er spater. War weniger intel-
lektuell, als in moralisch-ethischer Beziehung defekt. Tm Miarz 1920 wurde er im
Kénigsberger Festungslazarett als russischer Riickwanderer aufgenommen und auf
seinen Geisteszustand beobachtet. Hatte sich damals einen falschen Namen bei-
gelegt und angegeben, vor dem Kriege in Frankreich, Italien und der Schweiz
gewesen zu sein. Machte auch sonstige pseudologisch gefirbte abenteuerliche
und phantastische Angaben. In der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Kortau als
Paranoiker bezeichnet, dullerte Verfolgungsideen politischen Inhalts, auch Ver-
giftungsideen. Entwich aus der dortigen Anstalt, wurde dann 1920/21 in der hie-
sigen Klinik behandelt. Hatte sich auch hier zunichst einen falschen Namen bei-
gelegt, wurde erst spiter identifiziert. In der Klinik schizophrenes Zustandsbild.
Februar 21 gebessert aus der hiesigen Klinik entlassen, wurde er bald darauf in
einem dhnlichen Zustand wieder aufgenommen. Im August 1921 in angetrunkenem
Zustande zum dritten Male aufgenommen und nach Abklingen eines Dammerzu-
standes wieder entlassen. Im September 21 zum viertenmal einige Tage in der Klinik
behandelt. In der Zwischenzeit angeblich gearbeitet. Im Dezember 21 entlassen.

Wihrend dieses wiederholten Klinikaufenthaltes lernte G. die 20 jahrige Pfle-
gerin F. kennen, die ihn Anfang 1922 auch heiratete. Die F. war bereits einige Jahre
an der Klinik tétig gewesen und galt als tiichtige und zuverlissige Pflegerin. In
ihrem Wesen galt sie als ruhig, natiirlich, charakterlich unkompliziert. Sie war
von seiten der Klinik aufs scharfste vor der Heirat mit G. gewarnt worden. Das
ganze tbrige Personal konnte damals schon nicht begreifen, daB8 sie sich mit G.
einlieB. Bald nach den ersten Klinikaufenthalten des G. erfolgte die offentliche
Verlobung, obwohl schon bis dahin die Pflegerin besonders iible Erfahrungen mit G.
gemacht hatte. Schon wihrend der Verlobungszeit war er, wie sich spéter herausstellte,
zuweilen abends betrunken in die Klinik gekommen, hatte auch 6fters von Lokalen
seine Braut antelephoniert, da er seine Zechen nicht bezahlen konnte; hatte auch
Kleidungsstiicke versetzt, die sie dann wieder einlosen muBite. Im November 21
Selbstinordversuch des G. mit 12 Tabletten Veronal, nachdem er vorher einen Ab-
schiedsbrief. an seine Braut geschrieben hatte. Gibt spéiter an, dies in einem
Démmerzustand 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 Geld zum Ankauf von Mébeln,
das er verspielte. Dezember 21 erhielt sie wieder einen Brief von ihm, in dem er
ihr mitteilt, daB er sich das Leben nehmen werde. Sie lie ihn darauf von der
Polizei suchen, doch erschien G. am néachsten Tage selbst und fuhr mit ihr zu ihren
Eltern. Bald darauf verschwand er wieder, schrieb ihr, daBl er sie nicht heiraten
konne, sich das Leben nehmen wolle. Hatte sie inzwischen wm ihre ganzen Ersparnisse
in Héhe von Mk. 1000 und thre Aussteuer gebracht. Nicht lange darauf heiratete die
Pflegerin den G. doch. Beide leben jetzt in sehr diirftigen Verhéltnissen. G. Lift
sich von seiner Frau, die den Lebensunterhalt verdient, unterhalten. Aus der Ehe
stammen auch Kinder, doch war niheres nicht weiter zu erfahren.

Serie 4: Die 25 jahrige Pflegerin H. heiratete den kurz vorher mehr-
fach in der Klinik behandelten Patienten K., nachdem sie schon 6 Jahre
vorher sich mit einem anderen ebenfalls in der Klinik behandelten
Patienten J. verlobt hatte.

Es handelte sich damals wahrscheinlich um einen Paralytiker. Die Verlobung
ging bald auseinander. Bemerkenswert ist, daB die Verlobung damals zustande
kam, obwohl der Pflegerin bekannt war, dafl der Patient damals eine spezifische
antiluetische Kur in der Klinik durchmachte.

Bei dem Patienten K., mit dem die Pflegerin sich dann spéter ver-
heiratete, handelte es sich um einen in vieler Hinsicht interessanten
Fall, der wohl als Degenerationspsychose zu klassifizieren ist. Zur
Charakterisierung moge kurz folgender Krankenblattauszug mitgeteilt
werden:

Q. stammt aus stark belasteter Familie: Vater Potator, Mutter Narkomanin,
ein Bruder starb durch Suizid, ebenfalls Alkoholiker. G. selbst kam auf der Schule
nur bis Obertertia, lernte schlecht, war bummelig. Wurde dann Zimmergeselle,
Baugewerkschiiler, ging darauf zur Marine. Wéahrend dieser Zeit (1904) nach Ruhr
geisteskrank (Chinakémpfer). Damalige Diagnose zirkuldres Irrsein (1904). Im
Jahre 1905 in der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt als Dipsomane aufgefalit.
In den folgenden Jahren die zahlreichsten Berufe versucht. War Agent, Pferdeknecht,
Techniker, StraBenhiindler, Geschaftsfithrer, Kinomatographenrezitator und
Komiker gewesen. Galt 1908 bis 14 als einer der popularsten Leute in Oberschlesien.
Schrieb fiir Zeitungen, fertigte Plakate, Gedichte, brachte alles Geld sofort wieder
durch. Schon in der Jugend Gelegenheitsgedichte gemacht, ausgezeichnete Steg-
reifverse. Dann ausgesprochen hypomanische Ziige, iiberheblich renomistisch,
witzelsiichtig. Schon vor der Militarzeit trunksiichtig. 1912 Krankenhausbehand-
lung wegen Delir. 1914 wiederholt in Anstaltsbehandlung, wurde als degenerativer
Psychopath mit pathologischen Rauschzustinden aufgefalt, einmal auch als Schizo-
phrener. 1916 unter Pflegschaft gestellt. 1919 in einer Trinkerheilanstalt, 7921 in
einer Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt, wurde jetzt auch entmiindigt. 1922 erst-
malig in hiesiger Klinik, pathologische Alkoholreaktionen. Zum zweitenmal Februar
1923 wegen halluzinoseshnlicher Stérungen.

Im Jahre 1909 hatte G. zum erstenmal geheiratet. Die Ehe, aus der 2 Kinder
stammen, von denen eins noch lebt, wurde nach 3 Jahren geschieden, weil G. seine
Frau vernachlissigte und mifhandelte.

Die Pflegerin H. heiratete G. im Jahre 1922 trotz dringendsten Abratens.
Aus dieser Ehe stammen 2 Kinder. Die Ehefrau ist Vormund des G. Wihrend der
Fbe wurde G. im Jahre 1925 zum drittenmal wegen eines pathologischen Rausch-
zustandes in die Klinik aufgenommen. Gab hierbei an ,,er habe eine Irrenpflegerin
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geheiratet, die die Vormundschaft iiber ihn haben miifite. Sie habe ihm ein strammes
Miidel geboren, was doch beweise, daf er durchaus noch nicht so degeneriert wére.

Serie 6. Die 32 jabrige Schwester L. der Klinik heiratet den kurz
vorher im Jahre 1925 wegen chronischen Alkoholismus einige Monate
in der Klinik stationdr behandelten 40 jahrigen Eisenbahnbeamten M.,
den sie wahrend dieser Zeit selbst auf der Abteilung gepflegt hatte.

M. war ein passiver, haltloser Psychopath, der in den Jahren vor seiner Klinik-
aufnahme in zunehmendem Mafle getrunken hatte, so daf3 jetzt seine Behorde ihm
die Behandlung nahe gelegt hatte.

Die Schwester war eine leicht' erregbare Psychopathin, die auch wenig intelligent
und den Anforderungen im Dienst nicht gewachsen war. AuBlerdem auch kérper-
lich sehr schwichlich, tuberkulds disponiert.

Schon wihrend der Brauizeit muBte sie M. beaufsichtigen, sein Geld verwalten,
weil er unzuverlissig war, das Geld vertrank, dann dienstlich versagte. Trotzdem
heiratete sie ihn bald nach der Entlagsung aus der Klinik, trotz dringenden Ab-
ratens.

Die Ehe war von vornherein sehr ungliicklich. Gleich nach der Entlassung aus
der Klinik fing M. wieder zu trinken an, behandelte seine Frau furchtbar schlecht,
miBhandelte sie auch, war sehr eifersiichtig. Auflerdem erwies er sich sadistisch
veranlagt. Kaum ein Jahr nach dem ersten Klinikaufenthalt wurde M. jetzt von
seiner Frau wieder zur Aufnahme gebracht. Er hatte sinnlos getrunken in der letzten
Zeit, kein Geld abgegeben, dauernd Vorschul3 genommen, Konflikte mit der Polizei
gehabt, sich auch dienstliche Versdumnisse zuschulden kommen lassen, ferner
seine Frau bedroht, die daher sich schon mit dem Gedanken trug, sich wieder scheiden
2 lassen.

M. bot beim zweiten Klinikaufenthalt das typische Bild eines depravierten
chronischen Trinkers.

Auch jetzt noch wird das Gehalt von der Behorde, die ihn nur unter dieser
Voraussetzung im Dienst behielt, seiner Ehefran ausgezahlt, die in wenig gliicklicher
Ehe mit ihm lebt, noch jetzt frithere Schulden ihres Mannes zu bezahlen hat. Eine
Graviditit wurde wegen The. pulmonum der Frau kiinstlich unterbrochen. Xeine
Kinder bisher.

Serie 6. 1920 heiratet die damals 22 jahrige Pflegerin der Klinik
N. den 1919 hier stationéir behandelten Patienten O.

O. war ein schwerer pseudologisch veranlugter, haltloser Psychopath mit para-
noischen Ziigen wnd zugleich schwerer chronischer Alkoholiker. Er war schon vor dem
Kriege lingere Zeit in Bethel gewesen, war damals schon entmiindigi worden. Er
wurde nach seiner dortigen Entlassung immer wieder rickfillig. 1918 wurde er wegen
seiner psychischen Abweichungen aus dem Heeresdienst entlassen. Wurde dann
1919 im Alter von etwa 33 Jahren in der hiesigen Klinik aufgenommen, bei welcher
Gelegenheit ihn die Pflegerin N. kennen lernte.

Die N. galt als tiichtige Pflegerin, bekam seinerzeit ein gutes Zeugnis ausgestellt,
war auch im diibrigen, soweit bekannt, psychisch nicht weiter auffalliz gewesen.

Uberblicken wir die letzten 6 Serien, so enthiillen diese eine so
erschreckende Kritiklosigkeit und Unbeeinflulibarkeit der nicht psycho-
tischen Ehepartner, dafl sich alle weiteren Worte hieriiber eigentlich
eriibrigen. Nicht nur, daB die Tatsache einer frither durchgemachten
Geisteskrankheit hierbei von Leuten voéllig ignoriert wird, bei denen
man nach Art ihres Berufes etwas mehr Verstindnis fiir die Tragweite
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einer solchen Heirat sollte voraussetzen konnen. Die betreffenden
Kranken sind sogar in einigen Féllen bis zuletzt fast ununterbrochen
und unzihlige Male in Anstaltsbehandlung gewesen, wie ferner die sie
heiratenden Ehepartner auch noch vor der Ehe die katastrophalen Aus-
wirkungen der geistigen Stérungen auch auf das spétere eheliche Zu-
sammenleben zu spiiren bekommen hatten; dies gilt vor allem fiir die
Serien 3 und 4.

Allerdings erweisen sich die Ehepartner der geisteskranken Individuen
meistens auch nicht als psychisch ganz unauffillig. Dieser Umstand
ist es wohl, auf Grund dessen Raecke das Hiibnersche Material als ein-
seitig bezeichnet, und in welchem er die Ursache fiir die héufige Nicht-
befolgung der &rztlichen Ratschlige bei der Eheberatung sieht. Es
ist aber zu betonen, daB es doch gerade die psychisch abnormen Per-
sonlichkeiten sind, die iiberhaupt erst AnlaBl zu einer psychiatrischen
Eheberatung geben, und bei denen sich drztlicherseits Bedenken gegen
eine Heirat erheben, und zwar um so mehr, wenn sich auf beiden Seiten
geistige Anomalien finden und dadurch die Gefahr einer doppelseitigen
hereditiaren Belastung fiir die Nachkommen gegeben ist. Wenn gerade
bei diesen geistig abnormen Personlichkeiten die Skrupellosigkeit so
grofl ist, wie dies nach dem mitgeteilten Material wobhl anzunehmen
ist, so diirfte gerade bei diesen besonders wichtigen Fillen ein positiver
Erfolg allein von einer fakultativen Eheberatung kaum zu erwarten sein.

Wenn das mitgeteilte Material auch nicht sehr umfangreich ist, so
laBt es doch schon zur Geniige erkennen, dall andererseits in sozialer
und eugenischer Hinsicht die Verhiitung derartiger Heiraten ihre Berechti-
gung hat. Sowohl in dem dritten der zuerst mitgeteilten Fille, in dem
iibrigens die Ehefrau auch eine frithere Krankenschwester war, und die
also den letzten Serien zugerechnet werden konnte, wie auch in den
Serien 1, 3 und 5 fithrten die Heiraten zu denkbar unglicklichsten
Eheverhiltnissen, die teilweise direkt als zerriittet angesehen werden
miissen. Teilweise trugen sich die betreffenden schon mit Scheidungs-
gedanken; in Serie 4 war die erste Ehe des K. auch schon geschieden
worden. In zwei Fallen war ferner die Frau Vormund des Ehemannes.
Ob und wieweit die Nachkommenschaft sich in diesen Fillen als unter-
wertig erweisen wird, 1Bt sich wegen der Kiirze der Beobachtungszeit
natiirlich noch nicht sagen. Bemerkenswert ist aber immerhin, daB es
in zwei Féllen zur kiinstlichen Unterbrechung der bestehenden Schwanger-
schaft kam. ’

Ich gehe endlich noch dazu iiber, das mitgeteilte Material daraufhin
durchzusehen, wie es sich in den einzelnen Fillen mit der Mischung der
Konstitutionen bei den Ehepaaren verhalt. Kretschmer! hat bekanntlich

L Kretschmer: Konstitutionsmischung bei gesunden Ehepaaren. Dtsch. med.
Wschr, 1926.
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bei Untersuchung an gesunden Ehepaaren gefunden, daf hier die Kon-
trastehen vorherrschen, daf schizothyme und cyclothyme Paare eine
relativ geringe Anziehung aufeinander ausiiben. Auch bei Hibners
jenseits der Grenze des Normalen stehenden Ehepaaren war die Ein-
gehung von Kontrastehen das héufiger vorkommende. In unseren
Fillen tritt dieses weniger hervor. Besondere Abweichungen 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 gleichférmige Ehen im Kretschmerschen Sinne handelt.
So ist der Ehemann der Frau A., bei der eine Dementia praecox vor-
liegt, ausgesprochen schizoid, wie auch in Serie 3 die Ehefrau des
Patienten E., der eine schizophrene Psychose (Dementia parancides)
die iibrigens auffallend gut remittierte, durchgemacht hatte, deutlich
schizothyme Charakterziige aufweist.

Im iibrigen finden sich folgende Verhéaltnisse: In. Fall 2 ist die Ehe-
frau des bereits hochgradig defekten Epileptikers K. zweifellos auch
geistig minderwertig; auch die Ehefrau des Patienten Ki. in Fall 3
war als debile Psychopathin zu bezeichnen. In den Serien 3 und 4,
in denen die psychotischen Ehepartner neben epileptischen und manisch-
depressiven Stérungen vor allem auch degenerative Symptome auf-
wiesen, waren die sie heiratenden Pflegerinnen allein auf Grund dessen,
dall sie derartige psychotische Persinlichkeiten heirateten, als vollig
kritiklos und geistig unterwertig zu bezeichnen. Die Ehefrau des Ge-
wohnheitstrinkers L. in Serie 5 war eine tibererregbare debile Psycho-
pathin. Nur in Serie 6 bot die Ehefrau des Patienten O. keine besonderen
psychischen Auffilligkeiten.

Hiernach wird man durchaus daran denken kénnen, dall ganz all-
gemein eine Affinitdt psychopathologischer Personlichkeiten bei der
EheschlieBung eine Rolle spielt. Man wird unwillkiirlich an die bekannte
Erscheinung erinnert, dafB sich gerade gleichartige psychiatrische Fille
innerhalb der Klinik oder Anstalt iiberraschend schnell zueinander
finden, der Imbezille zum Imbezillen, ein Schizophrener zum anderen,
vor allem aber degenerative psychopathische Personlichkeiten aller
Art, besonders die asozialen Typen und Narkomanen trotz aller Gegen-
mafregeln sich mit einer fast instinktiven Sicherheit zusammenfinden.
Nach dem mitgeteilten Material, es sei besonders auf die Serie 2 hin-
gewiesen, kann man durchaus annehmen, daf sich in pathologischen
Fillen gerade gleichartige psychopathologische Personlichkeiten auch
erotisch anziehen. Damit wire auch erklirbar, daBl bei Steigerung der
psychopathologischen Eigenschaften die bei Normalen vorherrschenden

! Auch auf die Publikation von E. Meyer und G. Puppe ,,Uber gegenseitige
Anziehung und Beeinflussung psychopathischer Personlichkeiten kann in diesem
Zusammenhang hingewiesen werden (Vjschr. gerichtl. Med. 3. Folge, 43).
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Kontrastehen sich nach der Seite der gleichférmigen Ehen verschieben.
Es wiirde dies ferner daran denken lassen konnen, dafi, wie durch Kontrast-
ehen bei Gesunden geringfiigigere Anomalien in der néichsten Gene-
ration nach der gesunden Seite hin zum Ausgleich gebracht werden,
es bei Kombinationen gleichartig pathologischer Personlichkeiten zu
einer Steigerung nach der pathologischen Seite hin und damit zu einer
natiirlichen Eliminierung der krankhaften Erbanlagen kommt. Um so
angebrachter wire es dann natiirlich, zu verhiiten, daf derartige geistig
unterwertige Individuen iiberhaupt geboren werden, wozu beizutragen
zundchst wenigstens auch Aufgabe der psychiatrischen Eheberatung ist.

Um Fragen von derartiger Tragweite beantworten zu konnen, dazu
ist das hier mitgeteilte Material natiirlich zu klein. Es soll aber auch
dazu beitragen, diesen Problemen, die fiir die heutigen eugenischen
Bestrebungen in der Psychiatrie von ausschlaggebender Bedeutung sind,
néher nachzugehen.



