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durch wenige Satze klargelegt werden. Der AnschluB an frithere Behandlungen
des Themas ist durch Hinweis auf die letzten Literaturzusammenstellungen (in
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wenn dies nicht zu umgehen ist, in Tabellenform gebracht werden; dabei miissen
aber umfangreiche tabellarische Zusammenstellungen unbedingt vermieden werden 1.

6. Die Abbildungen sind auf das Notwendigste zu beschrinken. Entscheidend
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artiges Bild, Kurve u. 4. zuldssig. Unzuléssig ist die doppelte Darstellung in Tabelle
und Kurve. Farbige Bilder konnen nur in seltenen Ausnahmefillen Aufnahme
finden, auch wenn sie wichtig sind. Didaktische Gesichtspunkte bleiben hierbei auller
Betracht, da die Aufsitze in den Archiven nicht von Anfingern gelesen werden.

7. Literaturangaben, die nur im Text beriicksichtigte Arbeiten enthalten
diirfen, erfolgen ohne Titel der Arbeit nur mit Band-, Seiten-, Jahreszahl. Titel-
angabe nur bei Biichern.

8. Die Beschreibung von Methodik, Protokollen und anderen weniger wichtigen
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9. Das Zerlegen einer Arbeit in mehrere Mitteilungen zwecks Erweckung des
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10. Doppeltitel sind aus bibliographischen Griinden unerwimscht. Das gilt
insbesondere, wenn die Autoren in Ober- und Untertitel einer Arbeit nicht die
gleichen sind.

11. An Dissertationen, soweit deren Aufnahme iiberhaupt zuldssig erscheint,
werden nach Form und Inhalt dieselben Anforderungen gestellt wie an andere
Arbeiten. Danksagungen an Institutsleiter, Dozenten usw. werden nicht abgedruckt.
Zulassig hingegen sind einzeilige FuBinoten mit der Mitteilung, wer die Arbeit an-
geregt und geleitet oder wer die Mittel dazu gegeben hat. Festschriften, Habilitations-
schriften und Monographien gehoren nicht in den Rahmen einer Zeitschrift.

1 Es wird empfohlen, durch eine Fufinote darauf hinzuweisen, in welchem
Institut das gesamte Beweismaterial eingesehen oder angefordert werden kann.



(Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut fiir Genealogie und Demographie der Deutschen
Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Minchen [Direktor: Prof. Dr. E. Ridin].)

Psychiatrische und neurologische Erkrankungen
einer Auslesebeviolkerung. Zugleich eine Krankheits-
und Begabungsprognose fiir die Kinder
einer Bevilkerungsauslese.

(Aus Untersuchungen in einer gehobenen Durchschnittsbevilkerung.
Werkmeister?).
1. Mitteilung.
Von
Hermann Ernst Grobig.

Mit 6 Textabbildungen.
(Eingegangen am 1. Dezember 1940.)

I. Teil.
Einleitung und Voruntersuchungen.
1. Durchschnittsuntersuchungen.

Bereits auf einem Vortrag wihrend der 4. Jahresversammlung der
Gesellschaft Deutscher Neurologen und Psychiater am 27. 9. 1938 wurde
darauf hingewiesen, daf3 schon seit langer Zeit Untersuchungen iiber die
Psychosenhdufigkeit in der Durchschnittsbevilkerung an der Deutschen
Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen stattfinden. Durch diese
Untersuchungen wurde die Moglichkeit geschaffen, die Werte, die man
in der Nachbarschaft von Psychosen bekam, mit der Héaufigkeit der
Psychosen in der Gesamtbevélkerung in Beziehung zu setzen. Als die
wesentlichsten neueren Arbeiten in dieser Richtung nenne ich hier Arbeiten
von M. Bleuler, D. Boeters, H. Boeters, B. Berlit, K. Brugger, G. Dahlberg
und S. Stenberg, F. Frimberger, W. Goppel, B. Kattentidt, J. Klemperer,
H. Luxenburger, F.Magg, F. Panse, B.Schulz, E.Slater, H. Strecker,
E. Stromgren, K. Triger, G. Wolf u.a.m. Die Arbeiten von Brugger,
Kattentidt, Luxenburger, Panse, Schulz und Slater schlieBen sich insofern
noch direkt an die psychiatrischen Fragestellungen an, als ihr Material
iiber geisteskranke Personen (Ehegatten von Geisteskranken als Ausgangs-
personen) erfaBBt wurde. Diese Methode hatte fiir den Psychiater den
Vorteil, unter seinerzeit noch schwierigeren Verhéltnissen, verhiltnis-
miBig einfach ein Untersuchungsmaterial in die Hand zu bekommen. Daf}
hierbei durch die Art der Probandengewinnung eine bestimmt gerichtete
Auslese stattfand, ist wohl verstandlich. Dieses Material war keine Durch-
schnittsbevélkerung im idealen Sinne. Auch die Untersuchungen von

1 Eingereicht zur Erlangung der Wiirde eines Dr. med. habil. in der medizinischen
Fakultit der Universitit Miinchen.

Z.f. d.g. Neur. u. Psych. 172. 1



2 Hermann Ernst Grobig:

Schulz an Geschwistern und Eltern von Krankenhauspatienten sind
noch an das Krankenhaus gebunden, desgleichen die Untersuchungen
von M. Bleuler.

Die anderen Arbeiten 16sen sich in ihrer Materialgewinnung von dem
oben bezeichneten Modus und setzen sich von den vorgenannten Arbeiten
dadurch deutlich ab. In welcher Art dies geschieht, mag bei den betref-
fenden Autoren nachgelesen werden. Soweit es fiir unsere Uberlegungen
von Interesse ist, komme ich der Ubersichtlichkeit wegen an gegebener
Stelle jeweils darauf zuriick, Hier mag nur vorausbemerkt werden, daB3
nach meiner Ansicht auf Grund der Materialgewinnung und der Bearbei-
tung die Arbeiten von Brugger und Klemperer den tatsichlichen Ver-
hiltnissen in einer Durchschnittsbevélkerung wohl am nichsten kommen.

Die vorgenannten Arbeiten gingen fast alle aus der Deutschen For-
schungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen hervor oder waren zum Teil
auf Anregung der Ridinschen Schule ebenfalls auf einer Basis aufgebaut,
die einen Vergleich der Ergebnisse untereinander zulifit. Es sind dieses
besonders zwei Untersuchungen aus der Schweiz von Brugger und von
M. Bleuler. Die Wichtigkeit einer derartigen Durchforschung der Be-
volkerung zur Erfassung aller Daten, insonderheit der erbbedingten
Krankhejten und Anomalien auf geistigem und kérperlichem Gebiete,
tritt immer klarer zutage. Immer wieder z. B. versuchten schon lange
vorher interessierte Krifte, sich an das Problem eines Gesundheits-
passes, einer Form der Erfassung der Gesundheits- und Krankheits-
verhaltnisse in der Bevélkerung, heranzumachen. Dem Vertrauten werden
alle hierbei entstehenden Widerstdinde und Hindernisse bekannt sein.
Schallmayer z. B. forderte schon seit 1891 immer wieder die amtliche Ein-
fithrung von obligatorischen Personalbogen fiir die gesamte Bevolkerung.
Mannigfach war die Art der Vorschlige zur Losung dieses Problems. Es
gehoren hier ganz besonders genannt zu werden Arbeiten von Fetscher,
Lange, Lenz, Plate, Prinzing, Ridin, v. Verschuer, wobei speziell Lange.
und Ridin die psychiatrischen Gesichtspunkte in den Vordergrund riicken.

Fiir alle zukiinftigen Untersuchungen in dieser Richtung mag hier
vorweg gesagt sein und besonders betont werden, daf viele andere
Versuche und Arbeiten, oft mit ungeheurem Flei und Opfern vorgetragen,
deswegen als Einzelarbeit fiir die Gesamtauswertung unbrauchbar waren,
weil die Ergebnisse auf Grund der Art der Materialsammlung, Be-
arbeitung und Auswertung nicht mit den Ergebnissen anderer Arbeiten
vergleichbar waren. Ich verweise in diesem Zusammenhang auf die aus-
gezeichnete Zusammenstellung aller dieser, die Methodik betreffenden
Fragen von B.Schulz. Was niitzen uns letzten Endes ganze Bibliotheken
an sich sehr wertvoller Einzelergebnisse, wenn nicht die gesammelte Energie
des Schaffens dem Deutschen Volk wieder praktisch zugefiihrt werden kann.

Um so gréBer ist daher das Verdienst Riidins und seiner derzeitigen
Mitarbeiter, darin Wandel geschaffen zu haben. Es wurden hier gangbare
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Wege gewiesen , die zwar noch vor allen Dingen wirtschaftliche Schwierig-
keiten zu iiberwinden haben, die aber mit staatlicher Forderung uns bald
ein Bild von dem tatsichlichen Gesundheitszustand, vor allen Dingen
auch von den gesunden und kranken Erbanlagen unseres Volkskorpers
geben werden. Hierbei ist es auch ein besonderes Verdienst Riidins,
die wissenschaftlichen Untersuchungen aus dem Kreis der Anstalten
und Krankenhduser in das weite Feld der gesamten Bevilkerung heraus-
getragen zu haben. Die wissenschaftlichen Vorarbeiten fiir eine erb-
biologische Bestandsaufnahme sind gegeben. Die Schwierigkeiten organi-
satorischer, wirtschaftlicher und vor allen Dingen auch politischer
Art waren frither zu groB, als da8 damals eine Durchfiihrung im Grofien
in der Praxis Erfolg haben konnte. Heute besteht ein groBer Teil dieser
Schwierigkeiten nicht mehr, und wir kénnen auf breiter Basis alle Unter-
suchungen durchfithren, die uns dem Ziel nidher bringen. Diese Arbeit
soll hierzu ein Baustein sein.

Im Vorhergesagten habe ich mich ganz kurz auf eine Ubersicht in
groBen Ziigen und auf einige noch zum Vergleich heranzuziehende
Quellenangaben beschréinkt, die die bisherigen Untersuchungen der
Verwandtschaft Geisteskranker und in der Durchschnittsbevélkerung
néiher beleuchten konnen. Sowohl fiir die psychiatrischen als auch fiir
die rassenhygienischen Gesichtspunkte waren diese Untersuchungen un-
bedingt nétig und sehr wertvoll. Bisher waren, um das noch einmal
klar herauszuheben, im wesentlichen zwei groBe Bevélkerungsgruppen
zur Untersuchung gekommen. Die erste dieser Gruppen umfaBte die Erb-
kranken und deren Sippen. Riidins Arbeit zur Vererbung und Neu-
entstehung der Dementia praecox, Hoffmann iber die Nachkommen-
schaft bei endogenen Psychosen, Schulz iiber die Erkrankungsaussichten
der Neffen und Nichten von Schizophrenen gehoren hierher. Desgleichen
sind hier zu nennen Arbeiten von Berlit, Brugger, Juda, Lang, Leisten-
schneider, Paskind, Schulz u. a. m. Weitere zusammengefaBte Literatur
hierzu findet sich bei Luxenburger.

Einem Teil dieser Arbeiten, denen ein systematisch gesammeltes
Material zugrunde liegt, lag das Interesse nahe, dem Erbgang der einzelnen
Erbkrankheiten auf die Spur oder ihm doch méglichst nahezukommen,
um auf diese Weise iiberhaupt die Vorbedingung zu schaffen, mit einer
gewissen Sicherheit aus dem Erbgang heraus zu einer vertretbaren
Erbprognose zu gelangen. Wie weit diese Bemithungen fiir die einzelnen
Gebiete zum Teil noch vom Ziel entfernt sind, erhellt aus den jeweiligen
Arbeiten und kann im Rahmen dieser Arbeit, ebensowenig wie die Griinde,
die zum Teil die Zielerreichung bisher verhindern, diskutiert werden.
Jedenfalls kénnen wir uns den Luxus nicht leisten, zu warten, bis uns ein
genialer Gedanke (es miiten auch wohl mehrere sein) aus Mendelschen
Gesichtspunkten heraus hilft. Unser Gebot ist die Forderung unserer
Zeit! Doch sind die eben erwihnten Arbeiten, die die Aufdeckung des

1*



4 Hermann Ernst Grobig:

Erbgangs eines Leidens anstreben, fiir uns in jedem Falle ein unentbehr-
licher kostbarer Schatz systematisch gesammelter Bausteine.

Ein anderer Teil der genannten Arbeiten suchte unter Verzicht auf
alle Theorien einfach die Frage zu beantworten: Wie sehen die direkten
und indirekten Nachkommen, also Kinder, Enkel, Neffen und Nichten
usw. einer bestimmten Gruppe von Erbkranken aus? Um aber diese
rein empirisch gewonnenen Ziffern richtig werten zu kénnen, war es notig,
sie mit entsprechenden Ziffern aus der Durchschnittsbevélkerung zu ver-
gleichen. Auf Grund eines solchen Vergleiches lieBen sich dann sofort,
auch ohne Kenntnis des Erbgangs der in Betracht kommenden Leiden,
rassenhygienische MaBnahmen ergreifen. Und so fordern die seit 1933
ergriffenen eugenischen Mafinahmen die erbbiologische Bestandsaufnahme,
und es gesellten sich zu den Untersuchungen der ersten Gruppe in den
Sippen der Erbkranken bereits die einer anderen hinzu.

Diese zweite grofle Gruppe umfaBt alle Untersuchungen, die sich um
die Frage der Belastungsstatistik der Durchschnittshevélkerung bewegen.
Diese Arbeiten wurden eingangs bereits erwihnt. Die ersten Anfinge
hierzu liegen ebenfalls sehr weit zuriick. Sie standen schon mehr unter
direkt eugenischen Gesichtspunkten und waren praktisch eine Fort-
setzung der Gedankenreihe eines Galton, Plotz, Riidin. In neuester
Zeit konnen sich diesen Bemiihungen endlich auch staatliche Bestands-
aufnahmen in groBerem Umfange hinzugesellen. Eine einheitliche Aus-
richtung auf Grund ausgereifter Erfahrungen und ein zentraler Erfahrungs-
austausch ist hierbei die Voraussetzung zum baldigen Erfolg. Es inter-
essierte ebenso den Psychiater wie auch den Rassenhygieniker, wenn auch
teils aus verschiedenen Griinden, zu einem verhiltnismiBig erbgesunden
Material durchzustoBen. Wie z. B. bei den Begabungsfragen die Spanne
zwischen Schwachsinn und Durchschnittsbegabung ganz selbstverstiand-
lich bis zu den iiberdurchschnittlich Begabten erweitert ist, so reizte es
uns, diese Spanne fiir die erbliche Belastung mit Psychosen ebenfalls
itber die Durchschnittsuntersuchungen hinauszufithren, um so vielleicht
zu einem erbgesunden Material zu gelangen.

Bereits die Untersuchungen an Reichsbahnangestellten von Géppel
weisen in diese Richtung, wenn auch die engere Fragestellung der letzt-
genannten Arbeit mehr den Wechselbeziehungen zwischen Kropf,
Kretinismus und Psychosen galt. Auch war in diesem Sinne eine Unter-
suchung von Reichswehrangehorigen von anderen Untersuchern geplant.
Goppel untersuchte die nihere Verwandtschaft (Geschwister, Eltern und
Kinder) von 155 Allgiiuer Reichsbahnangestellten. Er fand, was bei
einem Endemiegebiet fiir Xropf, wie das Allgidu, verstdndlich ist, bei
Probanden und Probandenanhang ein gehiuftes Auftreten von Kropf-
trigern, jedoch bei den Probandengeschwistern und Probandeneltern
weniger Psychosen als etwa Luzenburger und Schulz bei ihren Durch-
schnittsuntersiichungen.
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Wenn wir einerseits hieraus ersehen, daB kein urséchlicher Zusammen-
hang zwischen Kropf und Psychose besteht, wie es auch Wolfs Unter-
suchungen bestétigen, so darf wohl andererseits angenommen werden,
daB wir es bei den gewéhlten Ausgangspersonen Goppels gar nicht mit
einer Durchschnittsbevolkerung, sondern bereits mit einer biologischen
Ausleseschicht zu tun hatten, sicher jedoch mit einer Berufsauslese.
Ahnliche Verhiltnisse in bezug auf Auslese liegen iibrigens auch bei
Magg vor. In bezug auf die letztgenannten Arbeiten méchte ich voraus-
nehmend noch bemerken, daB ich die dort gewonnenen Prozentzahlen
auf Grund des Untersuchungsganges nicht fiir Hochst-, eher fiir Mindest-
zahlen halte.

Mit unseren vorgesehenen Untersuchungen wollten wir also einer-
seits die Spanne zwischen krank und gesund, erblich belastet und nicht
belastet, vergrofiern, andererseits jedoch, und das ist das Wesentliche,
Erfahrungen bei einer Bearbeitung dieser Fragen sammeln, aus denen
heraus der aufbauenden Rassenhygiene neue Wege gewiesen werden
kénnen. Festzustellen, wie ein Auslesematerial in bezug auf geistige
und kérperliche Eigenschaften beschaffen ist, interessiert besonders auch
deswegen, weil wir uns so ein Bild machen konnen, wie unsere Bevslkerung
unter giinstigen Bedingungen in bezug auf Freisein von erblichen Be-
lastungen iiberhaupt aussehen konnte, was wir durch geeignete eugenische
MagBnahmen erreichen kénnten. Wir kamen somit tiber die Gruppe um
die Erbkranken und Durchschnittsuntersuchungen erstmalig zu unserer
dritten hiermit in Angriff genommenen Populationsgruppe, der Gruppe
der Auslese. Da derartige Ausleseuntersuchungen bisher nicht vorliegen,
muflten wir im Vorhergesagten eine etwas ungewéhnlich umfangreiche
Einfilhrung zu unserem Thema vorausschicken, um unsere Arbeit in
die bisher erschienenen Arbeiten einzuriicken. Wir werden spiiter sehen,
daB auch noch andere MaBnahmen nétig waren, um unsere Arbeit mit
anderen Arbeiten in Bezichung setzen zu kénnen.

2. Vorbemerkungen und Begriffsbestimmung.

Unser zu wihlendes Material muBte also, um unsere Erwartungen
zu erfiillen, schon von Anfang an eine Auslese nach der positiven Seite hin
darstellen, und zwar eine biologische. Wir stellten uns nun zu einem
so von uns gedachten Material etwa folgende Fragen:

1. Stellen unsere Ausgangspersonen, die Probanden, eine biologische
Auslese dar?

2. Wenn die vorherige Frage mit ja zu beantworten ist, wie sehen
dann die Frauen (Probandinnen) dieser Bevolkerungsauslese aus ?

3. Wie sehen die Kinder dieser Bevolkerungsauslese aus:

a} wenn ein Elternteil krank oder belastet ist ?

b) wenn beide Eltern krank oder belastet sind ?

c) wenn beide Eltern gesund oder unbelastet sind ?
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Dieselben Betrachtungen stellten wir, immer in Bezugsetzung auf
die Ausgangsperson und deren Kinder, natiirlich auch fiir ihren weiteren
Verwandtenkreis (soweit erfaBbar GroBeltern, Eltern, Geschwister,
Neffen und Nichten, Halbgeschwister, Stiefgeschwister, deren Nach-
kommen usw.) an. Es erhob sich nun fiir uns die Frage, wie wir zu
einer einwandfreien, liickenlosen und reprisentativen Auslesereihe
kommen sollten. Einige Moglichkeiten der Materialgewinnung habe
ich im vorigen Abschnitt bereits gestreift. Brugger nennt weitere in seiner
Arbeit iiber Bevélkerungsuntersuchungen. Die verschiedenen Gesichts-
punkte, die wir bei der Wahl unseres Ausgangsmaterials zu beriick-
sichtigen hatten, engten jedoch unsere Mogiichkeiten bereits erheblich ein.

Vorerst muBte das Material mit den uns zur Verfiigung stehenden
Mitteln erfaBbar sein. Es muBte einheitlich ausgerichtet sein. Die
Ausgangspersonen sollten verheiratet sein, denn wir wollten ja deren
Kinder im Erbbild ihrer Sippen betrachten. Die Kinder dieser Ausgangs-
personen mublten in ihrem Hauptkontingent bereits in wertbarer Be-
ziehung zum Gefihrdungsalter fir die in Frage kommenden Leiden
und Anomalien stehen. Also durften die Eltern dieser Kinder nur inner-
halb eines ganz bestimmten Zeitraumes geboren sein. Um nun den Aus-
lesefaktor zu bestimmen, forderten wir von unseren Ausgangspersonen
korperliche Tiichtigkeit und geistige Regsamkeit. Hinzutreten sollte
das Emporwachsen auf Grund vorgenannter Eigenschaften aus einer
groBeren Masse. Den Umstand der Familiengriindung setzten wir eben-
falls als Auslesefaktor in Rechnung.

Hierbei stiitzten wir unsere Uberlegungen auch auf frithere Unter-
suchungen und Erfahrungen in bezug auf die Gattenwahl in der Richtung,
daB wir annahmen, daB sich gerne Gleiches zu Gleichem gesellt oder zum
mindesten ein simile similibus vorherrscht, wie dies Comrad sehr schén
bei Schwachsinn und Epilepsie herausgearbeitet hat. Es mégen hier auch
die Betrachtungen nachgelesen werden, wie sie Schulz in seiner Arbeit
iiber Hirnarteriosklerotikerehegatten fiir die auszuzéhlenden Anomalien
anstellt. Auch bei Stumpfl finden wir in seinen kriminalbiologischen
Untersuchungen #hnliche Betrachtungen. Ganz besonders sei auch auf
die Arbeiten K. V. Miillers hingewiesen. Von besonderem Interesse ist
in diesem Zusammenhang seine Schrift iiber den Aufstieg des Arbeiters
durch Rasse und Meisterschaft. Desgleichen befaft sich Leistenschneider
in seiner Arbeit iiber den Heiratskreis der Schizophrenen mit der Frage
der Gattenwahl. Ebenfalls kommt Reinohl bei der Behandlung der Ver-
erbung der geistigen Begabung auf diese Fragen zu sprechen, indem er
denselben Standpunkt vertritt wie wir. Desgleichen nehmen Kehrer
und Kretschmer hierzu Stellung. Jedenfalls méchte ich den Befund
Kants bei Trinkerehen — daB sich die Gegensitze anziehen — nicht
mit meiner Auffassung {iber Auslesegruppen in Einklang bringen. Wie
sich das Bild tatséchlich gestaltet, ist, wie wir spiter sehen werden,
auBerdem noch von ganz besonderen Umsténden abhingig.
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Zu Beginn dieser Arbeit hatten wir auch die charakterliche Be-
urteilung mit in Erwigung gezogen, mubten dann jedoch bei dem
schnellen Anwachsen der Arbeit von der weiteren Ausfiihrung von
diesem, zwar dufBerst interessanten, aber an und fiir sich schon sehr zeit-
raubenden und diffizilen Kapitel leider Abstand nehmen. Nach vielen
unter vorgenannten Gesichtspunkten angestellten Erwigungen und
Kontrollen entschieden wir uns fiir die Gruppe der Werkmeister als
unsere Ausgangspersonen (Probanden). Wir erfafiten unsere Werk-
meister iiber das Minchener AdreBSbuch. Hierbei muBten wir leider
feststellen, daB sich manch einer den Titel Werkmeister zugelegt hatte,
der es, oft auch dem Namen nach, niemals gewesen war. Dieser aus-
zuscheidende Teil war zwar irgendwie mit dem Begriff Werkmeister ver-
kniipft, oft zwar nur nominell, entsprach aber nicht dem weiter unten
von uns aufgestellten und dieser Arbeit zugrunde gelegten Werkmeistertyp.

Nach umfangreichen Vorarbeiten bekamen wir dann ungefihr folgendes
Bild von unserem Werkmeistertyp: Der Werkmeister ist der Fiihrer
einer Gefolgschaft, nicht allein auf Grund seiner Vorbildung, sondern
er ist in Sonderheit in seiner Gesamtheit als Personlichkeit der Erste
seiner Arbeitskameraden. Es ist sogar nicht einmal nétig, da8 ein Werk-
meister iiberhaupt in dem Berufszweig seine organisatorischen und
Fiibrereigenschaften entfaltet, den er in seiner Jugend ausgeiibt hat.
Oft nimmt diese Werkmeisterstellung ein Mann aus einer ganz anderen
Berufsgattung ein. Es war auch diese Werkmeisterstellung frither nicht
immer etwa von einer Priifung abhingig, wie dieses z. B. bei der Erringung
des Meistertitels durch die Meisterpriifung der Fall ist. Hierdurch ist
schon die groBe Linie gekennzeichnet, die den Werkmeister von anderen
Meistern trennt. Zu der Leistung treten Fithrereigenschaften in ent-
scheidender Weise hinzu und zwar so dominant, daB sie die Berufs-
grenzen einfach iiberspringen kénnen. Als Ideal anzustreben ist natiirlich
ein ausgeglichenes Nebeneinanderentwickeln von beruflichem Kénnen
und Fiihrereigenschaften. Es spart Zeit und Kraft, denn die berufliche
Leistung muf durch FleiB natiirlich ebenfalls zu einer fithrenden erarbeitet
werden. Es sei hier noch betont, da8 nie die Schulleistung als Grundlage
der Beurteilung der geistigen Leistungsbreite der Werkmeister allein
von wesentlicher Bedeutung im Rahmen dieser Arbeit angesehen wurde.
Die Grundlage dieser Beurteilung muBte folgerichtig immer das Gesamt-
bild der Leistung sein. Wir haben dieses immer in der Weise gewonnen,
daf wir die Schulleistung und die Leistung im praktischen Leben mit-
einander in Korrelation setzten.

Dann haben wir ferner in Rechnung gesetzt, ob die Leistung des
betreffenden Werkmeisters zu der des Vaters eine aufsteigende oder eine
absteigende Linie bildet. Ferner wie er sich in seiner Leistung zu seinen
Geschwistern verhilt, und welche Stelle er im Gesamtbild seiner Sippe
einnimmt. Es treten hierbei zu den biologischen Fragen auch soziologische
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Gesichtspunkte hinzu. Durch Vermittlung der Deutschen Arbeitsfront,
der hierfiir unser besonderer Dank gebiihrt, sind uns auBlerdem eine
groBe Zahl von gutachtlichen Stellungsnahmen von Fachdezernenten
und Wirtschaftsfithrern zugéinglich gemacht worden, die uns:in unserer
Ausrichtung ebenfalls beeinfluBten. Es mag als kurze Skizzierung des
Werkmeisterbegriffes angebracht sein, daraus zusammenfassend einiges
wie folgt anzufiihren:

»Die Erfahrungen lehren téglich, daB nur derjenige sich mit Erfolg als Werk-
meister behaupten kann, der auBler seinen menschlichen Eigenschaften das not-
wendige Fachwissen besitzt. Bevor in einem Betriebe jemand Werkmeister wird,
findet unter den vorhandenen Kriften eine starke Awuslese statt. Im Interesse des
weiteren Aufbaues der deutschen Wirtschaft kann man den Werkmeister gewisser-
mafen als Pionier ansprechen, der im Ringen um die Zukunft der Nation an einem
wichtigen Platze steht. Das von den Werkmeistern geforderte theoretische Wissen,
gepaart mit dem iiberragenden praktischen Kénnen und langjahrige Erfahrung,
macht sie zu den wichtigsten Mitarbeitern im Betrieb, dessen reibungsloses Zu-
sammenarbeiten und Gedeihen nicht selten allein von ihrer Arbeitsbeherrschung
und Einteilung abhingig ist. In den industriellen Betrieben ist der Werkmeister
der Vertreter des handwerklichen Konnens. In vielerlei Fragen hat der Werkmeister
im Betriebe als Beauftragter des Betriebsfithrers zu handeln, z. B. Vornahme der
Einstellung und Entlassung der Arbeiter, deren Fiihrung bei der Arbeit, Regelung
der Arbeitszeit der Arbeiter nach besonderen Betriebserfordernissen, Regelung
des Arbeitsentgeldes und von Sondervergiitung fiir geleistete Arbeiten. Ganz
allgemein zu betonen sind die nicht zu entbehrenden initiativen Handlungen des
Werkmeisters zur Regelung des Arbeitsvollzuges und bei der Handhabung und Uber-
briickung organisatorischer Arbeiten iberhaupt. Es diirfte bei keinem Leiter
irgendeines Betriebes ein Zweifel dariiber bestehen, daf der Werkmeister nicht
nur einen besonderen Beruf im Rahmen der gesamten Schaffenden bildet, sondern
daB dieser Beruf an Wichtigkeit nicht nur kéinem anderen Berufe nachsteht, sondern
sich sogar iiber viele Berufsarten hinaushebt. Kein Betrieb von irgendwelcher
wirtschaftlichen Bedeutung wird ErsprieBliches leisten konnen, wenn er auf die
Tatigkeit der Werkmeister verzichten wollte. Die Werkmeister als fachlich ge-
schulte Mittelsminner zwischen Theorie und Praxis und als mittlere Befehlsstellen
im Betriebe sind iiberhaupt nicht fortzudenken. Von ihrer Fahigkeit, mit Uber-
legung, fachlichem Konnen, gutem Willen und innerem Betriebsinteresse mit-
zuarbeiten und so in bewuBter Betriebsdisziplin an der Verwirklichung des Betriebs-
zweckes mitzuhelfen, hangt auBerordentlich viel ab. Die Erfahrung des téglichen
Lebens innerhalb eines Betriebes zeigt dabei, daB sich der Werkmeister einerseits
von der Leitung des Werkes und andererseits von der Arbeiterschaft als der 100 %ig
handarbeitenden Gruppe innerhalb der Gefolgschaft klar abhebt. In mittleren und
besonders in gréBeren Betrieben werden den Werkmeistern von den leitenden In-
habern, Direktoren oder Betriebsleitern die Aufgaben theoretisch gegeben und sind
dann praktisch von den Werkmeistern durchzufithren. Von den Werkmeistern
hingt es ab, daB sie die Aufgaben einzeln und unter sich, und zwar mit der Gefolg-
schaft praktisch durchfiihren. Der Erfolg des ganzen Betriebes hingt davon ab,
wie die Gruppe der Werkmeister als Mittelspersonen die betrieblichen Aufgaben in
die Hand nehmen. In fast allen Fabriken unseres Industriezweiges ist der Werk-
meister als ein selbstindiger Leiter seiner von ihm zu verwaltenden Abteilung auf-
zufassen, der nach eigenem Ermessen und nach eigener Erfahrung Entscheidungen
zu treffen hat, die den Gang der Fabrikation grundlegend beeinflussen. Die Werk-
meisterschaft ist ein wichtiges Bindeglied, welches unter allen Umstdnden in den
Kreis der leitenden Angestelltenschaft hineingehért. -Der Werkmeister ist der ver-
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antwortliche Willenstriger fiix den technischen Leiter. Die kaufmannischen Er-
fahrungen sind fiir den Werkmeister genau so wichtig, wie die technischen Erfah-
rungen fiir die kaufméannischen Angestellten. In einem sehr groBen Betriebe ver-
richtet der Werkmeister irgendwelche Handarbeit von Bedeutung tiberhaupt nicht.
Seine Arbeit ist eine Kopfarbeit, die noch dazu haufig hohe Anforderungen an seine
Auffassung, seine EntschluBkraft und an seine Verantwortungsfreudigkeit stellt.
Sein gutes Vorbild ist von nicht zu unterschitzender Bedeutung fiir die bedeutende
und gewissenhafte Qualititsarbeit. Die Kopfarbeit der Werkmeister ist nicht hoch
genug einzuschitzen und wenigstens so hoch zu bewerten, wie die eines mittleren
Biiroangestellten. Der Betriebsfiihrer ist auf seine Unterfithrer angewiesen, ebenso
wie der Kommandeur auf seine Offiziere und Unteroffiziere. Und die letzteren stellen
im Betrieb unsere Werkmeister dar. Der Werkmeister ist der Unteroffizier und
der Feldwebel in der Front der Arbeit.‘

Diese und dhnliche uns in groBier Zahl zugédnglich gemachten gut-
achtlichen AuBerungen beziehen sich mehr oder weniger auf die geistige
und praktische Leistungsbreite der Werkmeister und auf ihre charakter-
lichen Eigenschaften. Es lag jedoch fiir uns auf der Hand, daBB die
Gesundheitsverhiltnisse dessen, der von frith bis spét eine so grofe
Verantwortung tragen kann, wie sie aus dem Vorhergesagten ersichtlich
ist, der ferner auf dem Wege zum Werkmeister bei oft schwerster Arbeit
der Erste und der Letzte sein muBte, diesen Umstédnden angepalt sein
miissen.

Die Kinder dieser Werkmeister (unserer Ausleseprobanden) sollten
nun im Verbande ihrer Sippen betrachtet werden. Deshalb bezogen wir
auBer der Sippe des Probanden selbst auch die Probandenehefrau und
deren Sippe in unsere Betrachtung mit ein. Die Probandenehefrau be-
zeichneten wir als Probandin. Wir hatten somit zwei in sich geschlossene,
verschiedene Verwandtschaftskreise als Ausgangspunkt fiir unsere Unter-
suchungen.

Allen den von uns im Vorhergesagten gestellten Anforderungen
schienen uns am besten die verheirateten Werkmeister zu entsprechen,
die fiir uns ab 1. 4. 36 in Miinchen erreichbar waren. Wir wollten nun
vorerst auch nicht die Werkmeister einer Branche allein erfassen, wenn
auch die Vorziige der leichteren betrieblichen Erfassung einerseits, die
Einheitlichkeit der zu erwartenden Ergebnisse andererseits, verlockend
waren. Aus den bisherigen Ausfithrungen geht bereits hervor, da
innerhalb des Werkmeisterberufes sehr groBle Unterschiede in der Be-
wertung des Werkmeisterbegriffes Platz haben konnen. Hierbei ist es
sicher so, daB bei wachsender GréBe und Differenzierung der einzelnen
Betriebe auch die Wertigkeit der Werkmeister wachsen mufl. Da wir
jedoch eine branchenmiBige oder gar nach kleinen oder groferen Betrieben
vorgenommene Auswahl tatséchlich vermeiden wollten, wihlten wir von
den Moglichkeiten zur Erfassung unseres jetzt gewihlten Materials
eben den Weg iiber das Miinchener AdreBbuch, in dem wir Werkmeister
ohne Auslese verzeichnet fanden. Wir wollten mit dieser Querschnitts-
untersuchung einerseits den direkten Anschlufl an die beiden vorher
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genannten groBen Gruppen (Untersuchungen von Erbkranken aus-
gehend und Durchschnittsuntersuchungen) behalten, andererseits uns
aber erst selber das Fundament fiir andere Untersuchungen — die zur
Zeit bereits ebenfalls laufen — bauen. Im weiteren werden wir auch
sehen, wie richtig diese Uberlegungen auf Grund der reichlichen Vor-
arbeiten waren. Wir muBiten niémlich spéter sogar noch einen Schritt
zuriickgehen und unser Material aufteilen, um im Bereiche der nétigen
Vergleichsmdoglichkeiten zu bleiben, ohne die unsere Arbeit ja nicht
auswertbar ist.

In Zusammenarbeit mit der Deutschen Arbeitsfront und mit den
Direktionen groBerer Werke und Betriebe stellten wir iiber das er-
wiinschte oder geforderte Alter der Werkmeister folgendes fest: Als
durchschnittliches Mindestalter fiir die Bekleidung eines Werkmeister-
postens wurde ein Alter von etwa 30 Jahren angegeben. Es wurde hierbei
betont, daf} ein Werkmeisteranwirter mindestens 30 Jahre alt sein sollte.
Entscheidend fiir die Einstellung oder Anstellung als Werkmeister ist
in jedem Fall die Tétigkeit und Eignung fiir die Bekleidung eines der-
artigen Postens und eine mehrjihrige Erfahrung auf praktischem Gebiet
und in der Menschenfithrung. Als Hochstalter der Einstellung wurde im
Durchschnitt ein Alter von 45—80 Jahren angegeben, wihrend in
anderen Betrieben ein Hochstalter nicht festgesetzt war. Im Betrieb noch
titige Werkmeister wurden mit 61, 66 und mehr Jahren festgestellt.
Das durchschnittliche Alter der von uns in gréBeren Betrieben zur Zeit
festgestellten Werkmeister betrug 1939/40 43 Jahre.

3. Materialsammlung.

Es wurden nun im AdreBbuch die ersten hundert Seiten des 691 Seiten
starken Buches durchgesehen, um einen Uberblick auf die zu erwartende
Probandenzahl zu gewinnen, um dann je nach den Ergebnissen das Material
entweder einschrianken oder erweitern zu kénnen. Einzuschranken wire
es z. B. gewesen, indem wir jede zweite oder xte Person ausgelassen,
zu erweitern, indem wir dhnlich gelagerte Berufsgruppen hinzugezogen
hiitten. Als solche wiren zu denken gewesen: Werkfithrer, Oberwerk-
fithrer, Werkstéttenvorsteher usw. Wir fanden nun auf den ersten
hundert Seiten des AdreBbuches 232 Personen mit dem Beruf Werk-
meister angegeben, hitten also auf diesem Wege die Moglichkeit gehabt,
etwa 1600 Werkmeister zu erfassen. Das AdreBbuch gab uns jedoch keine
Auskunft iiber den Familienstand des Betreffenden. Hier half uns nun,
wie so oft schon, in anerkennenswerter Weise die Polizeibehorde, indem
wir mit ihrer Hilfe aus den Personenstandsregistern die weiteren Daten,
wie verheiratet, ledig, Geburtsdaten, Kinderzahl, deren Geschlecht usw,
herauszogen. Zu unseren Voruntersuchungen teilten wir der Uber-
sichtlichkeit wegen das Gesamtmaterial vorliufig in 16 Hundertschaften
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ein. So konnten wir jede Hundertschaft fiir sich betrachten und gleich-
zeitig stichprobenméBig die Zusammensetzung des gesamten Materials
durchpriifen. Die Stichproben ergaben im Bereiche des mittleren Fehlers
fiir die betreffenden Hundertschaften fast gleiche Werte.

Um unser Vorgehen zu demonstrieren, zeigen wir an einer Hundert-
schaft den Untersuchungsgang. Die Werte, die wir fiir die néichstfolgende
Hundertschaft fanden, fiigen wir ergénzend lediglich in die Tabellen ein,
um so auch die Kontrolle des mittleren Fehlers zu ermoglichen.

Tabelle 1 zeigt den Altersaufbau und die Kinderzahl der 1. und 2. Hun-
dertschaft in ihrer derzeitigen vorldufigen Zusammensetzung. Wir fanden,
wie aus der Tabelle 1 hervorgeht, z. B. firr die 1. Hundertschaft unter
100 Werkmeistern 4 ledige, von denen einer in die Geburtszeit von 1860
bis 1869 fiel, also mit Sicherheit unverheiratet blieb. 2 Werkmeister
fielen in die Geburtszeit von 1900—1909, konnten also noch heiraten.
Ebenso konnte ein in die Geburtszeit von 1890—1900 fallender Werk-
meister noch heiraten. Verheiratet waren somit von 100 Ausgangs-
personen 96. Ihre Verteilung auf die einzelnen Jahrginge ist aus der
Tabelle 1 ersichtlich. Kinderlose Ehepaare fanden wir 17 unter diesen 96.
Wenn wir den Nachwuchsausfall durch die ledigen hinzuziehen, so er-
halten wir von 100 Ausgangspersonen 21 (17 + 4) Personen ohne legitimen
Nachwuchs. Die Tabelle 1 zeigt uns ferner noch eine Ubersicht dariiber,
wie sich die 1-, 2- und Mehrkindehen auf die einzelnen Jahrginge ver-
teilen. Wir haben in den Jahrgingen 1850—1859 eine Ehe mit 6 und eine
mit 9 Kindern. Im Jahrgang 1860—1869 zwei Ehen mit je 1 Kind,
zwei mit je 2 Kindern, eine mit 3 Kindern usw. Die iibrigen Verhiltnisse
sind ohne weiteres aus der Tabelle abzulesen. Zusammen haben wir
von der 1. Hundertschaft nach den polizeilichen Erhebungen von 96 Ehe-
paaren 190 Kinder, im Durchschnitt pro Ehe 1,9 Kinder, zu erwarten.
Unter den 190 Kindern fand sich ein zweieiiges Zwillingspaar.

In der 2. Hundertschaft hatten 98 Ehepaare insgesamt 182 Kinder.
Auch bei ihr fand sich, ebenso wie in der 1. Hundertschaft, ein Zwillings-
paar und zwar ebenfalls ein zweieiiges. In der Durchschnittsbevélkerung
finden wir auf 80 Geburten eine Zwillingsgeburt. Néaheres iber die
Hanufigkeit von Zwillingsgeburten, insbesondere, ob unter irgendwelchen
Merkmalstragern die Zwillinge seltener oder hiufiger auftreten als in der
Durchschnittsbevolkerung, bringt Weinberg.

Die Tabelle 2 zeigt uns in Ergiinzung der Tabelle 1 das Hochstalter
unserer Ausgangspersonen der 1. und 2. Hundertschaft am 1. 4. 36 und
die absoluten Kinderzahlen in den einzelnen Jahrgingen. Ferner ist
aus ihr zu ersehen, wie groB der prozentuale Kinderbeitrag der einzelnen
Jahrgangsgruppen ist. Auflerdem zeigt uns die Tabelle 2 die durch-
schnittliche Kinderzahl pro Ehe innerhalb der einzelnen Jahrgangs-
gruppen. Besonders ist hier das Herabsinken der Kinderzahl pro Ehe
vom Jahre 1850 bis zum Jahre 1900 zu beobachten. Die letztgenannte



12 Hermann Ernst Grobig:

Tabelle 1. Altersklassen und Kinderzahl

Verteil ‘bt iber di
ubresns | S AREVERmREOncn | Knder- O e v
Ehepaare _

ledig | verheiratet 1 2 3 | 4
18501859 § — (—) | 2 (]— (=) | — (— =)=~ =)
1860—1869| 1 (—) | 11 @] 22 @2 @] 1] 2 @
1870—1879 | — (—) | 32 (30)] 3 (M} 4 (D11 ()] 8 (B)| 2 (3)
1880—1889 | — (—) | 20 @D} 7 (M) 7 (71910 (4)} 2 (6)| 3 (3)
1890—1899 | 1 (1) | 18 (26)| 3 (8) |11 (10)| 3 (6)| 1 (1) — (—)
19001909 | 2 (1) 4 3l Ml @ 1) |— 1) — ()
4 2| 96 (98)]17 (23) | 25 (29) | 54 (38) | 36 (39) | 28 (32)
100 | (100) |

Die eingeklammerten Zahlen geben die in der

Tabelle 2. Verteilung der Kinder auf die einzelnen Jahxgange und Ebhen.

UL | S | e our. | Elpfebialer, Pucheghaii-
Jahrgang Ausgangs- in den sprechenden | der einzelnen | Kmd erz ahl

personen einzelnen Ehezahlen Jahrginge i ro Ehe

am 1.1.36 | Jahrgangen % | P
1850—1859 86 15 (9) 2 (1) ’ 7,89 (4,95) | 7,50 (9,00)
1860-—1869 76 27 (38) 11 (9) | 14,22 (20,87) | 2,50 (4,22)
1870-—1879 66 80 (54) 32 (30) | 4211 (29.67) | 2,50 (1,80)
1880—1889 56 45 (45) | 29 (27) ‘ 23,68 (24,73) = 1,55 (1,66)
1890—1899 46 20 (30) | 18 (26) | 10,53 (16,48) | LI (1,15)
1900—1909 36 3 8 | 4 (5) | 1,57 (3,30)| 0,75 (1,20)

| | 190 (182) | 96 (98) | ?

Die eingeklammerten Zahlen geben wieder die Werte, die wir in der 2. Hun-
dertschaft fanden.

Jahresbegrenzung entspricht dem Hochstalter der Ausgangspersonen
von 36—86 Jahren.

Eingangs hatten wir erwihnt, da wir zu unseren Werkmeistern als
Ausgangspersonen auch die Werkmeisterehefrauen als Ausgangspersonen
fiir ihren Sippenkreis betrachten wollten. Wir hétten also demnach
die doppelte Probandenzahl und rein rechnerisch nicht 1600, sondern
3200 Ausgangspersonen zu erwarten gehabt. Wir sahen aber soeben,
daB sich unsere 100 Ausgangspersonen in der 1. Hundertschaft z. B.
bereits um 4 ledige Werkmeister verminderten, ferner um 17 unfruchtbare
Ehen. Bei der weiteren Sichtung des Ausgangsmaterials waren noch
andere Gesichtspunkte, auf die wir zuriickkommen, zu beriicksichtigen,
die die Zusammensetzung des Materials verindern mufiten. Weitere
stichprobenméBige Uberpriifungen aus den iibrigen Hundertschaften
ergaben fast die gleichen Verhiltnisse, wie die aus der Tabelle 1 fiir die
1. und 2. Hundertschaft ersichtlichen. Aus den Originaltabellen, die
den Tabellen 1 und 2 zugrunde lagen, war auler anderem noch jeweils
die Aktnummer der Ausgangspersonen (Eltern) und deren Kinder zu
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der Ausgangspersonen (1. und 2. Hundertschaft).

Kinderzahl der Ausgangspersonen
teilung auf die Altersklassen Zwillinge
5 | 6 7 8 9 | 10 11
—(—)‘ 1 (== 1 Q=== —
2L — (== === — D] = (=)
3()) — M L= — () — ()| — (=) — ()| 135187
— (= — (=== == D= (=] —F ()
- — === == )| =} —
D] = =D =D - =D == = &)
\25 (10) 6 (6| T(—=)|— 8 9 (9|—(—)|— 11
190 | (182)

2. Hundertschaft gefundenen Werte an.

ersehen, so daB bei einem Ausfall des einen oder des anderen automatisch
auch die dazu gehorigen Personen in Ausfall kamen. Wir haben diese
Aktnummern usw. der besseren s
Ubersichtlichkeit wegen und um S
Raum zu sparen, hier fortgelassen. 3
Die 194 verheirateten Werk- ¢/ -
meister der beiden ersten Hundert-  #f— '
schaften, die den Tabellen 1 und 2, | | ]| !
zugrunde liegen, hatten zusammen o
372 Nachkommen. Die Abb. 1 zeigt, | ]
wie sich in gleichlaufender Weise KL 7T 2 4 ¥ 6 & 7umenhinder
fir beide Hundertschaften der  Abb. 1. Ubersicht iiber den Kinderreichtum
Kin derreichtum auf die einzelnen der einzelnen Ehen,
Ehen verteilt. Auf der Ordinate ist die Zahl der EheschlieBungen ein-
gezeichnet. Auf der Abszisse finden sich die Kinderverhiltnisse von
0 Kindern bis zu 6 und mehr Kindern. Die ausgezogene Kurve der Abb. 1
zeigt die Verhiltnisse der 1. Hundertschaft, die punktierte Kurve die
fast gleichlaufenden Ergebnisse bei einem Kontrollversuch der zweiten.
Der Gipfelpunkt, der aus beiden Hundertschaften gewonnenen Kurven
liegt zwischen 1 und 2 Kindern, die Zahl der kinderlosen Ehepaare
Ubertrifft bereits die Zahl der Ehen mit 3 Kindern erheblich. Andere
Phasen des Kurvenverlaufes sind aus der Abb.1 direkt abzulesen.
Wir muBiten nach dem Vorhergesagten unser Material so scheiden,
daB wir die unfruchtbaren Ehen unberiicksichtigt lieBen, ebenso die
Junggesellen, da sie nicht innerhalb der von uns fiir diese Arbeit gesteckten
Grenzen liegen. Es wire allerdings aus bevélkerungspolitischen Griinden
eine Uberpriifung der Ursache der Sterilitéit dieser Ehen von grofBtem
Wert, jedoch liegt diese Frage von unserem Thema zu weit ab, als
daB wir ihr in den Voruntersuchungen weiter nachgehen konnten. Nach
der Trennung obengenannter Personen von unserem Material kam zu
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den vorgenannten Uberlegungen noch eine weitere sichtungsfordernde
hinzu. Da es sich bei unserer Arbeit naturgemifl in der Hauptsache
um die Feststellung des Auftretens der groBen Psychosen in unserem
Untersuchungsmaterial handelte, hatten wir auch ein besonderes Interesse
daran, unsere Beobachtungen zweckméafig auf einen Personenkreis zu
konzentrieren, bei dem wir die Moglichkeit hatten, diese Fragen ge-
nauestens personlich kontrollieren zu kénnen. Es ergab sich also, dafl
mindestens eines der Kinder unserer Ausgangspersonen leben sollte. Weiter
sollte mindestens eines der Kinder in dem von uns unter Zugrunde-
legung der Gefdhrdungszeiten zu fordernden Alter stehen, wodurch uns
eine Stellungnahme zu wesentlichen psychiatrischen Fragen ja iiberhaupt
erst moglich wird.

Da wir auf die Gefdhrdungszeiten wiederholt zuriickkommen miissen,
sei an dieser Stelle erweiternd folgendes hierzu gesagt : Bei der statistischen
Auswertung eines Materials bedienen wir uns einer besonderen Methode
unter Beriicksichtigung der Gefihrdungszeiten fiir die einzelnen Er-
krankungsarten, um den verschiedenen Altersaufbau eines gesammelten
Materials nach Moglichkeit auszugleichen. Wir kommen durch diese
Methode zu den sog. korrigierten Bezugsziffern und zu den korrigierten
Prozentziffern. Indem wir hierbei die Gefihrdungszeiten fiir die einzelnen
Psychosen in Rechnung bringen, gehen wir so vor, daB wir z. B. fiir
Schizophrenie und Paralyse die wihrend des Gefihrdungsalters aus-
geschiedenen Personen halb, die nach dem Gefédhrdungsalter aus-
geschiedenen Personen ganz in Rechnung setzen. Alle Individuen, die
vor dem Eintreten in die Gefihrdungsperiode lebend oder tot aus der
Beobachtung ausgeschieden sind, werden fiir die Statistik vernach-
lidssigt. Fiir einen anderen Teil der Psychosen, wie Epilepsie und Schwach-
sinn, kénnen wir z. B. so vorgehen, dafl wir die jenseits des 10. Lebens-
jahres ausgeschiedenen Personen einfach ganz in Rechnung setzen. Wir
konnen auch nach den bisherigen Erfahrungen fiir Epilepsie die Ge-
fahrdungszeit von 5—20 Jahre annehmen und bei der Berechnung dann
ebenso verfahren wie etwa bei der Schizophrenie. Welchen dieser beiden
Wege ein Bearbeiter wéhlt, ist hier mehr oder weniger seinem Ermessen
freigestellt., Es ist jedoch hierzu zu bemerken, daB bei der letztgenannten
Methode die Spatepilepsien dann einer besonderen B handlung bediirfen.
Wichtig ist nur die Angabe des gewidhlten Weges fiir das Verstindnis
des Lesers.

Mit vorstehenden Methoden gelangen wir zu den korrigierten Prozent-
ziffern. Diese sind Krankheitserwartungsziffern, die uns einen Vergleich
der Ergebnisse der einzelnen Arbeiten, unabhingig vom Altersaufbau
derselben, unter sich gestatten. Die Methode stammt von Weinberg
und ist von Schulz und Luxenburger wiederholt erlautert worden, so
daB sie hier nicht niher besprochen zu werden braucht. Die Gefdhrdungs-
zeiten fiir die einzelnen hier hauptsichlich in Betracht kommenden
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Erkrankungen wurden unter Zugrundelegung aller bisherigen Erfahrungen
und Ergebnisse fiir unsere Arbeiten in der Tabelle 3 niedergelegt.

Tabelle 3. Fiir unsere Untersuchungen zugrunde gelegte

Gefahrdungszeiten.
GelGhrdungszeifen flir:

0-5 | 6-10 | 17-15 | 76-20|21-25|25-30|31- 35|36~ 49 |91- 45 | #6-50| 57-55| 5660 61-2
Sehizaphrenie| | | [RSSDOSSBRNSNINNNN | i
Man deprfrs. | | RRRARRANN ol
Epifepsie S N R AR AR s NN
Psychopathie | [] SRR
Hysrerie SN R R RaRs anes
Hriminelle | ] SRR RN ANNNN
Ofigophrenie RN R NS
Frogr Porajyse| | | | Y 7
MultSklerose] | | R R R .
Lues cerebri |
Dem. senilis = 3
Poralysis ggit

Die Erkrankungen und die dazugehorigen Gefihrdungszeiten sind
direkt aus der Tabelle 3 abzulesen. Unser Interesse war nun dahin ge-
richtet, einen Personenkreis zu erfassen, der zu seinem groBten Teil
innerhalb dieser Gefihrdungszeiten oder auch dariiber hinaus lebte, um
die Verhiltnisse in diesem Kreis nach Moglichkeit persénlich kontrollieren
zu konnen. Eine Ubersicht iiber die Verteilung der Kinder in Bezug auf
ihr Gefahrdungsalter zeigt hierzu die Tabelle 4. Die gré8te Zusammen-
ballung fand sich, grob gemessen, zwischen dem 21.—40. Lebensalter,
bei 46—66 jihrigen Eltern. Wir fanden 96 Kinder zwischen 21—40 Jahren,
die in diese Hauptgefihrdungszeiten fielen. In der Tabelle 4 finden wir
sie in dem hart umrandeten Bezirk wieder. Wir bezeichneten sie als
die Kerngruppe (K). Diese Kerngruppe stellte den zahlenmiBig groBten
Anteil dar. Von diesen 96 Kindern waren 7 sicher schon wieder verheiratet,
7 andere sicher gestorben, wobei ,,sicher* soviel bedeutet, wie durch die
Polizei erfaBbar. An dieser Stelle mége bemerkt werden, dal alle Personen
in der Auswertung mit beriicksichtigt wurden, ganz gleich, ob sie lebend
oder tot aus der Untersuchung ausschieden, soweit sie in die zur Unter-
suchung gesteckten Grenzen fielen. Diese 96 Kinder verteilten sich auf
47 Ehepaare. Wir wiren somit von 100 Ehepaaren als Ausgangsmoterial
auf 47 Ehepaare gekommen, die staft 190 jetzt 96 Kinder hatien. Die
prozentuale Verschiebung der Kinderzahl nach dieser Scheidung pro
Ehe wire durch die Zahl 1,9 zu 2,04 ausgedriickt (96:190 wie 47:96).
47 verheiratete Werkmeister im Alter von 47—66 Jahren hitten insgesomi
96 Kinder im Alter von 21—40 Jahren, 2,04 pro Ehe.

Das Hauptkontingent der Eltern und Kinder befand sich also zur
Zeit der Untersuchung in einem Alter, in dem einerseits bei den Kindern
die Krankheitsmanifestation eingetreten sein konnte, andererseits waren
die &ltesten Personen (66jihrige Eltern) immer noch in einem Alter,
in dem eine persénliche Konsultation von Erfolg seinkonnte. Die47 Eltern-
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Tabelle 4. Altersaufbau und Gefahrdungszeiten der Probanden-Kinder
in der Voruntersuchung.
Alter der Alter der Kinder in Jahren
Viiter o
inJahren| 0—35 | 6—10 11—20 | 21—30 | 31—40 | 41—50 | 51—6G0
76—86| — : — 6 5 4 5
BK B ==
H6H—7T6 3 13 L1 | 27
56—66 1 3 ! 8+2 25 2 40 2 . - 80
£ Y =
46—56] - I I 044 27 4 . 45
36—46| — 5 | 13 2 = 20
26—36 3 — | = _ — _ _ = 3
3 9 36 57 63 18 | 4 190

paare der Kerngruppe von 96 Kindern hatten nun jedoch noch, wie aus der
Tabelle 4 ersichtlich ist, 2 Kinder zwischen 41 und 50 Jahren. Ferner
hatten sie noch 21 (34-8-41-+9) Kinder zwischen 6 und 20 Jahren.
Diese Verhéltnisse sind ebenfalls aus der Tabelle ersichtlich. Wir bezogen
nun diese 23 Kinder, da sie ja doch mit zu den zu untersuchenden Familien
gehorten, in die Untersuchung mit ein und hatten somit zu 47 Eternpaoren
119 Kinder (964 2+ 21)= 3,5 Kinder pro Ehe. Die Gruppe der 6 bis
20jéhrigen Kinder, in der Tabelle 4 durch die grobgestrichelte Linie um-
rissen, bezeichneten wir als Gruppe A. Es entfielen in diese Gruppe A
noch 4 Ehepaare mit zusammen 6 Kindern im Alter von 11—20 Jahren,
die durch die Kerngruppe noch nicht mit erfaBt worden waren, weil
sie keine Kinder in der Altersgruppe der Kerngruppe hatten.

Auch die den Elternjahrgingen 1850—1869 (66—86jahrige Eltern)
entsprechenden 21—40jahrigen Kinder konnten gerade noch in die Unter-
suchung mit einbezogen werden, wenn auch das Zuriickgreifen auf die
86jihrigen uns gewisse Schwierigkeiten einer persénlichen Konsultation
der Betreffenden erwarten liel, wie es spéter die Praxis auch bestatigte.
Wir nannten diese Gruppe, der Kerngruppe entsprechend, die erweiterte
Kerngruppe (EK). Sie ist in der Tabelle 4 durch den iiber der Kern-
gruppe stehenden feinpunktierten Bezirk gekennzeichnet. Wir erfaBBten
dadurch weitere (0--64-34-13) 22 Kinder von insgesamt 9 Ehepaaren.
Entsprechend der Gruppe A zu der Kerngruppe fand sich hier bei
der erweiterten Kerngruppe die Gruppe B. Sie ist in der Tabelle 4
durch eine ebenfalls grobpunktierte Linie gekennzeichnet. Es finden
sich darin hauptsichlich die 41—60jiéhigen Kinder, die zum Teil schon
mit iiber die Familien der erweiterten Kerngruppe erfait waren. Es ver-
teilen sich in dieser Gruppe neu hinzutretend 2 Kinder auf 2 Ehen, die
durch die erweiterte Kerngruppe noch nicht erfa8t waren. Die iibrigen
18 Kinder (5 4 4 + 9--0) gehoren mit zu den 9 Ehepaaren der erweiterten
Kerngruppe. 9 Ehepaare der erweiterten Kerngruppe plus der Gruppe B
haben so (224 18) =40 Kinder, 4,4 pro Ehe.
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Tabelle 5. Kontrollversuch an der 2. Hundertschaft.

Alter der| Alter der Kinder in Jahren
Viiter -
inJahren| (—j 6—10 11—20 | 21—30  31—40  41-—350 | 51—60
| [ mmemm e _— = T

%8| — | — — i 1l gg 6 2 g — =9
66—76 — 1 2 10 | 12 10 | | - 36
56—H66 | — — A 4_ - 1 ) 14 K 32 _ _4 1 = b
46—56 | 1 141 8+1 27 6 : _ = =45
36—46 4 | 8 18 | — _ — — 30
26—36 2 3 1 —- - —_— = 6

7 14 35 52 56 17 1 182

Wenn man die Kerngruppe und ihre Zugruppe A und die erweiterte
Kerngruppe und ihre Zugruppe B vergleicht, so kommen wir zu inter-
essanten Zahlenverhiltnissen. 47 Elternpaare (Kerngruppe) phis Zu-
gruppe A haben 119 Kinder. Dieses sind die Jahrginge von 1870—1889.
9 Ehepaare der erweiterten Kerngruppe plus der Zugruppe B haben
40 Kinder. Dieses sind die Jahrginge 1850—1869. Den Jahrgingen von
1850—1869 mit 4,4 Kindern pro Ehe stehen die Jahrginge 1870—1889
bereits mit 2,6 Kindern pro Ehe entgegen.

Von unseren urspriinglichen Ausgangspersonen waren wir im Ver-
lauf der Untersuchungen und Uberlegungen nun zu folgenden Abstrichen
gekommen : Von 100 Werkmeistern waren 4 ledige abzuziehen. Von diesen
96 Personen waren 17 kinderlos. Es verblieben somit 79. 17 Ehepaare
mit insgesamt 23 Kindern der Jahrginge 1890—1909 hatten einen
Nachwuchs, dessen Alter zu weit von unseren Gefihrdungszeiten entfernt
lag, um mit Erfolg bearbeitet werden zu kénnen. Wir schalteten aus diesem
Grunde die Jahrginge von 1890—1909 fiir unsere Untersuchung voll-
kommen aus. Bei diesen Jahrgéingen sank die prozentuale Beteiligung
der einzelnen Ehen auf 1,4 Kinder pro Ehe. Wir waren somit nach Abzug
dieser 17 Ehepaare mit 23 Kindern 2u 62 Ausgangspersonen gekommen
mit einer Gesamikinderzahl von 169 Kindern. Wir hatten unsere Kern-
gruppe durch die erweiterte Kerngruppe nach riickwirts vergroBert
und sie jeweils durch die Zugruppen A und B sinngemi8 erginzt. Wir
bezogen durch die A- und B-Gruppen grofie Teile der Vor- und Nach-
gefahrdungszeiten in die praktischen Untersuchungen und Uberlegungen
ein. Es sollten also jetzt alle zwischen 1850 und 1889 geborenen ver-
heirateten Werkmeister mit 1 oder mehr Kindern zur Untersuchung
kommen. Die durchschnittliche Fruchtbarkeit dieser Ehen belief sich auf
2,7 Kinder pro Ehe.

Die Tabelle 5 zeigt den letzten Kontrollversuch unserer Vorarbeiten
bei einer weiteren Hundertschaft im Sinne des Untersuchungsganges,
wie er der Tabelle 4 zugrunde liegt und im Vorhergehenden niher be-

Z. 1. d. g. Neur. u. Psych, 172. 2
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sprochen ist. Wir kommen hierbei zu #hnlichen Ergebnissen wie bei
dem derTabelle 4 zugrunde liegenden Material. Die Tabelle 5 ist gegebenen-
falls mit der Tabelle 4 zu vergleichen. Vergleichend zu der Fruchtbarkeit
der Jahrginge von 1890—1909 der Tabelle 4 finden wir hier pro Ehe
1,6 Kinder. Nach denselben Uberlegungen, die wir ber der ersten Hundert-
schaft anstellten, kommen wir bei der 2. Hundertschaft zu 53 Ehepaaren
mit insgesamt 146 Kindern. Das sind pro Ehe 2,8 Kinder.

Wir hatten so gepriift, ob fiir uns eine repriisentative Anzahl von
Werkmeistern und deren Angehérigen auf dem von uns vorgesehenem
Wege erfabar war. Wir haben die aufgeworfene Frage mit ,,Ja* be-
beantwortet. Wir haben dann aus den einzelnen Hundertschaften im
Mittel 58 brauchbare Ehepaare errechnet und waren somit insgesamt
von 1600 im Adref3buch verzeichneten Werkmeistern zu 928 brauchbaren
Ehepaaren gelangt. Da das gesamte Material, soweit nur irgend méglich,
personlich aufgesucht werden sollte, traten nun doch einige technische
Schwierigkeiten auf. Zu den vorhin genannten 928 Probanden, die von
den 1600 vorveranschlagten Werkmeistern iibriggeblichen waren, ge-
horten 928 Probandinnen. Das waren also jetzt 1856 Ausgangspersonen.
Rechnen wir pro Ehe 2,8 Kinder, so ergeben sich 1856 Eltern und 2598
Kinder. Das sind zusammen 4454 Personen. Hierzu kommen im Mittel
je 5 Geschwister der Probanden und je 5 Geschwister der Probandinnen
= 18560 Personen. Wir sind somit bereits auf insgesamt 23014 Personen
gekommen. Hierzu kommen nun noch die Kinder der Geschwister,
die Ehefrauen der Geschwister, die Eltern, die Kindeskinder, die Stief-
und, Halbverwandtschaften, die unehelichen Geburten usw.

Da wir es nun uns einerseits zum obersten Gesetz gemacht hatten,
einen moglichst groBen, in sich geschlossenen Personenkreis mit allen
uns verfiigharen Mitteln zu bearbeiten und jeden einzelnen personlich
aufzusuchen, andererseits aber auf eine zentrale Bearbeitung nicht ver-
zichten konnten, muften wir nun aus organisatorischen Griinden das
Material wieder auf- und unterteilen. Es sei auch an dieser Stelle bereits
darauf verwiesen, daB ja der groBere Personenkreis der Verwandtschaft
der Probanden auBerdem nicht ortsanséssig, sondern im ganzen Reich
und zum Teil sogar im Ausland, verteilt war. Wir entschlossen uns daher,
unser jetzt feststehendes Ausgangsmaterial von 928 Werkmeistern, vor-
erst wieder in neue Hundertschaften aufzuteilen. Den Ergebnissen dieser
Arbeit liegt also das Material einer so gewonnenen Hundertschaft zugrunde.

Im folgenden wollen wir die von uns gedachte Einteilung der Arbeit
von dieser Hundertschaft ausgehend skizzieren. Der Ubersichtlichkeit
wegen haben wir das gesamte Material in 5 Gruppen eingeteilt, wie es
aus der Abb. 2 zu ersehen ist.

Zu der Gruppe I gehéren die 100 Probanden, welche durch die bereits
besprochenen Vorarbeiten feststehen. Hinzu kommen 100 Probandinnen
in erster Ehe. Diese 100 Probandinnen werden durch 19 Mehrehen
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der Probanden um 19 Mehrehefrauen vermehrt. Von den erwihnten
19 Mehrehen waren jedoch nur 6 fruchtbar, so da3 wir eine zu den Werk-
meisterehefrauen der ersten Ehe parallele Bezugsziffer von 6, also ins-
gesamt von 106 bekommen. Aus diesen Ehen stammen 305 lebend ge-
borene Kinder der Werkmeister und deren Ehefrauen. Diese Kinder
verteilen sich auf die Erst- und Mehrehen so, da$$ aus den Erstehen ins-
gesamt 292 und aus den Mehrehen insgesamt 13 lebend geborene Kinder
hervorgehen. Die vorgenannten Personen besprechen wir im zweiten

Gryppe IV | Gryppe V
PO IS P SESD PO P2 POECT PO FOTPOE
,oﬂ ??01@ =l ,;9@@? ]
561 illegE POE PO POL POE PO PO
s O g O ud  ee et
G@ G'I‘Wpf! J&yppem | l
PO@MQH@_ = R 6 I l PQ“&!

Feo T ol odo | rondlo

d {Q.J 1

| ) = o
p&&.agrmﬂ_‘ [ POF?" " IP! . PQ&'?’a'X .y PQI"X:
1998 | ged) dd10Ye |

Q o) o} g ?

pdwgm 2 pcﬂgmo?mi P.r(_,?n:j_l lP O?ﬁ?ﬁr PIQ""X Jlfr_]_‘
| —

o 1

Qg @ og pO9 po

7 7 & 3 T2

Abb. 2. Ubersicht iiber die in die Untersuchungen einbezogenen Personenkreise.

Teil dieser Arbeit, unterteilt in die drei Kapitel 1. Probanden (Pg3),
2. Probandinnen (P@) und 3. Probanden-Kinder (PK). In der Gruppe 11
finden wir die Geschwister der Probanden und deren Kinder. Die
Gruppe I11 besteht aus dem Kreis um die Probandinnen, also ihren
Geschwistern und deren Kindern. Als Gruppe IV und V treten dann die
Vorfahren der Probanden (Gruppe IV) und die Vorfahren der Probandinnen
(Gruppe V) hinzu.

Die Angaben iiber die gesundheitlichen Verhiltnisse und iiber die
gerade fiir uns so wichtigen psychiatrischen Belastungen bei den letzt-
genannten Gruppen sind naturgemi8 mit groBer Vorsicht zu bewerten.
Eine Méglichkeit zur Auswertung dieser Gruppen, insbesondere der GroB-
eltern, zumal fiir psychiatrische Belastungen, sahen wir darin, da wir

2%
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eine sicher festgestellte erbliche Belastung als solche auswerteten, wihrend
wir dem angeblichen Fehlen einer erbbiologischen Belastung, weil fiir
uns bei dem Triger unkontrollierbar, in der Gesamtbeurteilung nur
geringen Wert beimafen. Insonderheit spielte der riickliufige. Weg iiber
die Eltern der Probanden bis zu ihren GroBeltern und UrgroBeltern
dann fiir uns eine wesentliche Rolle, wenn wir eine erbliche Belastung
bei den Nachkommen der Probanden oder in ihren Geschwisterschaften
feststellen konnten.

In den Fillen, in denen wir ein zutage tretendes Erbleiden auf Grund
des iibrigen Erbbildes der Sippe als ein durch Heirat eingebrachtes Erb-
leiden ansehen zu miissen glaubten, stellten wir Sonderstammbiume der
Verwandtschaft der angeheirateten Personen auf, aus demen dann des
Ofteren das Einbringen der erblichen Belastung in unseren von unseren
Probanden und Probandinnen ausgehenden Personenkreis abzulesen war.
Die weiter zu den vorgenannten 5 Gruppen hinzugehérigen Ver-
wandtschaftsgrade (Probanden-Kindeskinderreihe, Stiefgeschwister, Halb-
geschwister, Mehrehen, uneheliche XKinder usw.) fiigen wir diesen
Gruppen, soweit sie nicht schon vorher mitbesprochen wurden, jeweils am
SchluB jeder Gruppe gesondert an, um dann in der Schlubetrachtung
die 5 grofien Gruppen und ihre Ergénzungen in Vergleich und Be-
ziehung zu setzen.

AnschlieBend sei hier eine Erklirung der Zeichen gegeben, wie wir
sie in der Arbeit verwandt haben und wie sie auch in der Abb. 2 ver-
gleichsweise nachzulesen sind: P3 bedeutet ménnliche Ausgangsperson
(Proband). PQ bedeutet weibliche Ausgangsperson, entspricht der
Probandin. P3G und PG bezeichnen die entsprechenden Geschwister
des Probanden oder der Probandin. Die Zahl hinter dem G bezeichnet
die Reihenfolge der dazugehorigen Geschwister nach dem Geburtsalter.
PK, P3GK, P2GK usw. bedeuten jeweils Probandenkind, Probanden-
Geschwisterkind, Probandinnen-Geschwisterkind. Die Nummern hinter
den Zeichen bezeichnen wieder die Reihenfolge der Kinder nach Geburts-
alter wie oben. StG = Stiefgeschwister. P3EQ heifit Probanden-Mutter,
P3EQ3 heilt GroBvater miitterlicherseits des Probanden. Zu jedem
Akt und somit zu jeder der auftretenden Personen gehort auBerdem eine
doppelte Aktnummer. Beispiel: 99/257. P3StG1K 32K-EZ2 heilit:
Laufende Nummer 99, Grundlistennummer 257, Proband (Werkmeister)
erstes Stiefgeschwister, zweites Kind ménnlich Kind (eineiiger Zwilling).
Erste, zweite und Mehrehen wurden mit romischen Ziffern bezeichnet.

Die Einfilhrung dieser Zeichen und die bedingungslose Beibehaltung
derselben hat uns ungeheuer viel Arbeit erspart, bedecken doch unsere
Stammbéume oft ganze Zimmerflichen, so daB sie zum Gebrauch oft
mehrgeteilt werden muBten. Ganz besonders vorteilhaft hat sich jedoch
die ganz straffe Organisation in der AuBlenpraxis bewdhrt. Hier war
mit einemBlick auf die Reiseausarbeitung, iibersichtlich zusammengestellt,



Psychiatrische und neurologische Erkrankungen einer Auslesebevolkerung. 1. 21

jede Person zugleich auf ihre gradmifige Verwandtschaft und Zu-
gehorigkeit zu der Ausgangsperson zu ersehen. Desgleichen bekam jeder
Einlauf ein entsprechendes Signum. Es war nunmehr fiir jeden Ein-
gearbeiteten stets ein Leichtes, jede gesuchte Person und den dazu-
gehorigen Schriftwechsel im Akt sofort zu finden.

Die bisher aus- und eingegangenen Schreiben belaufen sich auf un-
gefiahr 10000 Schriftstiicke. Hierzu kommen rund 270 Krankengeschich-
ten und groflere Aktenstiicke, die in Abschrift angefertigt wurden. Des-
gleichen wurden iiber 300 Zeugnisabschriften gemacht. Jeder Akt war
in sich nach einem fiir alle Akten gleichen Modus geordnet. Bei Belastung
in der Verwandtschaft unserer Ausgangspersonen wurde bei dem Ver-
dacht auf das Einbringen dieser Belastung durch Heirat in unseren
Probandenkreis von dieser angeheirateten Sippe ein besonderer Akt
angelegt, um den Erbweg dieser Erkrankung, soweit erforderlich und
moglich, zu verfolgen. Hierbei betrachteten wir die anscheinend krank-
heiteinbringende Person als Ausgangsprobanden fiir diesen neuen Akt,
den wir, wie gesagt, nur zur Kontrolle unserer Vermutungen fiihrten.
Wir hatten so trotz anfinglicher Mehrarbeit beim Anwachsen der Arbeit
die Aufzeichnungen iiber jede Person immer griffbereit und mit Hilfe
einer gleichzeitig gefiihrten Kartothek und einer immer nach dem je-
weiligen Stande gesteckten Landkarte eine dauernde Gesamtiibersicht
itber den Verlauf der Arbeit.

4. Arbeitsweise.

Auf Grund besonderer Anregung gebe ich hier eine kurze zusammen-
gefaBte Skizzierung des Arbeitsganges, der der Erfassung unseres Materials
diente, unter gleichzeitigem Hinweis auf die hierbei auftretenden Schwierig-
keiten. Esist dieses auch aus dem Grunde wichtig, weil diese und dhnliche
Schwierigkeiten hiufig erst im weiteren Verlauf einer Arbeit auftauchen.
Bei geniigender Beachtung der nachstehenden Ausfithrungen ist daher
unter Umstédnden fiir weitere Arbeiten ein Kriifte- und Zeiteinsatz zu
ersparen.

Wir gingen so vor, da} wir uns fortlaufende Grundlisten auf Grund
unserer Ausziige aus dem Miinchener AdreSbuch anlegten. Diese er-
ginzten wir alsdann mit Hilfe der Polizeibehérde aus den Personenstands-
registern. Sie wurden laufend durchnumeriert und enthielten im wesent-
lichen: Namen und Vornamen der Probanden, Personenstand, Geburts-,
Heirats- und Sterbedaten, Kinderzahl, deren Geschlecht und die dazu-
gehorigen Daten wie oben. Wir hatten, wie im Vorigen gesagt wurde,
aus dem AdreBbuch 1600 Werkmeister festgestellt. Brauchbar waren
jedoch fiir uns nur 928 Werkmeister und deren Ehefrauen. Von den
fiir uns brauchbaren Personen wurde nun je 1 Akt und 1 Sippschafts-
tafel, von uns Stammbaum genannt,angelegt. Die entsprechenden Stamm-



22 Hermann Ernst Grobig:

baume vom Probanden und von der Probandin gehorten jeweils zu einem
Akt. Diese Akten wurden spiter wieder neu durchnumeriert, nachdem
die weiter unten genannten Aussortierungen vorgenommen waren, be-
hielten jedoch auch ihre alte Stammnummer. Hierdurch waren wir jeder-
zeit zu sich ergebenden Kontrollen und Uberpriifungen in der Lage.
Wir konnten z. B. jederzeit feststellen, aus welchem Grunde eine Person
ausgeschieden werden muflte, wo sich die Belege hierzu finden usw.

Die Ausgangspersonen (Proband und Probandin) wurden nun von
mir persénlich aufgesucht und exploriert, soweit nétig untersucht oder
der Untersuchung durch den Spezialarzt zugefiibrt. Letzteres muBte
verstdndlicherweise héufiger mit Hilfe der Amtsérzte durchgefiihrt
werden. Bei der personlichen Fithlungsnahme mit dem Probanden wurde
in meist halbtégigen, oft eintégigen, auch wiederholten Besuchen, alles
Erfahrenswerte iiber die Probanden und deren Familien gesammelt.
Die gesammelten Tatsachen und Daten wurden dann fortlaufend in die
Stammbiume eingetragen. Hierauf setzte nun der bereits erwihnte
umfangreiche Schriftenverkehr zur Kontrolle und zur Erweiterung der
Angaben eih. Bei diesen Besuchen wurden nun wieder viele Personen,
die unserem in fritheren Ausfiithrungen aufgestellten Begriff ,, Werkmeister*¢
nicht entsprachen, die sich diesen ,,Titel“ oft nur eigenmichtig, meist
in der Kriegs- und Nachkriegszeit, zugelegt hatten, ausgeschieden und
durch den- néchstfolgenden Werkmeister aus der Grundliste ersetzt.
Ebenso sehieden auch aus anderen Griinden Probanden aus, z. B. auch
alle diejenigen, die Kinder aus erster, zweiter oder Mehrehe oder un-
eheliche Kinder oder adoptierte Kinder, jedoch keine eigenen ehe-
lichen Kinder hatten. Diese Dinge waren leider nicht immer mit GewiB-
heit im voraus aus den Polizeidaten zu ersehen. Jeder Ausscheidende
wurde mit genauer Angabe der Griinde registriert und in besonderen
Akten und Fichern abgelegt. Im Sinne der Ubersichtlichkeit des gesamten
Materials bewihrte sich hierbei die doppelte Nummerierung (Grundliste
und endgiiltige Liste) ausgezeichnet. Von den von uns zur Mitarbeit
herangezogenen Stellen, denen an dieser Stelle ebenfalls unser Dank
gebiihrt, seien noch besonders erwihnt : Das Bayerische Innenministerium,
das Luftfahrtministerium, das Reichsgesundheitsamt, insonderheit die
Sammelstelle fiir Erbvorhersageforschung, die vielen ortlichen Polizei-
dienststellen, Gemeindeverwaltungen, Pfarramter, Fiirsorgestellen, Schu-
len, Strafanstalten, Krankenhduser, Heil- und Pflegeanstalten und die
ungezihlten Einzelpersonen, die uns oft in uneigenniitzigster und vor-
bildlichster Weise behilflich waren.

Nachdem nun die Ausgangspersonen endgiiltig festgestellt, ihre
Akten angelegt waren, rollte die ganze Maschinerie der Erkundigungen
und deren Verarbeitung fortlaufend ab. Inzwischen wurde der persénlich
aufzusuchende Personenkreis (die Verwandten der Probanden und
Probandinnen) systematisch erweitert. Die Erweiterung dieses Kreises
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geschah teils aktenmaBig, teils nach Stadtteilen, teils nach Provinzen
geordnet, je wie es die Sachlage erforderte. Hierbei wurden auch alle
auswartigen Verwandten personlich aufgesucht, mit Ausnahme der im
Ausland wohnenden. Zur einheitlichen Erfassung des Materials faBten
wir alle uns interessierenden Fragen fiir jede Person in einem Frage-
bogen zusammen. Bei allen unseren Erhebungen lieBen wir uns von den
Grundtendenzen leiten, wie sie sich aus untenstehendem Fragebogen
ergeben, wobei schon gesagt ist, und das mochte hier ausdriicklich
betont werden, dafl wir uns niemals etwa wortlich an den Fragebogen
hielten. Der Fragebogen diente lediglich uns und anderen als Aus-
richtung zur einheitlichen systematischen Erfassung des Materials.

Fragebogen.

I. Personaldaten.

Es wird gebeten, zu jeder Frage Stellung zu nehmen — das Betretfende zu
unterstreichen oder den dazugehérigen Raum auszufiillen, eventuell am SchluB8
des Fragebogens anzufiihren.

1. Name und Vorname: .......co.iiiuiiiiiiiniiineieninnnnnetnaneennn..
(bei Frauen auch Midchenname)
. Geburts-, Todesjahr — Monat —Tag: ..........ooviiiiiii ...
. Geburts — Sterbeort: .............. .0l Kreis: ...t

. Familienstand: ledig — verheiratet — verwitwet — geschieden.
. Religion (Wechsel): ... ... i e
Beruf: ... e e s
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II. Lebenslauf.

1. Kindliche Entwicklung: Normale Geburt? Zwilling? Ehelich? Kriampfe?
Bettnissen ? Nachtwandeln ? Musterkind ? Schwer erziehbar ? Still ? Lebhaft ?
Neigung zum Umbhertreiben? Wahrheitsliebend ? Neigung zu Liige oder
Schwindel ? Naschhaft ?

2. Erste Kindheit (wirtschaftliche Verhiltnisse des Elternhauses, Familienleben
LT T
3. Schulart:............. Schulort: ................ Strafe:...............
4. Wurde eine Hilfsschule besucht? .......... Wo? . ...ovviunt. Wann?....
5. Schulerfolg: ............... Wie oft sitzen geblieben?...................
In welcher Klasse? ............... Welche Facher schlecht? .............
6. Berufswahl — Berufsausbildung — Berufswechsel: .........................
7. Aktiver Militdrdienst:. . ... ... iutnrit ittt ettt
Frontdienst: .. ... ...t i i e e

II1. Korperbau — korperliche Entwicklung und Krankheiten.

1. GroB? mittel ? klein? schlank ? mittel ? dick? grob-feinknochig ?
2. Ausgesprochene Magerkeit oder Fettsucht? Haarfarbe ?
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10.

11.
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. Leidet oder litt der Befragte oder ein Familienmitglied an Zuckerkrankheit ?

Gicht ? Rheumatismus ? Herzfehler ? Gehirn- oder Riickenmarksleiden ? Augen-
oder Ohrenleiden ? Tuberkulose? oder anderen Krankheiten?

. Rechts- oder Linkshinder ? Beidhinder ?
. Auftreten von besonderen Eigentiimlichkeiten in der Familie, wie Mehrfingrig-

keit — Leibbriiche oder Anlagen.

Glatze — Léhmungen — Wolfsrachen — Hasenscharte — Hiiftleiden —
KlumpfuBl — Kropf — Buckel — Wasserkopf — Schwachsichtigkeit — Schwer-
horigkeit — oder anderen MiBSbildungen ?

. Stellungnahme zum eigenen Gesundheitszustand : Korperangstlich — natiirlich ?

gleichgiiltig ? nachlassig? Neigung zu Einbildungen ?

Koérperliche Reife in welchem Alter? ........ Wann Stimmbruch? ........
Bei Frauen:

Menstruation wann erste ? regelmaBig ? wann aufgehort ? Beschwerden ? Friih-
geburten ? Fehlgeburten ?

Geburten: a) ................

IV. Verstandesbegabung.

. Intelligenz: Sehr begabt? gut begabt ? méBig begabt ? beschrénkt? dumm ?

schwachsinnig ?

. Besondere Fahigkeiten — Begabungen — Interessen: Musik ? Zeichnen oder

Modellieren ? Dichten ? Darstellen ? Rechnen ? Mathematik ? Erfinden ? Basteln ?
Organisationstalent ?

V. Temperament.

. Heiter ? froh? lebhaft? lustig? humorvoll ? besonders ausgelassen ? redselig ?

stillvergniigt ?

. Ernst? schwerfillig? mirrisch? wortkarg? verdrossen? trocken und niich-

tern? humorlos ?
Ruhig? sehr rubig? auffallend ruhig? gleichgiiltig? stumpfsinnig?

. GleichmaBiger Stimmung? wechselnd ? sprunghaft? launenhaft ?
. Jiahzornig ? erregbar? leicht aufbrausend ? streitsiichtig? reizbar?
. Gemiitsmensch ? Verstandesmensch ? Willensschwach ? Triumer ? Phantast ?

Wirklichkeitsmensch ?

VI. Charakter.

Denkt er (sie) zuerst an sich oder an die anderen ?

Macht er (sie) sich gerne wichtig? Bescheiden ?
Unbescheiden ? neugierig? eitel ? ehrgeizig? anmafend ?
Gesellig? beliebt ?

Ungesellig? menschenscheu? zuriickgezogen? unbeliebt ?
Offen? ehrlich? vertrauensvoll?

Verschlossen ? miBtrauisch? Geheimniskramer ?

Mutig ? unternehmend ?

Angstlich? zégernd? feige?

Sonderling ? schrullig ? verschroben ?

Auffallende Gewohnheiten (in Bewegung ? Kleidung? Vergniigen? Arbeit?).
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Sparsam ? geizig ?

Freigiebig? verschwenderisch ?

Leichtsinnig ? zuverlassig ?

Gutmiitig ? giitig? warmherzig? kithl? herzlos? roh? taktlos?

Taktvoll ?

Ordentlich ? pedantisch? unordentlich ? schlampig ?

Tatkraftig? energielos?

Eigensinnig? nachgiebig ? rechthaberisch? tyrannisch ?

Religiés ? fromm ? auffallehd fromm? gottlos?

Unberechenbar ? undurchsichtig? klar?

Welche Wesensziige stehen im Vordergrund oder treten (auch zeitweilig) besonders
hervor ?

VII. Psychische und nervise Krankheiten oder abnorme Zustinde.

. Nervositiat: Gefithl innerer Schwiche? Unruhe? Angstgefiihle?

. Anfille? Krampife? Bettnissen? Nachtwandeln?

. Geistes- oder Gemiitskrankheiten ?
zu 3. deren mutmaBliche Ursachen? (Berufsschiden usw.)
Anstalts- oder Klinikaufenthalt? wann? wo?

4. Heitere oder traurige Verstimmungen — wann? wie oft ? wie lange ?
War die Verstimmung mit oder ohne Grund?
Deswegen in érztlicher Behandlung gewesen?

5. Selbstmordgedanken ? Versuche ?

6. Zwangsvorstellungen?  was fiir welche ?
dauernd ? voriibergehend ? beeintrichtigen sie die Arbeit — das Familien-
leben? Deswegen in Behandlung gewesen?

7. Suchten? (Opium — Morphium — Cocain)

Deswegen in Behandlung gewesen ?

W O =

VIII. Lebensgewohnheiten — kérperliche Bediirfnisse oder Sonstiges?

1. AlkoholgenuB3 und Bekommlichkeit — Quartalssaufer ?

2. TabakgenuB — Tee — Kaffee — Schnaps — oder Biertrinker ?

3. Viel- — Wenigesser ? GenieBer ?  Bediirfnislos ?

4. Mit den Gesetzen in Konflikt gekommen? wann?  Gericht? Strafe?

5. Stellung: zu den Eltern — Geschwistern — Kameraden — Vorgesetzten —

Ehepartner — Kindern — Arbeit — zur eigenen Bedeutung.

. Geschlechtliche Auffilligkeiten — Krankheiten ?

. Uneheliche Kinder ?

. Ist die Ehe glicklich ?

. Geht es anfwirts im eigenen Leben oder auf der Linie der Verwandtschaft oder
nicht ?

Alle uns freundlichst gegebenen Daten und Auskiinfte unterstehen der édrzt-
lichen Schweigepflicht und werden somit dieser entsprechend strengstens geheim
gehalten. Das Material wird ohne jegliche Riickwirkung fiir den einzelnen rein
wissenschaftlich und rechnerisch-statistisch verarbeitet und dient dem Nutzen des
deutschen Volkes.

Vorstehenden beiden Séatzen fiigten wir im Schriftverkehr nach-
stehende FErlauterung zu unseren jeweiligen Schreiben an, die wir
allerdings in den weitaus meisten Féllen ohne den Fragebogen bei
anderen einzuholenden Auskiinften, besonders auch bei Behérden, in
Anwendung brachten.

© g =1
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Erlduterung zu unserem Schreiben vom .. . ... ..

Die Hauptaufgabe unseres genealogischen Institutes in Miinchen besteht in
der Erforschung der Vererbbarkeit von bestimmten Begabungen, Charaktereigen-
schaften und Anlagen zu korperlichen und nervésen Erkrankungen. Das Institut
stellt zu diesem Zwecke in groBem MaBstabe Familienforschungen in allen Kreisen
der Bevilkerung an, sowohl in Familien der Durchschnittsbevolkerung und von
besonders Begabten, wie in Familien von geistig und kérperlich Kranken. Zur
Erkenntnis der Vererbungsvorginge und zur genauen Beurteilung der Charakter-
eigenschaften eines Menschen sowie seiner kérperlichen und geistigen Beschaffen-
heit bediirfen wir der personlichen Berichte der Mitglieder der von uns beforschten
Familien. Die Bekanntschaft moglichst zahlreicher Familienmitglieder gibt allein
die Gewihr fiir eine erfolgreiche Erforschung der von uns in Angriff genommenen
wichtigen Aufgaben der Rassenhygiene und Krankheitsbekimpfung.

AuBler der Familienforschung ist auch die Befragung und Untersuchung von
Zwillingen fir unsere Forschungen von Wert, da durch Erhebungen an Zwillingen
vielfach besonders einwandfrei festgestellt werden kann, ob eine bestimmte Art
von Anlagen auf korperlichem oder geistigem Gebiet erbbedingt ist oder nicht.
Selbstverstindlich werden alle uns freundlichst erteilten Auskiinfte strengstens
geheim gehalten. Das die Auskiinfte verarbeitende drztliche und Hilfspersonal des
hiesigen Institutes wiirde sich ja auch bei Verletzung der ihm auferglegten Schweige-
pilicht nach § 300 des Reichsstrafgesetzbuches strafbar machen. Das Material
wird nur rein wissenschaftlich-statistisch verarbeitet. Ebenso geschieht die Auf-
bewahrung des gewonnenen Materials unter VorsichtsmaBnahmen, die eine miB-
brauchliche Benutzung auch in spiterer Zeit unmoglich machen.

Es kann nicht geniigend betont werden, wie wichtig gerade die
Systematik und peinlichste Genauigkeit bei allen diesen Arbeiten ist.
Es soll hier nun nicht von den unendlich vielen Schwierigkeiten ge-
sprochen werden, die es oft zu iberwinden galt, um z. B. eine 100%ige
tatsichliche Erfassung der vorgesehenen Personen zu erreichen. Das eine
jedoch muB hier unbedingt gesagt werden: Wenn bei anderen Arbeiten
von meinetwegen 100 Personen aus unbekannten oder nicht nidher vom
Untersucher belegten Griinden sich 10—20 Ausgangspersonen der Unter-
suchung entziehen, dann beeinflut dieser Ausfall das Endergebnis
viel mehr, als er zuerst prozentual in Erscheinung tritt. Und ganz be-
sonders trifft dieses fiir unsere hauptsichlich psychiatrisch ausgerichteten
Arbeiten zu, da erfahrungsgemiB in diesem Sinne erkrankte oder be-
lastete Personen sich nur zu gerne und mit allen ihnen zur Verfiigung
stehenden Mitteln der Erfassung zu entziehen, bemiihen. Ich spreche hier
besonders von den Verhiltnissen, wie sie sich sozusagen in der freien
Wildbahn abspielen. Man hat mir entgegengehalten, dal dieses wohl
erst seit der Einfilhrung der Sterilisationsgesetze und damit aus einer
gewissen Furcht vor den Maschen des Gesetzes heraus Giiltigkeit habe.
Demnach wiirden also doch alle Arbeiten vor diesen eugenischen MaB-
nahmen nicht von diesem Vorwurf betroffen. Dem mochte ich jedoch
entgegenhalten, daB dem {fritheren Untersucher von der Bevolkerung
und schon gar von den Behorden nicht alle im Sinne unserer Befragung
kranken und auffdlligen Personen namhaft gemacht werden konnten,
weil sie zum Teil von der Bevilkerung vor der nach 1933 einsetzenden
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Aufklirung gar nicht als psychiatrisch krank angesehen wurden. Es
wurde also hier ein Teil der Erbkranken, meist auch die leichteren,
eugenisch verderblicheren Fille, iiberhaupt nicht erfafit. Ich erinnere
z. B. in diesem Zusammenhang an den in Bayern fiir alle méglichen
Schwachsinnsformen, auch fiir charakterliche Anomalien, gebrauchlichen
Ausdruck ,,Depp“.

Viele dieser Typen wurden frither nicht nur von der Laienbevélkerung
nicht als krank bewertet, und sie kamen aus diesem Grunde nicht zur
Kenntnis der Behérden und entgingen so haufig auch der schriftlichen
Nachfrage des Arztes und Forschers. Wenn auch die Ergebnisse der
Forschungen um die Hiufigkeit der Schizophrenie z. B. oder des manisch-
depressiven Irreseins und der Epilepsie und iiberhaupt aller schweren
und groben Auffilligkeiten auch bei der Oligophrenie, weniger allerdings
bei der Psychopathie, wohl in ihrer Gesamtheit als gesichert gelten
koénnen, so sind doch fiir Einzelarbeiten die Maschen des schriftlich aus-
geworfenen Netzes immerhin reichlich groB. Ganz besonders aber mufl
das Gesagte gelten fiir alle weniger augenfilligen und bekannten Merk-
male. Ein Merkmal, wie z. B. das Bettnéssen auszuzéhlen, hat iiberhaupt
nur Wert, wenn systematisch immer wieder danach gefragt wird, sowohl
bei den Betroffenen als auch in seiner verwandtschaftlichen Umgebung.
Eine personliche Unterredung ist zweifellos einer schriftlichen Auskunft
vorzuziehen, auBlerdem haben wir die Erfahrung gemacht, daB gerade
die Personenkreise, in denen sich Auffilligkeiten fanden, das wenigste
Interesse an einer Beantwortung von schriftlichen Anfragen bezeugten.
Sie antworten nicht. Wie will der Fragende feststellen, ob sein Befragter
nur aus einfacher Gedanken- oder Interessenlosigkeit nicht antwortet,
oder ob er schweigt, um gleichzeitig etwas zu verschweigen ?

Nach meiner Auffassung ist ein wissenschaftlicher GroBversuch,
wie wir ihn hier vornehmen, nichts anderes als ein in der Praxis durch-
gefiihrter Laboratoriumsversuch. Wir wiirden uns jedoch schwer hiiten,
im Laboratorium nur eine einzige, geschweige denn eine Anzahl von
Retorten und Reagensglisern aus irgendwelchen Griinden unberiick-
sichtigt zu lassen. Ich komme auf diese Dinge weiter unten und bei
der Besprechung der Ergebnisse dieser Arbeit noch einmal zuriick. Fiir
die Beurteilung aller sich im Verlaufe dieser Arbeit ergebenden Werte
und vor allen Dingen bei ihrem Vergleich mit den Ergebnissen anderer,
auch eingangs zum Teil erwihnter Arbeiten, ist auch folgendes von
groBter Wichtigkeit:

Viele der fritheren Untersuchungen, auch der Durchschnittsunter-
suchungen, stellen, weil sie nicht auslesefrei sind, natiirlich auch keine
einwandfreien Durchschnittsuntersuchungen dar. Infolgedessen kénnen
zum mindesten ihre prozentualen Auswertungen in bezug auf die Psy-
chosen und solche Erkrankungen, soweit sie das psychiatrische Gebiet
tangieren, immer nur Mindestwerte darstellen, wihrend unsere Werte
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auf Grund der ersichtlichen Intensitit der Erfassung mit groBter Wahr-
scheinlichkeit den tatsichlichen Werten sehr nahe kommen. Es muB
gerade hierauf besonders hingewiesen werden, da ein intensiveres Kr-
fassen von Merkmalen in einem Auslesematerial sonst etwa eine héhere
Belastung mit diesen Merkmalen vortiduschen konnte. Gerade die Er-
fassung aller derjenigen Personen und Personenkreise, die sich der Er-
fassung zu entziehen versuchen, ist nach allen unseren bisherigen Erfah-
rungen von allergroBter Wichtigkeit.

Andere Fehlerquellen sind auch die Verstorbenen und die nicht
selten zu findende véllige Beziehungslosigkeit aus den verschiedensten
Griinden zwischen den einzelnen Sippenmitgliedern. Eine Verbindung
beider vorgenannter Faktoren (Verstorben und Beziehungslosigkeit)
wirkt sich natiirlich unter Umstdnden noch katastrophaler aus. Wir
haben auch diese beiden Faktoren dadurch auszuschalten versucht,
daB wir innerhalb einer Sippe uns nie etwa nur mit einer Auskunft
begniigten. Wir haben, natiirlich war es oft eine grofle Belastung, jeden
iiber alle gefragt. Wir hatten so oft iiber eine Person, die wir dann auf-
suchten, schon eine Unmenge Daten, oft auf Grund dieser Daten schon
wieder amtliche Belege gesammelt, die manchen bewogen, in psychiatri-
schen, zumal aber auch in kriminellen Angelegenheiten, Farbe zu bekennen.
So kam uns diese Mehrarbeit ebenfalls wieder fiir die Genauigkeit der
Ergebnisse zugute. Auch hielten wir uns fiir berechtigt, im Interesse der
Arbeit, gegebenenfalls die nichtverwandte Umgebung des Verstorbenen
oder schwer Fafibaren, natiirlich unter peinlichster Beriicksichtigung der
anderseitigen Interessen, unter Umstédnden getarnt, zur Auskunft heran-
zuziehen.

Jedesmal versuchten wir, soweit dieses noch erforderlich war, durch
aufklirende Beeinflussung Interesse an unseren Bemithungen bei der
Bevilkerung zu erwecken. Es waren oft sehr zeitraubende Bespre-
chungen und Vortrige iiber Zweck und Ziel der nationalsozialistischen
Bevoilkerungspolitik nétig, um, oft erst iiber verstindigere Verwandte,
Arbeitgeber usw. zum Ziel zu gelangen. Wir unterzogen uns jedoch
auch dieser Aufgabe gerne, diente sie doch zugleich der nationalsozialisti-
schen rassenpolitischen Aufbauarbeit, sozusagen als Zellensetzung,
wobei wir uns jedoch vollkommen bewuBt bleiben, daB nicht jede Saat
aufgeht. Diese zeitraubende Mehrarbeit war nur méglich, durch die
groBziigige und weitschauende Einstellung und Férderung aller dieser
Bestrebungen durch den Leiter der Forschungsanstalt Professor Dr. Riidin.
Es mag in diesem Zusammenhang noch auf die Feststellungen Bruggers
hingewiesen werden, wo er unter anderem folgendes feststellte:

,»Daf eine solche ,biologische Inventarisierung® der Bevélkerung noch nie in
Angriff genommen wurde, ist durch die groflen Schwierigkeiten bedingt, welche
diese Registrierung in organisatorischer und finanzieller Hinsicht mit sich bringt.
Die Erhebungen, welche bisher zur Feststellung der Héufigkeit von Geisteskrank-
heiten und sonstigen Gebrechen durchgefiihrt wurden, beruhen alle, soweit es sich
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nicht um die mit Hilfe der Probandenmethode vorgenommenen Familienunter-
suchungen zur Belastungsstatistik der Durchschnittsbevélkerung handelt, auf
mehr oder weniger sorgfiltig abgegebenen und verarbeiteten Meldungen der Auf-
fialligen. Von einer systematischen Erfassung des Erbgutes bei jedem einzelnen
Individuum ist dabei abgesehen. Auch die amtliche Todesursachenstatistik gibt
fiir diesen Zweck nur mangelhaft AufschluBl, weil bei ihr immer mehrere Krank-
heiten zu grofleren Gruppen zusammengefaf3t sind, und weil die Angaben iiber die
Todesursache oft gar zu ungenau gemacht sind. Die auch oft verwertete Kranken-
hausstatistik hat zwar den Vorteil, daB sich die Diagnosen genau feststellen lassen.
Es ist jedoch von zuviel duerlichen, in ihrer Auswirkung nicht abschitzbaren
Dingen abhiingig, ob jemand iiberhaupt in einem Spital untergebracht wird, so daB
auch aus den Krankenhausstatistiken nicht einwandfrei auf die tatsichliche Haufig-
keit bestimmter Krankheiten geschlossen werden kann. Untersuchungen, die sich
nur auf Anstaltsmaterial stiittzen, konnen nie ein richtiges Bild von der Verbreitung
einzelner Leiden geben. Die Krankenkassenstatistik, welche allerdings auch die
nicht in Krankenh#iusern untergebrachten Personen enthilt, ist infolge einer
starken sozialen und wirtschaftlichen Berufsauslese auch nur mangelhaft brauchbar.
Es werden durch die Krankenkassenstatistik nur die Patienten bestimmter Be-
volkerungsschichten, und unter diesen zum gréfSten Teil auch nur die wegen ihrer
Krankheit erwerbsunfihigen Personen erfafBt. Die im Jahre 1925 durchgefiihrte
Reichsgebrechlichenzihlung hat sich von vorneherein darauf beschrinkt, nur die
schweren korperlichen Gebrechen und von den Geisteskranken prinzipiell nur die
besonderer Pflege und Beaufsichtigung Bediirftigen zu erfassen. Die leichteren
Fille, insbesondere die entlassenen und in Remission befindlichen Geisteskranken,
wurden bei dieser Zahlung nicht beriicksichtigt. Fiir eugenische MafBnahmen ist
jedoch gerade die Kenntnis dieser leichten und sozial geheilten Formen besonders
wichtig, da diese Fille ja am héufigsten zur Verheiratung und Fortpflanzung
kommen.

Ein anderer schwerwiegender Nachteil der Reichsgebrechlichenzihlung liegt
darin, daB die Zihlkarten in sehr vielen Fillen von Laien ausgefiillt wurden. Es
werden dadurch stets zu wenig Personen als auffillig gemeldet. Ferner ist auch die
Schilderung der krankhaften Zustinde nur mangelhaft. Eine sichere Diagnose
158t sich sehr oft iiberhaupt nicht stellen. In vielen Fillen sind die von den mit der
Ausfiillung der Karten beauftragten Laien gemachten Angaben auch direkt falsch.
Wie unvollkommen, sowohl in qualitativer als auch in quantitativer Hinsicht
jedes Meldesystem ist, hat sich anliBlich einer von uns in Thiiringen durchgefiihrten
Geisteskrankenzéhlung deutlich gezeigt. Wir haben in zwei Amtsgerichtsbezirken
alle Arzte, Geistliche, Lehrer und Biirgermeister um Angabe der ihnen bekannten
Auffilligen gebeten. In zahlreichen miindlichen Besprechungen haben wir die
Bedenken gegen die Meldung — es waren hauptsichlich Angst vor neuen Kosten
fiir die Gemeinden und eine gewisse Scheu, andere Menschen als aufféllig zu be-
zeichnen — zu zerstreuen versucht und gleichzeitig durch personliches Befragen
eine regere Teilnahme an der Meldung bewirkt. Die Biirgermeister und die Geist-
lichen sind ferner von ihren vorgesetzten Behorden zu sorgfiltigen und moglichst
liickenlosen Angaben iiber alle Auffilligen noch besonders aufgefordert worden.
Obwohl unsere Untersuchung von allen Seiten ganz auBergewothnliche Unter-
stiitzung erfahren hat, sind uns doch nicht einmal die Hélfte derjenigen Geistes-
kranken gemeldet worden, die wir spater durch persénliche Nachforschungen in
diesen zwei Bezirken feststellen konnten. Von der Reichsgebrechlichenzéhlung
wurde nicht einmal der vierte Teil der uns bekannt gewordenen Abnormen erfaf3t.
Es zeigt sich somit deutlich, wie wichtig eingehend persdnliche &rztliche Unter-
suchungen auch unter den angeblich unauffilligen Personen sind, wenn die Ver-
breitung der Geisteskranken genau studiert werden soll.
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Es handelt sich nun bei unseren Arbeiten zwar nicht um das Studium
der Geisteskrankheiten und deren Verbreitung allein, wie wir es bereits
im vorhergehenden zeigen konnten. Bei einem so intensiv beforschten
und verhéltnismafBig grofen Material stieBen wir ferner haufiger auf
Dinge, die im Rahmen dieser Arbeit nicht bis ans Ende verfolgt werden
konnten. Wir hatten die Wahl, entweder in Einzelaufsitzen, zum Teil
kasuistischer Art, hierzu Stellung zu nehmen oder sie, zumal wenn es
sich um Einzelfille, um interessante Stammbédume usw. handelte, mit
in die Arbeit aufzunehmen. Wir machten von beiden Moglichkeiten
Gebrauch. Soweit sich kurze kasuistische Einschiebungen im Interesse
des Gesamtbildes der Arbeit erméglichen lieBen, brachten wir sie im Text.

Es sei auch auf folgendes noch besonders hingewiesen. Alle beforschten
Personen wurden im Sinne des im vorigen angefiihrten Fragebogens
systematisch gefragt. Die Betonung des rein drztlichen und wissenschaft-
lichen Charakters unseres Herantretens an die einzelnen Sippenange-
hérigen wurde von uns bereits bei dem systematischen Aufbau des vor-
genannten Fragebogens beriicksichtigt. Bei den uns interessierenden
und den uns selbst gestellten psychiatrischen Fragen wiren wir aufer-
dem auf direktem Wege wahrscheinlich auch nie zum Ziel gekommen.
Man stelle sich vor, daf ein fremder Mensch in der Wohnung irgendeines
Menschen erscheint, und es entspinnt sich alsbald ein Frage- und Antwort-
spiel nach Geisteskrankheiten, Verbrechen usw., welche in der Familie
des Aufgesuchten vorkommen oder nicht vorkommen sollen. Nach den
auch in diesem Sinne in der Reihenfolge ausgewihlten einzelnen Punkten
des Fragebogens gingen wir automatisch jedesmal auf alle durchgemachten
Erkrankungen der beforschten Personen ein. Wir erhéhten dabei durch
unser einschleichendes Fragesystem die Toleranzgrenze unserer Pro-
banden fiir unsere psychiatrischen Fragen. Wir tarnten sozusagen unser
Interesse an der psychiatrischen Belastung in der von uns als Auslese
angesehenen Bevolkerungsschicht und bereiteten so ihre Aufgeschlossen-
heit fir das uns Wesentliche vor. Wir begriindeten uns hiermit zugleich
eine breite Basis fiir Uberlegungen, die auf die Wechselbeziehungen
zwischen somatischen und psychischen Krankheitsbildern fuBen.

Wir erfaBten hierbei bei einer ungeheueren Mehrarbeit natiirlich auch.
eine Unmenge von erblichen und nichterblichen Erkrankungen, die
nicht psychiatrischer oder neurologischer Natur waren. Auch diese
wollen wir im folgenden dem Leser nicht alle vorenthalten, zumal sich
auch aus den dabei gefundenen Zahlen interessante Ausblicke ergeben.

Wenn diese Zahlen teilweise auch von anderen auf andere Art ge-
wonnenen (de Rudder, v. Verschuer, Weitz) abweichen, so geben sie doch
fiir auf gleiche oder dhnliche Art gewonnene Zahlen gute Vergleichs-
méglichkeiten. In Sonderheit scheinen sie mir ein geeigneter Priif-
stein zu sein, mit welcher Intensitit einerseits ein Material bearbeitet
wurde und wieweit andererseits anamnestische Liicken bestehen z. B
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bei #lteren Personen in bezug auf die Erkrankungen des Kindesalters.
Hierauf hat auch de Rudder besonders hingewiesen. Da es sich nun bei
unserem Material um ein #duBerst intensiv durchgearbeitetes handelt,
konnen wir aus den Zahlen zugleich die Grenzen des auf diese Art und
Weise erreichbaren und damit zugleich den Wert oder Unwert derartiger
Bemiihungen ablesen. Wir wollen an dieser Stelle jedoch ausdriicklich
darauf verweisen, da uns ihre beildufige, wenn auch systematische,
Gewinnung groBten Teiles nur Mittel zum Zweck war.

Wenn wir im Folgenden nun die eine oder die andere somatische,
psychische oder auch vegetative Storung leichterer Art z. B. zum Aus-
gangspunkt naheliegender Uberlegungen wihlten, so méchten wir bereits
hier darauf hinweisen, da wir selbstverstindlich etwa bei einem Vor-
handensein z. B. von Vasomotorismus bei 30 von 100 Probanden nun
nicht die 30 Sippen dieser Probanden mit Vasomotorismus etwa inten-
siver oder umfangreicher durchforschten und so zu einer grofieren An-
zahl von psychischen und anderen Auffilligkeiten etwa in den Sippen
dieser so ausgewiihlten Probanden kamen als bei den iibrigen 70. Wir
nehmen auch an anderen Stellen immer wieder Gelegenheit auf mégliche
Fehler bei der Bearbeitung eines dhnlichen Materials hinzuweisen, um
von Anfang an in unsere Ausleseuntersuchungen keine falschen Aus-
lesemomente hineinzubringen.

Es ist vielleicht auch angebracht, schon jetzt davon zu sprechen,
wie verschieden z. B. Prozentzahlen gewertet werden miissen, wenn man
den Altersaufbau des Materials nicht von Anfang an geniigend beriick-
sichtigt. Vor allen Dingen ist es natiirlich ein wesentlicher Unterschied,
ob man ein altes oder junges Material bearbeitet. Viele Prozentzahlen,
die bei einem jungen hoch erscheinen, kénnen bei einem édlteren den
erwarteten Werten absolut entsprechen. Da wir bei unserem Material
Eltern, GrofBeltern, Kinder, Kindes-Kinder usw. bearbeiten und spiter
auch miteinander vergleichen, ist vorstehender Hinweis gegeben. Wir
bemiihten uns auch den Probanden-Angehérigen und den Probanden
nicht zu sagen, daB es sich bei unseren Forschungen um Auslesefor-
schungen, letzten Endes im Interesse der Werkmeister und deren Kinder
handelt, um nicht daraufhin bereits gefirbte Auskiinfte zu erhalten.

Auf Grund aller bisherigen Uberlegungen und Erfahrungen, die wir
teilweise selber erproben mufBten, auf die wir andererseits durch das
Studium aller bisherigen Arbeiten hingewiesen wurden, haben wir dann
die Untersuchungen durchgefiihrt, die wir im weiteren Verlauf in der
Form besprechen, daBl wir sowohl fiir die Probanden als auch fiir die
Probandinnen, die Probanden-Kinder, Geschwisterschaften der Pro-
banden, der Probandinnen, Neffen- und Nichtenschaften usw. jeweils
in sich geschlossene Kapitel wihlten, die auch als Einzelarbeit ohne
weiteres verstindlich wirken. Der von uns systematisch durchgefiihrte
Untersuchungsgang und die Einteilung in einzelne in sich geschlossene
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Kapitel schlieBt selbstverstindlich jede andere Zusammenfassung und
Zusammenstellung etwa nach Krankheiten oder nach sonstigen Ge-
sichtspunkten mehr oder weniger aus. So wird der Leser soziologische
und biologische, psychiatrische und nichtpsychiatrische Gesichtspunkte
sowohl bei den Probanden, als auch bei den Probandinnen und Probanden-
Kindern wiederfinden. Hinweise und Vergleiche lassen sich hierbei
nicht nur nicht immer vermeiden, sondern sind, da die ganze Arbeit
ja auch in sich miteinander organisch durchwachsen ist, oft sogar un-
bedingt notig. Wiederholungen zu vermeiden, haben wir uns bemiiht.
Um jedoch dem Leser eine eigene Orientierungsmoglichkeit und Gelegen-
heit, alle psychiatrischen Uberlegungen z.B. durch alle Kapitel hindurch
hintereinander zu verfolgen, zu geben, haben wir in allen Teilen Gruppen-
iiberschriften gebracht. Die Kasuistik und das Literaturverzeichnis
befindet sich fiir alle Kapitel am Schiul der Arbeit. Wegen des pro-
grammatischen Charakters dieser Arbeit haben wir wesentliche Unter-
suchungsgéinge, Ausschaltungen von Fehlermoglichkeiten usw. besonders
hervorgehoben. Wenn wir im Folgenden einige unserer Stammbédume
bringen und Kasuistik, so tun wir das bewuBlt, so wie man um ein Haus
zu bauen, Stein fiir Stein herbeitrigt. Wir sind uns aber zugleich bewuBt,
und das wollen wir hier festhalten, daf3 unsere letzten Entscheidungen
immer nur auf Grund von Frgebnissen an reprisentativen Serienunter-
suchungen geféllt werden.

5. Ubersicht iiber die fiir unsere Untersuchungen vorgesehenen Personenkreise.

Uber den fiir unsere weiteren Untersuchungen auf Grund unserer
Voruntersuchungen zu erwartenden Umfang der Arbeit gibt uns nach-
stehende Ubersicht Auskunft. Es standen uns zur Verfiigung:

100 Probanden (Werkmeister).
Gruppe 1 { 106 Probandinnen (Werkmeisterehefrauen).
305 Werkmeisterkinder (Probanden-Kinder).
540 Probanden-Geschwister.
767 Probanden-Geschwister-Kinder.
| 528 Probandinnen-Geschwister.
| 879 Probandinnen-Geschwister-Kinder, das sind insgesamt

Gruppe 11 {

Gruppe II1

3225 Personen. Hierzu kommen

200 Eltern des Probanden und

400 GroBeltern des Probanden, auBlerdem

212 Eltern der Probandinnen und

424 GroBeltern der Probandinnen, zusammen gleich 1236, insgesamt
"4461 Personen.

Unberiicksichtigt sind bei dieser zahlenméBigen Zusammenstellung
die Tllegitimen, Halb- und Stiefverwandtschaften. Von den vorge-
nannten 5 Gruppen besprechen wir in dem néichstfolgenden zweiten Teil
im wesentlichen die Probanden, die Probandinnen und die Probanden-
Kinder zusammen 511 Personen.

Gruppe IV {

Gruppe V {
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II. Teil.
A. Die Probanden.

1. Berufsgliederung und Berufswechsel der Probanden.

Uber die Materialgewinnung wurde im vorherigen Teil, der auch das
Methodische brachte, bereits alles Wesentliche gesagt. Die Gesamtheit
unserer jetzt zu besprechenden Werkmeister soll nach den Uberlegungen
des ersten Teiles auf Grund unserer Voruntersuchungen eine bereits
niher umschriebene Auslese darstellen, und wir haben im Folgenden im
Einzelnen zu priifen, ob die Werkmeister, unsere Probanden, den von uns
an sie gestellten Anforderungen entsprechen. Die von uns auf Grund
unserer Voruntersuchungen gewonnene Gruppe von Werkmeistern um-
faBt vorerst alle méglichen Berufsarten. Wir haben diese Moglichkeit
der Erfassung von Werkmeistern mit verschiedenartiger Spezialausbil-
dung absichtlich ergriffen. Wir wollten auf diese Art und Weise den
nichstmoglichen AnschluBl unserer Arbeiten iiber Auslesebevolkerungs-
schichten an die bisherigen Untersuchungen in der Durchschnittsbevolke-
rung gewinnen, ohne schon jetzt irgendeine Spezialgruppe herauszu-
greifen. Dadurch, daB wir die Probanden und die Probandinnen in
zwei in sich vollkommen getrennten und geschlossenen Kapiteln be-
handeln, kommen wir einerseits zu einer Beurteilung der Probanden-
Kinder zu ihren Eltern insgesamt und andererseits zu der getrennten
Erfassung des Erbstromes iiber den Vater und des Erbstromes tiber die
Mutter.

In dieser Hinzuziehung des miitterlichen Erbstromes liegt ein wei-
terer wesentlicher Unterschied dieser Arbeit zu anderen und zu frither
genannten Arbeiten. Es ergibt sich also fir uns die Moglichkeit, die
Probanden-Kinder, und diese stehen ja letzten Endes im Brennpunkt
unseres Interesses, getrennt nach viterlicher und miitterlicher erblicher
Beeinflussung sowohl im positiven als auch im negativen Sinne zu allen
moglichen Verwandtschaftsgraden, wie viterliche und miitterliche Ge-
schwisterschaften usw., in Beziehung zu setzen.

Einen weiteren Vorteil der getrennten Behandlung der Probanden
und der Probandinnen sehen wir auch darin, daB wir so die erblich
belasteten und unbelasteten Sippen leichter trennen und miteinander
in Beziehung setzen konnen. Alle im Folgenden zu besprechenden Pro-
banden wurden persénlich aufgesucht und soweit nétig auch untersucht.

Die berufliche Untergliederung unserer Werkmeister ergibt sich aus
der Zusammenstellung der Berufe der Werkmeister in der Tabelle 6.
Die absoluten Zahlen der. Tabelle 6 sind zu gleicher Zeit Prozentzahlen,
da sie immer auf 100 Probanden zu beziehen sind. Es gehoren also,
wie es die Tabelle 6 zeigt, 66% unserer Werkmeister Ausgangsberufen an,
die der Metallbranche zuzurechnen sind. Von diesen Berufen der Metall-
branche stellen wieder die Schlosser und nach diesen die Mechaniker

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 172. 3
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Tabelle 6. Berufsgliederung der Probanden.

Ubertrag 66
16 Schreine;r ....... 11

11| Schlosser . . . . . . . 19 17 | Holzpolier . . . . . . 1 12
g I:B!Iechanil}(ler ------ 14 18 | Buchbinder . . . . . . 6

einmechaniker . . . .| 9 19 | B ker . . . . . 2 8

4 | Maschinenschlosser. . . | 4 9 uchdrucker

5| Schmied . . . . . . . 4 20 | Sehneider . . . . . . . 1
6 | Kunst- und Bauschlosser | 3 21 | Girtler. . . . . . . . 1
7 | Maschinenbauer . . . .| 3 22 | Uhrmacher . ... . . . 1
8 | Werkzeugmacher 2 23 | Vergolder. . . . . . 1
9| Dreher . . . . . . .. 2 24 | Silberschmied . . . . . 1
10 | Reparaturschlosser . . . | 1 25 | Orgelbauver . . . . . . 1
11 | Elektromechaniker . . . 1 26 | Steinmetz. . . . . . . 1
12 | EisengieBer . . . . . . 1 27 | Schriftenmaler 1
13 | Feilenhauer . . . . . . 1 28 | Diener . . . . . . . . 1
14 | Eisendreher . . . . . . i1 29 | Kaufmann . . . . . . 2

15 | Kesselschmied . . . . . i 1/66]30 | Ungelernt. . . . . . . 3| 14

Ubertrag I 66 Gesamtsumme | 100

den hoéchsten Prozentsatz unserer Werkmeister. Es ergibt sich also
schon rein zahlenmaBig aus den hier gebrachten Zahlen, die wir nach den
von uns angestellten Kontrollerhebungen als gesichert ansehen miissen,
dal wir das Hauptkontmgent der Werkmeister unter den Ausgangs-
berufen der Metallbranche und hier wieder bei den Schlossern und
Mechanikern zu suchen haben werden. Wir finden diese Berufe in der
linken Halfte der Tabelle 6 angefilhrt. Unsere spiter zu besprechenden
Spezialgruppen gehoren auf Grund vorstehender Uberlegungen dann
ebenfalls alle mit wenigen Ausnahmen der Metallbranche an. Der Anteil
des Schreinerhandwerkes betrigt bei unseren Probanden 12%, das sind
zusammen 78%. Die néchstgroBe Gruppe ist die der gelernten Buch-
drucker und Buchbinder mit 8% (2% Buckdrucker und 6% Buchbinder),
wobei es zur Frage steht, ob man die 2% Buchdrucker, die mit zu der
Abteilung Druck zihlen, nicht besser mit zu dem Metallhandwerk zdhlen
soll, anstatt zum Beruf der Buchbinder. Es sei das, als fiir unsere wei-
teren Uberlegungen unmaBgeblich, dahingestellt. Die restlichen 14%
verteilen sich auf je einen Schneider, Giirtler, Uhrmacher, Vergolder,
Silberschmied, Orgelbauer, Steinmetz, Schriftenmaler, Diener und zu-
letzt auf 2 Kaufleute und auf 3 Ungelernte. Auch bei diesen Berufen
koénnten wir mit Recht die beiden Berufe Uhrmacher und Silberschmied
als Feinstmechaniker und Feinschmied mit zu der Metallbranche zéhlen,
so daB dann also insgesamt 70% wunserer in lickenloser Folge aus der
Gesamtheit aller in Miinchen ansdssigen verheirateten Werkmeister ge-
wonnenen Probanden der Metallbranche zuzurechnen sind. Alle letzt-
genannten Berufe finden wir in der rechten Hilfte der Tabelle 6 angefiihrt.

Wir haben diese Unterteiling auBer der Ubersichtlichkeit wegen
auch gerade deshalb gebracht, weil wir auf vorstehende SchluBfolgerung
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Tabelle 7. Berufswechsel.

Iﬁg Akt-Nr. I. Beruf II. Beruf
1 97/246 Silberschmied Zahntechniker/Werkmeister
2 80/200 Schlosser Elektrotechniker/Werkmeister
3 16/36 Giirtler Maschinenmeister/Werkmeister
4 83/204 Steinmetz Monteur/Werkmeister
5 26/56 Diener Optiker/Werkmeister
6 36/75 Schmied/Werkmeister Kaufmann
7 46/98 Kaufmann im Holzbandel | Werkmeister im Sagewerk
8 2/7 Ungelernter Arbeiter Werkmeister in Seifenfabrik
9 5/20 Ungelernter Arbeiter Werkmeister in Farbenfabrik
10 29/63 | TUngelernter Arbeiter Werkmeister in Weinbrennerei

aus der Beteiligung der einzelnen Berufssparten am Werkmeisterberuf
besonders hinweisen wollten und weil wir bei einem spateren Vergleich
mit den auf andere Weise gewonnenen Ausgangspersonen auf diese
Prozentzahlen und Verhiltnisse zuriickkommen miissen. Von unseren
Probanden waren 7 nicht in dem urspriinglich erlernten Beruf mehr tétig,
sondern hatten einen Berufswechsel vollzogen. Eine Zusammenstellung
der Art des Berufswechsels zeigt die Tabelle 7.

6 von den Probanden waren erst nach dem Berufswechsel Werk-
meister geworden. Die in der Tabelle 7 unter 1, 2 und 7 angefiihrten
Berufsverdnderungen fithrten zu verwandten Berufen.

1. Proband 97/246: Vater Tapezierermeister. Kindheit unauffillig. Besuchte
bei guter Begabung als mittlerer Schiiler die Mittelschule, Fortbildungsschule und
Zeichenkurse. Er lernte Silberschmied, wurde spiter Zahntechniker und Werk-
meister in einem zahntechnischen Laboratorium, in dem iiber 25 Personen tétig
waren. Er ist musikalisch, zeichnet, bastelt und modelliert auch im Privatleben
gerne. Er besitzt Organisationstalent und Gemeinschaftsgefiihl, ist bescheiden und
interessiert. Er bietet keinerlei Auffélligkeiten.

2. Proband 80/200: Uneheliches Kind, beim Pflegevater grofl geworden. Be-
suchte bei guter Begabung als mittlerer Schiler die Volksschule, Sonntagsschule und
Gewerbefortbildungsschule. Er lernte das Schlosserhandwerk und ging spater zur
Elektrotechnik iiber. Er wurde Werkmeister an einer technischen Hochschule. Bastler.
Liebenswiirdig, aufgeschlossen, interessiert. 20jihrig eine Go. Sonst kein Befund.

7. Proband 46/98: Vater Holzhandler und Brauereibesitzer. Besuchte Volks-
schule und 2 Jahre Realschule. Wurde Kaufmann im Holzhandel. UngleichmiBig
fleiBiger, allgemein begabter Schiiler. Rechnen sehr gut. Organisationstalent.
Einfache Natur, keine aullerberuflichen Interessen. Als Erholung Kartenspiel.
Gesangverein. Spiefibiirger, bei der Exploration offen und bereitwillig. Sonst keine
Auffilligkeiten.

Ein eigentlicher Berufswechsel trat nur bei 3 Probanden ein. Es
sind das die in der Tabelle 7 unter 3, 4 und 5 angefiihrten Félle.

3. Proband 16/36: Vater Kiifer und Weinhéndler. Proband besuchte als mitt-
lerer Schiiler bei mittlerer Begabung die Volksschule und 2 Lateinklassen. Er
erlernte die Griirtlerei, spezialisierte sich auf Kirchenarbeit, ging in das Metallfach
iiber, interessierte sich fiir elektrische Maschinen, wurde Maschinenmeister in einer
EisengieBerei und spiter Werkmeister in einer Waschanstalt. AuBerst tiichtig in
seinem Fach, sparsam, offen ehrlich, tierliecbend. Bietet keine Besonderheiten.

3%
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4. Proband 83/204: Vater Maschinist. Proband mittlerer Schiiler bei mittel-
méBiger Begabung. Volksschule. Wurde Steinmetz, spiter Monteur, Obermonteur,
Werkstittenfithrer, Werkmeister. Fiihrte Montageauftrige durch in Deutschland,
Frankreich, Belgien, Ruminien, Bulgarien, Tiirkei. Bastler, Gartenfreund, Natur-
freund. Organisationstalent, sehr arbeitsam. Freundlich, gutmiitig, und interessiert.
Keine Besonderheiten.

5. Proband 26/56: Vater Glasschleifermeister. Proband besuchte Volksschule
als mittlerer Schiiler bei mittlerer Begabung. Lernte Diener. Sehr gewandt und
aufgeschlossen, dabei bescheiden und zuriickhaltend. Interessierte sich fiir Optik
und wurde Werkmeister in einem optischen Betriebe. ,,Sehr eifersiichtig.” Ehe
wurde nach 25 Jahren aus Verschulden des Mannes geschieden. (Verstand sich
nicht mit seiner Frau.) Spricht gut von der geschiedenen Frau, ist stolz auf seine
Kinder. ,,Eigener Charakter.” AuBerhalb der Ehe keine Auffilligkeiten. Kommt
weiter mit seiner geschiedenen Frau und seinen Kindern zusammen.

Bei dem unter 6 in der Tabelle 7 gefithrten Probanden handelt es sich
um einen Berufswechsel nach AbschluB der Werkmeistertatigkeit.

6. Proband 36/75: Vater Schmiedemeister. Besuchte mit sehr guter Begabung
als sehr guter Schiiler die Volksschule und die Fortbildungsschule. War Werk-
meister in einer Artilleriewerkstatt, nachdem er Schmied gelernt hatte. Als sein
Betrieb still gelegt wurde, betitigte er sich als Kaufmann im Fahrrad-, Auto- und
MotorradgroBhandel. Sehr strebsam, tiichtig, liebenswiirdig und beliebt. Guter
Rechner, Bastler und Zeichner. Befafite sich auch mit Verbesserungen und Er-
findungen. Soziales Interesse. Luftschutzblockwart, Zellenleiter, Volkswohlfahrt,
SA., Arbeitsfront, Parteimitglied, Hausverwalter usw. Keine Besonderheiten.

AuBlerdem finden wir in der Tabelle 7 noch 3 ungelernte Arbeiter,
die es bis zu einer Werkmeisterstellung brachten und deshalb auch unser
besonderes Interesse verdienen.

8. Proband 2[7: Vater Bickermeister, Gastwirt und Realititenbesitzer. Un-
eheliche Zwillingsgeburt. Partnerin klein gestorben. Bei mittlerer Begabung als
mittlerer Schiiler Volksschule. Kam als Arbeiter in die GroSstadt, wurde Vor-
arbeiter, Werkmeister und spiter Betriebsleiter in einer Seifen- und Margarinefabrik.
Machte Meisterpriifung in der Fett-Technik. Organisationstalent. Jager, Natur-
freund. Keine Besonderheiten.

9. Proband 5/20: Vater Maurer, verungliickte mit 32 Jahren schwer, konnte
mit 39 Jahren nicht mehr arbeiten. Proband besuchte bei mittlerer Begabung als
mittlerer Schiiler die Volksschule. Wurde nach seiner Militérzeit als Unteroffizier
entlassen. Arbeitete sich, als einfacher Arbeiter anfangend, in einer Farbenfabrik
zum Werkmeister empor. Tierfreund, liebenswiirdig. Offenherzig berichtet er von
seinem Gesetzeskonflikt. Wurde mit 18 Monaten Gefingnis bestraft wegen Korper-
verletzung. Nach der Schilderung des Probanden handelte es sich bei dem Delikt
um eine Rauferei gelegentlich eines Waldfestes. Es wurde bei dieser Rauferei mit
Messern gestochen. Das Waldfest fand in Bayern statt. Die Gefangenenabteilung
fiir mannliche Gefangene, wo der Proband seine Strafe verbiiite, wurde 1932 auf-
gelassen. Die in Frage kommenden Akten sind bereits eingestampft. Man gewinnt
bei dem Probanden nicht den Eindruck, daB man es mit einem brutalen oder rauf-
lustigen Menschen zu tun hat. Trat am 23. Juni 1932 aus Uberzeugung aus der
katholischen Kirche aus — Freidenker.

10. Proband 29/63: Uneheliches Kind, Vater angeblich Bicker, Stiefvater
Zimmermann. Schwacher Schiiler bei mittlerer Begabung. Er wurde als Raufer
und frecher Mensch charakterisiert. Ungelernt, wurde beim Militéir Unteroffizier.
Wurde Werkmeister in einer Weinbrennerei. Leberleidend (Cirrhose), Potator,
Gedichtnisschwiche, Arteriosklerose.
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Abgesehen von der nachberuflichen Titigkeit des Probanden 36/75
entsprach allen vorgenannten Berufsinderungen letzten Endes jedoch
eine berufliche Position, die denjenigen, der seinen Beruf gewechselt
hatte, innerhalb des letzterwdhlten Fachgebietes befihigte, als Werk-
meister tiber seine Mitarbeiter zu fungieren. Es sei kurz daran erinnert,
dal bei allen sonstigen soziologischen und biologischen Betrachtungen
im Verlaufe unserer Arbeiten im Hinblick auf die rassenhygienischen
Belange, unsere Fragestellung von psychiatrischen Gesichtspunkten
ausging. Aus diesem Grunde spielten die Gefihrdungszeiten der wesent-
lichen psychiatrischen Erkrankungen, und somit das Verhiltnis des
Alters der Probanden und das ihrer Kirider zueinander fiir den Alters-
aufbau unseres Ausgangsmaterials fiir uns eine wesentliche Rolle.

2. Durchschnittsalier, Todesursachen und Aliersaufbau der Probanden.

Das Durchschnittsalter unserer lebend und tot aus der Beobachtung
ausgeschiedenen Probanden betrigt 63 Jahre. Der jiingste Proband
war am 1. 8. 39 49 Jahre alt, der dlteste war zu der gleichen Zeit 80 Jahre
alt. HEs ist also auch unser jiingster Proband bereits iiber das Gefihr-
dungsalter der erblichen psychiatrischen Erkrankungen hinaus, wihrend
das Alter der iibrigen auch die Méglichkeit der Beobachtung des Auf-
tretens von Alterspsychosen und Alterserkrankungen mit psychischen
Storungen offen 146t. Das Durchschnittsalter von 63 Jahren schien uns
gerade geeignet zu sein fiir unsere anzustellenden Untersuchungen.
Haitten wir es noch weiter heraufgesetzt, so wire bereits die Gefahr zu
grofl gewesen, daf ein allzu hoher Prozentsatz der Probanden sich der
von uns vorgesehenen personlichen Untersuchung bzw. Exploration
bereits durch Tod entzogen hitte. Wir haben auch bereits im ersten Teil
dieser Arbeit gezeigt, warum wir fiir unsere Ausgangspersonen gerade
diese Zeitspanne (49—80 Jahre alte Probanden) wahlen muBlten. (Vgl.
hierzu die Tabelle 3 der Gefihrdungszeiten im ersten Teil dieser Arbeit.)

Von unseren 100 Werkmeistern war einer wahrend der Inangriff-
nahme der Atbeit bereits im Alter von 74 Jahren an Herzschwiche bei
Arteriosklerose gestorben (1936).

Proband 86/211: Vater Tagelohner. Proband besuchte als guter Schiiler bei
guter Begabung die Volks- und Fachschule. War immer in demselben Beruf
(Schlosser) tatig. 1914—1915 schwere Quecksilbervergiftung im Beruf, verlor
damals alle Zahne. Verfiigte iiber ein sehr gutes Gedéchtnis, war peinlich genau,
gewissenhaft, aufrichtig, hiuslich, familiensorgend, solide. Starb 1936. Er hatte
einen Leistenbruch, psychische Besonderheiten oder Geisteskrankheiten fanden
sich auch in der ganzen Verwandtschaft nicht.

8 starben im Verlaufe der Bearbeitung. 91 Probanden schieden am
1. 8. 39 lebend aus der Beobachtung aus. Die Todesursachen der 9 ge-
storben aus der Beobachtung ausgeschiedenen Probanden finden wir in
der Tabelle 8 zusammengestellt. Die Todesursachen sind in der Tabelle 8
nach dem .Sterbealter geordnet. '
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Tabelle 8. Todesursachen der tot aus der Beobachtung
ausgeschiedenen Probanden.

Il‘gg Akt-Nr, Todesursache Sigeglgal?rlggr Sterbejahr
-1 39/83 Leber- und Darmcarcinom 52 1937

2 55/122 Magencarcinom 60 1937

3 29/63 Apoplexie 61 1937

4 18/38 Lungentuberkulose 61 1938

5 9/25 Rectumcarcinom 62 1938

6 | 61/138 Suicid (Gas) 66 1936

7 15/35 Herzmuskelschwiche, Wassersucht 71 1938

8 86/211 | Herzschwiche bei Arteriosklerose 74 1936

9 22/45 Herzmuskelentartung 80 1937

Die haufigsten Todesursachen bildeten das Carcinom und die Erkran-
kungen des Herzens. Wir fanden sie bei unseren Probanden zu je 3% als
Todesursache. Je 1 Proband starb an Leber- und Darmcarcinom
(52 Jahre), Magencarcinom (60 Jahre) und Rectumecarcinom (62 Jahre).
Von allen Verstorbenen verstarb ein Drittel an Carcinom. Erkrankungen
und Todesfélle an Carcinom in jugendlichem Alter fanden wir bei unseren
Probanden mnicht. Die an Erkrankungen des Herzens verstorbenen
3 Probanden starben im Alter von 71, 74 und 80 Jahren. Je 1% starben
an Lungentuberkulose (61 Jahre), Schlaganfall (61 Jahre) und Suicid
(66 Jahre). (Prob. 61/138 vgl. Kasuistik). Das Durchschnittsalter der
tot aus der Beobachtung ausgeschiedenen Probanden betrigt 65 Jahre.
Der jiingste der tot ausgeschiedenen Probanden war 52 Jahre, der dlteste
80 Jahre alt. Die Altersgruppenverteilung der Probanden, die am 1. 8. 39
lebend aus der Beobachtung ausschieden, finden wir in der Tabelle 9.

Tabelle 9. Altersgruppen der lebend aus der Beobachtung
ausgeschiedenen Probanden.

5| 1 5] < 2 2 o B] 2l 2] ] 8
g a I R * 5
5 = 15} L =X =K > L2 o =} 2 =} - <]
85 038|%5\53|ff|f3|if (s |gc if|E dz|df|ig
45 |28 | dS |93 ] 9= | 2% | <5 CE = °% |9~ |38 <m | 2F
£ | RE 2198 8|78 '8 | g | "2 g |7 g 8|35
2 2 2 gl =~ gl =l gl = %
45 | — | 50 3 55 4 | 60 5 65 5 70 117 1
46 | — .| 51 2 56 3 |61 5 66 3 71 317 | —
47 — | 52 3 57 6 62 5 67 2 72| — |77 | —
48 — | 53 4 58 5 63 3 68 2 73 4 |78 | —
49 3|54 | 2 59 4 | 64 7 69 4 74 217 | —
Summe 3 | 14 | 22 | | 25 16 | 10 L1

Summe insgesamt 91

Unser jiingster, lebend aus der Beobachtung ausgeschiedener Proband
war am 1. 8. 39 49 Jahre, unser dltester lebend aus der Beobachtung
ausgeschiedener Proband zu gleicher Zeit 75 Jahre alt. Der Anteil der
einzelnen, nach 5 Jahren zusammengefaten Altersgruppen, ist ebenfalls
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in der Tabelle 9 besonders hervorgehoben. Den niedrigsten Anteil stellt
die Altersgrenze 75—79 Jahre, ndmlich einen Probanden. Den néchst-
héheren Anteil (3 Probanden) stellt die Altersgruppe 45—49 Jahre.
Dann folgen mit 10, 14 und 16 Probanden die Altersgruppen 70 bis
74 Jahre, 50—54 Jahre und 65—69 Jahre. Die meisten der lebend aus
der Beobachtung ausgeschiedenen Probanden fanden sich in den Alters-
gruppen 55—59 und 60—64 Jahre, namlich 22 und 25 Probanden. Das
Durchschnittsalter der lebend aus der Beobachtung ausgeschiedenen
Probanden betragt somit 61 Jahre, wihrend das der gestorben aus der
Beobachtung ausgeschiedenen 65 Jahre betrug. Vorstehende Zahlen-
verhéltnisse finden wir ebenfalls bei der Besprechung der Probandinnen
in Gegeniiberstellung zu den dort gefundenen Zahlen wieder.

Alle Probanden befinden sich demnach sowohl selber als auch die
Mehrzahl ihrer Kinder in einem Alter, das in einer fiir uns zu jeder
wesentlichen psychiatrischen Fragestellung wertbaren Beziehung steht.
Allerdings miissen wir hierbei auf die Erkrankungen des héheren Lebens-
alters bei den Probandenkindern verzichten, da wir ja nicht gleich-
zeitig die Erkrankungen des héheren Lebensalters an zwei aufeinander-
folgenden Generationen am Lebenden bei dieser Form der Untersuchung
durchfiihren kénnen. Jedoch konnte man in einigen Jahrzehnten diese
Untersuchungen leicht ergénzen, wie ja tuberhaupt diese Arbeit, die
zugleich programmatischen Charakter trigt, nur ein Glied einer Kette
ist (vgl. Tabelle 3 I. Teil, Gefihrdungszeiten S. 15). Ich verweise hierbei
auch auf die Ausfihrungen im ersten Teil und auf die Altersklassen-
tabellen des I. Teiles dieser Arbeit.

3. Konfession und Geburtsorte der Probanden.

Uber die Konfessionszugehirighkeit ist kurz zu erwihnen, daB urspriing-
lich 20% der Probanden evangelischer, 80% katholischer Konfession
waren. Das Uberwiegen der katholischen Probanden entspricht der
Tatsache, daB sie zumeist aus katholischen Gebieten (Bayern) stammen.
Ein Religionswechsel im Sinne eines Ubertritts zu einer anderen Kon-
fession fand bei keinem statt. 2 Probanden (5/20 und 66/143) traten
1927 bzw. 1932 aus der katholischen Kirche aus. Der Proband 5/20
wurde bereits bei der Besprechung des Berufswechsels skizziert.

Proband 66/143: Vater Schuhmachermeister, 7 Geschwister, schwere Jugend.
Guter Schiiler bei guter Begabung, Kriegsfreiwilliger, wurde Sanitétsunteroffizier,
gehorte der freiwilligen Sanitdtskolonne an; Naturfreund, Gesangverein, frisch,
aunfgeweckt, sehr arbeitsam, interessiert. Werkmeister in einer Buchbinderei. Trat
aus Uberzeugung aus der katholischen Kirche aus — Freidenker.

Die Frage der Stadt- und Landgebirtigkeit haben wir in der Weise
bearbeitet, daB wir uns an die Gruppierung der statistischen Jahrbiicher
anlehnten, um so spiitere Vergleichsméglichkeiten zu schaffen.
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Wie aus der Tabelle 10 ersichtlich ist, stellt die Gruppe der Gemeinden
unter 2000 Einwohnern, also die lidndliche Bevélkerung, allein 35%
unserer Werkmeister, das ist iiber ein Drittel aller unserer Probanden.
Die Prozentzahlen sinken dann, wie ebenfalls aus der Tabelle 10 ersicht-
lich, iiber die Gemeinden von 2000-—10 000 Einwohnern mit 23% zu
denen mit 10 000—100 000 Einwohnern auf 15% herab. Erst die GroB-
stadt (iitber 100 000 Einwohner) stellt wieder ein grofieres Kontingent,

nimlich27 % . Esisthier-
Tabelle 10. Geburtsorte von 100 Probanden. 44 ersichtlich, welch

Gemeinden groflen Wert man auf

. von 2000 | von 10000 | von iiber Tan vorstehende

bis 2000 | 135710000 | bis 100000| 100000 | Summe Grand renaer
' ——, o " Zahlen auf den liandlich
AwoRdern T geborenen Nachwuchs

35 ’ 23 I 15 ] 97 100 auch gerade fir die

technischen Berufe zu
legen hat. Ganz besonders aber sei hierbei betont, dall wir es bei
unseren Probanden ja nicht mit irgendwelchen in technischen Berufen
handwerklich titigen Menschen zu tun haben, sondern mit einer
Menschenschicht, die wir, als die in ihrem Beruf fiihrende Schicht,
als Auslese bewerten. Fiir die Frage nach den Griinden der Land-
flucht ein sicher nicht zu iibersehender Hinweis, zumal wenn wir
bedenken, daB einer ausgesprochenen technischen Neigung und Be-
gabung unter dem Druck des Vorwirtskommenwollens und im Interesse
des Fiihrernachwuchses Vorwirtskommenmiissens kein hemmender
Riegel vorgeschoben werden darf.

4. Geburtsverhiiltnisse, illegitim Geborene, Heiratsalter und Ehescheidungen
der Probanden.

95% aller unserer Probanden sind normale Geburten, 3% sind
Zangengeburten. Hinzu kommt eine gleichgeschlechtliche und eine
zweigeschlechtliche Zwillingsgeburt.

Proband 2]7: Zweigeschlechtliche Zwillingsgeburt, die Schwester starb 3tigig
an Lebensschwiche. Proband 83/204: Gleichgeschlechtliche Zwillingsgeburt, der
Bruder, Dr. phil., hat 16 Kinder aus 3 Ehen.

Frithgeburten fanden sich unter unseren Ausgangspersonen nicht,
wobei allerdings die mégliche anamnestische Fehlerquelle unberiick-
sichtigt bleiben muBte. Von unseren Probanden waren 92% ehelich
geboren. Die ehelich Geborenen setzen sich aus 87 nach der EheschlieBung
Geborenen und 5 vorehelich Geborenen zusammen.

Wir haben in allen Kapiteln dieser Arbeit diese Unterteilung, ehelich,
vorehelich und unehelich durchgefiithrt. Hierbei war fiir uns im Gegen-
satz zu anderen Arbeiten und deren Unterteilungen nicht die gesetz-
méBige Legitimation oder polizeiliche Eintragung usw. maBgeblich bei
der Beurteilung ob eheliche oder uneheliche Geburt, sondern lediglich
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die tatsichliche, fiir unsere erbbiologische Betrachtung wesentliche,
Abstammung. 8% der Probanden entstammten einem illegitimen Ver-
héltnis.

Wenn wir diesen Prozentsatz der unehelich geborenen Probanden
auswerten wollen, so miissen wir, indem wir das Durchschnittsalter
unserer lebend und gestorben aus der Beobachtung ausgeschiedenen
Probanden in Rechnung setzen, eine Bevolkerung zum Vergleich heran-
ziehen, die um 1876 geboren wurde. 1876—1880 kamen auf 100 lebend und
tot Geborene im Jahresdurchschnitt im gesamten deutschen Reiche (ohne
Helgoland) 8,8% unehelich Geborene. In diesen 8,8% unehelich Gebo-
renen sind nun allerdings die Totgeborenen mitenthalten, die wir natur-
gemilB bei der Aufstellung unserer Probandenreihen nicht mitberiick-
sichtigen konnten. 1876—1880 entfielen auf 100 Lebend- und Tot-
geborene 3,9% Totgeborene. Wenn wir beriicksichtigen, daf die Tot-
geborenen mit 3,9% fiir die Zeitspanne von 1876—1880 errechnet wurden,
so hitten wir zu unseren lebend geborenen Werkmeistern rund 4 Tot-
geborene hinzuzurechnen, so daf sich unsere Werte unter Beriicksichtigung
der Tatsache, daf3 die totgeborenen Unehelichen die ehelich Totgeborenen
im Durchschnitt im Hundertsatz um 1—2% iibertreffen, den bisher
bekannten sehr ndhern. Hieraus ergibt sich, daf sich unehelich Geborene
bei unseren Probanden ungefahr in demselben Zahlenverhéltnis finden,
wie in der zu ihnen zeitmiBig gehérenden Gesamtbevélkerung des
deutschen Reiches. Diese Fragestellung ist fir die Beurteilung der
Frage des unehelichen Kindes in bezug auf seine Beteiligung an den
biologischen Auslesevorgingen innerhalb unserer Beviélkerung von In-
teresse.

Wir wollen hier gleich die 8 illegitim geborenen Werkmeister in bezug
auf ihre kérperlichen und psychischen Besonderheiten gesondert be-
trachten. Wir finden, daf3 nur 4 von ihnen in keiner Weise Besonder-
heiten oder Auffélligkeiten bieten. Es sind dies die Probanden 1/2, 2/7,
70/161 und 80/200. Von den iibrigen 4 ist 1 Alkoholiker (der einzige
unserer Probanden mit Alkoholabusus P& 29/63), ein anderer ist ge-
schieden (P3 35/74). Ein Proband zeigt psychische Besonderheiten (vgl.
P3 47/99 im kasuistischen Teil), und einer gehort zu den , Korper-
angstlichen* (P3 90/220).

Wenn so einerseits aus den vorherigen Entwicklungen diber die prozen-
tuale Beteiligung der um 1876 Geborenen an Auslesevorgingen innerhalb
der Bevolkerung eine gleichwertige Beteiligung des illegitim Geborenen
an dem biologischen Ausleseprozef3 hervorzugehen schien, so wird durch
letzte Uberlegungen jedoch bereits die quantitative und die qualitative Form
dieses Beitrages der illegitim Geborenen am Auslesevorgang deutlich gegen-
einander abgesetzt.

Die vorgenannten 8 Fille besagen an sich nicht viel, da der Zufall
hier eine Rolle spielen kann. Es soll an dieser Stelle auch nur auf das
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Tabelle 11. Heiratsalter der Probanden.

Alter Bei Bei II. Ehe nach Scheidung Bei Bei
der I1I. Ehe II1. Ehe IV, Ehe
Proban-| Bei nach Tod |aus Ver-|aus Ver- |aus beider-] nach Tod nach Tod
den |I. Ehe des {schulden \schulden| seitigem des des
in vorherigen des der Ver- vorherigen vorherigen
Jahren Partners | Mannes | Frau schulden Partners Partners
15—19 —_ — — — — — —
20—24| 37 — — — — — —
25—29 51 1 —_ —_ — —_ —
30—34 7 1 — — — — —
35—39 4 2 1 — — — —
40—44 1 1 — —_ 1 — —
4549 — 3 — — 1 — —
50—b54 | — 3 —_ — — — —
55—59 ~— 2 — — — 1 —
60—64 — 1 — — — — 1
Summe| 100 14 1| — 1 2 1 1

=]

Durchschnittheiratsalter: 26 Jahre.

Interesse hingewiesen werden, das auch illegitim Geborene, ebenso wie
geschiedene Ehepartner, fiir psychiatrische Uberlegungen verdienen
kénnen.

Im Zusammenhang mit der Frage der Auslese durch Gattenwahl
haben wir auch die Eheschliefungsdaten unserer Probanden verwertet,
wie wir sie in der Tabelle 11 zusammengestellt haben.

Der grofte Prozentsatz (63%) unserer Probanden war bei der ersten
EheschlieBung iiber 25 Jahre alt. Zu diesen 63% wieder stellte die Alters-
gruppe von 25—29 Jahren 51% aller Probanden, die Altersgruppe von
30—34 Jahren 7%, von 35—39 Jahren 4% und von 40-—44 Jahren 1%.
Es handelt sich bei allen vorgenannten EheschlieBungen natiirlich um
Erstehen. Nur 37% aller unserer Probanden schlossen ihre erste Ehe
zwischen 20 und 24 Jahren. Die Beteiligung der einzelnen Lebens-
alter ist aus der Tabelle 11 direkt abzulesen. Das durchschnittliche
Heiratsalter betragt somit 26,12 Jahre. Es ist ersichtlich, daB unsere
Probanden erst in einem verhdltnismiBig hohen Lebensalter zur Ehe-
schlieBung kommen. 17 von unseren Probanden gingen eine zweite Ehe
ein. 1 Proband hatte insgesamt 4 Ehefrauen.

Proband 10/26: Vater Braumeister, Proband mittlerer Schiiler, ruhiger, ehr-
licher, zuriickhaltender Charakter. Etwas eigenbrodlerisch. Kanarienvogelzucht.
Er lernte den Mechanikerberuf, wurde Maschinist, spiter Werkmeister. Schlof3
seine 4 Ehen im Alter von 21, 37, 55 und 62 Jahren. Aus erster Ehe 2 Kinder.
Eines starb mit 2 Jahren an Lungenentziindung, der 2. Sohn wurde Ingenieur.
Eltern und Geschwister zeigen nichts Auffilliges. Alle Ehefrauen starben eines
natiirlichen Todes.

Der Proband 10/26 ging also noch eine 3. und 4. Ehe ein, so da8 wir,
wie ebenfalls aus der Tabelle 11 ersichtlich ist, insgesamt auf 19 Mehr-
chen kommen. 2 Ehepaare (35/74 und 73/173) leben getrennt. 3 ge-
schiedene Probanden (22/45, 26/56 und 69/160) hatten im Alter von
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45 Jahren, 51 Jahren und 42 Jahren nach der Scheidung noch nicht
wieder geheiratet. 3 unserer Probanden (18/38, 35/74 und 53/117) hei-
rateten nach der Scheidung wieder. Wir haben somit bei unseren 100 Werk-
meisterehen bei einem Durchschnittsalter der lebend und tot aus der
Beobachtung ausgeschiedenen Probanden von 63 Jahren 6 Eheschei-
dungen. 1 geschiedener Proband heiratete seine geschiedene Frau wieder
und trennte sich dann nochmals von ihr, jedoch ohne neue Scheidung
(35/74). Auf Grund der gerichtlichen Ehescheidungsspriiche wurden
2 Probanden (18/38 und 35/74) aus beiderseitigem Verschulden ge-
schieden. 1 Probandenehe wurde aus Verschulden der Frau geschieden
(22/45). 3 Probandenehen wurden aus Verschulden des Mannes ge-
schieden (26/56, 69/160 und 53/117). Da uns eine gerichtliche Entschei-
dung in Ehescheidungsangelegenheiten jedoch oft wenig, gelegentlich
auch das Gegenteil der realen Schuld an der Ehescheidung dokumentiert,
halten wir uns zugleich bei unserer Beurteilung an das Bild, welches
wir von den einzelnen Persénlichkeiten uns in oft langer Beobachtung
bilden konnten. Wir kamen hierbei zusammenfassend zu folgenden
Ergebnisen:

Proband 18/38: Aus beiderseitigem Verschulden geschieden, bot uns keinerlei
Besonderheiten. Er lebte in zweiter Ehe sehr harmonisch und gliicklich. Vater
Getreidekaufmanm. Proband besuchte als guter Schiiler bei guter Begabung Volks-
und Zeichenschule. Wurde Maschinenschlosser und Waffenmeister. Musikalisch
und auch sonst kiinstlerisch veranlagt. Zeichnet, modelliert und bastelt. Besitzt
Organisationstalent, Hauptinteresse Rechnen, Mathematik, Erfinden. Ruhig und
ausgeglichen, freigebig, beliebt, sehr strebsam. Hitte es sicher noch weiter gebracht,
wenn ihm die erste Ehe nicht ,,80 miBgliickt:‘ wire. Verschiedene seiner Erfin-
dungen und Verbesserungen auf heerestechnischem Gebiet waren brauchbar.
Er hatte eine Tuberkulose und ist wihrend der Beobachtung daran gestorben.
Ubrige Verwandtschaft ohne Besonderheit.

Proband 35/74: Die Ehe wurde ebenfalls aus beidersestigem Verschulden ge-
gchieden. Proband uneheliches Kind, Vater Schuhmacher. Wurde bei den GroB-
eltern erzogen, besuchte die Volksschule und die Sonntagsschule. Bei guter Be-
gabung erlernte er mit wachsendem Erfolg die Kunst- und Bauschlosserei. Er
wurde in seiner aktiven Militarzeit Unteroffizier, im Kriege Oberfeldwebel. Spiter
war er in einer groBen Fabrik Werkmeister und Kalkulator. Hat keine Geschwister.
Eine Tochter multiple Sklerose. Er selber ist trotz seiner beruflichen Erfolge eine
etwas dngstliche, wankelmiitige und unentschiedene Natur, bietet jedoch nicht
so viel Auffilliges, als da man ihn bereits in die Rubrik der auffilligen Charaktere
einreihen méchte. Auch in seinen Ehéverhaltnissen tritt eine gewisse Unstetheit
zutage. Er heiratete 1901, wurde 1921 geschieden, heiratete 1925 seine erste Frau
wieder, um sich 1931 wieder von ihr zu trennen.

Proband 22/45: Vater Landwirt. Volksschule und Technikum besuchte der
Proband bei guter Begabung mit gutem Erfolg. Schlosser gelernt, gewandert in
Frankreich, Tschechei, Italien und Agypten. War Werkmeister in einem grofien
Betrieb. Zeitweise iiber - 240 Arbeiter betreut. Organisationstalent, Zeichner,
Redner, musikalisch. Wird 79jahrig mit dem Rechenschieber in der Hand fiir einen
Freund arbeitend angetroffen. Er ist heiter und humorvoll, von einer giitigen Reife.
Spricht mit Nachsicht von seiner Frau. Die Ehe wurde aus Verschulden der Frau
geschieden.
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Proband 26/56: Die Ehe wurde aus Verschulden des Mannes geschieden. Der
Proband ist sehr eifersiichtig, ein ,cigener Charakter, neigt etwas zur Quéalsucht.
Jedoch trifft auf ihn dasselbe zu, wie oben bei Proband 35/74 gesagt. Eine weitere
Charakteristik findet sich S. 36.

Proband 69/160: Vater Steinmetzmeister. Proband sehr guter Schiiler bei
sehr guter Fithrung und guter Begabung. Zuverlissig, fleiflig, offen, bereitwillig.
Turner, freiwillige Sanitdtskolonne, Gesangverein. Ehefrau paBte nicht zu ihm,
verbrauchte alles Geld fiir sich. Eheliche Untreue der Frau. Proband hat Schuld
auf sich genommen, um geschieden zu werden und nochmals von vorne anfangen
zu konnen. Hat dann jedoch nicht mehr geheiratet. In seiner Verwandtschaft
findet sich bei einem Bruder eine multiple Sklerose. Eine Schwester war Epilep-
tikerin und hatte eine Tuberkulose.

Proband 53/117: Ehe wurde aus Verschulden des Mannes geschieden. ,,Ex-
plosible Natur auf endogener Basis.* Siehe dort und Kasuistik.

Proband 73[{173: Getrennt lebend. ,,Sonderling.” Siehe dort und Kasuistik.

Wir finden also unter unseren 7 geschiedenen oder von ihren Ehe-
frauen getrennt lebenden Probanden 2 die uns bei unseren ,,auffilligen
Charakteren‘ wieder begegnen.

In 23 Fillen starben die Ehefrauen vor den Probanden (vgl. Pro-
bandinnen/Todesursachen). 15mal heirateten unsere verwitweten Pro-
banden wieder, in 8 Fillen blieben sie bis zum AbschluB der Arbeit
Witwer. Von diesen 8 Probanden, die nicht wieder heirateten, zeigten
4 nichts Auffilliges, Proband 23/47, 71/164, 86/211 und 99/257. Die
restlichen 4 aller nicht wieder heiratenden Probanden finden wir im
weiteren mit irgendeiner Auffilligkeit wieder verzeichnet. Es sind dies:

Proband 61/138: Depressiver Arteriosklerotiker, Suicid.

Proband 77/191: Nervenzusammenbruch und reaktive Suicidneigung
bei endogener Belastung.

Proband 79/198: Arteriosklerotiker mit Neigung zu Depressionen.

Proband 90/220: Illegitim geboren, kérperdngstlich (vgl. S. 41).

Die Ehefrauen vorgenannter Probanden starben in obiger Reihenfolge
mit 49, 54, 71 und 70 Jahren. Von den dazugehérigen Probanden starb
Proband 61/138 1936 66jihrig durch Suicid (Gas), die iibrigen schieden
in der weiteren Reihenfolge im Alter von 64, 71 und 74 Jahren am
1.8.39 lebend aus der Beobachtung aus. Wir fanden unter unseren
Probanden nur eine Verwandtenehe (85/206), und zwar handelt es sich
um eine Geschwisterkinder-Ehe. Geisteskrankheiten fanden sich in
der Verwandtschaft dieses Probanden und dieser Probandin nicht.

8. Berufe der Viter der Probanden.

Fir die Beurteilung des Emporsteigens der Werkmeister spielt natiir-
lich auch die berufliche Titigkeit ihrer Viter eine Rolle. Aus diesem
Grunde wollen wir hier in der Tabelle 12 vorzeitig eine Ubersicht iiber
die Berufe der Viter unserer Probanden geben.

Die Berufe der Probanden-Viter beanspruchen naturgemiB eine viel
umfassendere Berufsskala fiir sich, als die verhédltnismiBig einheitlichen
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Tabelle 12. Berufe der Probanden-Viter.

Ubertrag | 35 | 18
1 | Werkfithrer . . . . . 2 31 Metzgermeister 12
2 | Fabrikmeister . 1 32 Steinmetzmeister. . .| 1
3 | Schlossermeister . . .| 3 33 Steinmetz . . . . . . 2
4 | GuBmeister . . . . . 1 34 Hafnermeister . . . .. 1
5 | Schmiedemeister . . .| 3 35 Glasschleifermeister 1
6 | Schlosser . . . . . . 2 36 Bader . . . . . .. 2 | 4
7 | Maschinist. . . . . .| 1
8 | Kupferschmied a1 37 | Lebwer . . . . . .. 3
9 | Messerschmied . . . .| 1 38 | Fabrikbesitzer . . . .| 3
10 | Goldschmied 1 39 | Fubrwerkbesitzer - . .| 1
11 | Biichsenmacher . . .| 1 40 | Feldwebel . . . . . . 1
12 | Spenglermeister . . .| 1 | 18 | 41 | Kaufmann . . . .. 1
. 49 | Obersteiger . . . . . 1
13 | Maurermeister . . . .| 1 43 | Baufihrer . . . . . . 1
14 | Maurer . . . ... .| 4 44 | Hypothekenbuchfiithrer | 1
15\ Schreinermeister . . .| 1 45 | Bahnhofportier (fremd-
16 | Schreiner . . . . . . 1 sprach.) . . . . . . 1
17 | Zimmerer . . . . . . 5 46 | Oberwagenmeister . .| 1
18 | Drechsler ... . . . . 1 47 | Stationsmeister . 1
19 | Tapeziermeister . . .| 1 48 | Oberkellner . . . . . 1
20 | Schneidermeister . . .| 1 49 | Schutzmann. . . . . 1
21 | Schneider . . . . . . 1 50 | Landwirt . . . . . . 5
22 | Leinweber . . . . . . 1 51 | Oberbrieftriger 1
23 | Kiirschner. . . . . . 1 59 | Brieftriger . . . . . 3
24 | Schuhmachermeister . | 4 Weichensteller . . . .| 2 | 28
25 | Schuhmacher . . . 1 53 —_—
26 | Brennmeister 2 54 | Wagenwarter 1
27 | Braumeister . . . . . 3 55 | Bahnarbeiter 1
28 | Kiifer. . . . . . . . 1 56 | Hilfsarbeiter . . 1
29 | Backermeister . . . .| 5 57 | Gitler . . . . . .. 2
30 | Backer . . . . . . . 1 58 | Bauernknecht . . . .| 1 | 10
Ubertrag | 35 | 18 Gesamtsumme 100

Ausgangsberufe der Probanden selber. Im Hinblick auf die Zusammen-
stellung der Berufe der Probanden haben wir die Tabelle 12 nach den
gleichen Gesichtspunkten geordnet wie die Tabelle 6, wobei unser Haupt-
interesse den handwerklichen Berufen gilt. Diese finden wir deswegen
am Anfang der Tabelle verzeichnet.

Von den Probanden-Vitern gehorten 18% dem Metallhandwerk an.
Von allen Probanden-Vitern waren 11% Meister oder in Meisterstel-
lungen im Metallhandwerk tétig, 3% waren in Werkmeister- oder werk-
meisterdhnlichen Stellungen. Es ist hierbei allerdings zu beriicksichtigen,
daB sie um 1830—1890 lebten, als die GroBindustrialisierung noch fehlte.
Wesentlicher ist das Verhaltnis der Meister zu den Nichtmeistern. Uber
die Hailfte aller unserer im Metallhandwerk tétigen Probanden-Viter
sind zugleich Meister (11 : 18). Das iibrige Handwerk ist mit 44%
vertreten, so daB wir insgesamt auf 62% Probanden-Viter mit hand-
werklichen Berufen kommen. Von allen Probanden-Vitern waren 23%
in diesen iibrigen handwerklichen Berufen als Meister tétig, so daf bei
62% handwerklicher Berufe der Probanden-Viter 34% aller Probanden-
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Viter zugleich auch Meister waren. Auf die handwerklichen Berufe (62)
allein bezogen, ergibt das 50,5% Meister, d. h. also, daBl bei unseren
Probanden aus dem Handwerkerstande iiber 50% unserer Werkmeister
hervorgingen. Hierbei gehérten wiederum von diesen Handwerkern,
aus denen unser Werkmeisternachwuchs hervorging, iiber 50% selber
dem Meisterstande an. 28% aller Probanden-Viter gehdrten sonstigen
Berufen an, wie sie in der Tabelle 12 angefiihrt sind. 10% sind als un-
gelernt zu bezeichnen.

6. Psychiatrische und meurologische Erkrankungen und Besonderheiten
bei den Probanden.

Erwartungsgemi8 ist die erbliche Belastung mit psychiatrischen und
neurologischen Krankheitsformen und Besonderheiten bei unseren Aus-
gangspersonen sehr gering. Wir haben in allen Teilen unserer Arbeit
absichtlich eine gesonderte Behandlung der schwereren und der leichteren
Formen psychischer und neurologischer Erkrankungen vorgenommen.
Zu den schwereren Formen wiirden etwa auch alle dem Sterilisations-
gesetz unterliegenden Erkrankungen, schwere, asylierte Psychopathien
usw. gehéren. Den nichtasylierten Psychopathien und den leichteren
Formen der auffilligen Charaktere rdumten wir jeweils eine besondere
Behandlung ein. AuBerdem beschéftigten wir uns auch ebenfalls in
den einzelnen Kapiteln gesondert mit den Vorgéingen am Rande psychi-
atrischen Geschehens. Wir fanden bei unseren Probanden iiberhaupt
keine Psychosen und in Sonderheit auch nicht solche Erkrankungen, die
dem Sterilisationsgesetz unterliegen. An schwereren Auffilligkeiten
stellten wir lediglich einen Suicidfall fest (P3 61/138). Wir finden den
Probanden bei der Besprechung psychischer Stérungen des héheren
Lebensalters. AuBerdem wire an dieser Stelle ein , Krimineller zu
erwihnen (P& 5/20, s. S.36). Zu dem Fehlen von Psychosen und zu
dem geringen Vorkommen von Auffilligkeiten von psychiatrischem
Interesse bei unseren Probanden seien bei dieser Gelegenheit noch
folgende Uberlegungen gebracht:

Zu den Faktoren, die eine soziale und biologische Auslesé bedingen,
kommen nach Art der Auswahl der Ausgangspersonen meistens noch
Artefakte hinzu. Auslese und Auswahl! Wir haben hier eine gute Ge-
legenheit, dieses zu demonstrieren. Wie bereits bekannt, erfalten wir
unsere Ausgangspersonen auf dem Wege iiber das Miinchener AdreBbuch.
Dadurch, daB wir nur die verheirateten Werkmeister fiir unsere Unter-
suchungen in Bertacht zogen, und hiervon wieder nur die in bestimmten
Altersgruppen befindlichen und von diesen wieder nur die mit Kindern
usw., trafen wir natiirlich auch eine Auswahl unter den von uns als
Auslese angesehenen Werkmeistern. Wir konnen so mit Vorbehalt
etwa sagen, daB ein Proband, der im Alter von, sagen wir 70 Jahren,
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unter den vorgenannten Bedingungen im Minchener AdreBbuch steht
wahrscheinlich keine Schizophrenie gehabt hat, zumindest ist es aus-
zuschliefen, daf ein lange Zeit schon wegen Schizophrenie in Anstalts-
behandlung sich befindender Werkmeister noch im AdreBbuch steht.
Mit Sicherheit ist es natiirlich nicht auszuschlieBen, ob nicht ein im
AdreBbuch Stehender in seiner Jugend einen schizophrenen Schub
gehabt hat oder vielleicht sogar in einer Anstalt war, um dann bei guter
Remission in seinen Beruf zuriickzukehren und unauffillig seinen Weg
zu gehen. Einen Oligophrenen wiirden wir natiirlich iberhaupt nicht
finden, auch nicht bei den kinderlosen und unverheirateten oder jingeren
Werkmeistern. Letzteres wére also ein Auslesefaktor, ebenso wie die
EheschlieBungsbereitschaft und Fruchtbarkeit an sich.

Wesentlicher ist aber im Hinblick auf die Auswahl das von uns
geforderte Alter fiir unsere Ausgangspersonen. Wenn z. B. ein Werk-
meister in seiner Jugend an einer Anstaltsbehandlung heischenden
Krankheit erkrankt, so erscheint er im Alter nicht im AdreBbuch, wenn
er in der Anstalt verblieb und verstarb. Jedoch gilt hier auch das bei
der Schizophrenie bereits Gesagte. Andererseits kann der Proband auch
Werkmeister gewesen sein, er kann korperlich oder psychisch schwer
erkrankt sein oder erkrankt gewesen sein oder deswegen sich auch in
Irrenanstalten usw. befunden haben, er kann als volliges Wrack korper-
licher oder psychischer Art in der Obhut seiner Familie leben und doch
als Werkmeister im Miinchener Adrefbuch stehen. Die Berechtigung
der Fithrung der Bezeichnung ,,Werkmeister* erlischt ja nicht etwa
bei dem Ausscheiden aus dem Betrieb. Wir kénnten auch z. B. auf
Grund der Art unserer Erfassung der Werkmeister sehr wohl Paralytiker
erfassen, allerdings wieder nicht die dauernd anstaltsbediirftigen Fille,
die ja heute auch die wenigeren sind. Fiir weitere in diesem Zusammen-
hang auftauchende Fragen sei noch erinnert, dafl der zum Werkmeister
Aufsteigende im Durchschnitt ein Alter von etwa 30 Jahren hat, jedoch
ist in den meisten Betrieben fiir die Einstellung als Werkmeister ein
bestimmtes Mindestalter nicht gefordert, so daBl auch wesentlich jiingere
Menschen Werkmeisterposten bekleiden kénnten. Entscheidend ist die
bisherige Titigkeit und die Eignung fiir einen derartigen Posten und
eine mehrjihrige Erfahrung auf praktischem Gebiet und in der Menschen-
fithrung.

Vorstehendep Feststellungen, die insbesondere auch den im Sterili-
sationsgesetz vom 14. Juli 1933 festgelegten Gesichtspunkten Rechnung
tragen, sind nun sinngemaB fiir unsere Probanden noch Uberlegungen
hinzuzufiigen, wie sie die erweiterten Gesetzesbestimmungen z. B. das
Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit des deutschen Volkes (Ehe-
gesundheitsgesetz) vom 18. Oktober 1935 §lc erheischen wiirden. Es
ist hier die Rede von geistigen Storungen, die die Eheschliefung fiir die
Volksgemeinschaft unerwiinscht erscheinen lassen. Unter ,geistiger
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Storung® verstehen wir vor allem die Psychopathie. Wir fanden keine
Fille von schwerer, asylierter Psychopathie unter unseren Probanden.
Wir hatten solche auch nicht zu finden erwartet. Den asylierten Psycho-
pathen wiren nun im Hinblick auf die spéter zu beschreibenden Psycho-
pathiefille der Aszendenz und Deszendenz noch erginzend die iibrigen
angeborenen seelischenn Abweichungen vom Durchschnitt, die Auffalligen,
hinzuzufiigen.

Bei der heute noch herrschenden Unklarheit iiber die ZweckmaBigkeit
des Weges zur einheitlichen Typologisierung der einzelnen Psychopathie-
formen wire es im Rahmen dieser Arbeit unzweckmiBig, uns bei der
Beschreibung der einzelnen Auffilligen an dieses oder jenes Schema zu
binden. Jedoch, so wenig wir heute allgemein alle Anomalien des Ver-
standes auf dem Boden von Debilitit, Imbezillitit und Idiotie der
Psychopathie zurechnen, ebensowenig gehéren natiirlich die iibrigen
Auffalligen auf Grund vorgenannter Verstandesanomalien an diese Stelle.
Bei unseren Probanden hitten wir ja auch die Letztgenannten ebenfalls
nicht zu erwarten. Die Art der Hinneigung der Auffilligen zu dem Bilde
des psychopathischen Charakters oder zu den psychopathischen Sym-
ptomen und psychischen Reaktionen ist aus den Charakteristiken der
auffilligen Probanden im kasuistischen Teil klar ersichtlich. Als Auf-
fdllige ohne Asylierung im Sinne der Neigung zu den Psychopathieformen:
psychopathischer Charakter, psychopathische Symptome wund psycho-
pathische Realktionen fanden wir bei unseren Probanden 9 Personen.

Wir halten es fiir richtig, zumal es sich bei unseren Probanden weniger
um nicht asylierte Psychopathen als vielmehr um sonstwie auffillige
Charaktere und Sonderlinge handelt, diese Auffilligen alle im kasuisti-
schen Teil néher zu umschreiben und ihr Gesamtbild mit kurzen diagnosti-
schen Bemerkungen zusammenzufassen. Hierdurch wird es einerseits dem
Leser am besten moglich, diese Auffilligen unter unseren Probanden, die
wir ja in ihrer Gesamtheit als eine Auslese betrachten, zu beurteilen,
besser jedenfalls, als wenn wir sie schematisieren und auf ihre kasuistische
Beschreibung verzichten wiirden. Es erscheint uns iiberhaupt sehr
wichtig, bei dem heutigen Stand der Psychopathenforschung, auch fiir
andere Arbeiten iiber Psychopathen und Auffillige, trotz aller méglichen
schematischen Gliederungen, eine eingehende Kasuistik zu geben, da
gerade hierdurch unabhingig von jeder Art der Typologisierung ein
besserer Vergleich auch von verschiedenen Gesichtspunkten ausgehender
Arbeiten, moglich ist.

Als Diagnosen bei unseren auffilligen Probanden stellten wir:

1. Proband 20/42: Launischer Astheniker mit niedriger Toleranz-
grenze und Neigung zu Verstimmungen.

2. Proband 25/50: Gemiitsarmer Egoist und Streber.

3. Proband 43/91: Gemiitsarmer Egoist.
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4. Proband 47/99: Hypochondrie bei konstitutioneller Neigung zu
Depressionen.

5. Proband 52/116: Hypochondrie auf konstitutioneller Basis.

6. Proband 53/117: Explosible Natur auf endogener Basis.

7. Proband 73/173: Sonderling (Biicherwurm).

8. Proband 77/191: Nervenzusammenbruch und reaktive Suicidnei-
gung bei endogener Belastung.

9. Proband 94/239: Psychastheniker (Zwangsvorstellungen).

Auf die iibrigen psychischen Abweichungen (Arteriosklerose usw.)
kommen wir bei der Besprechung der organischen Krankheiten des
Nervensystems zuriick.

Von der Voraussetzung ausgehend, daB ein Psychopath oder Sonder-
ling am ehesten im Eheleben disharmonische Ziige zu offenbaren Ge-
legenheit hat, vermuteten wir bei unseren Probanden, die ja urspriinglich
alle verheiratet waren, unter den Geschiedenen auf prozentual viel
Auffillige zu stoflen. Tatséchlich fanden wir dann auch unter den 6
geschiedenen und 2 getrennt lebenden Probanden je einen Auffilligen.
Unter Beriicksichtigung der  Tatsache, dal, wie S. 43 bereits erwihnt,
ein geschiedener Proband seine geschiedene Frau wieder heiratete und
sich dann von ibhr wieder ohne Scheidung trennte, finden wir dann auf
7 geschiedene oder getrennt lebende Probanden 2 Auffillige (53/117
und 73/173).

Interessant ist auth in diesem Zusammenhang die HKinstellung unserer
Probanden zu ihrer Korpersphdre und zu ihren Erkrankungen. 91 unserer
Probanden hatten eine vollkommen gesunde und natiirliche Einstellung
zu diesen Dingen. 9 waren korperdngstlich, einer davon neigte zu iiber-
triebenen Reaktionen, zu Krankheitseinbildungen. Es war dies Pro-
band 35/74. Von diesen 9 korperingstlichen Probanden zeigten aufler
der Korperangstlichkeit 4 keine weiteren Besonderheiten oder Auffallig-
keiten (Proband: 6/21, 14/32, 54/121 und 90/220). Wir wollen der Voll-
standigkeit wegen hier festhalten, da8 der Proband 90/220 ein unehelich
Geborener ist. 3 von diesen 9 , Korperingstlichen finden wir unter
unseren Probanden mit psychischen Besonderheiten. Es sind dies die
Probanden 47/99, 52/116 und 72/170. Einer neigte zu Krankheitseinbil-
dung (35/74, s. Kasuistik). Einer unserer korperingstlichen Probanden
war zu gleicher Zeit Bettnisser (Proband: 52/116). 2 der Korperadngst-
lichen waren Linkshdnder (72/170 und 90/220).

Wir seben, daB sich unter dem ,Korperingstlichen* zugleich noch
vieles andere Interessante verbirgt. Es sei hierbei bemerkt, dafl wir bei
diesem Begriff korperingstlich, ebenso wie bei allen anderen Feststel-
lungen immer absichtlich unabhéngig und unbeeinfluBt von den sonstigen
Erhebungen, z. B. in der Verwandtschaft, vorgingen, was ja auch durch
den groBen Umfang der personlichen Explorationen und Untersuchungen

Z.f.d.g. Neur. u. Psych. 172. 4
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Tabelle 13. Besonderheiten bei den als Bettnasser oder

AKkt-Nr. Korperbautyp Begabung Leistung Berufsstellung
43/91 Astheniker gut mittel Oberwerkmeister
52/116 Astheniker gut gut Oberwerkmeister
53/117 Astheniker mittel mittel Oberwerkmeister
81/201 Athletischer Typ mittel gut Werkmeister
40/84 Pykniker gut! gut! Werkobersekretér

schon mitbedingt sein muBte, um unser Bild nie durch vorgefaite Mei-
nungen etwa vor uns selbst zu tritben. Es wurde eben fiir jeden und iiber
jeden jede Kleinigkeit registriert und erst nach Abschlufl der eigentlichen
Untersuchungen ausgewertet. Hierbei erst zeigten sich dann vorge-
nannte und andere interessante Zusammenhinge. Wir wollen hiermit
sagen, daB fir die Erfassung von Auffilligkeiten der verschiedensten Art
allein schon der Begriff , korperdngstlich ein Ausgangspunkt sein, zu-
mindest ein Hinweis werden kann, und der jedenfalls bei psychiatrisch-
genealogischen Erhebungen, ebenso wie eine eingehende Untersuchung
der Quellen der Ehescheidungen, nie fehlen solite.

Auch die dritte, in diesem Zusammenhange hier auftauchende Kom-
bination: Korperdngstlich, psychische Auffilligkeiten, Bettnissen sei
hier hervorgehoben. Uber den Zusammenhang zwischen Enuresis und
MiBbildungen einerseits und Enuresis mit psychischen Stérungen und
neurologischen Erkrankungen andererseits sind bereits die verschiedensten
Ansichten vertreten. Eine restlose Beantwortung dieser Fragen um die
Zusammenhénge ist im Rahmen dieser Arbeit natiirlich nicht moglich.
Bei dem allgemeinen psychiatrischen und neurologischen Interesse, das
die Dinge, und gerade fiir die genealogische Erbforschung, verdienen, haben
wir besonders auch diese Zusammenhéinge an Hand unseres Materials nach
Moglichkeit mit zu verfolgen versucht. Nicht zuletzt ist ja gerade der
Weg iiber die Wechselbeziehungen zwischen den somatischen und psychi-
schen FErkrankungen oder zwischen somatischen Erkrankungen und
psychischen Reaktionen (symptomatische Psychosen) oder zwischen
psychischen Krankheiten und Entwicklungsstérungen (MiBbildungen)
usw. eine wesentliche Moglichkeit der pathogenetischen Forschung.
Und gerade hier kann der Systematik auch durch die Kasuistik manch
wertvoller Hinweis gegeben werden, der die Eingrenzung der psychiatri-
schen Erbkreise, gerade in bezug auf die einmal in viel groferem Umfange
zu pflegende EheschlieBungsberatung und -lenkung, fordert.
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Nachtwandler erkannten Probanden selbst und in deren Familien.

Psychische | Bettnasser PBSY"MEChe
Sonsti Besonder- in esonder-
onstige Befunde Bettnésser heiten blologischer | . heiten in
bei diesen amilie bitﬁ}gﬁlﬁgger
— _ _ 4+ + n R
Leisten- | Zangen- | — + + — +
bruch | geburt
Leisten- — — + . n N
bruch
Hoden- — Senk- + — — -
bruch fu
— — — | Nur Nacht- — _ +
wandler -+

Wir fanden bei allen unseren Probanden insgesamt 4% Bettnisser
und 1 Nachtwandler (1% ). 3 Bettnisser waren zugleich mit psychischen
Auffilligkeiten bei demselben Triger gekoppelt. HEs waren dies die
Probanden: 43/91, 52/116 und 53/117. Nur 1 Bettnisser zeigte an sich
keine weiteren Besonderheiten (Proband 81/201). Desgleichen zeigte keine
weiteren Auffalligkeiten der Nachtwandler (Proband 40/84). Bettnisser
fanden in der Durchschnittsbevélkerung: D. Boeters 0,26%, Bormann
0,26%, Troeger 1,7%, Panse 1,9%, Schrider 2,27%, Kattentidt 2,54%
und Curtius 5,35%.

Unsere Ergebnisse iiber die Haufigkeit der Enuresis nocturna bei
unseren Probanden liegen den von Curtius gefundenen Zahlen am néichsten.
Deswegen gehen wir auf diese hier besonders ein. Curtius und Lorenz
stellten hierzu in 59,5% der Fille von Enuresis nocturna eine Spina
bifida occulta fest als Symptom des Status dysraphicus. Bremer fand
in der Verwandtschaft von Syringomyeliekranken h#ufig den Status
dysraphicus, von dem er als Symptome die Spina bifida occulta, Kypho-
skoliose, Trichterbrust, Mammaanomalien, HohlfuB, Heterochromie und
Enuresis nocturna als Folgen einer Stérung des embryonalen SchlieBungs-
mechanismusses, inshbesondere des Medullarrinnenverschlusses wertete.
Enuresis findet sich auBerdem héufig bei Schwachsinnigen. Luxenburger
nimmt ein gehduftes Auftreten von Enuresis nocturna ebenso wie Schulz
auch im Umkreise von Psychosen an. Desgleichen kennen wir Enuresis
nocturna als Merkmal, das bisher auch zum Teil mit dem epileptoiden
Formenkreis (Linkshindigkeit, Migriane, Zahneknirschen im Schlaf, Pavor
nocturnus, Noctambulie, Enuresis nocturna) zugerechnet wird. Diese vor-
genannten Phinomene, die den sogenannten epileptischen Aquivalenten
nahe stehen, kdnnen jedoch auch andere Ursachen haben. Als weiteres
begegnen wir in der Literatur einem gehduften Auftreten von Enuresis noc-
turna im Umkreis von Psychopathen, ebenso wie wir hier auch andere, z. B.
den- epileptischen Aquivalenten zugerechnete Phinomene, wiederfinden.

4*
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Aus der Tabelle 13 ersehen wir, welche von den erwarteten Symptomen
oder Besonderheiten wir gleichzeitig bei unseren Probanden, die wir als
Bettnisser festgestellt hatten, fanden oder nicht fanden. Was wir sonst
an MiBbildungen, neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen in
ihrem engeren und weiteren verwandtschaftlichen Umkreis feststellten,
bringen wir jeweils an zugehériger Stelle. Eine weitere Beschreibung der
Tabelle 13 eriibrigt sich auf Grund des vorhergehenden Textes. Lediglich
Fall 43/91 sei, weil er besonderes Interesse verdient, als Stammbaum
hier eingefiigt.

o

*—
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Abb. 3. Stammbaum einer Bettn#sserfamilie.

Wie wir aus dem Stammbaum ersehen, tritt in dieser Familie ein
stark gehduftes Vorkommen von Bettndssern auf. Beim Vater, GroB-
vater und UrgroBvater, ferner bei einem Onkel und bei zwei Tanten
findet sich Enuresis nocturna, und zwar in einer Form, die uns fast an
ein dominantes Erbleiden denken laBt. Jedoch wollen wir letzteres
hiermit keineswegs behaupten, sondern lediglich auf die Moglichkeit
dieser vererblichen Form der Enuresis nocturna durch den gebrachten
Stammbaum gebiihrend hinweisen, wobei wir gelegentlich der Bespre-
chung dieser Dinge bei unseren weiblichen Probanden und den ibrigen
weiblichen Personen unseres Untersuchungsmaterials auf das unter-
schiedliche Befallensein des ménnlichen und weiblichen Geschlechtes mit
Enuresis nocturna zuriickkommen.

Nach dem Vorhergesagten méchten wir einerseits annehmen, dafl die
Enuresis nocturna in der Durchschnittsbevélkerung viel haufiger ist, als
es z. B. auch aus den oben angefithrten Vergleichszahlen hervorzugehen
scheint. Auch Behm berichtet aus dem Kinderheim Heuberg von ver-
héaltnismaBig hohen Prozentsitzen von Enuresis nocturna, die es ebenfalls
wahrscheinlich machen, daf die bisher gefundenen Prozentziffern zu
niedrig sind. Es ist sicher bei nicht sebr enger Fiihlungnahme des Unter-
suchers mit dem Enuretiker, zumal nach lang zuriickliegender Uber-
windung dieses, fiir den Betroffenen peinlichen Zustandes, so, daf die
Enuresis sehr hiufig und gerne verschwiegen wird. Die dem Material
von Curtius und dem unsrigen entsprechenden korrigierenden Prozent-
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zahlen iiber die Haufigkeit der Enuresis nocturna werden uns daher
am besten vorerst die Pddiater geben, zumal sie an der Quelle sitzen,
bevor sie versiegt. Es wire auch sehr interessant z. B. die genealogischen
Verhiltnisse der in Anstalten und Kinderkliniken verzeichneten Enure-
tiker nach dem von uns geiibten Verfahren griindlich zu durchforschen.
Es wiirde das sowohl dem Psychiater und Erbpfleger manchen neuen
AufschluB iiber die Beziehungen der Enuresis nocturna zu psychischen
und neurologischen Erkrankungen geben, als auch die therapeutischen
MaBnahmen der Pidiater auf Grund einer weiter differenzierbaren
Diagnose erweitern.

Die geeignetsten Durchschnittszahlen fir Enuresis nocturna wiiren
weiter durch eine groBere Untersuchung einer freilebenden ,,Kinder-
bevélkerung’ zu gewinnen.

Andererseits steht, wie auch aus dem Vorhergesagten ersichtlich ist,
die verschiedenartige Atiologie der Enuresis nocturna bereits fest, und es
wire ja auch nicht einzusehen, warum bei unseren Probanden, iiber
deren biologische Ausleseeigenschaften wir geniigend Beweise bringen,
die Enuresis nocturna als erblich belastendes Moment hdufiger sein
sollte, als wir es auf Grund der vorgenannten Prozentzahlen aus anderen
Arbeiten in der Durchschnittsbevilkerung erwarten. Wir werden auch
bei anderen Erkrankungen bei unseren Probanden zum Teil zu hoheren
Prozentziffern kommen als bei Arbeiten, die uns als Vergleich dienen
muflten. Auf die Ursachen dieser Unterschiede, die wir auch erwarteten,
haben wir bereits im ersten Teil hingewiesen.

Zusitzlich zu den schweren Mifbildungen, wie sie das Sterilisations-
gesetz behandelt, ist noch ein Wort kurz iiber sonstige Mifibildungen bei
unseren Probanden zu sagen. Es wurde in Sonderheit, wie bei allen
spater noch zu besprechenden Verwandtschaftsgraden besonders geforscht
nach: Polydaktylie, Syndaktylie, Fehlen von Fingern, Spalthand und
Spaltfu8, KlumpfuB, angeborener Hiiftverrenkung, Hasenscharte, Wolfs-
rachen, auBlerdem nach groben Verbiegungen der Wirbelséule und nach
den im Sterilisationsgesetz hervorgehobenen kongenitalen MiSbildungen
mit erblich bedingten Defekten des Nervensystems, Alle vorgenannten
Erkrankungen fanden sich bei unseren Probanden nicht. Wir werden
jédoch sehen, daB die eine oder andere von ihnen in der Verwandtschaft
unserer Probanden auftaucht. Uber die uns ersichtliche Vererbungsform
werden wir dann bei den verhiltnismiBig seltenen Erbleiden fallweise
an gegebener Stelle berichten.

Uber Rechishindigkeit, Linkshindigkeit und Beidhindigkest, die wir
jeweils bei den anthropologischen Daten am Schlul} eines jeden Kapitels
bringen, sei in diesem Zusammenhang hier gesagt, dafl uns Beidhindig-
keit 7 (7%) keinen Hinweis auf Besonderheiten psychischer Art bei
unseren Probanden gab. 5 (5%) der Beidhinder waren iiberhaupt un-
auffallig. 1 (1%) Proband 18/38 war geschieden (beiderseitiges Ver-
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schulden). 1%, Proband 5/20 war unser bereits erwéihnter , krimineller*
Proband. Linkshéndigkeit, welche wir zu 2% bei unseren Probanden
fanden, war in unseren Fillen gekoppelt mit Paralysis agitans und
Korperingstlichkeit, (Proband 72/170) 1%, und in einem Falle mit
Korperangstlichkeit allein, (Proband 90/220), 1%.

Psychische Storungen des hiheren Lebensaliers traten in 3 Fallen bei
unseren Probanden 61/138, 72/170 und 79/198 auf. Bei den beiden
Probanden 61/138 und 79/198 handelt es sich um Arteriosklerotiker mit
ausgesprochener Niedergeschlagenheit und Steigerungen dieser Nieder-
geschlagenheit bis zu richtigen Depressionen. Proband 617138 endete
dann auch, wie es bei diesen Fillen nicht selten beobachtet wird, durch
Suicid. Beiden war gemeinsam, daB ihre Gesamtpersonlichkeit sehr
lange gut erhalten blieb. In beiden Fillen traten erst durch den Verlust
des Lebenspartners oder durch die eigene Beschiftigungslosigkeit nach
Pensionierung die psychischen Verdnderungen infolge von Arterio-
sclerosis cerebri stirker hervor (vgl. Kasuistik). Bei dem Probanden
72/170 fand sich auBer der Arteriosclerosis cerebri noch eine Paralysis
agitans (s. dort). Eine Arteriosklerosis (Hypertonie) ohne psychische
Stérungen beobachteten wir in einem Falle, Proband 29/63. Der Proband
verstarb nach AbschluBl der Untersuchungen an Schlaganfall. Er hatte
bei Alkoholabusus auBerdem eine Lebercirrhose. Ein weiterer Proband
62/139 wurde ebenfalls als Arteriosklerotiker ohne psychische Stérungen
diagnostiziert. Er verstarb gleichfalls nack AbschluB der Untersuchungen
an Coronarsklerose und Embolie. Sein Tod und die Todesursache wurde
uns nachtriglich durch Zufall bekannt.

Organische Erkrankungen des Nervensystems in Form wvon Paralysis
agitans haben wir weiter in 2 Fallen beobachtet, und zwar bei dem Pro-
banden 73/173 und bei dem bereits erwidhnten Probanden 72/170. Pro-
band 72/170 ist der zuvor unter Arteriosclerosis cerebri erwihnte Fall.

Es liegt auf der Hand, daB die Depressionen und wahnéhnlichen
Vorstellungen, die wir auch bei diesem Probanden fanden und die ja
durchaus auch in das Bild der Paralysis agitans passen, zu der Annahme
fithren kénnen, daB auch das iibrige psychische Bild des Probanden,
wie es sich im kasuistischen Teil beschrieben findet, sich aus der Diagnose
Paralysis agitans ergibt. Wir glauben jedoch unsere Diagnose Arterio-
sclerosis cerebri mit psychischen Stérungen und Paralysis agitans, unter
Ausschaltung selbstverstindlich einer etwa dieses Doppelbild ergebenden
luischen Erkrankung aufrecht erhalten zu diirfen. Es sei hier bemerkt,
daB es mit Recht eine Forderung der Klinik ist; nach Moglichkeit alle
Symptome auf einen Nenner zu bringen, auch eine konsequente Therapie
verlangt dieses. Wir jedoch, die wir uns ja gerade um die zwischen-
krankheitlichen Beziehungen bemiihen, um Zusammenhéinge aufzu-
decken, sind wohl eher berechtigt, unsere Diagnosen auch nebeneinander
zu stellen oder auf die Moglichkeit des Nebeneinanderbestehens von
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Krankheiten und auf eventuelle Wechselbeziehungen zwischen ihnen
hinzuweisen. Eine Beobachtung von weiteren Paralysis agitans-Fallen
in der Familie dieses Probanden oder das Auftreten von weiteren arterio-
sklerotischen Erkrankungen des Gehirns konnten nicht stattfinden, da
die Mehrzahl der fiir die Beobachtung und fir eigene Untersuchungen
in Frage kommenden Personen in der Verwandtschaft dieses Probanden
vorzeitig, d. h. vor Erreichung des Manifestationsalters durch Tod aus-
geschieden war (s. Kasuistik).

Auch der andere Fall von Paralysis agitans, Proband 73/173 bietet
uns zu seiner Paralysis agitans noch ein besonderes psyehisches und
charakterliches Bild. Wir fanden den Probanden bereits bei unserer
Zusammenstellung der psychisch auffilligen Probanden als Sonderling
(Biicherwurm) verzeichnet. In der biologischen Verwandtschaft dieses
Probanden traten aufBler Paralysis agitans weitere korperliche und
psychische Abweichungen von der Norm und Krankheiten auf, die wir
hier kurz anfithren wollen. Wir fanden bei dem Probanden in der engeren
und weiteren biologischen Familie: Alkoholabusus, uneheliches Kind,
voreheliche Geburt, Tuberkulose, Apoplexie, enges Becken, Hydro-
cephalus, auffilliger Charakter, Hagestolz, Ehescheidung, Ehetrennung,
Zuriickziehung- in ein Kloster (s. auch Kasuistik).

In dem Falle 73/173 war uns auch eine bessere Beobachtung der noch
lebenden biologischen Familie moglich, und wir konnten so ein familidres
Auftreten der Paralysis agitans in der Familie dieses Probanden fest-
halten.

Das gehdufte Auftreten der Pavalysis agitans in der biologischen
Familie des Probanden 73/173 erhellt der Stammbaum dieses Probanden.
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Abb. 4. Stammbaum eines Probanden mit Paralysis agltans.

Der Vater und 2 Schwestern des Probanden, ebenfalls der Proband
litten an Paralysis agitans. Aus dem vorstehenden Stammbaum mdochte
man auf eine dominante Vererbung der Paralysis agitans schlieSen.
Wir konnten wegen der Spitmanifestierung der Paralysis agitans (40 bis
60 Jahre) die Verwandtschaft unseres Probanden 72{170 nicht mit zum
Vergleich heranziehen.

Lundborg ist zweifellos einer der ersten gewesen, der auf die Rolle
hingewiesen hat, die die Erblichkeit bei der Paralysis agitans spielt.
Kehrer kommt in einer kritischen Studie itber den Ursachenkreis des
Parkinsonismus (Erblichkeit, Trauma, Syphilis) ebenfalls zu dem Schluf,
daB Erblichkeit bei der Paralysis agitans eine ausschlaggebende Rolle
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spielt. Auch Kehrer scheint dominanter Erbgang am wahrscheinlichsten.
Fir die Anlage nehmen wir gréBere Schwankungen der Manifestations-
grade an. Zittern, Schwerbeweglichkeit, Abweichung der Kérperhaltung,
Eigentiimlichkeiten des Temperamentes und des Charakters allein
rechnen wir zu den rudimentiren Formen der Paralysis agitans. Ob diese
Erkrankung des extrapyramidalén Systems zu der Chorea und Wilson-
schen Krankheit anatomisch Beziehungen hat, steht nicht sicher fest,
jedoch wurden nicht selten unter den Verwandten von Parkinson-Kranken
auch andere Erkrankungen des extrapyramidalen Systems beobachtet.
Eine an einem groBeren Material angestellte Untersuchung Stadlers iiber
die Erkrankungen an Westphal-Striimpelscher Pseudosklerose ( Wilsonsche
Krankheit) gibt einen Einblick in diese Verhiltnisse vom anatomischen,
klinischen und erbbiologischen Standpunkt. Ganz besonders sei auch
auf die dort erwihnten Zusammenhénge von Stoffwechselstorungen und
Wilsonscher Krankheit einerseits und psychischen Storungen anderer-
seits verwiesen. Ein reichhaltiger Literaturnachweis findet sich eben-
dort. Weitz weist ebenfalls darauf hin, daB die Erblichkeit bei der Para-
lysis agitans eine gréBere Rolle spielt als man nach den Angaben iiber
die Hiufigkeit ihres familidren Vorkommens erwarten sollte. Weitz
bemerkt weiter, daB die Méglichkeit der Beobachtung der dominanten
Vererbung der Paralysis agitans durch die Spdtmanifestierung der
Krankheit beeinfluBt sein kann. D. Boeters fand bei ihrer Belastungs-
statistik einer schlesischen Durchschnittsbevilkerung als korrigierte
Prozentzahl 0,35% Paralysis agitans.-Fille bei den Probanden-Eltern.

Syphilogene Nervenkrankheiten mit oder ohne psychische Stérungen
(Tabes dorsalis, Lues cerebrospinalis, progressive Paralyse) fanden sich
bei unseren Probanden nicht.

Krankheiten der peripheren Nerven beobachteten wir in 7 Fillen, und
zwar jedesmal in Form von Ischias. Ischias findet sich bei Minnern
hdufiger als bei Frauen, besonders hiufig bei schwer arbeitenden Men-
schen. Die Hiufigkeit von 7% mdchten wir als reichlich hoch ansehen
und dazu neigen, sie auf das Konto der Berufskrankheiten der Werk-
meister zu setzen. D. Boeters fand 0,20%, Bormann 0,19% Ischiasfille
in der Durchschnittshevolkerung. Besondere atiologische Faktoren
waren bei unseren Probanden in 2 Fillen in Erwigung zu ziehen. Pro-
band 55/122 hatte auBer seiner Ischias eine Gicht und eine Gastritis
chronica. Proband 72/170 hatte auBer seiner Ischias eine Paralysis
agitans (s. dort), auBlerdem litt er an einer schweren chronischen Obsti-
pation. In den ibrigen Fallen 5/20 (,,Krimineller*), 20/42 (,,Vater eines
Schizophrenen‘‘), 76/182, 78/195 und 8/23 waren fiir uns keine besonderen
atiologischen Momente feststellbar. In 4 von den 7 Fillen fand sich kéine
weitere Belastung in der Blutsverwandtschaft der Probanden mit Ischias.
In 3 Fillen fanden wir:
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4/15 Probanden-Geschwister Muskelrheumatismus, Geschwisterkind Basedow.
8/23 Probanden-Geschwister Gelenkrheumatismus, Gicht. 38/82 Probanden-
Geschwister Krampfadern, Probanden-Kind Muskel- und Gelenkrheumatismus.

Weitz nimmt ebenso wie fiir Muskelrheumatismus auch fiir Ischias
erbliche Faktoren bei der Entstehung dieser Krankheit an. Zwillings-
untersuchungen von Becker iiber die Erbanlage bei der Neuritis lumbo-
sacralis sprechen ebenfalls fiir erbliche Faktoren. Fiir die Ausgestaltung
des Krankheitsbildes im einzelnen spielen Umwelteinfliisse eine bedeu-
tende Rolle.

7. Nichtpsychiatrische Erkrankungen bei unserem Probanden.

Wenn uns bei den psychiatrischen und neurologischen Erkrankungen
durch die Sterilisationsgesetzgebung und durch die Erkrankungen des
jingeren und hoheren Lebensalters eine gewisse Einteilung des Stoffes
schon gegeben war, so haben wir uns bemiiht, auch fiir die nichtpsychiatri-
schen erblichen und nichterblichen Krankheiten eine gewisse und gleich-
bleibende Anordnung zu finden und nach Méglichkeit in allen Kapiteln
beizubehalten. Die bei den Probanden und bei den Probandinnen ge-
fundenen Werte bringen wir zugleich mit den Ergebnissen, die wir bei
den Probanden-Kindern fanden, in tabellarischer Ubersicht im Kapitel
iiber die Probanden-Kinder.

Erkrankungen des Kindesalters. Scharlach 14% (6,6%), Masern 55%
(50,7%), Keuchhusten 8% (10,2%), Diphtherie 14% (5%), Otitis media
2% (4,6%), Spasmophilie 3% (1%), Parotitis epidemica 4%. Die ein-
geklammerten Zahlen hinter unseren Prozentzahlen geben die Prozent-
zahlen wieder, wie sie Schroder in einer Durchschnittsbevélkerung in
Thiiringen fand. Fir Spasmophilie errechnete Kaitentidt bei Geschwistern
von Paralytikerehegatten 9,06% (Fraisen). Fiir genau bekannte Neffen
und Nichten seiner Probanden 13,30%, fiir ungenau bekannte Neffen
und Nichten 3,53% (zusammengezogen 7,44%). Panse fand bei Ge-
schwistern von Paralytiker-Ehefrauen 4,12% Krampfe im S#uglings-
alter. Bormann fand 3,74 % Kinderkrampfe, er rechnet sie dem epilep-
toiden Formenkreis zu. D. Boeters beobachtete in einem Material, das
in Schlesien als Durchschnittsmaterial gewonnen wurde, 2,81% XKinder-
krimpfe und kommt somit unseren Ergebnissen am néchsten.

Uber die bei vorgenannten Prozentzahlen auftretenden Differenzen
ist in bezug auf die Spasmophilie folgendes zu sagen: Wir zihlen selbst-
verstdndlich alle die Eklampsie der Kinder, ebenso wie den Laryngo-
spasmus und die Tetanie im engeren Sinne der Spasmophilie zu. Wie
eingehende Nachfragen ergeben haben, ist dieses nicht so in der Be-
volkerung, und es sammeln sich hier Krankheitsbezeichnungen ver-
schiedener Art wie: Eklampsie, Kinderkrimpfe, Krampfe, Gichter,
Fraisen, Fraiseln, Frieseln, Friesen, unter denen sich sowohl eklamptische
Kinderkrampfe als auch Rubeola und andere Krankheiten finden. Es
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wire bei weiteren Untersuchungen, speziell in Siiddeutschland, darauf
zu achten, daBl nur Erkrankungen, die tatséchlich der Spasmophilie
zugehoren, hier erscheinen.

Infektionskrankheiten. Schwere Angina 5%, Erysipel in Form von
Gesichtsrose 3%, Polyarthritis 6%, Meningitis cerebrospinalis epidemica
1%, Typhus 2%, Malaria 1%, schwarze Pocken 1%. Polyarthritis fand
Schrider in der Durchschnittsbevélkerung 4,3%, D. Boeters 0,38%
Meningitisfille in der Durchschnittsbevélkerung fiir die engere biologi-
sche Familie ihrer Probanden. Bormann fand 0,44%, 0,52% und 0,63%.
Die Infektionen mit Malaria und schwarzen Pocken ereigneten sich auBer-
halb der Grenzen des Deutschen Reiches in den Wanderjahren der
Probanden.

An Erkrankungen des Herzens und der Gefifle fanden wir bei unseren
Probanden 7% erworbene Herzklappenfehler, eine Herzneurose (1%)
und 1% Varicen. Nicht beriicksichtigt wurden hierbei arteriosklerotische
Gefifverdnderungen. Ein Zusammenhang zwischen Herzfehler und
Gelenkrheumatismus konnte in keinem Falle angenommen werden. An-
geborene Herzfehler wurden nicht festgestellt. Der Proband 75/180
(Herzneurose) bot keine psychischen oder kérperlichen Besonderheiten.
Erkrankungen des Blutes fanden sich nicht. Schrdoder stellte in der
Durchschnittsbevélkerung 5,6% Herzklappenfehler fest, Kattentidt bei
seinen Probanden-Geschwistern 2,38% Herzleiden.

Erkrankungen des Respirationsapparates wurden bei unseren Pro-
banden gefunden: Bronchitis chronica 2%, Asthma bronchiale 1%,
Lungenspitzenkatarrh 2%, Lungenentziindung 11%, Lungen- und
Rippenfellentziindung 2%, Rippenfellentziindung 2%. Eine Pneumonie
verlief mit meningitischen Erscheinungen. Lungenentziindung fand
Schrider 10,3% in der Durchschnittsbevélkerung.

Tuberkulose, die wir wegen ihrer Beziehungen zu psychiatrischen
Erkrankungen von den Infektionskrankheiten und den Erkrankungen
des Respirationsapparates in allen Kapiteln absichtlich absetzen, finden
wir als Tuberculosis pulmonum in kavernos cirrhotischer Form zu 1%,
und zwar bei dem Probanden 18/38. Er starb 61jihrig an seiner Tuber-
kulose. Psychische Auffilligkeiten bot er und seine biologische Familie
nicht. Bei 3% unserer Probanden ist eine tuberkulése Erkrankung der
Halsdriisen in derdugend als wahrscheinlich anzunehmen. 2% von ihnen
wurden deswegen operiert. (Man operierte zu der Jugendzeit unserer
Probanden tuberkulése Halsdriisen). Bei 1% bestand in der Jugend
eine Halsdriisenfistel auf tuberkultser Basis. Schrider fand 2% , Kattentidt
4,13% und 3,05% Lungentuberkulosefille in der Durchschnittsbevolke-
rung. Auf die Sterblichkeit an Tuberkulose und auf ihre bei unserem
Material festgestellte Beziehungen zu psychiatrischen Erkrankungen
kommen wir in den niichsten Kapiteln eingehender zu sprechen.
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Erkrankungen des Magen-Darmkanals in Form.von: Gastritis chronica
2%, Ulcus ventriculi 4%, Appendicitis 5%. Schrider fand Ulcus ventri-
culi 0,7%, Appendicitis 4,3%.

Erkrankungen der Leber, der Gallenblase und der Niere: Lebercirrhose
1%, Cholecystitis 1%, Cholelithiasis 1%, Nephritis 2%, Nephrolithiasis
3%, Pyelitis 2%. Schroder beobachtete Cholecystitis 0,7%, Chole-
lithiasis 1%, Nephritis 2,3%, Nephrolithiasis 0,7% und Pyelitis 0,7%
in der Durchschnittsbevilkerung.

Erkrankungen der Driisen mit innerer Sekretion traten bei 5% unserer
Probanden auf, und zwar 4% Kropf und 1% Morbus Basedow.

Stoffwechselerkrankungen. Diabetes zu 2% und Gicht zu 3% bei
unseren Probanden. Diabetes fand Bormann bei seinen Probanden-
geschwistern 0,85%, Eltern 0,52%, engere biologische Familie 0,62%.
Curtius 0,1%—0,25%. Then Berg schitzt, dal man unter Einbeziehung
der Fehlerquellen die Erkrankungsziffer an Diabetes mellitus im Deut-
schen Reiche auf 1,2 — 2,3 Promille berechnen kann. Danach wiren
unsere Werte verhéltnismaBig hoch. Unabhingig von sonstigen Uber-
legungen mochten wir vorerst dazu neigen, die Erklirung darin zu sehen,
daB dieses erst die Werte fiir eine Hundertschaft sind.

Erkrankungen des Bewegungsapparates. Als Muskelrheumatismus zu
12% und als Rhachitis zu 2%.

Angeborene Augenerkrankungen. Strabismus 1% (7/20), Blepharo-
phimosis 1% (68/155). AuBlerdem fanden wir griinen Star 1% (40/84),
Hornhautentziindung 1% (44/95), Netzhautblutung 1% (29/63). Die
Netzhautblutung entstand nach Schlag im Kriege. In der Durchschritts-
bevolkerung fand Schrider 0,3% Strabismus.

Angeborene Ohrenleiden bestanden bei unseren Probanden nicht.

Erworbene Ohrenleiden zeigten sich bei unseren Probanden zu 8% in
Form von Schwerhérigkeit Die hohe Prozentzahl der Schwerhdrigen
unter ihnen ist dadurch zu erkliren, dafl diese Erkrankung bei Werk-
meistern und anderen in der Metallbranche Arbeitenden, besonders aber
bei Kesselschmieden, als Berufskrankheit auftritt.

Leibbriiche fanden wir insgesamt 18%, davon waren 17% Leisten-
briiche und 1% Hodenbriiche Schrider stellte 3,3% Leistenbriiche in
der Durchschnittsbeviolkerung fest. Schulz fand in der Durchschnittsbe-
volkerung fiir die Viter seiner Probanden 6%, firr die Miitter 7% und
fir die tiber 20 Jahre alten Geschwister 3% Leistenbriiche. Die hohe
Prozentzahl der Brucherkrankungen bei unseren Werkmeistern im Ver-
gleich zu vorgenannten Prozentzahlen, wie sie Schulz oder Schrider
feststellten, werten wir als Berufskrankheit.

Uberstandene venerische Erkrankungen ohne Folgezustinde begegneten
uns bei unseren Probanden zu 2%. Bei 1 Proband 88/215 handelte es
sich um eine Gonorrhée, im anderen Falle Proband 53/117 um eine Lues.



60 Hermann Ernst Grobig:

Erkrankungen der Qeschlechtsorgane fanden wir zu 1%. Der Proband
52/116 hatte eine Orchitis im AnschluBl an eine Gonorrhée durchgemacht.

Wir haben somit insgesamt 3% venerische Infektionen bei unseren
Probanden. DafB bei diesem heiklen Thema die Zuriickhaltung des
befragten Probanden die Auskunftsbereitschaft gelegentlich iibertreffen
kann, ist verstindlich. Eine Uberpriifung der Auskunftsergebnisse in
diesem Rahmen ist nicht méglich. Ein Zusammenarbeiten mit Werk-
drzten und praktischen und Spezialirzten wire wiinschenswert. Da
jedoch unsere Werkmeister sich schon als Lehrlinge, Arbeiter usw.
infiziert haben koénnen, bleibt ihre spezialirztliche Erfassung schon
reichlich illusorisch. AuBerdem miifiten die auf andere Weise erfaBten
Ergebnisse dann erst so aufgearbeitet werden, daB sie mit den unseren
iiberhaupt in Beziehung gesetzt werden kénnen, wobei wir es aus den
uns bekannten Griinden schon vermeiden zu sagen, verglichen werden
kénnen. Wir wollen uns in diesera Falle damit begniigen, auf vorstehen-
des hingewiesen zu haben.

An Neoplasmen beobachteten wir die bereits bei den verstorben aus
der Beobachtung ausgeschiedenen Probanden erwihnten 3% Carcinom,
auBerdem 1% Sarkom (Sarcoma colli). Ferner fanden wir an gutartigen
Geschwiilsten 1% Lipom und 2% Schleimhautpolypen (Nase). Schréder
fand in der Durchschnittsbevilkerung 2,3% Nasenpolypen, Berlit bei
Probanden-Eltern eine Sterblichkeit der Probanden-Eltern an Carcinom
von 15%, der Probanden-Geschwister von 7,6%. Der Berechnung war
ein Elternmaterial im Alter von 20—100 Jahren zugrunde gelegt, ebenso
wie bei Donner, der bei Probanden-Eltern eine Sterblichkeit an Carcinom
von 8,8% fand. Wir kommen hierauf bei der Besprechung der Probanden-
Eltern (Todesursachen derselben) zuriick, da es sich bei unseren Pro-
banden ja um eine Auswahl der Lebenden handelt.

Schwere Unfille im Betrieb erlitten 15% unserer Probanden. Ver-
letzungen der Hand mit und ohne Verlust von Fingern und Finger-
gliedern im Betrieb erlitten 6%. Bei 2 Probanden wurde die Heilung
durch eine schwere Lymphangitis kompliziert. In einem Falle trat eine
Sehnenscheidenentziindung hinzu, so daB 50% der Fille mit und 50%
der Fille ohne weitere Komplikationen verliefen. 6% unserer Probanden
erlitten durch Unfille im Betrieb Knochenbriiche, darunter war ein
schwerer Sturz in einen Fahrstuhlschacht mit Schéidelbruch, doppeltem
Beckenbruch, Kndéchelbruch, Nasenbeinbruch, Fersenverletzung wund
Weichteilverletzungen (ohne Defekt geheilt) und ein Beckenbruch mit
Harnréhrenril und Hodeénverletzung (ebenfalls gut verheilt). Verbren-
nungen I. und II. Grades im Betrieb fanden sich 1%, auBerdem erlitten
im Betrieb 1% Blei- und 1% Quecksilbervergiftung. Vergiftungen ins-
gesamt hatten wir bei unseren Probanden 4%. Vorgenannte Blei- und
Quecksilbervergiftung und dazu auBerbetrieblich eine Gasvergiftung
(Kampigas im Krieg) und eine Leuchtgasvergiftung (Suicid).
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Uber die Eheverhilinisse der Probanden sei zusammenfassend gesagt,
daB 91% nach ihren eigenen Angaben in harmonischen Ehen lebten.
6% waren geschieden, 2% lebten getrennt voneinander, 1% war ohne
Scheidung ausgesprochen disharmonisch. Verwitwet waren beim Ab-
schluBl der Arbeit 23%. Die Sterblichkeit der Probanden betrug bei
AbschluB der Arbeit 9%, die der Probandinnen betrug zu gleicher Zeit
23%. Die Sterblichkeitsziffer differiert somit um 14% anscheinend
zugunsten der Probanden. Indem wir uns an die auf S. 46 dieses Kapitels
iiber die Probanden angestellten Uberlegungen erinnern, stoBen wir
auch hier wieder auf ein Kunstprodukt der Auswahl, dessen Entstehung
wir hier erldutern wollen.

Die Probanden waren iiber das Miinchener AdreBbuch erfaBt und
somit indirekt auch ihre Ehefrauen, unsere Probandinnen. Unseren
erstmaligen Feststellungen und Erhebungen zu ihrer Erfassung lagen
Miinchener Adrefbiicher von vor 1934 zugrunde. Bei der jahrlichen
Neuvaufstellung der AdreBbiicher wird nun so vorgegangen, daf die
Namen der im Vorjahr Verstorbenen iiber das Sterberegister der zustin-
digen Polizeibehérde automatisch geldscht werden. Nehmen wir an,
dafl zweckméBigerweise Beginn des Jahres und Neuherausgabe des
Adrefibuches zusammenfallen, so wiirde ein zu Beginn des Jahres Ge-
storbener am Ende desselben Jahres mit Sicherheit noch als Lebender
im AdreBbuch gefithrt werden. Wir haben allerdings auch schon lingere
Zeit Verstorbene noch in Adre8biichern als lebend gefunden. Dadurch
jedoch, daBl wir nur lebende Werkmeister als Probanden zum Zwecke
personlicher Befragungen und Untersuchungen in Betracht gezogen
hatten, muiten wir alle vor Inangriffnahme der Arbeit verstorbenen
Werkmeister ausscheiden. Den oben geschilderten mdglichen Fehler,
das Erfassen von bereits gestorbenen Werkmeistern, korrigierten wir
dadurch, daBl durch unsere derzeitigen Voruntersuchungen in direkter
Verbindung mit den Polizeibehérden auch die zuféllig als lebend noch
im AdreBbuch gefiihrten, aber doch bereits verstorbenen Werkmeister
sofort ausgeschieden wurden. Nur 1 Proband starb nach Festlegung des
endgiiltigen Personenkreises nach Abschluf der Voruntersuchungen bei
Inangriffnahme der Arbeit. Wir nahmen diesen Probanden, wie schon
frither erwihnt, mit in den Kreis der zu Bearbeitenden auf, da er ja
wihrend der Bearbeitung verstarb. ]

Anders nun verhielt es sich bei den Werkmeister-Ehefrauen, unseren
Probandinnen. Die schon frither verstorbenen Ehefrauen der noch als
lebend im AdreBbuch gefiihrten Werkmeister erfallten wir natiirlich
iiber die Werkmeister mit, da ihr Ausscheiden aus dem Kreise der Leben-
den durch den Tod ja nicht aus dem AdreBbuch erkennbar war. Ein
Ausscheiden wieder der dann noch nachtriglich als verwitwet erkannten
Werkmeister, es waren in dieser Hundertschaft 23 verwitwete Werk-
meister erfaBt, konnte jedoch von uns im Interesse des Fortganges der
Arbeit nicht mehr in Betracht gezogen werden. Wenn man bedenkt,
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daB ein Material von vielen tausend Personen im Verlaufe einiger Unter-
suchungsjahre allein durch Abgang (Tod) und Zugang (Geburt) mannig-
fachen Verinderungen ausgesetzt ist, so wird diese Grenzziehung ver-
sténdlich. Das Durchschnittsalter unserer lebend und gestorben aus-
geschiedenen Probanden betrug 63,1 Jahre. Es starben 9% aller Pro-
banden im Durchschnittsalter von 65,22 Jahren.

Von unseren Probanden waren 11% Awntialkoholiker, 86% mdpBige
Alkoholiker und 3% starke Trinker. Unter den Antialkoholikern fanden
wir einen Kropfoperierten (15/35), einen Probanden (18/38) mit einer
Lungentuberkulose (s. auch Ehescheidungen), einen Nachtwandler
(40/84). AuBerdem gehérten zu den Antialkoholikern die Probanden
53/117 (explosible Natur auf endogener Basis; schwere Magenoperationen)
und 73/173 (Sonderling, Biicherwurm). Starke Trinker waren, ohne
jedoch die Auffilligkeiten zu zeigen, wie Ridin sie in seinem ,;medizini-
schen Kommentar“ zum deutschen Sterilisationsgesetz, Erblehre und
Rassenhygiene im volkischen Staat, anfiihrt, 2%. Der Proband 63/140
war ein typischer Miinchener Biertrinker und Geniefer, Pykniker. Er
trank bis zu seinem 40. Lebensjahr pro die iiber 10 Liter Bier. Er lebte
jedoch nicht iiber seine Verhéltnisse und wurde in keiner Weise auffallig.
Er besitzt ein Eigenhaus mit Garten. Er und seine 4 Kinder sind duBerst
musikalisch. Er selbst leitet als Kapellmeister ein 24 Mann starkes
Streichorchester, spielt Geige, BaB, Viola und fast alle Blasinstrumente.
Der Proband 73/173 war in seiner Jugend ein starker Trinker (vgl.
Charakteristik im kasuistischen Teil). Als Alkoholabusus miissen wir
jedoch bereits den Alkoholkonsum des Probanden 29/63 bezeichnen. Er
ist Werkmeister in einer Weinbrennerei und hat sehr viel Alkohol ge-
trunken. Ist bei der Untersuchung enthemmt, unsicher und wenig klar
in seinen Angaben. Lebercirrhose.
~ In bezug auf den Tabakgenuf fanden wir 19% Nichtraucher, 78%
méBige Raucher und 3% mit Nikotinabusus (46/98, 63/140, 78/195). Die
drei vorgenannten Probanden zeigten keine Besonderheiten etwa in
Richtung auf psychopathische Veranlagung. In 5% waren Antinikotiner
gleichzeitig Antialkoholiker. In 1% stimmte Alkoholabusus und Nikotin-
abusus iiberein, es war dies Proband 63/140.

8. Soziale Stellung.

Bei 17% unserer Probanden blieb die soziale Stellung im Vergleich
zu dem Elternhaus auf ihrem bisherigen Niveau, war also gleichbleibend.
Bei 3% konnte man von einem sozialen Abstieg sprechen. Es handelt
sich um die Probanden 19/39, 23/47 und 6/21.

Proband 19/39 ist Sohn eines Volksschullehrers, die wirtschaftlichen Verhéltnisse
der Eltern waren auskémmlich.

Proband 23/47 ist ebenfalls Sohn eines Volksschullebrers, dessen wirtschaftliche
Verhaltnisse allerdings in damaliger Zeit durch die Zahl seiner Kinder (11) sehr
begrenzt waren.
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Proband 6/21 ist der Sohn eines Fabrikanten, der eine eigene Fabrik besaB,
in der iiber 30 Arbeiter beschiftigt waren. Die wirtschaftlichen Verhaltnisse der
Eltern waren gut.

Bei 80% unserer Probanden fand ein sozialer Aufstieg statt. Dieser
soziale Aufstieg entsprach somit vollauf den Erwartungen, die wir, wie
im ersten Teil niher ausgefithrt, an unsere Probanden gestellt hatten.
Wenn wir die gleichbleibende soziale Stellung unserer Probanden eben-
falls als positiven Faktor buchen, so haben wir bei unserem Ausgangs-
material nur 3 Probanden, die unseren Erwartungen nicht entsprachen.

Von unseren Probanden geniigten tiber die Hélfte, 51% ihrer aktiven
militirischen Dienstpflicht. 49% waren ungedient, wobei zu berticksich-
tigen ist, daB viele von ihnen zu Jahrgéingen gehérten, in denen ein
Uberangebot von Dienstpflichtigen vorhanden war, und sie so aus diesem
Grunde als iiberzihlig zurtickgestellt wurden. 40% waren Frontkiampfer.
Der verhiltnismifig geringe Prozentsatz erkldrt sich daraus, daB ein
sehr groBer Teil der Probanden bei Ausbruch des Weltkrieges bereits
als Werkmeister in kriegswichtigen Betrieben in fithrenden Stellungen
tétig war, was automatisch ihre Reklamation nach sich ziehen muBte.
Von unseren Werkmeistern wanderten in ihren Lehrjahren 31%. 19%
beschrénkten sich bei ihren Wanderungen auf Deutschland. 12% wan-
dérten sowohl in Deutschland als auch im Ausland (s. auch Infektions-
krankheiten). 69% unserer Werkmeister wanderten nicht.

9. Besondere Fihigkeiten, Interessen und Liebhabereien.

Besonders interessierten wir uns auch fiir die besonderen Fihigkeiten,
Interessen und Liebhabereien unserer Probanden.

Tabelle 14. Besondere Fihigkeiten, Interessen und Liebhabereien.

Berufliche Begabungen : Licbhabereien:
Zeichnen und Modellieren . . . . 74 Gartenbau- und Naturfreunde . . 26
Rechnen und Mathematik . . . . 63 Jager . . . . . . . ... ... 2
Organisationstalent . . . . . . . 58 Tierzichter . . . . . .. . .. 2
Basteln .. . . . .. .. . .. b5l Sportfischer . . . . . .. ... 1
Erfinden. . . . . . . . 15 Summe 31
Summe 261 g Musik: "
Besondere Interessen: Z;!}liigpieler .......... 8
Bicher . . . . ... .. L 5 Musikfreunde . . . . . . . . .. 7
Fremdsprachen . . . . . . . . . 1 Blaser. . . . . .. ... ... b
Redner . . . . .. .. oo 1 I(éleiger. e ;
avierspieler . . . . . . R

Summe 7 Kapellmeister . . . . . . . .. 1
Sport: Orgelspieler . . . . . . . . .. 1
Ziehharmonikaspieler . . . . . . 1
Turnen . . . . . . . . 5 —_
Bergsteigen . . . . . . B Summe 41

Schieflen . . 2 Kunst:
Allgemeine sporthche Betatlgung 2 Darsteller . . . . . ... ... 7
Schwimmen 1 Dichter . . . . . . ... ... 5
Eissport . . . . ... . . . .. 1 Theaterfreund . . . . . . . .. 1

Summe 14 Summe 13
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Einen Uberblick iiber die besonderen Fihigkeiten, Interessen und
Liebhabereien gibt uns die Tabelle 14. In 261 Fillen finden wir Spezial-
begabungen fiir den erwihlten Beruf. Es sind das insonderheit Be-
gabungen fiir Zeichnen und Modellieren (74% ), Rechnen und Mathematik
(63%), Erfinden (15%), Basteln (51%), Organisationstalent (58%). Die
Einzelheiten iiber die sonstigen Fihigkeiten und Neigungen sind am
besten direkt aus der Tabelle abzulesen.

10. Anthropologische Daten.

Wir haben auBerdem einige anthropologische Daten festgehalten, die
wir hier am Schlufl kurz anfithren wollen. 11% unserer Probanden waren
kleinwiichsig (1,52—1,62 m), 61 % waren mittelwiichsig (1,62—1,72 m),
28% waren hochwiichsig (1,72—1,88 m). Von allen Probanden waren
60% mittleren Leibesumfanges, 40% schlank, 0% dick. 75% aller
Werkmeister waren grobknochig, 25% feinknochig. 61% unserer Pro-
banden waren blond, 12% schwarz, 26% braun und 1% rotblond. 34%
hatten eine Glatze. 91% waren Rechtshinder, 2% Linkshinder, 7%
Beidhinder. Nach D. Boeters finden wir 0,97% Linkshinder in der
Durchschnittsbevélkerung. Panse findet 2,48%, Bormann 1,94 %, Troeger
2,9%, Kattentidt 2,86 % , Schrider 1,32 % in der Durchschnittsbevolkerung.
Beidhénder in der Durchschnittsbevélkerung findet Schréder 3,6%.

11. Zusammenfassunyg.

In dem vorstehenden Kapitel wurden 100 Personen, persénlich auf-
gesuchte Probanden, behandelt . Die Untersuchungsergebnisse gliedern
wir in:

A. Psychiatrische und neurologische,

‘B. allgemein medizinische,

C. soziologische.

Bei allen Fragegebicten wurden die rassenhygienischen Belange in be-
sonderer Weise beriicksichtigt.

A.

1. Der Altersaufbau unserer Probanden ist bei einem Durchschnitts-
alter der lebend und tot aus der Beobachtung ausgeschiedenen Probanden
von 63 Jahren so gewdhlt, daB alle wesentlichen psychiatrischen Fragen
zugleich bei einer groBen Wahrscheinlichkeit die Probanden noch in der
Mehrzahl lebend kontrollieren zu kénnen, behandelt werden.

2. Psychiatrische und andere Erbleiden, die dem Sterilisationsgesetz
unterliegen, zeigten sich bei unseren Probanden nicht.

1 Der kasuistische Nachweis und das Literaturverzeichnis findet sich am SchiuB3
der zweiten Mitteilung, in welcher die Nachkommen der Probanden und Proban-
dinnen, die Probandenkinder, behandelt werden.
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3. Wir finden lediglich eine Gefingnisstrafe von 18 Monaten (1%
Kriminelle), 1% Suicid und 9 auffallige Charaktere, die jedoch nicht
als Psychopathen anzusehen sind.

4. Psychische Besonderheiten treten in unserem Material bei den
Geschiedenen und getrennt Lebenden héiufiger als bei den in normaler
Ehe Lebenden auf. Auf 6 Geschiedene ein Auffilliger, auf 2 getrennt
Lebende 1 Auffilliger, auf 7 Geschiedene und getrennt Lebende 2 Auf-
fillige.

5. Wir fanden bei den als korperingstlich erfaBten Probanden ver-
mehrt psychische Besonderheiten, Krankheitseinbildung, Bettnissen und
Linkshéndigkeit.

6. Bettnissen, das wir zu 4% feststellten, kommt nach unseren Fest-
stellungen in der Durchschnittsbevilkerung haufiger vor, als bisher
angenommen wurde. In 75% waren Bettnassen mit psychischen Be-
sonderheiten verkniipft. Auf die Méglichkeit einer erblichen dominanten
Form des Bettnissens wurde hingewiesen und ein Fall beschrieben.

7. Psychische und andere Besonderheiten zeigen sich bei den 8 illegitim
geborenen Probanden in 4 Fillen.

8. Psychische Storungen des hoheren Lebensalters fanden wir zu 3%.

9. Organische Nervenleiden fanden wir ebenfalls zu 2% (Paralysis
agitans). Auf die Méglichkeit des dominanten Erbganges der Paralysis
agitans wurde hingewiesen.

10. Krankheiten der peripheren Nerven stellten wir zu 7% in Form
von Ischias fest. Wir werteten sie als Berufskrankheit.

B

1. Das Durchschnittsalter der lebend aus der Beobachtung aus-
geschiedenen Probanden betrigt 61 Jahre.

2. Bei den Todesursachen finden wir an erster Stelle Carcinom mit
3% und Herzkrankheiten mit 3% auf alle Probanden bezogen. Auf alle
Todesfille bezogen fiir Carcinom und Herzkrankheiten je ein Drittel.

3. An Berufskrankheiten fanden wir bei unseren Probanden auBerdem
a) Infektionskrankheiten (schwere Anginen 5%, Polyarthritis 6%),
b) Muskelrheumatismus 12%, ¢) Ulecus ventriculi 4%, d) Gastritis chro-
nica 2%, e) erworbene Schwerhérigkeit 8%, f) Leistenbriiche 17%,
g) Unfille 15%.

4. In bezug auf die iibrigen allgemein medizinischen Erkrankungen
fanden wir bei nur geringem Vergleichsmaterial keine wesentlichen Ab-
weichungen von bisherigen Krgebnissen.

C.

1. Der Prozentsatz (8%) der unehelich Geborenen unter unseren
ehelich Geborenen entspricht dem Prozentsatz der unehelich Geborenen
einer Durchschnittshevolkerung um 1876—1880.

Z.f.d.g. Neur. u. Psych. 172. 5
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2. Der quantitativ gleichen Beteiligung der unehelich geborenen
Werkmeister um 1876—1880 steht eine qualitativ ungleichméBige in
biologischer Hinsicht gegeniiber (S. 41).

3. Das Heiratsdurchschnittsalter der um 1876—1880 Geborenen
betrigt 26,12 Jahre.

4. Uber ein Drittel unserer Probanden ist landgeboren.

5. Uber 50% unserer Probanden gingen aus dem Handwerkerstande
hervor.

6. Uber 50% der Viter des Werkmeisternachwuchses waren bereits
selber Meister.

7. In 261 Fallen wurden Neigungen, Begabungen und Interessen fest-
gestellt, die fiir die Tatigkeit als Handwerker, Meister und Werkmeister
besonders erwiinscht sind.

8. Der grofite Prozentsatz unserer Probanden gehérte als Werk-
meister, Oberwerkmeister, Betriebsfithrer dem Metallhandwerk an.

9. Ein Berufswechsel bei unseren Probanden hatte nur in 3% statt-
gefunden. 3% waren ungelernt. Allen Probanden jedoch war gemeinsam,
daB sie letzten Endes fachlich und personlich fithrende Stellungen ein-
nahmen, weil sie hierfiir die innere Voraussetzung und Eignung mit-
brachten.

10. 34% unserer Probanden waren gewandert.

11. Bei 80% unserer Probanden fand ein sozialer Aufstieg statt, bei
17% blieb die soziale Stellung gleich, nur bei 3% trat ein geringes soziales
Sinken ein.

Abschliefend ser zusammenfassend gesagt, daf die im ersten Teil
unserer Arbeit ausgesprochene Vermutung: ,,Sind die von uns untersuchten
Werkmeister eine soziologische und biologische Auslese ¥ auf Grund unserer

Untersuchungen und Feststellungen wvoll und ganz ihre Bestditigung ge-
funden hat.

B. Die Probandinnen.
1. Erfassung und Berufe der Probandinnen.

Die Unterteilung dieses Kapitels iiber die Probandinnen entspricht
im Wesentlichen der des vorherigen Kapitels, das die Probanden be-
handelte. Die Probandinnen wurden, wie im ersten Teil ausgefiihrt,
dadurch gewonnen, daB wir die Ehefrauen unserer Ausgangspersonen,
unserer Probanden, als parallele Probandinnenreihe zu unserer Probanden-
reihe aufstellten und mit genau derselben Intensitdt, wie im ersten Teil
dieser Arbeit und in dem Kapitel iiber die Probanden schon besprochen,
durcharbeiteten. Hierzu gehérte unter anderem auch, daB wir alle
lebenden Probandinnen aufsuchten. Nach der urspriinglichen Frage-
stellung ist die Aufstellung dieser parallelen Probandinnenreihe ohne
weiteres verstandlich.
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Wenn wir bereits sahen, inwieweit unsere Annahme berechtigt ist,
daB unsere Probanden nicht nur eine vermutete, sondern tatséchliche
Auslese, und zwar in soziologischer wie auch in biologischer Hinsicht
darstellen, so ist eben auch von diesen beiden Gesichtspunkten aus jetzt
die Frage zu entscheiden, wieweit die Ehepartner sich der, durch die
Ausleseeigenschaften der Probanden bedingten, Forderung nach einem
soziologisch und biologisch gleichwertigen Partner anpassen, d. h., wie-
weit in unserem Falle die Gattenwahl an sich ohne Lenkung von dritter
Seite geneigt ist, diesem wichtigen erbbiologischen Angleichsfaktor
Rechnung zu tragen.

Es liegt bereits in der Beantwortung dieser Frage auch der Schwer-
punkt der Beantwortung der in dem nachsten Kapitel iiber die Probanden-
Kinder auftauchenden ¥rage nach deren Erbprognose. Allerdings laBt
sich auf Grund der Kenntnis der beidseitigen gesundheitlichen Verhilt-
nisse der Eltern (Proband und Probandin) allein ja nur eine begrenzte
Erbprognose stellen. Xs bilden daher fir unsere Erbprognosestellung
fiir die Probanden-Kinder die Probanden und die Probandinnen auch
nur Ausgangspunkt und Bindeglied zu ihren Sippen, die ja erst in ihrem
Gesamtbild einen Vergleich der Wertigkeit des bei den Probanden-
Kindern zutage tretenden und durch die Probanden und Probandinnen
vermittelten Erbgutes erméglichen. Der Schwerpunkt in diesem Sinne
liegt also nicht nur bei den Probandinnen an sich, sondern auch in der
Hinzuziehung ihrer Sippen zu unseren Uberlegungen und Untersuchungen
iiberhaupt. Nachdem wir die Probanden als erbprognostisch positiv zu
wertende Faktoren fiir die Probanden-Kinder bereits erkannten, priifen
wir jetzt die Probandinnen unter denselben Gesichtspunkten wie seiner-
zeit die Probanden.

Wenn uns, ebenso wie in dem vorigen Kapitel iiber die Probanden,
hierbei natiirlich in Sonderheit wieder psychiatrische Uberlegungen leiten,
80 miissen wir jedoch auch hier folgerichtig alle anderen vorher im Pro-
banden-Kapitel behandelten Fragen auch fiir die Probandinnen mit-
beantworten, besonders auch, um die rassenhygienischen Belange ge-
niigend zu wirdigen. Der ausgewihlten ersten Hundertschaft unserer
verheirateten Probanden entsprachen naturgema8 100 Probandinnen,
wenn wir die Mehrehen vorerst aufler acht lassen. Soweit aus irgend-
einem Grunde eine Abweichung von diesem Hundertsatz bereits in
diesem Kapitel in Frage kommt, ist wieder jeweils die Bezugsziffer zu
den Prozentziffern bzw. zu den korrigierten Prozentziffern gegeben.

Wir haben im Folgenden fiir den Begriff zweite, dritte, vierte Ehefrau,
oder zweite, dritte und vierte Ehe zur Vereinfachung hiufig den Sammel-
begriff ,,Zweitprobandin gewahlt und meinen damit dann jeweils alle
Mehrehefrauen. Nur soweit es uns erforderlich schien, haben wir die
vorgenannten Eheverhiltnisse nach zweiter, dritter und vierter Ehe
getrennt. In den gebrachten Tabellen bezeichnet dann die romische

5*
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Tabelle 15. Berufsgruppierung der Probandinnen.

Nr. % % Nr. % %
Ubertrag | 64
1 | Schneiderin . . . .| 22 11 | Erzieherin . . . . . 1
2 | Kéchin . . . . .. 13 12 | Krankenschwester 1
3 | Hausangestellte 12 13 | Telephonistin. . . . 1
4 | Verkduferin . . . .| 4 14 | Expedientin . . . . 1
5 | Kontoristin 3 15 | Kinderm#dchen 1
6 | Biiglerin. . . . . . .3 16 | Buchbinderin . 1
7 | Modistin. ... . . . 2 17 | Maschinenstrickerin . 1
8 | Weilndherin . . . .| 2 18 | Spinnerin . . . . . 1
9 | Kassiererin . 2 19 | Prégerin. . . . . . 1] 73
10 | Lehrerin. . . . . . 1| 64 | 20 | Ungelernt . . . . . | 27
Ubertrag 64 Gesamtsumme ‘ I 100

Ziffer zu den Aktnummern oder Probandinnenzeichen jeweils, ob es sich
um eine zweite, dritte oder vierte Ehefrau handelt. Von unseren Pro-
bandinnen hatten 73% einen Beruf gelernt und ausgeiibt, wobei wir
Berufstitigkeit auch dann annahmen, wenn die Probandinnen in einem
fremden Haushalt titig gewesen waren. 27 % hatten keinen Beruf gelernt,
sondern waren vor der EheschlieBung im elterlichen Haushalt beschéftigt
gewesen. Eine Ubersicht iiber die von den einzelnen Frauen erwihlten
und zeitweilig ausgeiibten Berufe gibt die Tabelle 15. ‘

An erster Stelle der Berufsausbildungen unserer Probandinnen steht
mit 22% das Schneiderhandwerk. Dann folgt mit Abstand der Beruf
als Kochin mit 13% und mit 12% der der Hausangestellten. Verkaufe-
rinnen finden wir zu 4%, Kontoristinnen und Biiglerinnen zu je 3%.
Modistinnen, WeiBnaherinnen und Kassiererinnen zu je 2% . Folgende
zehn Berufe sind mit je 1% vertreten: Lehrerin, Erzieherin, Kranken-
schwester, Telephonistin, Expedientin, Kindermédchen, Buchbinderin,
Maschinenstrickerin, Spinnerin und Prégerin. Ungelernt waren 27%.

Wir finden, von einzelnen Ausnahmen abgesehen, nicht eine eigent-
liche Neigung zur Spezialberufsausbildung, vielmehr sehen wir, dafl sich
die groflere Mehrzahl aller Probandinnen den rein héuslichen, hauswirt-
schaftlich-praktischen Vorbereitungen fiir die Haushaltsfithrung zu-
wendet. Alle ungelernten Probandinnen, die vor der Eheschliefung im
elterlichen Haushalt tatig waren, konnen wir wohl ebenso hierher zéhlen,
so dafl wir letzthin itber 75% in dieser Gruppe finden.

Interessant ist hierbei auch, dal nur 26% aller Probandinnen nach
der Eheschlieung noch mehr oder weniger lange Zeit berufstétig blieben.
Diese Tatsache stimmt damit iiberein, daB iiber 75% sich von Anfang
an der Vorbereitung der Haushaltsfithrung zugewandt hatten. 74%
unserer Probandinnen fiihlten sich nach dem Eintritt in die Ehe nicht
mehr als berufstitig in diesem Sinne. Auch bei den Ehefrauen der
zweiten und dritten Ehe iiberwiegen die hauswirtschaftlichen Neigungen
und Ausbildungsgéinge. In einem Falle hatten wir hier eine ausgesprochene
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Tabelle 16. Berufsgruppierung der zweiten, dritten und vierten
Ehefrauen der Probanden.

1 Monteurin . . . . . 1 Ubertrag 5
2 Erzieherin . . . . . 1 6 Verkduferin . . . . 2
3 Modistin. . . . . . 1 7 Biifettdame . . . . 1
4 Schneiderin . . . . 1 8 Ungelernt . . . . . 10
5 Kammerfrau . . . . 1 9 Unbekannt 1

Ubertrag 5 Gesamtsumme 19

berufliche Spezialneigung zu technischen Dingen. Die Einzelheiten sind
am besten im Vergleich mit der Tabelle 16 ersichtlich.

Wir finden hier bei der Bezugsziffer 19 eine Monteurin, eine Er-
zieherin, eine Schneiderin, eine Modistin, eine Kammerfrau und eine
Biifettdame, das sind je 5,3%. Verkiuferinnen finden wir 2, das sind
10,4%. Ungelernt im vorgenannten Sinne waren 10 Personen, also
52,5%. Von einer Zweitprobandin war nicht feststellbar, ob sie ungelernt
oder gelernt war (Akt 59/134) (5,3%).

2. Todesursachen und Altersaufbau der Probandinnen.

23 % unserer Probandinnen schieden vor Abschlufl der Untersuchungen
tot aus der Beobachtung aus, und zwar 2 wihrend der Bearbeitungszeit
(Akt 71/164 und 88/257). Alle anderen waren schon friither durch Tod
aus der Beobachtung ausgeschieden (vgl. hierzu Kapitel Probanden S. 44).

Die Todesursachen der tot aus der Beobachtung ausgeschiedenen
Probandinnen finden wir in der Tabelle 17 zusammengestellt. In der-
selben Tabelle finden wir auch die Todesursachen der tot aus der Be-
obachtung ausgeschiedenen zweiten und dritten Ehefrauen der Pro-
banden verzeichnet.

Die haufigsten Todesursachen bildeten bei unseren Probandinnen
das Carcinom und die Erkrankungen des Herzens. Von 23 gestorbenen
Probandinnen starben 4 an Carcinom und 4 an Herzkrankheiten, das
sind je 17,4%, zusammen 8 aller gestorbenen Probandinnen. Bei den
Carcinomen handelt es sich um je ein: Lungencarcinom, Magen-Darm-
carcinom, Mammacarcinom und Uteruscarcinom. FErkrankungen an
Carcinom in jiingerem. (jugendlichem) Alter fanden wir nicht. Das nied-
rigste Sterbealter an Carcinom war 49 Jahre (Lungencarcinom). Dann
folgen mit 54 Jahren Mammacarcinom, mit 58 Jahren Uteruscarcinom
und mit 70 Jahren Magen-Darmecarcinom.

Auf alle Probandinnen bezogen starben 4% an Carcinom. Auf weitere
Carcinomerkrankungen stoBen wir spiter bei der Besprechung der
gynikologischen Erkrankungen der Probandinnen. Da auch die Todes-
ursachenreihe der Probandinnen noch nicht abgeschlossen ist, gilt auch
fiir sie das bei der Todesursachenbesprechung der Probanden Gesagte,
wenn auch nicht in demselben Umfang wie bei den Probanden, bei denen
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Tabelle 17. Todesursachendertot aus der Beobachtungausgeschiedenen
Probandinnen und Zweitprobandinnen in der Reihenfolge des Sterbe-

alters.

Il‘\g,i AKkt-Nr. Todesursache Siflel}ff}ggr Sterbejahr
1| 59/134 Lungentuberkulose 21 1901
2 | 28/60 Im Wochenbett 23 1900
3| 41/87a Im Wochenbett 25 1901
4 | 60/137 Lungen- und Rippenfellentziindung 38 1917
5 | 10/26 Kehlkopftuberkulose 40 1924
6 | 84/205 Gehirnstruma 41 1922
7 | 55/122 Herzleiden und Wassersucht 43 1920
8 | 17/37 Lungencarcinom 49 1933
9 | 61/138 Schlaganfall 49 1916

10 | 53/117 Gehirnerweichung 49 1925

11 | 42/89 Herzleiden und Wassersucht 54 1926

12 | 77/191 Mammacarcinom 54 1929

13 5/20 Nierenschrumpfung und Herzldhmung 56 1934

14 | 29/63 Blutvergiftung 56 1929

15 | 170/161 Lungen- und Rippenfellentziindung 56 1928

16 | 22/45 Lungentuberkulose 57 1918

17 | 13/31 Unterleibscarcinom 58 1927

18 | 71/164 Schlaganfall 64 1937

19 | 99/257 Addison 64 1938

20 | 23/47 Herzleiden und Wassersucht 68 1932

21 | 86/211 Altersschwiiche 70 1934

22 | 90/220 Magen- und Darmecarcinom 70 1935

23 | 79/198 Herzleiden und Wassersucht 71 1935
1| 10/26“ Gehirnerweichung 49 1924
2 | 10/26™! Herzschlag 60 1932
3| 47/991 Magencarcinom ? ?

ja nur die zu Beginn der Arbeit noch lebenden Werkmeister als Probanden
in den Untersuchungskreis eingeschlossen wurden, wihrend die Werk-
meisterehefrauen auch als Probandinnen in Erscheinung treten konnten,
wenn sie z. B. schon vor 1900 verstorben waren (vgl. Kapitel Probanden
S.61). Auf alle Probandinnen bezogen, starben 4% an Erkrankungen
des Herzens. Diese 4 an Erkrankungen des Herzens gestorbenen Pro-
bandinnen starben im Alter von 43, 54, 68 und 71 Jahren.

An dritter Stelle der Todesursachen steht die Tuberkulose mit 13%
(3% aller Probandinnen). Bei 2 Féallen der Tuberkulose handelt es sich
um Tuberkulose der Lungen, und zwar starb eine von diesen Proban-
dinnen im Alter von 21 Jahren, die andere im Alter von 57 Jahren. Bei
dem dritten Fall von Tuberkulose handelte es sich um eine Kehlkopf-
tuberkulose. Das Sterbealter dieser Probandin betrug 40 Jahre. Je
8,7% (2) der Probandinnen starben im Wochenbett (23 und 25 Jahre),
an Lungenentziindung (38 und 56 Jahre) und an Schlaganfall (49 und
64 Jahre). Die iibrigen Todesursachen waren zu je 4,3% (1): Gliom
(41 Jahre), Gehirnerweichung (49 Jahre), Nierenschrumpfung (56 Jahre),
Blutvergiftung (56 Jahre), Addison (64 Jahre) und Altersschwiche
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Tabelle 18. Altersgruppen der lebend aus der Beobachtung
ausgeschiedenen Probandinnen.
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(70 Jahre). Die eingeklammerten Ziffern hinter den Prozentzahlen geben
die absoluten Zahlen der an den einzelnen Todesursachen verstorbenen
23 Probandinnen an. Die jiingstgestorbene Probandin war bei ihrem
Tode 21 Jahre, die dlteste gestorbene war bei ihrem Tode 71 Jahre alt.

Die Todesursachen der 3 gestorbenen Zweitprobandinnen sind je
eine Gehirnerweichung (49 Jahre), ein Herzschlag (60 Jahre) und ein
Magencarcinom. Das Sterbealter dieser letztgenannten, an Carcinom
verstorbenen zweiten Ehefrau, die mit 23 Jahren unseren Probanden
47/99 geheiratet und keine Kinder aus dieser Ehe hatte, konnten wir
nicht mit Sicherheit feststellen. Die Bezugsziffer fiir diese 3 tot aus der
Beobachtung ausgeschiedenen Zweitprobandinnen betrigt 17. Das
Sterbejahr der Zweitprobandinnen findet sichjeweils in der dazugehérigen
Spalte der Tabelle 17. Das Durchschnittsalter der Zweitprobandinnen
haben wir bei der Beurteilung des Sterbealters wegen der zu kleinen
Bezugsziffer auler acht gelassen. Das Durchschnittsalter der gestorben
aus der Beobachtung ausgeschiedenenr Probandinnen betriagt 51 Jahre.
Wir hatten bei den gestorben aus der Beobachtung ausgeschiedenen
Probanden ein Durchschnittsalter von 65 Jabhren gefunden. Das Durch-
schnittsalter der gestorben aus der Beobachtung ausgeschiedenen Pro-
bandinnen liegt wm 14 Jahre tiefer als das bei den gestorben aus der
Beobachtung ausgeschiedenen Probanden gefundene. Wir haben bereits
in dem Probanden-Kapitel gezeigt, daB wir es hierbei nicht mit einem
biologischen Auslesefaktor zugunsten der Probanden zu tun haben,
sondern mit einem artifiziellen Produkt auf Grund unserer verschieden-
artigen Erfassung der Probanden und der Probandinnen (vgl. Kapitel
Probanden, S. 61). In Parallele zu den Altersgruppen der lebend aus
der Beobachtung ausgeschiedenen Probanden (Tabelle 9 des Probanden-
Kapitels, S.38) bringen wir hier anschlieBend die Altersgruppen-
zusammenstellung der lebend aus der Beobachtung ausgeschiedenen
Probandinnen.
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Das Durchschnittsalter der lebend aus der Beobachtung ausgeschie-
denen Probandinnen betrigt 57 Jahre. Das der lebend aus der Be-
obachtung ausgeschiedenen Probanden betrug 61 Jahre. Wir finden
somit, daf unsere lebend aus der Beobachtung ausgeschiedenen Pro-
bandinnen im Durchschnitt 4 Jahre jiinger sind als unsere Probanden.
Unsere jiingste, lebend aus der Beobachtung ausgeschiedene Probandin
war am 1. 8. 39 41 Jahre alt. Unsere dlteste, lebend aus der Beobachtung
ausgeschiedene Probandin war zu gleicher Zeit 73 Jahre alt. Die Ver-
teilung der lebend aus der Beobachtung ausgeschiedenen Probandinnen

25
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| | = L
V5-49 50-54 55-59 60-69 65-69 70-7% 7579
Johre
Abb. 5. Altersgruppierung der lebend
aus der Beobachtung ausgeschiedenen
Probandinnen und Probanden.

-

auf die einzelnen Altersgruppen ist im einzelnen und nach Altersgruppen

zusammengefallt auch aus der Ta-
belle 18 ersichtlich. Die wenigsten
lebend aus der Beobachtung ausge-
schiedenen Probandinnen stelite die
Altersgruppe 40—44 Jahre, namlich 3.
Die meisten Probandinnen stellte die
Altersgruppe 55—59 Jahre, und zwar
19. Dazwischen liegen mit 5 Proban-
dinnen die Altersgruppe 70—74 Jahre,
mit je 11 Probandinnen die Alters-
gruppen45—49Jahreund 65—69Jahre
und mit je 14 Probandinnen die Alters-

gruppen 50—54 Jahre und 60—64 Jahre. In der Abb. 5 sind die Er-
gebnisse des Tabelle 9 des Probanden-Kapitels (S. 38) und der Tabelle 18
dieses Kapitels in Kurvenform einander gegeniibergestellt.

Wir ersehen auch aus den Kurven das Zuriickbleiben der lebend aus
der Beobachtung ausgeschiedenen Probandinnen hinter den lebend aus
der Beobachtung ausgeschiedenen Probanden. Die Hochstzahl der
lebend aus der Beobachtung ausgeschiedenen Probandinnen liegt mit
19 in der Altersgruppe 55—59 Jahre. Die Héchstzahl der lebend aus
der Beobachtung ausgeschiedenen Probanden lag mit 25 in der Alters-
gruppe 60—64 Jahre. Auch diese Unterschiede sind nach dem Vorher-
gesagten verstdndlich, da ja entsprechend dem hoheren Prozentsatz
der schon gestorben in die Untersuchung einbezogenen Probandinnen
auch entsprechend weniger lebende Probandinnen ausscheiden miissen.
Herausgehoben werden soll durch die Kurven die Differenz des Durch-
schnittsalters der lebend aus der Beobachtung ausgeschiedenen Probanden
und des Durchschnittsalters der lebend aus der Beobachtung ausge-
schiedenen Probandinnen. Die Hochstzahl der lebend aus der Beobach-
tung ausgeschiedenen zweiten Ehefrauen der Probanden liegt mit 5 in
der Altersgruppe 45—49 Jahre. AnschlieBend zeigt uns die Tabelle 19
den Altersaufbau und die Altersgruppen der lebend aus der Beobachtung
ausgeschiedenen zweiten Ehefrauen unserer Probanden.
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Tabelle 19. Altersgruppen der lebend aus der Beobachtung
ausgeschiedenen zweiten Ehefrauen unserer Probanden.
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Das Durchschnittsalter dieses lebend aus der Beobachtung aus-
geschiedenen Personenkreises der zweiten Ehefrauen betrigt 54 Jahre.
Zu den 15 lebend aus der Beobachtung ausgeschiedenen zweiten Ehe-
frauen unserer Probanden gehéren noch 2 tot ausgeschiedene zweite
Ehefraven hinzu, so daB wir insgesamt 17 lebend und gestorben aus-
geschiedene zweite Ehefrauen haben. Das Sterbealter der einen betrug
49 Jahre, die Todesursache war Gehirnerweichung. Diese Zweitprobandin
ist vor der Beobachtung ausgeschieden. Die Todesursache der anderen
Zweitprobandin war Magencarcinom, das Sterbealter ist unbekannt.
Auch diese tot aus der
Beobachtung  ausge- Tabelle 20. Durchschnittsalter der lebend und
schiedene Zweitproban- tot aus der Beobachtung ausgeschiedenen

Probanden und Probandinnen der ersten und

din war schon vor In- sweiten Ehe.

angriffnahme der Arbeit

ausgeschieden. Der lebend gostorben | und estorhen
Es schieden von den g?;cl}jggsgﬁn gescﬁgg'enen gqscﬁligg;snen

zweiten Ehefrauen le- In Jahren | in Jahren

bend aus der Beobach-

tung am 1. 8. 39 aus: Je Bez.-]Z?iff?f. 100 61 65 03

eine Zweitprobandin in por 57 51 54

der Altersgruppe 40 bis  Bey.-Ziff. 100

44 Jahre und .65 bis pou 54 49 51Y,

69 Jabre, je2der Alters-  Bez.-Ziff. 17

gruppe 50—54 Jahre

und 55 bis 59 Jahre, 4 Zweitprobandinnen der Altersgruppe 60—64 Jahre
und 5 der Altersgruppe 45—49 Jahre. Wir fanden die Eintragungen der
Tabelle 19 unter den Vergleichskurven der Abb. 5 bereits mit angefiihrt.
Der Personenkreis der Zweitprobandinnen wire der Vollstandigkeit wegen
hier zu den 15 lebend und 2 gestorben aus der Beobachtung ausgeschie-
denen zweiten Ehefrauen um eine an Herzschlag gestorben aus der
Beobachtung ausgeschiedene dritte Ehefrau und um eine mit 45 Jahren
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lebend aus der Beobachtung ausgeschiedene vierte Ehefrau auf insgesamt
19 Zweitprobandinnen zu erginzen. Das Durchschnittsalter der lebend
und tot aus der Beobachtung ausgeschiedenen Probanden und Pro-
bandinnen der ersten und zweiten Ehe haben wir in der Tabelle 20
gesondert nach lebend, gestorben und zusammengefaft gegeniibergestellt.

ZusammengefaBt ergibt sich fiir das Durchschnittsalter der Pro-
banden und der Probandinnen der ersten, zweiten und weiteren Ehe
folgendes:

1. Das Durchschnittsalter der lebend aus der Beobachtung aus-
geschiedenen Probandinnen erster Ehe betrigt 57 Jahre. Bei den Pro-
banden betrug das Durchschnittsalter der lebend aus der Beobachtung
Ausgeschiedenen 61 Jahre. Die lebend aus der Beobachtung ausge-
schiedenen Probanden waren im Durchschnitt 4 Jahre élter als die lebend
aus der Beobachtung ausgeschiedenen Probandinnen.

2. Das Durchschnittsalter der tot aus der Beobachtung ausgeschie-
denen Probandinnen betrigt 51 Jahre. Das der tot aus der Beobachtung
ausgeschiedenen Probanden betrug 65 Jahre. Das Durchschnittssterbe-
alter der tot aus der Beobachtung ausgeschiedenen Probandinnen liegt
um 14 Jahre niedriger als das Durchschnittssterbealter der tot aus der
Beobachtung ausgeschiedenen Probanden, wobei die bereits angestellten
Uberlegungen zu dieser Differenz zu beachten sind.

3. Das Durchschnittsalter der lebend und gestorben aus der Beobach-
tung ausgeschiedenen Probandinnen betrigt 54, das der Probanden
63 Jahre. Somit sind unsere 100 Probandinnen im Durchschnitt 9 Jahre
jiinger als die Probanden. Auch hierbei spielt die Tatsache eine Rolle,
daB die in jlingerem Alter tot ausgeschiedenen Probandinnen das Zahlen-
verhdltnis fiir sich nach unten' verschieben, wihrend die in jiingerem
Alter verstorbenen Probanden nach dem Vorhergesagten auch bei dieser
Rechnung gar nicht in Erscheinung treten.

4. Die aus den Tabellen ersichtlichen Vergleichszahlen fiir die zweiten
Ehefrauen der Probanden liegen insgesamt niedriger als bei den ersten
Ehefrauen. Wir werden spéter sehen, da3 die Probanden bei einer zweiten
EheschlieBung im Durchschnitt Frauen heirateten, die 12 Jahre jiinger
waren als sie selber.

5. Das Durchschnittsalter der lebend aus der Beobachtung ausge-
schiedenen zweiten Ehefrauen betréigt 54 Jahre. Das Durchschnittsalter
der tot aus der Beobachtung ausgeschiedenen zweiten Ehefrauen betrigt
49 Jahre.

6. Das Durchschnittsalter der lebend und tot aus der Beobachtung
ausgeschiedenen zweiten Ehefrauen betrigt 511/, Jahre.

3. Religionszugehirigkeit und Geburtsorte der Probandinnen.

Die Religionszugehorigkeit der Probandinnen entspricht den Zahlen,
die wir bei den Probanden fanden. Wir finden 80% katholische und
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Tabelle 21. Geburtsorte aller Probandinnen und Probanden.

Gemeinden
bis von 2000 bis von 10000 bis von iiber
2000 Einwohner {10000 Einwohnern|100000 Einwohnern| 100 000 Einwohnern
Pg 3= 3% 23 = 23% 15=15% 27 = 27%
B.-Z. 100
Per 39 = 39% 11 =11% 15=15% 35= 35%
B.-Z. 100
pPQu 10 = 58,8% 2=11,8% 1= 59% 4= 235%
B.-Z. 17
P Qut 1 =100% — — —
B.-Z.1
pPow — — — 1= 100%
B.-Z.1

19% evangelische Probandinnen. Eine Probandin (1%) trat 1919 aus
Uberzeugung aus der evangelischen Kirchengemeinschaft aus (Probanden-
frau Akt 30/64), ohne hernach einer anderen Religionsgemeinschaft
anzugehdren.

Die Religionsverhéltnisse der durch Mehrehen zu dem Probandinnen-
kreis hinzugetretenen Personen zeigen 17 katholische und 2 evangelische
Zweitprobandinnen, das sind 89,5% katholische und 10,5% evangelische.
Kirchenaustritte oder Wechsel in andere Religionsgemeinschaften finden
wir bei den Zweitprobandinnen nicht. Das Verhéltnis der Stadi- und
Landgebiirtigkeit der Probandinnen gibt die Tabelle 21 wieder. Vergleichend
haben wir die Daten der Tabelle 10 des Kapitels Probanden S. 40 hier
mit aufgenommen. Desgleichen sind die Mehrehen in der Tabelle 21 mit
angefiihrt, da auch sie uns einige interessante Ausblicke fiir spiter zu
besprechende rassenhygienische MaBnahmen ergeben.

Aus der Tabelle 21 ist ersichtlich, da$ bei den Probandinnen im Ver-
gleich zu den Probanden die Mittelstidte von 2—10000 Einwohnern
sehr zuriicktreten zugunsten der Dorfgemeinschaften und der GroB-
stddte von iiber 100000 Einwohnern. Wihrend bei unseren Probanden
von den Mittelstidten von 2—10000 Einwohnern 23% aller Probanden
gestellt wurden, stellen die Mittelstidte von 2—10000 Einwohnern nur
11% unserer Probandinnen, d. h., sie stellen weniger als die Halfte. Der
Beitrag der Stéidte von 10—100000 Einwohnern ist bei den Probandinnen
und bei den Probanden gleich. Der Ausgleich obenstehender Differenz
von 12% findet mit 4% durch die dérflichen Gemeinschaften bis zu
2000 Einwohnern, mit 8% durch die GroBstidte tiber 100000 Einwohner
statt. Letzteres ist, wenn sich die hier programmatisch festgehaltenen
Uberlegungen an einem groBeren Material bestédtigen, dann wohl so zu
deuten, daB die groBeren Kenntnisse und gréBeren Leistungen der
Probanden auch in gréBere Wirkungskreise und somit auch in gréBere
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und GroBstéidte fithren. Die Mittelstadt, die Pflegestitte des Handwerks
vermutlich, ist an der EheschlieBung unserer handwerklichen Auslese-
probanden am geringsten beteiligt, was fir die Nachwuchsfrage fiir
unsere handwerklich begabten und sich auszeichnenden Probanden sicher
nicht ohne Bedeutung ist.

Es mag in diesem Zusammenhang auf die strengen und zielbewuBten
MafBinahmen und auf die geschriebenen und ungeschriebenen Zunft-
gesetze des alten Handwerks, auch gerade in bezug auf die Gattenwahl,
hingewiesen werden. Es wurde dadurch, dafl die Handwerker wieder in
Handwerkerfamilien hinein heirateten eine Anreicherung von handwerk-
lichen Neigungen, Interessen und Begabungen erreicht. Zugleich sorgte
somit der Handwerkerstand in idealer Weise fiir die Regeneration des
Standes aus den eigenen Reihen. Es mag ferner daran erinnert werden,
daB zur Zeit der Giiltigkeit dieser Zunftgesetze die hohe Zeit des deutschen
Handwerks bestand und mannigfache, uns heute noch zugingliche
Kunstwerke, gerade auch im Metalthandwerk, z. B. in der Schmiede-
kunst, hervorbrachte.

Auch bei den Probandinnen der Zweitehen finden wir ein deutliches
Verschieben der Geburtsorte von der Mittelstadt zur Kleinstadt, wobei
allerdings noch hervorzuheben ist, dafl allein 58,8% aller zweiten Ehe-
frauen aus lindlichen Verhiltnissen (Wohngemeinschaft unter 2000 Ein-
wohnern) stammen. Es wire verlockend, hieraus den Schlufl zu ziehen,
daB der Instinkt des Ausleseprobanden diesen bei der Zweitwahl nicht
nur, wie wir spiter sehen werden, soziologisch, sondern auch biologisch
gelenkt hétte, nachdem er sich, vielleicht nur innerlich bewuft, auf den
Aufstieg seines Nachwuchses durch Auslese und Gattenwahl® besonnen
hitte, indem bei zwar gleicher Beteiligung der Mittelstadt doch dem
lindlichen Regenerationsquell vor der Grofistadt der Vorzug gegeben
wird. Wenn dem so wire, so wiirden wir und die Probanden und der
Staat, d. h. also die Volksgemeinschaft, jedoch auch nur wenig Freude
an dieser eventuellen spiten Erkenntnis unserer Probanden, der Werk-
meister, haben, denn erstens sind Zweitehen nicht die Regel, ebensowenig
wie Erstehen ein Experiment sein sollten, und zweitens ist die Frucht-
barkeit der Zweitehen schon wegen des hoheren Lebensalters der Zweit-
ehefrauen beschrinkt. Hierbei haben wir alle iibrigen Nachteile der Spit-
heirat in bezug auf die Nachkommenschaft noch gar nicht mit beriicksich-
tigt. Wir konnten diese ja leicht an einem groBen Material tiberpriifbare
Anregung jedoch zum Anlafi nehmen, unsere spiter aufzustellenden rassen-
hygienischen Forderungen zum Schutze und zur Wahrung und Mehrung
eines als biologisch wertvoll erkannten Erbgutes mitzubegriinden.

4. Geburtsverhilinisse und Heiratsalter der Probandinnen.

Von den Probandinnen waren 93 ehelich geboren. Diese setzen sich
zusammen aus 88 (87) nach der EheschlieBung Geborenen und 5 (5) vor-
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ehelich Geborenen. 7 (8) Probandinnen entstammten einem illegitimen
Verhéltnis. Die eingeklammerten Zahlen geben die Verhiltnisse wieder,
wie wir sie bei unseren Probanden fanden. Die Zahlen stimmen bei
beiden fast genau iberein.

Das Verhiltnis der unehelich geborenen Probandinnen zu den ehelich
geborenen entspricht somit auch dem iiber die unehelich Geborenen um
1876—1880 auf S. 41 des Probanden-Kapitels Gesagtem. Nach dem
statistischen Jahrbuch fiir Bayern betrug der Jahresdurchschnitt in
den Jahren 1869—I1880 13,65% unehelich Geborene. Bei den Zweit-
probandinnen finden wir 18 ehelich Geborene, keine vorehelich und eine
unehelich Geborene, das

waren 5,3% unehelich Ge- Tabelle 22. Heiratsalter aller Probandinnen.

: Heiratsalt

borene. Die Tatsache, daf d%ff;rf,%&ﬁ N U S e T 0
wir unter den Mehrel%en i 1?;11(1%11‘19 n efrau | Ehefrau | Ehefrau | Ehefrau
unserer Probanden keine
vorehelich geborenen und 15—19 6 — — —
nur eine unehelich gebo- 20—24 56 1 - -

. . 25—29 32 3 — —
rene  Partnerin finden, 30—34 5 5 — _
moéchten  wir trotz der 35—39 1 4 — 1
kleinen Bezugsziffer (19) i5c—4494 - T _ _
aber im Zusammenhang 50—54 — 2 1 —
mit anderen in diesem Summe | 100 17 1 1

Sinne gemachten Beob-

achtungenund Feststellungen, auf die wir gegebenenortes jeweils zuriick-
kommen, vorsichtig dahin ausdeuten, daB das soziale Niveau der unehe-
lich Geborenen, zumindest in den meisten Fillen, den durch einen
AusleseprozeB hindurchgegangenen und aufgestiegenen Probanden nicht
liegt, oder vielmehr nicht mehr liegt. Sein Heiratskreis hétte sich also,
Auslesegesetzen folgend, nicht nur soziologisch, was wir nachher be-
weisen, sondern auch biologisch verschoben.

Die zahlenméBige Beteiligung der einzelnen Altersgruppen der Gesamt-
probandinnen in Bezug auf das Eheschliefungsalter ist am besten auch
mit der Zusammenstellung der Tabelle 22 zu vergleichen. Diese zeigt
uns, daB die Gruppe 20—24 Jahre 56% der erstheiratenden Probandinnen
stellt. 32% heirateten zwischen 25 und 29 Jahren. Dann folgen 6%,
die zwischen 15 und 19 Jahren, und 5%, die zwischen 30 und 34 Jahren
heirateten. Eine Probandin, 1%, gehorte der Heiratsgruppe 35—39 Jahre
an. Die Mehrzahl der zweiten Ehefrauen (5) gehorten der Altersgruppe
30—34 Jahre an. Alle {ibrigen Daten in bezug auf das Heiratsalter der
zweiten, dritten und vierten Ehefrauen finden sich ebenfalls in der
Tabelle 22. Das durchschnittliche Heiratsalter der ersten Ehefrauen
unserer Probanden, der Probandinnen, betragt 24 Jahre. Das der
Probanden betrug 26 Jahre. Das durchschnittliche Heiratsalter der
zweiten Ehefrauen betrigt 36 Jahre. Die dritte und vierte Ehefrau
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waren bei der EheschlieBung 54 und 39 Jahre alt. Beide gehoren zum
Akt 10/26.

Wir sehen aus Vorstehendem, daf3 sowohl die Probanden mit 26 Jahren
als auch die Probandinnen, und in diesem Sinne sind ja nur die Erstehen
zu werten, im Vergleich zu dem Stande, aus dem sie sich emporgearbeitet
haben bzw. in den sie gehérten, bevor die Probanden die Probandinnen
heirateten, schon frither sehr spat zur Heirat kamen. Es hétte dies eine
Moglichkeit in sich schlieBen kénnen, die den Probanden sich einen seinem
26jahrigen sozialen Standpunkt entsprechenden Partner hitte wihlen
lassen. Der Werkmeister nimmt mit 26 Jahren immer schon eine Sonder-
stellung in Richtung auf die Auslese unter seinen Arbeitskameraden ein.
Zumeist aber war die Gattenwahl naturgemiB bereits weit frither ge-
troffen. Die Probanden gehirem demmach einem Berufe an, der es ihnen
erst in esmem verhdlinismifig hohen Alter gestattet, eine eheliche Bindung
einzugehen.

Es ist ja nun, von den die Regel bestédtigenden Ausnahmen abgesehen,
in bezug auf die Begabung und Veranlagung so, daf die verantwortungs-
vollsten und am schwersten zu erlernenden Berufe auch die entsprechend
langste Vorbereitungszeit zur vollen Ausfiillung dieses Berufes erfordern.

Es ist aus der Tatsache, daf3 die Werkmeister erst spit zur Heirat kommen,
bereits die Wertigkeit der Berufstitigkeit auf eimer gedachten Berufsskala
aller Berufe abzulesen, wenn wir uns als Kriterium der Wertigkeit der Berufe
unlereinander vor Augen halten, daf der Ungelernte am friihesten heiraten
kann, und derjenige mit der ldngsten Berujsvorbildung am spitesten zur
Ehebildung kommt. In bezug auf den zahlenmifigen Nachwuchs der Pro-
banden wirkt es sich somit ungiinstig aus, daf} sie erst zu so spiter Zeit zur
Eheschliefung kommen.

Als auf ein weiteres nachteiliges Moment fir den Probandennachwuchs
in qualitativer Hinsicht glaube ich hier bereits auf die Tatsache noch besonders
hinweisen zu miissen, daf die meisten von thnen bereits als pares inter pares
Bindungen in bezug auf eine spdtere Eheschliefung eingehen, die threm
etgenen, sich erst spdter auswirkenden Auslesegrad nicht geniigend Rechnung
tragen. Wir kommen auf diese Unterschiede bei der Besprechung der
soziologischen und biologischen Struktur der Sippen der Probanden und
der Sippen der Probandinnen in den Kapiteln iiber die Geschwister-
schaften der Probanden und iiber die Geschwisterschaften der Proban-
dinnen ausfithrlicher zuriick.

Wir sahen, daf die Werkmeister, unsere Probanden, dwrchschnittlich
mit 26 Jahren heirateten, und zwar durchschnittlich um 2 Jahre jingere,
24jihrige Frauen. Das eigentliche Einriicken unserer Probanden in den
Kreis der Bewahrten, der Werkmeister, geschieht mit Ausnahmen, worauf
wir auf S. 47 des Probanden-Kapitels bereits hinwiesen, ungéfihr mit
30 Jahren, also erst 4 Jahre nach ihrer schon sehr spiten EheschlieBung.
Mit dem Erklimmen der Stufe Werkmeister ist jedoch die weitere Ent-
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wicklungsmoglichkeit keineswegs abgeschlossen, sondern erst der mdgliche
Weg zum Oberwerkmesster, Abteilungsleiter, Betriebsleiter usw. angebahnt.
Nehmen wir die staatlichen Betriebe zum Vergleiche heraus, an denen eine
Werkmeisterpriifung gefordert wird, dann wirde beispielsweise die Heirats-
zeit der Werkmeister dem entsprechen, wenn die Kandidaten der Medizin
eintge Jahre vor dem Staatsexamen heiraten wiirden.

Im Vorstehenden wollen wir einerseits herausstellen, daf unsere Probanden
zu spdt heiraten und andererseits betonen, daf sie mat Riicksicht auf thren
Nachwuchs tm Vergleich zu ihrer endgiiltigen Herauskristallisierung schon
auf dem Wege der Auslese eigentlich, was die spdteren Moglichkeiten threr
Heiratskreise betrifft, noch zw friih heiraten.

Niemand wird sich dem Gedanken verschlieBen wollen, da sich aus-
wirkende, biologisch-positive Erbwerte auch eine Hebung des sozialen
Niveaus nach sich ziehen miissen, und somit beide, biologische und sozio-
logische Gesichtspunkte fiir rassenhygienische Uberlegungen in diesem
Zusammenhang untrennbar miteinander verbunden sind.

5. Berufe und wirtschaftliche Verhdilinisse der Vditer der Probandinnen.

Einen Uberblick iiber die soziale Stellung unserer Probandinnen vor
der EheschlieBung ergibt am besten die nach Berufswertigkeit aufgestellte
Berufsiibersicht der Véater der Probandinnen. Die Tabelle 23 ist ent-
sprechend der Tabelle 12 des Probanden-Kapitels, die uns Aufschluf iiber
die Berufe der Probanden-Viter gab, angelegt.

Wir haben die Berufstabelle der Probandinnen-Viter nach folgenden
Gesichtspunkten geordnet : Zuerst stellten wir die handwerklichen Berufe
zusammen und brachten an erster Stelle wieder die Metallbranche.
Ebenso haben wir an den Anfang eines jeden Handwerks die Meister
gesetzt. Die iibrigen Berufe haben wir nach ihrer sozialen Einstufung
grob so geordnet, daf3 wir, etwa bei dem Werkinspektor anfangend, beim
TagelShner und ungelernten Arbeiter aufhéren.

‘Wir fanden bei den Vitern der Probandinnen 46 Personen, die hand-
werkliche Berufe ausiibten. Von allen diesen handwerkliche Berufe aus-
tibenden Vitern der Probandinnen waren jedoch nur 18 Meister. Bei den
Vitern der Probanden, die handwerkliche Berufe ausiibten, fanden wir 34
Meister unter 62 Handwerkern. Wir finden demnach bei den Vitern der
Probandinnen 16% weniger handwerkliche Berufe als bei den der Pro-
banden. Noch stirker kommt die geringere handwerkliche Begabung der
Viter der Probandinnen im Vergleich zu den Vitern der Probanden
zutage, wenn wir das Verhiltnis der Meister unter den handwerklichen
Berufen der Viter der Probanden und der der Probandinnen betrachten.
Wir finden bei den Vitern der Probandinnen fast nur halb soviel Meister,
wie bei den der Probanden. Wenn wir die spezielle Beteiligung der Viter
der Probanden und der Viter der Probandinnen am Metallhandwerk
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Tabelle 23. Berufe der Viter der Probandinnen.

Ubertra, 46
1 | Werkinspektor . . . | 1 33 | Miihl- und Sagewerkg-
2 | Maschinenschlosser . | 1 besitzer . . . 1
3 | MetallgieBer . . . .| 1 34 | Postmeister . . . .| 1
4 | Biichsenmacher 1 35 | Bauer. . . .19
5 | Installatear . . . .| 1 36 Lokomotlvfuhrer o2
6 | Kesselschmied . . . | 1 37 | Polizeiwachtmeister . | 2
7 | Maschinist . . . . . 1 38 | Geschaftsinhaber . . | 1
8 | Uhrmacher 1 8| 39 Iéaufmann . 1
) . 40 rauerelangeste]lter 1
9 | Maurermeister . . .| 1
10 | Maurerpolier . . . .| 1 41 Funligverkunterneh- 1
11 | Maurer . . . . . . 1 Lo
. 42 | Rangiermeister . . 1
g %:jermelster IR 1 43 Stat%onsaufseher .. 1
er . . . . . . . 2 44 | Castwirt 3
14 | Schreinermeister . . | 4 "y
: 45 Geflugelhandler 1
15 | Kunstschreiner . . . 1
! 46 | Kellner . . . . . . 1
16 | Schreiner . . . . . 1 e pos
17 | Zimmermann .. 1 ig %(;lig;f;;ulger. o é
18 | Schneidermeister . . | 2 49 Vorarbeigter 1
19 | Schneider . . . . . 4 50 | Rangierer c : 1
20 | Hutmachermeister . 1 51 He'z%lr oo 1
21 | Kiirschner . . . . . 1 52 Ha;lsmeis.te.r ot 1
22 | Schuhmachermeister 1 53 | Gi oot
itler . . . . . . 3
23 | Schuhmacher 4 54 | Fuhr 9 38
24 | Metzgermeister . . . | 2 uhrmann . . . . |
25 | Metzger . . . . . . 1 55 | Brauereiarbeiter 3
26 | Backermeister . . . 1 \ 56 | Zementarbeiter . . . 1
27 | Miller . . . . .. 2 57 | Kanalarbeiter . 1
28 | Spiegelglasschleifer- 58 | Bauernknecht . . .| 1
meister . . . . . 1 59 | Hilfsarbeiter . . . . 1
29 | Buchbindermeister . | 1 60 | Tagelohner .| 8
30 | Gartnermeister . 1 l 61 | Ungelernt . . . . 4 16
31 | Sudmeister - 1
32 |Bader. . . .. .. 2 | 38
Ubertrag | | 46 J Insgesamt, | 100

heranziehen, so finden wir, daBl von 62 Handwerkern bei den Probanden-
Eltern 18 dem Metallhandwerk angehorten, wihrend von 46 Vitern der
Probandinnen nur 8 dem Metallhandwerk zuzuzihlen sind. Differenzieren
wir dieses weiter, so finden wir, daBB bei den Probanden-Vitern 11 von
18 Metallhandwerkern zugleich auch Meister in ihrem Fach sind. Bei
den Vatern der Probandinnen ist jedoch von 8 Metallhandwerkern nur
einer zugleich auch Meister. Am besten vergleicht man vorstehende Dinge
in der Tabelle 12 des Probanden-Kapitels mit der Tabelle 23 dieses
Kapitels.

Es sei hierzu erwihnt, daB auch die restlichen Berufe der Viter der
Probandinnen in ihrer Gesamtheit ein geringeres Niveau aufweisen als
die Berufe der Viter der Probanden. Auch die Zahl der ungelernten
Arbeiter ist bei den Vitern der Probandinnen im Verhiltnis zu den Vatern
der Probanden um 6% erhoht (16:10). Weitere Einzelheiten hierzu
ergeben sich am besten ebenfalls aus einem direktenVergleich der Tabelle 23
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Tabelle 24. Berufe der Vater der Zweitprobandinnen.

Ubertrag 8

1 Schlossermeister . . . . 1 8 | Apotheker . . . . . . 1
2 Maurermeister. . . . . 1 9 | Hausbesitzer . . . . . 1
3 Sattlermeister . . . . . 1 10 | Gefligelhdandler . . . . 1
4 Gértnermeister . . . . 1 11 | Okonom . . . . . . . 2
5 Schreiner . . . . . . . 2 12 | Landwirt . . . . . . . 3
6 Schuhmacher . . . . . 1 13 | Fabrikarbeiter .. 1
7 | Metzger . . . . . .. 1 14 | Unbekannt . . . . . . 2
Ubertrag 8 Insgesamt | 19

dieses Kapitels mit der Tabelle 12 (Berufe der Probanden-Viter) des
Probanden-Kapitels S. 45. Wir erkennen bei diesem Vergleich ebenfalls,
dafl die unteren Berufe bei den Vitern der Probandinnen sidrker vertreten
sind, wihrend bei den Vitern der Probanden die gehobenen Berufe mehr
hervortreten. Somit liegt die Wertigkeit der nichthandwerklichen Berufe der
Viter der Probanden in threr Gesamtheit iber dem Niveau der nichthand-
werklichen Berufe der Viter der Probandinnen. Obige Feststellungen
stimmen mit folgenden Tatsachen iberein. 52 (40) der Eliernpaare der
Probandinnen befanden sich in auskimmlichen, normalen wirtschafilichen
Verhilinissen. 15 (34) der Probandinnen-Eltern lebten in guten oder ge-
hobeneren wirtschaftlichen Verhdltnissen, 33 (26) in schlechien. Die Zahlen
in Klammern geben die Verhiltnisse bei den Eltern der Probanden wieder.
Die wirtschaftliche Lage der Probandinnen-Eltern ist im Durchschnitt
schlechter, als die wirtschaftliche Lage der Probanden-Eltern, was besonders
in dem mittleren Zahlenverhéltnis 15:34 (in guten und gehobeneren
wirtschaftlichen Verhéltnissen) zum Ausdruck kommt.

Aus dem Vorhergesagten ist zugleich ersichtlich, da8 mit der Heirat
der Probandinnen mit unseren Probanden fiir sie in der Mehrzahl der
Fille zugleich ein sozialer Aufstieg verbunden sein muBte. Dieser war
bei 72% von ihnen nachweisbar. 28% blieben in gleichbleibender, sozialer
Stellung. Ein sozialer Abstieg fand bei keiner unserer Probandinnen statt.
Sehr interessant und wertbar in diesem Falle ist ein Vergleich der wirt-
schaftlichen Verhiltnisse der Eltern der Probandinnen und der Eltern
der Zweitprobandinnen. 67% der Eltern der Zweitprobaridinnen lebten
in durchschnittlichen wirtschaftlichen Verhiltnissen. Schlecht waren die
wirtschaftlichen Verhiltnisse der Eltern der Zweitprobandinnen in keinem
Falle. 33% lebten in guten wirtschaftlichen Verhéltnissen.

Die Erklirung hierfiir liegt zweifellos darin, daf die in der Zeit zwischen
der ersten und zweiten EheschlieBung weiter gehobene soziale Stellung
der Probanden diese veranlaBte, ihre Zweitwahl eben auch von diesem
Gesichtspunkte, der gehobeneren sozialen Stellung aus, zu treffen, wobei
fiir die Wahl der zweiten Ehefrau Kreise in Frage kamen, die zumindest
nicht in schlechten wirtschaftlichen Verhiltnissen lebten. Einen Riick-
schluB auf die sozialen Verhiltnisse der Zweitprobandinnen lassen auch

Z.1. d.g. Neur. u. Psych. 172. 6
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Tabelle 25. Verteilung der Handwerker, Metallhandwerker und Meister
auf die Vater der Probanden, der Probandinnen und der Zweitpro-
bandinnen.

Handwerker Davon Meister Metallhandwerker Davon Meister
P3 Eg |B.-Z.|62 (62%) B.-Z.l34 (54,83%) | B.-Z.| 18 (29,03%) | B.-Z.| 11 (61,11%)
100 - 62 62 18
PQ EQ [B.-Z.|46 (46%) |B.Z.|18 (39,13%)|B.-Z.| 8 (17,39%)|B.-Z.| 1 (12,56%)
100 46 46 8"
Pu—1v | B..Z.| 8 (42,10%)|B.-Z.| 4 (50%) B.-Z.! 1 (12,6%) |B.-Z.| 1 (100%)
Eg 19 8 8 | 1

die Berufe ihrer Viter zu. Die Zusammenstellung der Berufe der Vater
der Zweitprobandinnen zeigt die Tabelle 24, aus der wir gleichzeitig auch
noch andere wesentliche Daten in vorher bereits genanntem Sinne ablesen
konnen.

Wir finden bei insgesamt 19 Zweitprobandinnen-Vitern 8, die einen
handwerklichen Beruf ausiibten. Von diesen handwerklich tétigen 8
Zweitprobandinnen-Vitern war die Hilfte Meister. 5 Vater der Zweit-
probandinnen waren Landwirte (keine Tagelhner). 1Zweitprobandinnen-
Vater war Apotheker. Nur 1 Zweitprobandinnen-Vater zéhlt zu den
Ungelernten. Von zwei Probandinnen-Vitern wurde seinerzeit der Beruf
nicht festgestellt, weil die Probandinnen als deren Nachkommen keine
Kinder in der Probandenehe hatten und somit ihre weiteren Familien-
verhiltnisse auBerhalb des uns gesteckten Rahmens lagen. Eine Zu-
sammenfassung aller im Probanden- und Probandinnen-Kapitel gemachten
Erfahrungen in Bezug auf die handwerklichen Berufe der Probanden-
und der Probandinnen-Viter gibt die Tabelle 25.

Ein niheres Eingehen und Beschreiben der Tabelle 25 eriibrigt sich
nach dem Vorhergesagten. Es sei nur darauf hingewiesen, da8 die héhere
Beteiligung an der Meisterschaft bei den Zweitprobandinnen-Vitern im
Gegensatz zu den Probandinnen-Vétern sich den bei den Probanden-
Vitern beschriebenen Verhiltnissen klar ersichtlich nihert. Im Vergleich
zu unseren Probanden steht nun das fiir uns wichtigste Verhalten der
Probandinnen in bezug auf psychiatrische und neurologische Erkrankungen
im Vordergrunde fiir unsere spéteren Betrachtungen. Die Tabelle 26
gibt uns eine Zusammenstellung der psychiatrischen Belastungen bei den
Probandinnen und zugleich einen Vergleich mit denselben Belastungen,
wie wir sie bei den Probanden fanden.

6. Psychiatrische und neurologische Erkrankungen und Besonderheiten bei
den Probandinnen.

Wir sehen aus der Tabelle 26, daB auch bei den Probandinnen keine

schwereren Belastungen psychiatrischer oder neurologischer Natur vor-

handen sind. In Sonderheit finden wir auch beiihnen keine Erkrankungen,
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Tabelle 26. Psychiatrische und neurologische Erkrankungen der
Probandinnen und der Probanden.

Lﬂ??é?‘f{élgs‘gis' Schizophrenie Epilepsie Psychopathie

P3 96:0 —_ 100: 0 —_ 100:0 _ 100:0 —

P 86:0 — 98:0 — 100:0 — 100:0 —_

(86:0) — (98:0) —_ (100 : 0) : — (100:0) | —

P3und PR | 182:0 — 188:0 —_ 200:0 | — 200:0 —
Asyl. Oligophrenie Kriminelle Lues cerebri Multiple Sklerose

Pg 100:0 —_ 100:1 1% 96:0 — 100:0 —

PQ 100:0 —_ 100: 0 —_ 86:2 12,3% 95:0 | —

(100:0) — (100:0) —_— (85:2) | 2,3% (95:0) | —

P3und PR | 200:0 — 200:1 |0,5% ) 181:2 |1,1% 195:0 -—

die unter das Sterilisationsgesetz fallen wiirden. Lediglich die post-
syphilitischen Erkrankungen sind mit 2,3% vertreten. Zwei Proban-
dinnen (85 :2) = 2,3%) waren uns als Paralytikerinnen annonciert. Als
solche gingen sie auch in unsere vorliufige Veroffentlichung ein. Unsere
spiteren eigenen Nachforschungen und Untersuchungen ergaben dann
folgendes: Eine der Probandinnen war bei Beginn der Untersuchungen
bereits verstorben. Eine sichere Abgrenzung differenzialdiagnostischer
Art zwischen Paralyse und Lues cerebri hatte seinerzeit nicht statt-
gefunden. Serologische Untersuchungen waren ebenfalls nicht gemacht
worden, da die Probandin in moribundem Zustande zur Aufnahme kam.
Die zweite Probandin entfernte sich gegen #rztlichen Rat, allerdings
anscheinend im Einverstandnis mit ihren Angehérigen, vorzeitig aus der
Klinik, wohin sie ihre Angehérigen zwecks Durchfithrung einer Malariakur
wegen progressiver Paralyse hatten bringen lassen. Die derzeitige vor-
laufige klinische Diagnose hatte Lues cerebri gelautet. Auch unsere
eigenen Untersuchungen sprachen fiir die letztgenannte. Die Probandin
entzog sich dann auch unserer weiteren Beobachtung und Erfassung.

Wir halten es aus diesem Grunde. fiir angebracht, an dieser Stelle
auf eine hier nétige Verdnderung in unserer fritheren und jetzigen Ver-
offentlichung hinzuweisen. Wir andern aus diesem Grunde die Uberschrift
in der Tabelle 26 dieses Kapitels ,,Paralyse” (Spalte 7) in ,,Lues cerebri®.
Da es sich in beiden Fillen um eine, auf die gleiche urséchliche Schidigung
zuriickgehente, exogene Noxe handelt und nicht um eine endogene
Erkrankung, t1igt diese Berichtigung der derzeitigen vorldufigen Ergeb-
nisse lediglich formalen Charalkter.

Wir méchten bei dieser Gelegenheit jedoch darauf hinweisen, daB wir
auch in anderen Fillen und auch bei Erbkrankheiten héufiger gezwungen
waren, frithere und anderen Ortes gestellte Diagnosen zu berichtigen, da
auf Grund unserer eigenen Untersuchungen, auch an den Sippen-
angehorigen, frithere und dltere Krankengeschichten und Arztberichte

6%
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iiberholt wurden. Als Beispiel sei folgender Fall erwihnt: Ein ebenfalls
in diesem Kapitel erwihnter und bereits vor Beginn unserer Unter-
suchungen (1935) verstorbener Onkel einer Probandin war uns als Manisch-
depressiver annonciert. Die daraufhin angeforderte Krankengeschichte
bestéitigte diese Diagnose scheinbar. Auf Grund unserer Sippenunter-
suchungen und weiterer Nachforschungen kamen uns jedoch Zweifel an
ihrer Richtigkeit. Der in Frage kommende Patient war mehrere Jahre
in Anstaltsbehandlung gewesen. Diagnose: Manisch-depressives Irresein.
Wir lieen uns nun zusétzlich noch das Sektionsprotokoll kommen und
gingen mit kritischen Augen die derzeitige Krankengeschichte durch. Es
stellte sich nun heraus, daB es sich bei dem Patienten um arterioskle-
rotische Verdinderungen des Gehirns gehandelt hat. Die psychischen
Verinderungen waren ebenfalls erst nach dem 70. Lebensjahr aufgetreten.
Die Diagnose wurde daraufhin in dem Sinne gedndert, daBl die psychischen
Verinderungen als Symptom einer Dementia senilis bei Arteriosclerosis
cerebri gewertet werden. Vgl. Kasuistik PQ 35/74.

Es ist aus vorstehendem ersichtlich und kann mit Beispielen beliebig
weiter belegt werden, wie wichtig eigene personliche Nachforschungen
und Untersuchungen gerade auch bei genealogischen Forschungen sind,
und wie auch die Klinik mit genealogischen Methoden ihre Diagnosen
schirfen kann. Kriminelle, die wir zu 1% bei den Probanden fanden,
fallen bei den Probandinnen ganz fort. In der weiblichen Durchschnitts-
bevélkerung finden wir als Vergleich hierzu einen Prozentsatz von 1—2%
Kriminellen. In der Tabelle 26 finden wir in der oberen Spalte die Pro-
banden, darunter die Probandinnen angefiihrt. Die dritte Spalte (einge-
klammerte Zahlen) zeigt die Ergebnisse der ersten Versffentlichung!. Inder
letzten Spalte sind ménnliche und weibliche Probanden zusammengefaft.

Es liegt wie gesagt auf der Hand, dal wir zu Anfang bei unserem
Material, d. h. bei den Probanden und bei den Probandinnen, auf wenig
schwere psychiatrische Erkrankungen und Belastungen stoBen werden.
Dasselbe gilt fiir die schweren neurologischen Erkrankungen. Wir konnten
deshalb auch der biologischen Struktur unserer Probanden und Proban-
dinnen-Sippen auf den vorherigen Seiten einige eingehendere soziologische
Betrachtungen hinzufiigen, weil wir so einen noch breiteren und festeren
Unterbau fiir die Beurteilung der Kinder aus unseren Probanden-Ehen
bekommen. Die Schwierigkeit der Bearbeitung jedoch blieb sich sowohl
bei den Probanden, als auch bei den Probandinnen immer gleich, ob nun
eine ausgesprochene eigene psychiatrische Belastung vorlag oder nicht.
Esist ja eher so, wie auch schon frither angedeutet, da} es oft leichter ist,
eine bestehende Geisteskrankheit festzustellen oder in ihrer Anlage zu
vermuten, als ihr Bestehen oder das Bestehen der Anlage zu ihr mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen. Ganz besonders jedoch gilt

1 Aus Untersuchungen in einer gehobenen Durchschnittsbevolkerung : Krankheits-
und Begabungsprognose fiir dieKinder einer Bevolkerungsauslese. Z.Neur. 165 (1939).
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dieses fiir das Festhalten aller weniger ins Auge springender Merkmale
und Auffilligkeiten, deren Auffinden und Festhalten wir uns ja zugleich
auch zur besonderen Aufgabe gemacht haben, zumal lediglich das Fest-
stellen des Nichtvorkommens von schweren psychiatrischen Erkrankungen
bei unseren Probanden und Probandinnen auch durch einfachere Methoden
zu bewerkstelligen gewesen wire. Es eriibrigt sich, hierauf weiter ein-
zugehen.

Wenn wir nun auch in der Gesamtheit innerhalb der einzelnen Kapitel
eine gewisse, wiederkehrende Ordnung, die wir uns vorher geschaffen
haben, des Uberblicks wegen und um Vergleiche zu erméglichen und zu
erleichtern, innehalten, so erfordert doch der Stoff als solcher auch ein
lebendiges Anpassen an die Erfordernisse der jeweiligen Kapitel. Wir
hoffen, da3 wir so im Interesse des Lesers und des Stoffes den rechten
Weg zwischen starrer Ordnung und lebendiger Anpassung finden werden,
indem wir bereits Behandeltes nur andeuten und darauf verweisen und
dafiir neuen Gesichtspunkten mehr Raum geben. In diesem Kapitel
kime hierfiir dann spéter auch ein besonderes Eingehen auf die gyniko-
logischen Erkrankungen und Gestationsvorginge inFrage. Jedoch wenden
wir uns vorerst wieder unseren psychiatrischen Uberlegungen zu.

Die Einstellung zu ihrer Koérpersphére und zu ihren Erkrankungen
war bei 86 Probandinnen normal. 14% muBten als kérperdngstlich be-
zeichnet werden. Neigungen zu iibertriebenen Reaktionen oder zu aus-
gesprochenen Krankheitseinbildungen bestanden nicht. Daf wir immer-
hin fast doppelt soviel Koérperdngstliche bei den Probandinnen finden
als bei den Probanden, ist zum Teil in der grofieren Labilitét der weiblichen
Psyche tiberhaupt bedingt. Wir kommen weiter unten auf diese Dinge
zuriick. Bei den Zweitprobandinnen liegen die Verhéltnisse fast genau so.
Wir fanden 83% korpernatiirliche und 17% korperidngstliche Zweit-
probandinnen. Neigungen zu iibertriebenen Reaktionen oder Krankheits-
einbildungen bestanden auch bei den Zweitprobandinnen nicht.

Bettndsser waren bei unseren Probandinnen einschlieBlich der Zweit-
probandinnen iiberhaupt nicht vorhanden. Nachtwandeln fand sich bei
einer Probandin (PQ 88/215).

Delirante Zustinde, nach denen wir im Interesse von Arbeiten, die
zur Zeit iiber symptomatische Psychosen an unserem Institut angestellt
werden (Formanek), ebenfalls besonders forschten, fanden sich nur in
einem Falle. Es war dieses bei der Probanden-Frau Akt 3/11. Die Pro-
bandin hatte gelegentlich einer doppelseitigen hochfieberhaften Nieren-
beckenentziindung delirante Fieberzeiten. Sie war vorher und nachher
absolut frei von irgendwelchen psychischen Besonderheiten. In ihrer
weiteren Verwandtschaft tauchte eine Psychose in Form einer Schizo-
phrenie auf (Akt 3/11 Probanden-Frau-Geschwister zwei). Uber delirante
Zustandsbilder, in Sonderheit iiber die Entstehung des Pneumonie-Delirs,
berichtet ferner F. Curtius und M. Wallenberg.
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Wir haben bei der Ausarbeitung der bei den Probandinnen gefundenen
Ergebnisse, &hnlich wie bei den Probanden auch, die psychiatrisch-neuro-
logischen Erscheinungen an der Peripherie mitzuerfassen uns bemiiht.
Wir wollen nun in diesem Kapitel gerade auch unter Beriicksichtigung
fritherer Ergebnisse und Hinweise von diesen Erscheinungen am Rande
psychiatrischen und neurologischen Geschehens aus in die Materie ein-
dringen. Wir sahen friiher bereits Ausgangspunkte wie: ,,Auffilligkeiten
im Eheleben®, wie es J. Lange auch fiir seinen Psychopathiebegriff als
,, Versagen in der Ehe* herausstellte. Wir gingen auch von dem Begriff
der , Kérperingstlichkeit* aus, um zu Auffilligkeiten zu gelangen, oder
von ,,Bettndssern®, ,Linkshindern usw. Eine schematische Wieder-
holung dieses Vorgehens wiirde ermiiden und weder uns noch dem pro-
grammatischen Charakter dieser Arbeit entsprechen.

In Parallele zu dem Probanhden-Kapitel miiiten wir uns nun im
AnschluB an die psychiatrischen Erbkrankheiten mit den ,,weiteren Auf-
filligkeiten von psychiatrischem und neurologischem Interesse* an dieser
Stelle befassen. Wir wollen das hier einmal nach folgenden Erwagungen
tun: Bei der Ausarbeitung dieses Kapitels fiel uns die besonders hoch
anmutende Anzahl der ,,Probandinnen mit nervésen Beschwerden® auf.
Die Beschwerden traten bei den Probandinnen auf als: ,,Gefiih]l innerer
Schwiche®, ,,Unruhe®, , Angstgefiihle, , Beklemmungsgefiihle* usw.
Diese Beschwerden finden wir in unserem im ersten Teil dieser Arbeit
angefiihrten Fragebogen mit in der Rubrik VII (Psychische und nervése
Krankheiten und Stérungen oder abnorme Zusténde) unter 1 besonders
herausgehoben.

Indem wir nun alle diese unter 1 in der Rubrik VII unseres Frage-
bogens vermerkten Personen herauszogen, bemerkten wir, daB wir dadurch
bereits auch den groBten Teil unserer psychisch auffilligen Personen und
Charaktere mit erfaft hatten. Bei der Fiille der anfallenden ,,nervésen
Erscheinungen und Storungen‘‘ bei unseren Probandinnen war es jedoch
nétig, eine Einteilung dieser Beschwerden vorzunehmen. Aus Griinden
der Ubersichtlichkeit bringen wir diese Einteilung vor der Besprechung
der einzelnen nervosen Erscheinungen und Stérungen. Es sei hier aus-
driicklich darauf hingewiesen, dal es sich um eine Einteilung des uns
vorliegenden Materials ausschlieBlich von den bereits erwahnten Gesichts-
punkten aus handelt. Sie kann und will daher auch keinerlei Anspruch
auf Vollstandigkeit in der Erfassung etwa aller sonstigen Moglichkeiten
und Beziehungen erheben. Desgleichen ist ihr Aufbau mehr oder weniger
willkiirlich nach ebenfalls bereits angedeuteten Gesichtspunkten gestaltet.
Auch hierauf méchten wir hingewiesen haben. Jeder andere Bearbeiter
kann und wird andere Méglichkeiten je nach Lage des Materials zu finden
wissen. Unsere Einteilung sei somit nur ein Beispiel. Es ist selbstver-
sténdlich, dafl wir die ,nerviésen Erscheinungen® auch bei den Pro-
banden in véllig gleicher Weise auswerteten. Wir wollen hier lediglich
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demonstieren, wie wir von allen moéglichen Hinweisen vom Rande aus
schlieflich zu den auf S.94 umrissenen Diagnosen kommen.

Einteilung der nervisen Beschwerden und ihre Beziehungen
zu anderen Erkrankungen.

1. Leichtere nervése Stérungen ohne wesentlichen psychischen oder organischen
Befund.
II. Nervése Stérungen mit geringen objektiven und meBbaren Symptomen.
III. Nervise Beschwerden mit periodischen Schwankungen.
1. Menses.
2. Witterungseinfliisse (F6hn usw.).
3. IntervallmaBig verstirkte nervose Beschwerden durch Menses mit anderen
Befunden.
IV. Nervise Beschwerden mit dem Dauerzustand der Kérperingstlichkeit.
1. Allgemeine nervése Beschwerden und Korperangstlichkeit.
2. Nerviose Beschwerden mit Begriindung und Korperangstlichkeit.
3. Nervose Erscheinungen, Kérperingstlichkeit und psychische Auffallig-
keiten.
4. Nervose Erscheinungen und Korperingstlichkeit bei organischen Erkran-
kungen.
V. Nervose Erscheinungen und andere Erkrankungen (ohne den Dauerzustand
der Korperingstlichkeit).
1. Nervise Erscheinungen bei Erkrankungen ohne direkten Zusammenhang
mit dem Nervensystem.
2. Nervose Erscheinungen bei Erkrankungen des Herzens.
a) Herzneurose.
b) Organische Herzkrankheiten.
3. Nervose Erscheinungen bei Erkrankungen der Driisen mit innerer Sekretion
(Thyreoidea).
a) B-Typ.
b) Morbus Basedow.
¢) Kropf.
. Nervose Erscheinungen und Stoffwechselkrankheiten.
. Nerviose Erscheinungen bei allergischen Erkrankungen.
. Nervose Erscheinungen bei Erkrankungen des extrapyramidalen Systems.
. Nervose Erscheinungen bei Erkrankungen des Gehirns.
a) Infektionskrankheiten.
b) Abnutzungskrankheiten.
¢) Neubildungen.
VI. Nervése Erscheinungen und Auffilligkeiten von ausgesprochen psychiatri-
schem Interesse.

-1 Ot

Austithrung.

1. Leichtere Storungen ohme wesentlichen psychischen und organischen
Befund fanden wir bei 7 Probandinnen. 3 von diesen zeigten auBer
ganz unbestimmten allgemeinen Beschwerden ,nerviser Art keinen
Befund, auch wuBten sie keinen Grund fiir ihre geringen allgemein ner-
vosen Beschwerden. Eine Belastung ihrer Sippen, die ihr leicht ner-
voses Eigenbild verstindlich machen kénnte, fand sich ebenfalls nicht.
(PQ 67/149, 68/155, 81/201). Dasselbe war bei zwei weiteren Probandinnen
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der Fall. Diese hatten lediglich einen plausiblen Grund fiir ihre nervésen
Beschwerden. Sie fiihrten sie zuriick auf:

PQ 2/7: Anstrengende Titigkeit als Schneiderin. PQ 11/27: Anstrengenden
Postdienst (Telephon- und Telegraphendienst). Die beiden Eltern der Letztge-
nannten waren an Tuberkulose gestorben.

Im iibrigen fanden sich bei allen bisher genannten Probandinnen
keine erblichen Belastungen in ihren Sippen. Bei einer weiteren Pro-
bandin mit nervésen Stérungen ohne objektiven Befund wurden die
ehelichen Verhéltnisse als Ursache beschuldigt.

PQ 26/56: Ehescheidung durch Verschulden des Mannes. Eine Schwester der
Probandin war ein B-Typ 1.

Bei einer anderen Probandin fand sich folgendes:

PQ 56/125 ohne eigenen Befund und Grund firr ihre nervésen Beschwerden.
In der Verwandtschaft viterlicherseits eine schwachsinnige Tante, die zugleich
einen Hydrocephalus hat. Die Probandin hatte aulerdem ein illegitimes Kind,
welches an Gehirnhautentziindung 1jahrig gestorben ist.

II. Diesen vorgenannten nervésen Stérungen ohne organischen
Befund, jedoch teilweise motiviert, schlieBen sich in unserem Falle die
nervosen Storungen mit geringen objektiven und mefbaren Symptomen an.
Wir fanden 2 Probandinnen, die iiber die gleichen unbestimmten Be-
schwerden wie vorgenannt, Unruhe, schlechter Schlaf usw., klagten und
die zu ibren allgemein nervosen Beschwerden einen ausgesprochenen
Vasomotorismus hatten.

PR 1/2, selbst keinen weiteren objektiven Befund, eine Schwester Kropf,
in der Descendenz der Geschwister Tuberkulose, Spondylitis deformans, Bett-
niissen, Schizophrenie.

PR 89/217: Bei ihr bestand auBerdem der Zustand der Korperingstlichkeit
(vgl. 8. 91 und Kasuistik).

III. Nervose Beschwerden allgemeiner Art wie vorhin geschildert mit
periodischen Schwankungen fanden wir bei 10 Probandinnen.

a) Allen war gemeinsam, daf3 sich im Zusammenhang mit den Menses
bei ihnen eine periodische Verstdrkung ihrer allgemeinen Beschwerden
bis zu starken Unlustgefiihlen, starker Reizbarkeit, Leistungsunfihigkeit,
Angstgefiihl usw. einstellte. Es eriibrigt sich in diesem Rahmen auf die
Art der einzelnen Beschwerden niher einzugehen. Die Hilfte dieser
Probandinnen (5) (P2 9/25, 19/39, 58/133, 70/161 und 87/212a) zeigten
selber sonst keine weiteren Besonderheiten zu ihren allgemeinen nervisen
Beschwerden mit den durch die Menses ausgelésten Exacerbationen. Thre
Sippen jedoch verhielten sich verschieden. Bei den Probandinnen

1 B-Typ gleich rudimentéire Form des Morbus Basedow. Im Vordergrunde
stehen subjektive Beschwerden. Herzklopfen, starke nervése Erregbarkeit. Ferner
Abmagerung. Neigung zu Schweiflen, abnorme Ermiidbarkeit. Schilddriise wenig
oder iiberhaupt nicht vergrofiert. Exophthalmus fehlt, jedoch oft der eigentiim-
liche feuchte Glanz der Augen als charakteristisches thyreotoxisches Symptom.
Auch feinschligiger Tremor.
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58/133 und 70/161 zeigten die Sippen keine weiteren Besonderheiten.
Bei den Sippen von 3 Probandinnen zeigten sich nachstehende Be-
sonderheiten.

PQ 9/25: Geschwister: Ischias, Kropf (4), Nachtwandeln, Bettnissen,Suicid.
Descendenz der Geschwister: Kropf, Bettnissen (4), Suicid, Krimen, Schizophrenie.
Probandin-Kinder: Kropf. Probandin-Kindes-Kinder: Stottern. PQ 19/39: Pro-
bandin-Onkel véterlicherseits Klumpfiife. Probandin-Tante miitterlicherseits
Kropf. Probandin-Geschwister: Kropf. Geschwister-Deszendenz: Psychopathie,
Epilepsie. Probandin-Kinder o. B. PQ 87/212a: Ein Bruder der Probandin endete
durch Suicid. In der Descendenz der Probandin: Bettnassen, Chorea.

b) Bei 3 Probandinnen traten zu den nervisen Beschwerden mat perio-
dischen Verstirkungen durch die Menses ebenfalls intervallmifig aus-
geloste Exacerbationen durch Witterungseinflisse auf. Alle 3 waren aus-
gesprochen wetterempfindlich. Besonders Wetterstiirze, wie sie lokal
als Fohn auftreten, wurden als sehr beeinflussend und stérend fiir das
Allgemeinbefinden empfunden, dem allgemein sichtlichen Eintreten
des Wettersturzes eilte der Beginn ihrer Beschwerden bereits voraus,
wobei das Zusammentreffen von Menses und F6hn als besonders uner-
traglich geschildert wurde.

PQ 3/11: Eine offene, sehr sensible, schwirmerisch und traumerisch veranlagte
Personlichkeit. Leicht melancholisch, an allem sehr interessiert, vorwartsstrebend,
méchte hoher hinaus als sie kann, Idealist, in der Schule gut gelernt, tiichtige Haus-
frau, tizianrot, Typus asthenicus. Sie selber zeigt auBler den geschilderten, keine
sonstigen Auffilligkeiten. Thr Gesamthabitus veranlaBte uns jedoch, unsere Nach-
forschungen nach einer Schwester von ihr, die sich dauernd der Fithlungsnahme mit
uns entzog (itber 20 Besuche usw.), besonders zu intensivieren. Es stellte sich dann
heraus, daB diese Schwester von ihr, wovon die Probandin tatsachlich nichts wuBte,
eine Schizophrenie hatte. In der Descendenz der Geschwister der Probandin fand
sich auBerdem eine MiBbildung (einseitige Nierenanlage). PQ 20/42: ,Labile
Asthenikerin‘‘ (Mutter eines Schizophrenen). Wir finden die Probandin im kasuisti-
schen Teil eingehend beschrieben, desgleichen kommen wir auf sie bei der Zu-
sammenfassung der hier gefundenen psychisch Auffilligen wieder zuriick. Bei der
PQ 88/215 (Typus asthenicus) finden wir auBler den durch Mens. und Fohn ge-
steigerten unbestimmten nervisen Beschwerden noch Nachtwandeln. Ein Sohn
dieser Probandin ist Bettnisser und Nachtwandler.

¢) Intervallmipig wverstirkte nervise Beschwerden durch Menses mit
anderen Befunden. fanden wir bei 2 Probandinnen (46/98 und 75/180).

PQ 46/98 zeigte als sonstigen Befund: Korperdingstlichkeit, Kropf, starke
Beschwerden in der Menopause, itberhaupt starke Beeinflussung durch Gestations-
vorgénge, charakterliche Auffilligkeiten. Wir finden die Probandin als somato-
labile Asthenikerin mit psycholabiler Farbung in der Zusammenfassung der psy-
chisch Auffilligen und im kasuistischen Teil zugleich mit ihrer Sippe eingehend
beschrieben, wieder. Ein Sohn von ihr ist Bettnissser, es besteht eine starke tuber-
kuldse Sippenbelastung. P Q@ 75/180 hat gleichzeitig eine Arteriosclerosis cerebri.
Wir finden sie dort und im kasuistischen Teil mit ihrer Sippe weiter beschrieben.

Wir sehen bereits, wie sich in den immer enger werdenden Maschen

des Netzes der ,allgemein nervésen Beschwerden, von mehr oder
weniger greifbarer Fiden ausgehend, hier und dort und immer mehr
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psychiatrisch-neurologische Tatsachen finden, die uns vom Rande her
an die grofen psychiatrischen Formenkreise und schwereren neurologi-
schen Erkrankungen heranfithren. Desgleichen sahen wir bereits, wie
uns mehr oder weniger deutliche Hinweise an der Probandin selbst auch
auf die Belastungen in ihrer Sippe durch dieses Vorgehen gegeben wurden.

Als Nichstes tritt nun in unserem Falle in das anfangs Unbestimmte,
Periodische, Schwankende der nervosen Beschwerden eine konstante
GroBe zu dem- Begriff der nervisen Beschwerden hinzu, die damit die
folgenden Ausfithrungen von dem vorherigen deutlich abhebt.

IV. Zu den nervisen Beschwerden mit oder ohne ersichtlichen Grund
mit oder ohne intervallmiBige Exacerbationen gesellt sich eine an-
haltende Korperdingstlichkeit. Auf den Begriff Korperangstlichkeit sind
wir bereits im Probanden-Kapitel gestoBen. Dieser Dauerzustand der
Koérperangstlichkeit, der vielleicht schon in frither Jugend bestand,
oder ab irgendwann im Leben der Probandinnen auftrat, bestand bei
14 Probandinnen. Auch hier wieder kénnen wir die nervésen Beschwerden
mit einem zwar jeweils mehr oder weniger zutage tretenden jedoch immer
bestehenden Dauerzustand unterteilen.

1. Nervose Beschwerden und Korperdngstlichkeit ohme weitere Be-
griimdung und Besonderheiten bei den Probandinnen selbst, fanden wir bei
2 Probandinnen.

PQ 16/36 zeigte auch in ihrer Sippe keine Auffilligkeiten. Sie selber war
illegitim geboren. PQ 44/95 zeigte selber keinen weiteren Befund. Ihre Sippe,
Vater: Alkoholiker, Gicht. Probandin-Mutter: Krampfadern, Ulcus cruris, starb
an Nierenkrankheit, 10 Geschwister klein gestorben. 2 davon an Tuberkulose.
Bei den Probandin-Geschwistern fanden wir weiter Kropf, Diabetes, Ischias, Tuber-
kulose, illegitime Kinder (4). Bei den Probandin-Kindes-Kindern Tuberkulose
und Ehescheidung. Probandin-Kinder o. B.

Diese vorgenannten Probandinnen wiirden, die Korperiangstlichkeit
hinzugerechnet, etwa den unter I. zuerst genannten entsprechen.

2. Nervise DBeschwerden mit DBegriimdung wund Korperdngstlichkeit
zeigten ohne wesentliche eigene Erkrankungen oder Sippenbelastungen
einschligiger Art 2 Probandinnen.

PQ 66/143: Thr Sohn starb plétzlich und unerwartet innerhalb weniger Stunden
12jahrig (Herzldhmung). Diesen Todesfall ihres Sohnes, an dem sie mit aufer-
ordentlicher Liebe hing, hat sie nie iiberwunden. Seitdem nervés und kérper-
angstlich. Sie selber in der Jugend Chlorose. In der Geschwisterschaft findet sich
Tuberkulose. PQ 73/173: Lebt vom Mann getrennt, sehr schwere Ehe, vergleiche
Proband 73/173, ,,auffilliger Charakter‘ — ,,Sonderling** — ,,Biicherwurm* (vgl.
Kaguistik). Die Probandin bietet, ebenso wie ihre Sippe, weiter keine Besonder-
heiten.

3. Bei 4 Probandinnen mit nervosen Erscheinungen wund Korper-
dngstlichkeit zeigten sich auBerdem psychische Auffilligkeiten.

PQ 46/98: Kropf, Mens., Gestation, Charakter, ,,somatolabile Asthenikerin

mit psycholabiler Firbung*. Starke Tuberkulose-Sippenbelastung (sieche auch
unter TIT., VI. und im kasuistischen Teil). PQ 57/126: Sehr schwere Kindheit,
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viel krank als Kind, sehr viel Arbeit, immer, schon als Kind, fiir die Familie gesorgt.
Vater Trinker (Bier, Schnaps), hat alles vertrunken. Diese schwere Jugend unter
Alkoholabusus ihres Vaters hat ihr und ihrer Mutter Leben so beschattet, ,,daB
sie oft aus den Depressionen gar nicht herausgekommen sind‘‘. Lebensiiberdriissig-
keit. Jedoch verbot die Sorge fiir die Familie eine ernsthafte Diskussion dieser
Frage. Mittlere Begabung, fleilig, ehrlich, tiichtig, jetzt o. B. PQ 64/141: ,Asthe-
nikerin‘‘, ,,Nervenzusammenbruch. Sippe: Geringes Begabungsniveau (vgl.
Kasuistik). PQ 89/217: Wir haben die Probandin bereits bei den vasomotorischen
Erscheinungen erwihnt. Wir finden sie auflerdem wieder unter den Auffilligen.
»»Zwangsvorstellungen‘‘ (vgl. Kasuistik).

4. Die restlichen 6 Probandinnen mit nervésen Erscheinungen und
Korperingstlichkeit zeigen auBerdem noch mehr oder weniger schwere
organische Erkrankungen, die zum Teil in direktem Zusammenhang mit
den nerviosen Beschwerden stehen.

PQ 36/75: Kropf (s. S. 92). PQ 47/99: Diabetes, Verdauungsstorungen, Nieren-
steine. Interessiert sich fiir Astrologie und Naturheilkunde, psychisch o. B. Vater
soll am.Tage iiber 20 Liter Bier getrunken haben. Metzger. Starb an Magen-
carcinom. Mutter: Diabetes. Nierenschrumpfung. Todesursache Schlaganfall.
Geschwister: Alle sehr stark, Kropf. Im iibrigen o. B. P @ 48/100: Kropf. Seiten-
verwandtschaft der Probandin o. B., ein Sohn hat einen Wolfsrachen und eine
Hasenscharte. Weiteres siehe S. 92, PQ 49/107: Lues cerebri, Apoplexien, Hyper-
tension, Lahmungen (vgl. Kasuistik). PQ 55/122: Vitium cordis. Die Probandin
ist bereits 1920 verstorben. Aus iiber sie bestehenden Aufzeichnungen geh$ hervor:
Herzschlag, Wassersucht, Nierenleiden, war immer leidend, aber standhaft. Der
Vater starb an Lungentuberkulose, sonst in der Sippe kein Befund. PQ 65/142:
Arteriosclerosis cerebri, sieche dort und im kasuistischen Teil.

V. Als fiinfte Unterteilungsméglichkeit zeigten sich die schon unter
fritheren und besonders unter IV. erwidhnten organischen Erkrankungen
bei mervisen Beschwerden. Ausgesprochene Koérperangstlichkeit fallt
bei der Gruppe V fort. Deshalb muBten wir unter IV. bereits einige
organische Erkrankungen mit gleichzeitig gezeigter Korperangstlichkeit
vorwegnehmen, die wir jedoch hier der Vollstandigkeit wegen mit je-
weiligem Hinweis mit anfiihren.

1. Nervise Erschetnungen bei Erkrankungen ohne direkien Zusammen-
hang mit dem Nervensystem zeigten 2 Probandinnen.

PQ 13/31: Mutter Tagelohnerin, Vater unbekannt. Probandin selber Uterus-
Carcinom, Anus. praeternaturalis, psychisch sonst o. B. Die Probandin war vor der
Erkrankung unauffillig. PQ 83/204: Vater an Herzkrankheit, Mutter an Magen-
carcinom gestorben. 2 Geschwister als Kleinkind gestorben. Kinder o. B. Pro-
bandin ebenfalls o. B. bis zu ihren hiufigen Erkcankungen: Scharlach, Masern,
Keuchhusten, Diphtherie, viel Halsentziindungen, Rippenfellentzindung, Wander-
niere, Gelenkrheumatismus, Lungenfiirsorge (ohne positiven Befund), Schwanger-
schaftserbrechen, alle Schwangerschaften haben sie sehr angestrengt und ent-
kraftet, Varicen. Letztere bereiten ihr die meisten Sorgen. Sehr schreckhaft,
psychisch sonst o. B.

DaB es bei vorstehenden Erkrankungen, Carcinom und Varicen —
der Name Krampfadern bezeichnet die Art der Schmerzen, die letztere
Erkrankung auszuldsen vermag — zu gesteigerten nervosen Erschei-
nungen kommen kann, bedarf keiner weiteren Worte.
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2. Bei 4 Probandinnen fanden wir nervise Erscheinungen bei gleich-
zeitiger Erkrankung des Herzens. Siehe auch dort. Das Hierhergehorige
sei kurz gesagt:

a) Herzneurose. PQ 14/32: Als Kind Masern, Variola, Keuchhusten, spiter
Unterleibsoperationen wegen Verwachsungen, Blinddarmoperation, 4mal Bauch-
fellentziindung, Venenentziindung, Kiirette nach Partus, angeblich keine Infectio
ven., Sippe gute Begabungsverhiltnisse, psychisch o. B.

b) Organische Erkrankungen des Herzens. 2 Probandinnen waren bereits ge-
storben. Bei beiden als Todesursache Herzleiden und Wassersucht angegeben
(PQ 23/47 und 55/122). Sie sollen beide sonst keine psychischen Auffalligkeiten
gezeigt haben.

PQ 55/122 wurde bereits unter IV. erwahnt. Die Aszendenz der Probandin,
soweit feststellbar, o. B. Desgleichen die Geschwister. Allerdings treten bei den
Nachkommen einer Schwester, deren Mann Alkoholiker und kriminell war, Tuber-
kulose, Bettnéssen, Krimen und Schizophrenie auf.

PQ 95/240 lebte zur Zeit der Untersuchung noch. Sie hat einen Herzklappen-
schaden und leidet hauptsichlich an Beklemmungsgefiihlen. Sie hatte einen Ge-
lenkrheumatismus, als Kind Masern, Keuchhusten und Lungenentziindung. 4 nor-
male Geburten, Menses usw. o. B. Der Vater starb an Magencarcinom, die Mutter
war ebenfalls herzleidend, ein Bruder endete durch Suicid, die iibrige Familie o. B.

3. Nervose Erscheinungen bei Erkrankungen der Driisen mit innerer
Sekretion fanden wir bei 8 Probandinnen. Bei allen 8 handelt es sich um
Erkrankungen der Thyreoidea :

a) 2 Probandinnen zeigten die Symptome, wie wir sie bei dern so-
genannten B-Typen zu finden gewohnt sind. Es waren dies die Pro-
bandinnen 31/66 und 46/98.

PQ 31/66 zeigte sonst keine Besonderheiten psychischer Art. Sie hatte eine
Zangengeburt, eine Schwester Tuberkulose. P Q 46/98 (unter IV bereits erwahnt).
»»Somatolabile Asthenikerin mit psycholabiler Firbung‘. Starke Tuberkulose-
Sippenbelastung (vgl. Kasuistik).

DaB ein Teil der Basedowfille mit Lungentuberkulose kompliziert
ist, ist bekannt.
b) 1 Probandin hatte einen Morbus Basedow.

PQ24/49: Sie ist psychisch sonst voéllig 0. B. Beschwerden von ihrer Erkran-
kung stirkerer Art hat sie erst seit der Menopause. Vater Prostatahypertrophie,
starb an einem Blasenleiden. Die Mutter Paralysis agitans, Ischias, 1 uneheliches
Kind. Dieses starb klein.

¢) 5 Probandinnen hatten einen Kropf.

PQ 18/38: Nabelbruch. Interesse an Astronomie, psychisch véllig o. B., 6 Ge-
schwister klein gestorben, 1 Bruder und Eltern psychisch und sonst o. B. PQ 36/75:
24jahrig Nephritis, sonst o. B. Eltern an Alterskrankheiten gestorben, Mutter
2 uneheliche Kinder. 3 Geschwister klein gestorben. 1 Bruder, der vorehelich
geboren, Hilfsarbeiter, geschieden, Kyphoskoliose, mifige Begabung. 1 Schwester
Hilfsarbeiterin, Gelenkrheumatismus, Kropf, deren Ehemann starb an Tuber-
kulose. Trinker. Unter den Nachkommen dieser Schwester findet sich ein Krimi-
neller mit 4 illegitimen Kindern. Unter den Nachkommen der illegitimen Kinder
der Probandin-Mutter gehéuftes Auftreten von Bettnissen. Probandin-Kind o. B.
PQ48/100: Seitenverwandtschaft der Probandin in der Aszendenz und Deszendenz
0. B. 1 Sohn hat einen Wolfsrachen und eine Hasenscharte. PQ 80/200: Pro-
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bandin-Eltern an Magencarcinom und Lungenentziindung gestorben. Probandin
hat 12 Geschwister. 1 davon einen Kropf. 3 Geschwister Lungentuberkulose.
1 Bruder 15jahrig gestorben, er soll geistesbeschrinkt gewesen sein. Unter den
Nachkommen der Geschwister findet sich 1 Suicid. Probandin-Kinder o. B.
PR 98/255: Kropfoperation, Uterusexstirpation, 9 Schwangerschaften, Placenta
praevia. Ubrige Verwandtschaft ohne einschligige Erkrankungen und psychische
Besonderheiten.

4. Nervise Erscheinungen bei Stoffwechselerkrankungen fanden wir
bei 3 Probandinnen. Alle 3 hatten einen Diabetes mellitus.

PQ 8/23: Diabetes, sonst nie ernstlich krank. Neigung zu Kopfschmerzen,
zuriickhaltend, tiichtige Hausfrau, psychisch o. B. Sippe: Vater Diabefes, starb
nach Apoplexie, Mutter Lebercarcinom, starb ebenfalls an Apoplexie. Die Eltern
hatten 23 Kinder, von denen aufler der Probandin nur 4 das Kindesalter iiber-
lebten. 1 Bruder Rhachitis, 1 Bruder endete durch Suicid (Liebeskummer). 2 Téchter
mit unehelichen Kindern und verworrenen familidren Verhiltnissen.

PQ 47/99: Diabetes, die Probandin wurde bereits unter IV/4 beschrieben.
Vater Alkoholiker. PQ 78/195: Diabetes, der Vater der Mutter Gastwirt, starb an
Diabetes. 1 Schwester Asthma, 1 Schwester Suicidneigung, 1 Geschwisterkind
starkere Alkoholneigung. Kinder und Kindeskinder o. B. Die Probandin selbst
psychisch o. B., interessiert, zuverlissig.

5. Nervise Erscheinungen bei allergischen Erkrankungen fanden wir
in einem Falle. Die Probandin hatte ein Asthma bronchiale.

PQ 27/59: Zeigte auler ihren asthmatischen Beschwerden keine psychischen
oder sonstigen Besonderheiten. In jhrer Sippe finden sich: Geschwisterreihe:
Kropf, Gelenkrheumatismus, Tuberkulose, illegitime Kinder, méBige Begabungen.
Geschwisterkinder: Gelenkrheumatismus, Herzfehler, Skrofulose, Tuberkulose,
sehr schwache Begabungen. Auswanderer, Kriminelle (4), illegitime Kinder. Thre
eigenen Kinder unauffillig und tiichtig.

Bei der im kasuistischen Teil beschriebenen Probandin 50/108,
hysterischer Charakter mit starker Sippenbelastung, fand sich eine
Terpentinanaphylaxie. Auf die moglichen Zusammenhénge zwischen
Allergie und Anaphylaxie einerseits und konstitutionelle Momente wie
Psychopathie, Neuropathie, Epilepsie, Migrine, Bettnéssen usw. anderer-
seits, sei hier besonders verwiesen.

6. Nervise Erscheinungen bei Erkrankungen des exirapyramidalen
Systems. Wir beobachteten sie bei einer Probandin mit Chorea .minor.
(Probandin 91/224). Uber die Beziehungen von Paralysis agitans,
Chorea und Wilsonscher Krankheit sprachen wir bereits im Probanden-
Kapitel bei der Besprechung der Paralysis agitans-Fille.

7. Nervose Stirungen bei Erkrankungen des Gehirns:

a) Postin)‘ektii)'se Erkrankungen. 2 Fille von Lues cerebri (P 249/107
und 53/117).

b) Abnutzungskrankheiten. 2 Fille von Arteriosclerosis cerebri
(P2 65/142 und 75/180).

¢) Neoplasmen. Es handelt sich um einen Tumor des Kleinhirn-
briickenwinkels (P @ 84/205).
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Die Beziehungen der unter a bis ¢ genannten Erkrankungen zum
Nervensystem und ihre Riickwirkungen auf die Psyche bediirfen keiner
weiteren Erlauterung. Im einzelnen finden wir alle vorgenannten Er-
krankungen in der gewohnten Reihenfolge an dem ihnen zustehenden
Platz wieder. Die Krankheitsbilder, die Probandinnen und ihre Sippen
bringen wir auflerdem zusammengefaBt im kasuistischen Teil.

Wir haben von den nervésen Erscheinungen ausgehend durch vor-
stehendes Durchkdmmen bereits alle neurologisch-psychiatrischen Er-
krankungen unserer Probandinnen auf organischer Basis erfaBt. Zu-
‘sammengestellt sind das folgende Fille:

1. PQ 49/107: Hyperiension, Lues cerebri, hdufige apoplektische
Insulte mit nachhaltigen Lihmungen.

2. PQ 53/117: Lues cerebri.

3. PQ 65/142: Beginnende Dementia senilis bei Arteriosclerosis cerebri.

4. PQ 75/180: Beginnende psychische Storungen bei Arteriosclerosis
cerebre.

5. PQ 84/205: Hirntumor (Kleinhirnbriickenwinkel rechts).

6. P2 91/224: Chorea minor (erbliche Sippenbelastung).

Bei der nichsten Gruppe lieB es sich nicht ganz vermeiden, daf3 wir,
um Wesentliches in anderem Rahmen, z. B. Fohnlabilitdt, periodische
Schwankungen der nervésen Symptome usw., hervorzuheben, die Pro-
bandinnen zum Teil schon in fritheren Abschnitten streiften. Sie wurden
dann dort jeweils mit Hinweis auf den kasuistischen Teil, in dem wir die
im Folgenden zu behandelnden 11 Probandinnen ebenfalls vollstindig
wiederfinden, gebracht.

VI. Nervose Erscheinungen mit Auffilligkeiten von ausgesprochen
psychiatrischem Interesse. Die Bilder, wie sie uns die folgenden 11 Pro-
bandinnen zusédtzlich zu ihren ,,nervésen Beschwerden‘‘, die sie zumeist
in mehr oder weniger starkem Grade hatten, boten, finden wir ebenfalls
im kasuistischen Teil beschrieben. Wir kénnen uns deshalb hier darauf
beschréinken, unsere diagnostische Zusammenfassung dieser Bilder in
Ubersicht zu bringen.

Diagnosen.

1. PQ 7/22: Depressionszustand bei niedriger Toleranzgrenze und
psychischer Belastung der Sippe (Nervenzusammenbruch).

2. PQ 20/42: Labile Asthemikerin (Mutter eines Schizophrenen).

3. PQ 22/45: Haltlose Natur, starke Sippenbelastung. Ehescheidung.
Lues.

4. PQ 35/74: Reaktive Suicidneigung bei endogener Belastung der
Stppe. Ehescheidung.

5. PQ 43/91: Reaktiver Suicid ohme feststellbare endogene Sippen-
belastung.
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6. PQ 46/98: Somatolabile Asthenikerin mit psycholabiler Firbung.
Starke Tuberkulose-Sippenbelastung.

7. PQ 50/108: Hysterischer Charakter mit starker Sippenbelastung.

8. PQ 64/141: Nervenzusammenbruch, Sippe: Geringes Begabungs-
niveau.

9. PQ 69/160: Triebhafte Natur. Ehescheidung.

10. PQ 72/170: Paranoide Personlichkeit. ,,Religioser Wahn.

11. PQ 89/217: Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen leichterer
Natur.

Im AnschluB an vorstehende Ausfithrungen wiren an dieser Stelle
jetzt die Ehescheidungen kurz zu besprechen, da sie nach den im Pro-
banden-Kapitel bereits erliuterten Gesichtspunkten mit charakterlichen
Auffilligkeiten sehr eng verkniipft sein kénnen. Wir finden denn auch
die Hilfte der geschiedenen Probandinnen unter den bereits beschrie-
benen Auffilligen. Es sind diese die Probandinnen 22/45, 35/74 und
69/160.

ZusammengefaBt ‘ist tiber die geschiedenen Probandinnen folgendes
Zu sagen:

1. PQ 18/38: 1882 geboren, 57 Jahre alt. Vater: MetallgieBer, hat gerne und
viel getrunken, ,,daher ging es immer bergab*‘. Uber Mutter nichts bekannt. Aus
dieser Ehe stammen 5 Kinder mit insgesamt 6—10 Nachkommen. Alle Vor-
genannten leben in Frankreich. Auch der einzige Sohn aus der Ehe der Probandin lebt
dort, er ist Mechaniker. Probandin lebt ebenfalls in Frankreich. Gute Schiilerin,
lernte schneidern. 154 cm groB, mittelstark, grobknochig, schwarz. Sie soll sehr
vergniigungssiichtig und leichtlebig gewesen sein. ,,Streute alles auseinander‘,
s, Launen‘‘, , trank auch gerne Wein*‘, ,,lebte immer tiber ihre Verhiltnisse*, Ehe-
bruch. Die Ehe wurde aus beiderseitigem Verschulden geschieden. Da die Pro-
bandin sonst keine fiir uns feststellbare psychische Besonderheiten bot, auBler den
im Vorstehenden angefithrten, nahmen wir sie nicht in den kasuistischen Teil
(Psychische Besonderheiten und charakterliche Auffilligkeiten) mit auf.

2. PQ 35/74: Die Ehe wurde ebenfalls aus beiderseitigem Verschulden ge-
schieden. 1 Tochter multiple Sklerose. Reaktive Suicidneigung (vgl. Kasuistik).

3. PQ 22/45: Ehescheidung aus Verschulden der Frau. ,Haltlose Natur,
starke Sippenbelastung. Lues (vgl. Kasuistik).

4. PR 26/56: Ehe wurde aus Verschulden des Mannes geschieden. Probandin
sehr weich, nachgiebig, lebensunerfahren, sehr gutmiitig, ansténdig, psychisch o. B.

5. I'Q 69/160: Ehescheidung aus Verschulden des Mannes. Jedoch betrieb
der Ehemann vorsatzlich und vorbereitet einmalig Ehebruch, um einen Schei-
dungsgrund zu bieten. Probandin ,,triebhafte Natur (vgl. Kasuistik).

6. PQ 53/117: Ehescheidung aus Verschulden des Mannes, jedoch bot auch die
Probandin psychische Besonderheiten. Lues cerebri (vgl. Kasuistik).

Rechnen wir die zuletzt genannte Probandin 53/117 zu vorgenannten
3 charakterlich auffilligen hinzu, so héitten wir von 6 Ehescheidungen
4 auffillige Probandinnen. Zu den Ehescheidungen der Probandinnen
vergleiche auch die im AnschluB an das Heiratsalter der Probanden
gemachten Ausfithrungen iiber Ehescheidungen. In dem Probanden-
Kapitel beschrieben wir 9% psychische Besonderheiten und charakterliche
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Auffilligkeiten, wihrend wir bei den Probandinnen 11% psychische
und charakterliche Abweichungen von der Norm fanden.

Bettniissen fanden wir bei den Probandinnen in keinem Falle, bei den
Probanden zu 4%.

Nachtwandeln hatten wir bei den Probanden zu 1% und bei unseren
Probandinnen ebenfalls zu 1% festgestellt.

Probandin 88/215. Typus asthenicus. Wir beobachteten bei ihr gleichzeitig
durch Mens. und Fohn gesteigerte unbestimmte nervése Beschwerden. 1 Sohn dieser
Probandin ist Bettnisser.

Kriminelle bei den Probanden zu 1%, kamen bei unseren Proban-
dinnen nicht vor.

Suicidfille ereigneten sich bei den Probanden zu 1%, wihrend wir
bei den Probandinnen insgesamt 3% Suicidneigung feststellten.

PQ 35/74: (Reaktive Suicidneigung, siehe Kasuistik).

PQ 43/91: (Reaktiver Suicidversuch ernsthafter Natur. Siehe Kasuistik).

PQ57/126: Die Probandin wurde nicht in den kasuistischen Teil aufgenommen.
Sie ist S. 90 dieses Kapitels beschrieben.

Auch die bereits erwihnten psychischen Auffilligkeiten awf Grund
orgamischer Erkrankungen liegen bei den Probandinnen mit 6% um 50%
hoher als bei den Probanden (3%). Wenn wir zum Vergleich der Er-
gebnisse bei den Probandinnen und der Ergebnisse bei den Probanden
zu letztgenannten Erkrankungen kurz Stellung nehmen, so stellen wir
fest, daBl die syphilogenen Erkrankungen mit psychischen Folgezustinden
bei den Probandinnen zu 2,3% vertreten sind, wihrend bei den Pro-
banden keine syphilogenen Erkrankungen mit psychischen Folgezu-
stinden auftraten.

Krankheiten des Grofhirns in Form von Arteriosclerosis cerebri mit
psychischen Storungen fanden wir bei den Probanden zu 3%, bei den
Probandinnen zu 2% (P 65/142 und P 75/180).

Paralysis agitans bei den Probanden zu 2%, wurde bei den Proban-
dinnen nicht beobachtet.

Zusitzlich erkrankten bei den Probandinnen eine an Hirntumor
(P @ 84/205) und eine an Chorea minor (P Q 91/224).

Alle diese Krankheitsbilder, die wir im Vorstehenden erwihnten,
finden sich im kasuistischen Teil niher beschrieben.

Sonstige Erkrankungen des Grofhirns bei den Probandinnen in Form
von Apoplexien:

Probandin 61/138, 71/164 und 53/117 starben an Apoplexien. Alle 3 Proban-
dinnen zeigten wihrend ihres Lebens keinerlei psychische Auffilligkeiten. Apo-
plektische Insulte mit psychischen Auffilligkeiten traten bei der Probandin 49/107
auf (vgl. Kasuistik).

Zu den psychiatrischen und neurologischen Erkrankungen hinzu-
gehorig wéiren bei unseren Probandinnen noch die Krankheiten der
peripheren Nerven zu erwihnen.
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Erkrankungen peripherer Nerven.

1. Trigeminusneuralgien bei den Probandinnen 1%, bei den Pro-
banden 0%.

PQ 71/164: Befallen war lediglich die rechte Gesichtshilfte. Neuralgische
Erkrankungen in der weiteren Familie nicht bekannt.

2. Intercostalneuralgien traten bei 2% unserer Probandinnen auf.
(Bei den Probanden 0%.)

PQ 91/224; Es handelt sich um die Probandin mit Chorea minor. Es trat im
Verlaufe einer Cholecystitis ein symptomatischer Herpes zoster auf. PQ 48/100:
Intercostalneuralgie idiopathischer Art in Form eines Herpes zoster. Die Pro-
bandin hatte als Kleinkind Masern. Bei starken Aufregungen Nesselsucht. (Vom
14. Lebensjahr bis zur Menopause.) Sie hatte auerdem einen Kropf (1923 operiert)
und einen Uterusprolaps nach 2. Partus (1925). 1933 Herpes zoster. Vater starb
an Magencarcinom, er hatte Rheumatismus, war Lokomotivfithrer. Die Mutter
starb an Arterienverkalkung, hatte einen Netzbruch. 1 Sohn hat eine Hasenscharte,
1 Tochter o. B. Sie selber psychisch ebenfalls intakt, auBer den bereits beschrie-
benen nervésen Erscheinungen und ihrer Korperangstlichkeit. Von den psychischen
Verhaltnissen ihrer Familie jedoch ist folgendes zu sagen: Ihr Vater war immer
sehr eifersiichtig. Seine Kameraden wuBten das ,,und haben ihn deswegen sehr oft
gehinselt und aufgehen lassen. 1 Schwester wurde als hysterischer Charakter
bezeichnet. 4 Geschwister verweigerten die Aussage, 3 Geschwisterehen wurden
geschieden. Siehe dort.

3. Ischias war zu 2% bei unseren Probandinnen vertreten.

PQ 89/217: ,,Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen leichterer Natur®‘.
Vater hatte gleichfalls Ischias (siche Kasuistik). PQ 87/212a machte mehrfach
Unterleibsoperationen durch. Kein Neoplasma. Ein édtiologischer Zusammenhang
zwischen der neuralgischen Erkrankung und den Unterleibsbeschwerden (hiufige
gynikologische Untersuchungen, Uterusrichtungen, Eierstocksexstirpationen, Blind-
darmoperation) lieB sich nicht mit Sicherheit feststellen.

Mipbildungen, in Sonderheit die bei den Probanden besonders er-
wihnten, fanden wir ebenfalls auch bei unseren Probandinnen nicht.
Bevor wir uns der Besprechung der nichtpsychiatrischen Erkrankungen
unserer Probandinnen zuwenden, mochten wir eine nichtpsychiatrische
Erkrankung wegen ihrer Zusammenhénge mit psychiatrischen Erkran-
kungen vorweg besprechen. Es handelt sich um die Tuberkulose, deren
verstirktes Auftreten in solchen Sippen beobachtet wurde, in denen
gleichzeitig psychiatrische Erkrankungen ebenfalls und zum Teil gehduft
auftraten.

7. Tuberkulose und Psychose.

An Tuberkulose erkrankten bei den Probandinnen der ersten und
zweiten Ehe 2,88% (Bez.-Ziffer 106). Bei diesen Tuberkulosefillen
haben wir das Vorkommen von Tuberkulose, Psychosen und anderen
Besonderbeiten in den Sippen der an Tuberkulose erkrankten Pro-
bandinnen besonders verfolgt, wie ja iiberhaupt immer in dieser Arbeit
auf die Moglichkeiten einer Koppelung von psychischen und somatischen
Erkrankungen hingewiesen werden soll.

Z.f.d.g. Neur. u. Psych. 172. 7
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Wir fanden bei einem Fall' der Tuberkulose (Kehlkopftuberkulose) PQ 10/28
keine weiteren Belastungen mit Tuberkulose in der Probandinnen-Sippe. Die Pra-
baridin verstarb an Tuberkulose. Psychische Erkrankungen bei der Probandin
oder in ihrer Familie fanden sich nicht.

Die beiden anderen Tuberkulosefiille waren tuberkulése Erkrankungen
der Lungen.

Bei der PQ 59/134 (Lungentuberkulose) hatten auBerdem der Vater der Pro-
bandin eine Tuberkulose der Lungen und ebenfalls 1 Sohn. Der Vater der Probandin
starb im Alter von 44 Jahren, 1 Sohn im Alter von 18 Jahren an Tuberkulose. Son-
stige Tuberkulosebelastungen fanden sich in der Familie nicht. Psychische Auf-
falligkeiten oder Geisteskrankheiten traten bei der Probandin und in ihrer Sippe
nicht auf.

Auch bei der Probandin 22/45 (chronisch-cirrhts ulcerierende Lungentuber-
kulose und ulcerierende Darmtuberkulose) stellten wir in ihrer biologischen Familie
ebenso wie bei der Probandin 59/134 weitere Belastungen mit Tuberkulose, und
zwar in gehiaufter Weise fest.

Da in dem letzten Falle zugleich ein gehduftes Auftreten von Psy-
chosen und anderen zum Teil erbbedingten Krankheiten im Umkreise dieser
Tuberkulose festgestellt wurde, haben wir diese interessanten Verhéiltnisse
in Form eines Stammbaumes festgehalten, den uns die Abb. 6 zeigt.

Wir ersehen aus dem bunten Bilde des Stammbaumes der Probandin
22/45, daB auch der Vater der Probandin an Tuberkulose der Lungen
im Alter von 50 Jahren starb. Von den Geschwistern erkrankten und
starben 5 Schwestern und 1 Bruder an Lungentuberkulose. Die Todes-
ursache einer weiteren Schwester war nicht mit absoluter Sicherheit
festzustellen. Jedenfalls erkrankte und starb 1 Sohn dieser Schwester
ebenfalls an Tuberkulose der Lungen, so daB nach dem Gesamtbild des
Stammbaumes wohl anzunehmen ist, daB auch diese Schwester an
Tuberkulose erkrankte und starb. 2 Geschwister starben im Séuglings-
alter, und zwar eines an Fraisen, das andere an Diphtherie. Die ganze
iibrige Sippenreihe (ohne die im Sauglingsalter Verstorbenen) wurde,
wenn wir obigen Zweifelsfall mitrechnen, somit in Héhe von 8 Kdpfen
durch die Tuberkulose ausgeldscht. Hierbei ist ferner noch zu beriick-
sichtigen, daB nach dem ganzen Bilde des Stammbaumes wohl auch die
beiden im Siuglingsalter an Zwischenkrankheiten Verstorbenen an
Tuberkulose erkrankt sein diirften, so daB nicht 8, sondern 10 Kopfe
einer Sippenreihe, und. somit die ganze Sippenreihe, durch Tuberkulose
ausgetilgt wire. 1 Geschwisterkind (P @GK1) starb mit 15 Jahren an
Lungentuberkulose. 1 Sohn der Probandin (PK1) hatte ebenfalls eine
Tuberkulose der Lungen und der Knochen.

Psychiatrische Belastungen fanden sich in der an Tuberkulose ver-
storbenen Geschwisterreihe der Probandin nicht, wobei allerdings in
bezug auf die im ersten Teil dieser Arbeit umschriebenen Gefdhrdungs-
zeiten zu bedenken steht, daB von dieser Probandinnen-Geschwisterreihe
2 als Kleinkind, 2 unter 21 Jahren, 1 mit 24 Jahren, 3 zwischen 30 und
38 Jahren und nur 1 iiber 60 Jahre alt verstarb.



Psychiatrische und neurologische Erkrankungen einer Auslesebevilkerung. I. 99

*
I~
(CF/Ea V) UIpuURQOLd UMY URINID a50[OYIHNIUASONTT Ue Jaufe aseayui[) wij uaSunjswieg oPsMIeIfosisd 9 "qqV
I
-apUY apgy ~ga u&%@uﬂ
. ) Sy YR oy
Bugplgge -spuy  pngally gy a1 904 7 saraqgy gy 4- iRy ~anasdy
MOIMEEs XS 2R A0 samm: aaEﬁ..arMu? CESS T OF W TR R AR XISV QRGLAL 4 AL W GRRCTUT® WNXT YN (AR XTEIN 200X P LGP s KIS SpON gl GECIT IR dan :«
o
%%%%_%_ﬂ%ﬂﬁmﬂﬂ%%%_%oo%
) g == WL]W_[L ”
f _ Loy Sy au
T -AEzg
T 194786 %tammw
ey Fd U iz
250 fi . . e é% ) gb Foysouly
e ) oyl e e w%\..é e e ~pagnoy Jaay darsgags i o dﬂgﬁa
UNAPUDY USRS TG iy uISIOL ] Sy Sy dapag Sapusy s wasiouy ot s@s vy N w0 amy W SR aqunpy B iy -uAbT
~SYLYT 008 LA BEE WS oSSR Hd W MOPOUS  py MOIPOND sapgriry -SHUT -ODNOS COmEHAE SmIARE (4 MRETYE (4 MAANE  p g CUDMOO WSSDUET g g Ay 4 ssm
eem.z awawa E.M,E..Eha _SM: aswn gaMa 68 A 4T DEGTAT N SOOCMAS W MSOOTAN Y 3%4 T % SBT % g eTOOR ) o0 e aﬁmm_. W. E.ME W RTINS *
_|_’|_ K“ﬂ L 1 1 R@ 0 Kh_u ﬁ L Kmv Kmv ﬂ R@ ﬂ ﬂ Km... i 1 1 1 Rn_v
L L 1 1
T 1 Bayr ' ?r_ uapanyasall 216 WK S WO
A 8043 sy 3P UBPIGISI3) SO G0IM ] wan
s&% 2500 7 18 wo vassapyasabay] S0y
fo2busy i) a0 OB Sa]
S Sy %o waydy S t: warapadury 3
~uabun g -vabunyyy -wbungpy wabbmry 1 -ebumgy ¢§aa sy 11} §§E PN 1] Bunganpuysnuiy ]
S660 TS 4 SERCIX R g £OR% M 624 5680 1 8 4 SOBIN0E 8060 140 4 a0gy By S24 S99 14623 L2 54 Bt LEBAITCE
UBITNS SR AT % CLITLZ % WBLATTE ™ E965EX 1 % GOQLI L ® 390U IA B # WSRLIIY §% SSQT L N ORI 5 ot

5 & o 8 8

FO+E
Ote

5 o b b




100 Hermann Ernst Grokig:

In der Reihe der Geschwisterkinder- der Probandin, in der ja auch
unsere Probanden-Kinder (PK) stehen, stellten wir auBer dem Vor-
kommen von Tuberkulose eine hochgradige Kyphoskoliose, einen Stra-
bismus div. links, einen Strabismus conv. links, 2 Linkshinder und
eine Schizophrenie bei insgesamt 13 lebend geborenen Geschwister-
kindern fest. 3 von diesen Geschwisterkindern waren unehelich ge-
boren. Eines daven war der oben angefiihrte Tuberkulosefall. Die beiden
anderen unehelichen Kinder starben im Alter von 6 und 5 Monaten,
beide an Fraisen. Alle anderen Geschwisterkinder waren -ehelich
geboren. Eines von ihnen verungliickte (ertrank) im Alter von 2 Jahren.
Eines starb ledig im Alter von 21 Jahren (Kyphoskoliose). 1 anderes
Geschwisterkind starb inter partum im Alter von 30 Jahren. Von den
Uberlebenden hatten 2 einen Strabismus, 2 waren Linkshénder, 1 hatte
eine Schizophrenie. Eine 38jihrige Verheiratete mit 4 gesunden Kindern
und 1 Kind mit Strabismus conv. links und ein 40jihriger Lediger ohne
jeden Befund schlieBen die Reihe.

Von den 9 zum gréfiten Teil sicher an Tuberkulose verstorbenen
Probandin - Geschwistern ausgehend, finden wir in der Reihe der
Probandin - Geschwisterkindeskinder (P QGKK) 17 lebend geborene
PQGKK. 1 davon starb gleich nach der Geburt an Sepsis. 1 hatte
einen Kropf, 1 war Linkshinder. 2 hatten einen Strabismus. Uber die
bisher genannten Strabismuserkrankungen (4) und ihre Beziehungen
untereinander orientiert am besten ein Blick auf den Stammbaum.
1 PRGKK hatte 1'/,jéhrig spinale Kinderlihmung. Alle P9GKK
waren unter 18 Jahre alt, befanden sich also unterhalb der Gefihrdungs-
zeiten z. B. fiir die in der vorherigen Generation aufgesprungene Schizo-
phrenie. Uber die Koppelung der einzelnen Auffilligkeiten untereinander
orientiert am besten der Stammbaum selbst. Der hier wesentliche
Beitrag des Erbgutes aus der Probandin-Sippe fiir das Verstindnis der
erblichen Belastung der Probanden-Kinder zeigt sich in dem gehiuften
Vorkommen von Tuberkulose, Strabismus, Linkshindigkeit und dem
Auftreten einer Schizophrenie, ferner in dem Vorhandensein von 3 unehe-
lichen Kindern.

Es bleiben jetzt zur Vervollkommnung des Bildes noch die 11 Pro-
banden-Kinder, die wir in diesem Falle und in diesem Zusammenhange
schon hier kurz erwdhnen wollen, iibrig. 1 Sohn unserer Probandin
hatte eine Schizophrenie. Er hatte auBerdem eine Tuberkulose der
Lungen und eine Knochentuberkulose mit einer Kyphoskoliose. Er
starb mit 27 Jahren ledig ohne Nachkommen in der Anstalt an Tuber-
kulose. 1 anderer Sohn war Psychopath, Nachtwandler und Bettnésser
zugleich. 1 Tochter war ebenfalls Bettnidsserin. Sie hatte auBerdem
einen Kropf, wurde wegen habitueller Aborte sterilisiert. 2 weitere Téchter
hatten ebenfalls einen Kropf. 5 Kinder waren im Sduglingsalter, 1 davon
als Frithgeburt, gleich nach der Geburt gestorben. 1 anderes Kind ver-
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starb als Kleinkind an Meningitis. Auch hier finden wir 2 illegitime
Nachkommen. Von den 11 PK stammt auBer diesen 2 unehelichen
Kindern nur noch 1 legitimer iiberlebender Sohn ab. Derselbe ist bei
Abschlufl der Arbeit 20jdhrig. Die Probandin 22/45 (haltlose Natur,
Ehescheidung aus eigenem Verschulden) wurde gelegentlich der Be-
sprechung der psychischen Besonderheiten und charakterlichen Auf-
falligkeiten und bei der Besprechung der Ehescheidungen desgleichen im
kasuistischen Teil eingehend beschrieben.

Aus den vorstehenden Ausfiihrungen und aus der Abb. 6 ist beispiels-
weise ersichtlich, wie sehr der Auslesegrad der Probanden-Kinder der
angefithrten Hundertschaft noch verbessert wiire, wenn der Proband
gerade die aus einer schwerbelasteten Sippe stammende Probandin
nicht geheiratet- hitte. Die Belastung der Nachkommen der Probanden
bei einer anderen Ehekonstellation wire auBler anderem wahrscheinlich
um eine Schizophrenie und um die einzige bei den Probanden-Kindern
auftretende asylierte Psychopathie vermindert worden.

Kurz zusammengefaBt fanden wir somit bei den 2,83% (3%) Tuber-
kulosefdllen unserer Probandinnen bei einer Bezugsziffer von 106 in
einem Falle (Kehlkopftuberkulose) keine weiteren Tuberkulosefille
oder psychiatrische Erkrankungen im Umkreise der Probandin. Es kam
ein Personenkreis von 8 Personen in Frage. Bei dem zweiten Fall von
Tuberkulose (Lungentuberkulose) fanden wir lediglich ein wiederholtes
Auftreten von Lungentuberkulose in der Umgebung unserer Probandin,
jedoch keine Psychosen. Dieser Personenkreis umfallte 25 Personen.
Bei dem anderen Fall von Lungentuberkulose fanden wir sowohl ein
sehr gehduftes Auftreten von Tuberkulose in der Probandin-Sippe als
auch ein gehduftes Auftreten sowohl von psychiatrischen Erkrankungen
als auch von anderen Anomalien teils erblicher, teils nichterblicher
Natur. Dieser Personenkreis umfafite 56 Personen.

8. Nichipsychiatrische Erkrankungen uwnd Besonderheiten bei unserem
Probandinnen.

Die Bezugsziffer fiir die im Folgenden gebrachten Erkrankungen
unserer Probandinnen ist, wenn nicht ausdriicklich anderes hinzugefiigt,
106. Die eing klammerten Prozentzahlen geben die Werte an, die wir
bei den Probanden. fanden.

Wir fanden bei unseren Probandinnen an Erkrankungen des Kindes-
alters: Scharlach 16% (14%), Masern 55,3% (55% ), Keuchhusten 11,3 %
(8%), Diphtherie 12,3% (14%), Otitis media 2,8% (2%), Spasmophilie
1,9% (3%), Parotitis epidemica 5,7% (4%). Wir sehen, daB die Prozent-
zahlen bei den Probandinnen und bei den Probanden sich annihernd
die Waage halten. Schrider findet in der Durchschnitisbevilkerung an
Erkrankungen des Kindesalters fiir Scharlach 6,6%, fiir Diphtherie 5%.
Wir stellten sowohl bei Scharlach wie auch bei Diphtherie sowohl bei den
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Probanden als auch bei den Probandinnen mehr als doppelt soviel Prozent
fest als Schréder, und zwar sowohl bei dem weiblichen, als auch bei dem
ménnlichen Anteil der Bevélkerung. Ein in weibliche und ménnliche
Personen getrenntes reprisentatives Vergleichsmaterial war uns nicht
zuginglich. Die Vergleichswerte, die Schrider fiir Masern und Keuch-
husten fand, liegén mit 50,7% fiir Masern und 10,2% fiir Keuchhusten
im Vergleich zu unseren Ergebnissen innerhalb diskutabler Grenzen.
Die Vergleichszahlen fiir Spasmophilie brachten wir im Probanden-
Kapitel, desgleichen eine kurze Ausfithrung iiber Unklarheiten der Be-
zeichnung , Kinderkrdmpfe®, fiic Erkrankungen, die sowohl der Spasmo-
philie als auch anderen und harmloseren Erkrankungen zugezihlt werden
kénnen.

Infektionskrankheiten: Schwere Angina 1,9% (5%), schwere Grippe
0,9% (0%), Erysipel in Form von Gesichtsrose 0,9% (3% ), Polyarthritis
2,8% (6%). Meningitis cerebrospinalis epidemica (1%), Typhus (2%),
Malaria (1%), schwarze Pocken (1%) traten bei unseren Probandinnen
nicht auf. Wir sehen bei allen Infektionskrankheiten ein stirkeres Be-
fallensein des ménnlichen Geschlechtes, namlich unserer Probanden.
Wenn wir uns den Werdegang unserer Probanden, wie wir ihn im ersten
Teil unserer Arbeit beschrieben haben, vor Augen halten, so scheint es
uns verstdndlich, daB sie, die in verstarktem MaBe pl6tzlichen kérper-
lichen Anstrengungen, Erhitzung, Zugluft in Maschinen- und Montage-
hallen, starken Temperaturdifferenzen in verschiedenen Réumen,
schlechter (verstaubter) Luft usw. ausgesetzt sind, eine besondere An-
falligkeit fiir Anginen und Polyarthritiden zeigen. DaB hierin ein Hin-
weis zur Verhiitung von Berufskrankheiten liegen kann, ist verstiind-
lich. Auch die erhohte Erkrankungsziffer der Probanden gegeniiber den
Probandinnen an Typhus, Malaria und Pocken, welche letztgenannten
Krankheiten sich die Probanden groBtenteils gelegentlich beruflicher
Auslandsreisen zuzogen, ist somit auf ihre berufliche Tétigkeit zuriick-
zufihren. Schroder fand in der Durchschnittsbevélkerung 4,3% Poly-
arthritis. Wenn wir bedenken, daB3 sein Material nicht in ménnliche und
weibliche Personen getrennt ist, so wiirden seine Ergebnisse bei Zu-
sammenziehung unseres Materials ungefihr den unserigen entsprechen.

Erkrankungen des Herzens, der Gefife und des Blutes: Erworbene
Herzklappenfebler 6,6% (7% ), Herzneurose 0,9% (1%). DaB wir bei den
Probandinnen ebensoviel erworbene Herzfehler beobachten wie bei den
Probanden, zeigt uns, was an groBerem Material bewiesen ist, daB sich
bei den Probanden die verstirkten Erkrankungen an Anginen und Poly-
arthritiden nicht in gleicher Weise auf die Erkrankungen des Herzens
auswirken. Wir hitten sonst ein deutliches, sichtbares Zuriickbleiben der
Erkrankungen des Herzens der Probandinnen gegeniiber den Probanden
beobachten miissen. Bei den Probandinnen konnte in einem Falle
(P2 95/240) ein Zusammenhang zwischen Gelenkrheumatismus und
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Herzfehler als wahrscheinlich angenommen werden. Angeborene Herz-
fehler wurden nicht beobachtet.

Schrider fand in der Durchschnittsbevolkerung 5,6% Herzklappen-
fehler, Kattentidt bei seinen Probanden-Geschwistern 2,38% Herzleiden.
Bei der Probandin, die an Herzneurose erkrankt war (P @ 14/32) zeigten
sich weder bei ihr noch in der Verwandtschaft irgendwelche psychische
Auffalligkeiten. Bei den Erkrankungen der Gefiafle haben wir die arterio-
sklerotischen Erkrankungen (die sich groBtenteils ja auch erst auf dem
Sektionstisch offenbaren), unberiicksichtigt gelassen, soweit sie nicht
zu Erkrankungen fithrten, wie wir sie bereits im psychiatrischen Teil
besprachen. Sonstige Erkrankungen der Geféfie fanden wir 4,7% (1%)
in Form von Varicen. 0,9% der Varicen verlief ohne Komplikationen,
8,8% machten bei ihren Varicen eine Thrombophlebitis durch. 0,9%
der Probandinnen hatten auflerdem ein Ulcus cruris. Es erkrankten
somit von 106 Personen 5 mit Varicen, 4 an Thrombophlebitis und 1 von
diesen auBlerdem an Ulcus cruris. Dafl das weibliche Geschlecht eine
starkere Belastung zeigt als das minnliche, ist bekannt. Curtius nimmt
einen Systemcharakter der allgemeinen Venenwanddysplasie an und
spricht von einem Status varicosus. Die bisherigen Untersuchungen
iiber Venenerkrankungen (Erweiterungen) sprechen fiir einen einfach
dominanten Erbgang der Disposition zu Venenerweiterungen. Weiteres
hieriiber bringen Curtius und Siemens. Siemens bestreitet die Existenz
des Status varicosus.

Eine Verdnderung des Blutbildes in Form einer Chlorose fand sich
bei 2,8% der Probandinmen. Eine Vergleichsmoglichkeit dieser Er-
krankung mit den Probanden besteht nicht, da es sich um - eine
Erkrankung handelt, die nur beim weiblichen Geschlecht innerhalb
der Grenzen der Pubertitszeit auftritt. Naegeli hat das gehdufte Auf-
treten der Chlorose familidir beobachtet und auf ihren vererbbaren
Charakter hingewiesen. Die FErkrankungen an Chlorose sind in der
Letztzeit im Vergleich zu friiher stark zuriickgegangen, was fiir groBere
Manifestationsschwankungen spricht. AuBere Einfliisse scheinen bei
der Manifestierung der Anlage eine wesentliche Rolle zu spielen.

Erkrankungen des Respirationsapparates: Bronchitis chronica 0,9%
(2%), Asthma bronchiale 1,9% (1%), Lungenspitzenkatarrh 0,9% (2%),
Lungenentziindung 10,4% (11%), Lungen- und Rippenfellentziindung
2,8% (2%), Rippenfellentziindung 2,8% (2%), Stirnhohlenkatarrh
0,9% (0%). Schroder stellte in der Durchschnittsbevolkerung 10,3 %
Lungenentziindurig fest. Die bei den Probanden und Probandinnen
gefundenen Werte zeigen keine solchen Unterschiede, als daB ihre Diffe-
renz eine Diskussion hieriiber zulieBe.

Tuberkulose, die wir im einzelnen sowohl bei den Probanden als auch
bei den Probandinnen gesondert behandelten, beobachteten wir bei den
Probandinnen in Form von Lungentuberkulose und Kehlkopftuber-
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kulose zu 2,8% (1%). Schroder fand 2%, Kattentidt 4,13% und 3,05%
Lungentuberkulosefille in der Durchschnittsbevilkerung. Wir sehen,
daB die Belastung mit Tuberkulose bei den Probanden mit 1% um fast
2/, niedriger liegt als bei den Probandinnen mit 2,8%. Wir nehmen hier-
bei wieder Gelegenheit auf den stdrkeren Auslesegrad der Probanden
im Verhéltnis zu den Probandinnen hinzuweisen. Jedoch liegen unsere
bei den Probandinnen gefundene Werte immer noch unter den Werten
von Kattentidt.

Erkrankungen des Magen-Darmkanals in Form von: Uleus ventriculi
1,9% (4%), Appendicitis 3,8%  (5%), Ileus 0,9% (0%}), Peritonitis 1,9%
(0%). Eine chronische Gastritis, die bei 2% der Probanden vertreten
war, fand sich bei umseren Probandinnem nicht. Die erhohte Erkran-
kungsbereitschaft an Erkrankungen des Magens wie Gastritis chronica,
Ulcus ventriculi usw. méchten wir ebenfalls als eine Berufserkrankung
der Probanden infolge ihrer unregelméfBigen und unsachgeméfBen Er-
nihrung deuten. Hierzu miissen wir bedenken, dafl ja den um 1850 bis
1889 geborenen Werkmeistern noch nicht in Werkkiichen usw. ein
warmes HEssen bereitet wurde. Wenn auch heute hier, besonders seit
1933 zielbewuBBt Wandel geschaffen wird, so mégen doch auch unsere
Feststellungen auf die Notwendigkeit und Dringlichkeit weiterer MaB-
nahmen in dieser Richtung hinweisen. Schrider fand Ulcus ventriculi
in der Durchschnittsbevolkerung zu 0,7%, Appendicitis zu 4,3%. Die
in der Durchschnittsbevélkerung gefundenen Werte fiir Ulcus ventriculi
mit 0,7% bestarken uns auBerdem in der Annahme, daBl unsere Pro-
banden durch ihre Erndhrungsweise einer erhéhten Belastung fiur Er-
krankungen des Magens ausgesetzt waren. Die in der Durchschnitts-
bevolkerung gefundenen Werte fiir Appendicitis wiirden wieder ungefahr
dem Querschnitt unseres minnlichen und weiblichen Materials entsprechen.

Erkrankungen der Leber, der Gallenblase und der Niere: Cholecystitis
3,8% (1%), Cholelithiasis 1,9% (1%), Nephritis 1,9% (2%), Nephro-
lithiasis 1,9% (3%), Pyelitis 1,9% (2%), Nephrosen 0,9% (0%). AuBer-
dem fanden wir bei unseren Probandinnen eine Wanderniere 0,9% (0% ).
Schroder fand in der Durchschnittsbevélkerung Cholecystitis 0,7%,
Cholelithiasis 1%, Nephritis 2,3%, Nephrolithiasis 0,7% und Pyelitis
0,7%. Wahrend im allgemeinen die Zahlenverhiltnisse vorstehender
Erkrankungen bei den Probanden und Probandinnen sowohl, als auch
in der Durchschnittsbevélkerung sich die Waage halten, fillt die Chole-
cystitis durch ein stdrkeres Auftreten bei den Probandinnen auf. In
diesem Zusammenhang wire dann allerdings auch das Anziehen der
Prozentzahlen fiir die Cholelithiasis zu beachten. V. Bergmann faBt die
Betriebsstorungen (Dyskinesien, Entziindungen und Steinleiden der
Gallenblase als Cholecystopathie zusammen). Kalk beobachtete wieder-
holt familidre Haufung der als Cholecystopathie bezeichneten Erkran-
kungen.
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Erkrankungen der Drisen mit innerer Sekretion: Kropf 13,2% (4%),
Basedow 0,9% (1%), Addison 0,9% (0%), Osteomalacie 0,9% (0%).
Das erhohte Befallensein unserer Probandinnen mit Kropf gegeniiber
den Probanden entspricht durchaus den bisherigen Beobachtungen.
Danach kommt Kropf beim weiblichen Geschlecht ungefiihr 3mal hiufiger
vor als beim minnlichen, woraus sich eine verschiedene Geschlechts-
disposition ergibt. Die Zwillingsbefunde von Curtius, Siemens, v. Ver-
schuer und Weitz weisen auf die Erbveranlagung hin. DaB auch suBere
Einfliisse eine wesentliche Rolle spielen kénnen, zeigt die geographische
Verbreitung des Kropfes. Ausgedehnte Untersuchungen von Eugster
an 520 Zwillingspaaren, darunter mehr als 160 Eineiige, ergaben keinerlei
Unterschied in der Anfilligkeit auf Struma.zwischen EZ und ZZ. Wenn
die Umweltverhiltnisse gleich waren, so bestanden -bei ihnen keine
wesentlichen Unterschiede, weder in bezug auf die Hiufigkeit noch in
bezug auf die GroBe der Struma. Es handelt sich bei diesen Unter-
suchungen um den sogenannten Alpenkropf.

Auch das Vorkommen von Kropf in unserem Material mufl der
geographischen Zugehérigkeit nach in der Mehrzahl als Alpenkropf
bewertet werden. Weitere Literatur iiber Kropferkrankungen finden wir
bei K. H. Bauer, Kemp und Th. Lang. Die Basedowfille lassen ein
Eingehen von unserem Material aus auf die Basedowsche Krankheit
nicht zu. Andere Untersuchungen sprechen fiir dominanten Erbgang.
Nach den bisherigen Erfahrungen tritt das Leiden bei Frauen 1lmal so
hiufig auf wie bei Ménnern.

Die Addisonsche Krankheit, die wir zu 0,9% fanden, halt Weitz
fiir eine unter Umstdnden rezessiv bedingte Erbkrankheit.

Uber die Osteomalacie unserer Probandin 96/242 ist zu sagen, daf
dieselbe sich nach der Geburt des 5. Kindes bemerkbar machte. Eine
hereditire Belastung mit Osteomalacie ist nicht bekannt. Der Vater
der Probandin starb an Tuberkulose. Die Mutter an Altersschwéche.
Einige Autoren, besonders altere, lehnen das hereditire Vorkommen der
Osteomalacie ab. (Senator, v. Winkel, Vierordt usw.). Eckmann berichtet
1788 erstmalig iiber das hereditire Auftreten der Osteomalacie, wobei
allerdings Nachuntersucher eine Verwechslung von Osteomalacie und
Rhachitis fiir den Ausfall der Ergebnisse verantwortlich machten. Bauer
hat ebenfalls familiires Auftreten beobachtet. Die neueren Unter-
suchungen Posselts sprechen sehr dafiir, da die genealogische Befor-
schung der Sippen von an Osteomalacie Erkrankten neue Aussichten
fir die Erkennung des Krankheitsgeschehens bei der Osteomalacie
erdffnen kann. Zusammenfassend 1aBt sich das Bild tber die Osteo-
malacie am besten nach Alwens wiedergeben. Danach ist die Osteo-
malacie eine allgemeine Stoffwechselkrankheit, die beim Erwachsenen,
vorzugsweise bei Frauen, im Alter der Fortpflanzungstahigkeit auftritt.
Die engen Bezichungen, besonders der puerperalen Osteomalacie zu den
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Keimdriisen sind erwiesen. Der Kalkstoffwechsel und der Knochenauf-
und -abbau stehen unter dem regulierenden EinfluB des endokrinen
Systems. Mit Recht wird man deshalb eine pluriglandulire Storung
bei der Osteomalacie annehmen diirfen. Ohne die Voraussetzung einer
konstitutionellen Disposition des Skelets wird man aber das verhéltnis-
méBig seltene Vorkommen der Erkrankung nicht erkliren konnen.

Stoffwechselerkrankungen: Diabetes 5,7% (2% ) und Gicht 0,9% (3%).
Diabetes fand Bormann bei Probanden-Geschwistern 0,85%, bei seinen
Probanden-Eltern 0,52%, in der engeren biologischen Familie der Pro-
banden 0,62%, Curtius 0,1—0,25%. Demnach wiren sowohl unsere
Prozentzahlen, die wir bei den Probanden fanden, als auch die Prozent-
zahlen gesondert, wie sie bei den Probandinnen vorliegen, als verhéltnis-
miBig hoch zu betrachten. Aus diesem Grunde wollen wir auf die
5 Diabetesfille bei unseren Probandinnen im einzelnen eingehen, um
gleichzeitig zu dem familidren Auftreten des Diabetes Stellung zu nehmen.
Uber 3 Fille von Diabetes haben wir bereits in anderem Zusammenhang
(nervose Erscheinung bei Stoffwechselkrankheiten) kurz gesprochen.

1. PQ 8/23: Vater Diabetes.

2. PQ 63/140: Illegitimes Kind. Mutter starb an Altersschwiche,
hatte einen starken Kropf, der illegitime Vater war ein Bierbrauerssohn.
Weiteres nicht bekannt.

3. P2 47/99: Diabetes, Vater soll am Tag tiber 20 Liter Bier getrunken
haben, Mutter Diabetes. Alle Geschwister sehr stark.

4. PQ 65/142: Vater starker Trinker.

5. PQ 78/195: Der Vater der Mutter war Gastwirt, starb ebenfalls an
Diabetes.

6. PQ 79/198: Keine weitere familifire Belastung mit Diabetes.

Aus vorstehendem ist ersichtlich, daf wir sowohl familidres Auftreten
des Diabetes beobachten konnten als auch nichifamiliires. Uber die Erb-
bedingtheitt des Diabetes findet sich eine zahlreiche Literaturangabe
in der Erbpathologie von v. Verschuer. Im Wesentlichen handelt es sich
bei den dortgenannten Arbeiten um Belastungsstatistiken und Zwillings-
untersuchungen. Besonders hinweisen mochten wir auf die Unter-
suchungen Panhorsts an der Katschschen Klinik in Alt-Gaarz, auf die
neueren Untersuchungen Then Berghs an unserem Institut und auf die
letzten Untersuchungen Steiners iiber Diabetes mellitus und Erbanlage.
Steiner fand, daB die FErkrankungswahrscheinlichkeit fiir Diabetes
mellitus fiir die Kinder eines Diabetikers wesentlich héher als fiir die
Durchschnittsbevilkerung ist. Bei den Kindern unserer Diabetiker
war bisher kein Diabetes feststellbar, wobei wir allerdings ausdriicklich
darauf hinweisen, daB8 wir unser Material im Rahmen dieser Arbeit
auch nicht speziell auf Diabetes etwa mit Blutzuckerbestimmungen usw.
beforschten.
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Erkrankungen des Bewegungsapparates fanden wir bei unseren Pro-
bandinnen als Muskelrheumatismus zu 6,6% (12%) und als Rhachitis
zu 0,9% (2%). Das erhohte Befallensein mit Muskelrheumatismus der
Probanden fithren wir ebenfalls auf die bereits in diesem Sinne als krank-
heitsférderndes Moment fiir die rheumatischen Erkrankungen der Pro-
banden betonte berufliche Tétigkeit zuriick.

Erworbene Augenleiden traten bei unseren Probandinnen zu 1,9%
als Hornhauttriibungen auf. Strabismus oder andere angeborene Augen-
leiden zeigten sich nicht.

Erworbene Schwerhorigkeit bestand bei 1,9% der Probandinnen
(P Q 82/203 und 94/239). Bei den Probanden hatten wir 8% erworbene
Schwerhorigkeit gefunden. Auf diese gleichfalls berufsbedingte Mehr-
erkrankung der Probanden gegeniiber den Probandinnen (8% :1,9%)
haben wir bereits in dem Kapitel Probanden verwiesen. Ebendort ist
auch die Erklirung fiir diese Mehrerkrankung gebracht.

Ein angeborenes Ohrenleiden zeigte sich bei unseren Probandinnen
nicht. Leibbriiche traten in Form von Leistenbruch zu 0,9% (17%)
und 1,9% (0%) Nabelbruch auf. Gehduftes familidires Auftreten von
Brucherkrankungen in den Sippen der Probanden mit Leistenbriichen
konnten wir in 7 Fillen feststellen. In dem einen Fall von Leistenbruch-
erkrankung unserer Probandinnen fanden wir bei einem P 2GKK einen
Hodenbruch. Bei der einen Probandin mit Nabelbruch hatte der einzige
iiberlebende Bruder einen Leistenbruch und einen Hodenbruch. In dem
anderen Fall von Nabelbruch finden wir in der Sippe der Probandin
keine weiteren Brucherkrankungen.

Venerische Infektionen konnten wir bei unseren Probandinnen 3,8%
feststellen. Es handelt sich um 3 luische Erkrankungen. Bei der Pro-
bandin 22/45 wurde bei der Sektion syphilitische Sklerose festgestellt.
Die luische Erkrankung der Probandin stimmt in einem Falle (53/117)
mit der luischen Erkrankung des dazugehorigen Probanden iiberein.
In einem Falle 0,9% (2%) handelt es sich um eine gonorrhoische Er-
krankung. Auch im letzteren Falle waren Proband und Probandin
gleichzeitig erkrankt.

Neoplasmen: Gutartige 3,8%, maligne 6,6%. Bei den gutartigen
Geschwiilsten waren 0,9% Uteruspolypen und 2,8% Uterusmyome.
Gutartige Geschwiilste hatten wir bei den Probanden 2% Nasenpolypen
und 1% Lipom gefunden. Bei den Probanden hatten wir als bosartige
Neubildungen 1% Sarkom und 3% Carcinom festgestellt. 4 an Carcinom
erkrankte Probandinnen waren bereits verstorben. (Siehe Todesursachen-
tabelle dieses Kapitels.) Es handelt sich um ein Lungencarcinom, ein
Magen-Darmcarcinom und um 2 Carcinome der Geschlechtsorgane.
Eine Probandin mit Mammacarcinom und eine mit Unterleibscarcinom
sind ebenfalls bereits unter den Todesursachen der Probandinnen erwéhnt.
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Tabelle 27. Gynikologische Erkrankungen der Probandinnen.
(Prozentziffern.)

5| & | Carcinom | & |B:8]|. 2] . , , . . Unterleibs-
g Bt ‘E ﬁéi < %E ceni BE E% Eg operation ohne
Y| 2 |Mam-| Ute-{ & gcg E HE 3 E ] g% 85 | 8% 3 Ea fgztst_(;lllgi?e
g ] = = g ozi -
- Ml Ml Wl N 51|l ) il el Rl ¥ oy
© schel C. &,
Rl % % % | % % % % % % % | % in %
106 {0,911 0,9 | 2,8 10,9] 091 0,9 IO,Q 09]]09]28]28 2,8

Die Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane haben wir in der
Tabelle 27 zusammengestellt.

Unfdlle, die sich bei den Probanden zu einem sehr hohen Prozentsatz
ereigneten (Berufsunfille), traten naturgemif bei den Probandinnen
in nur sehr geringem MafBe auf. Es handelt sich um 3 Blutvergiftungen
(2,8%), von denen eine Probandin mit 56 Jahren infolge der Blutver-
giftung verstarb, und um 1,9% Verletzungen, wobei es sich in einem Falle
um eine Schnittverletzung, das andere Mal um eine Quetschung handelte.

Alkohol- und Nikotinabusus fand sich auBer den bei den psychischen
Besonderheiten und charakterlichen Auffilligkeiten geschilderten Ab-
weichungen nicht. Desgleichen konnte kein gewohnheitsméBiger Rausch-
mittelgenu3 oder RauschmittelmiBbrauch bei unseren Probandinnen
festgestellt werden.

97% der Probandinnen waren normale Geburten, 1% Zangengeburten,
1% Friihgeburten und 1% Zwillingsgeburten. Brandner rechnet mit
10% Friihgeburten unter den Neugeborenen, wovon schétzungsweise
die Hilfte das Schulalter erreichen. Demnach wiirden ungefihr 5% aller
Schulkinder zu frith geboren sein. Langer hat den Anteil der Friih-
geborenen auf 5—7% geschatzt. Rosanoff und Inman-Kane haben die
Frequenz der Frithgeborenen unter den Schulkindern auf 3,89 % berechnet.

Im vorigen Jahrhundert, in dem die Séuglingssterblichkeit unter den
Friihgeborenen noch sehr hoch war, erwartete Zweifel (1895), daB kaum
1% von ihnen Aussicht hatte, die Sduglingsperiode zu iiberleben. Letzt-
genannte Zahlen wiirden sich mit unseren Feststellungen vollig decken,
da ja auch unsere Probanden und Probandinnen aus dem vorigen Jahr-
hundert stammen. Bei den Mehrehefrauen zeigten sich keine Besonder-
heiten des eigenen’ Geburtsvorganges. Bei der Kleinheit des Materials
der Mehrehen ist dieses nicht weiter verwunderlich.

Die korperliche Reife erreichte der Durchschnitt unserer Proban-
dinnen mit 14,2 Jahren. Die Menopause trat im Durchschnitt mit
48,5 Jahren ein. Bei den Zweitprobandinnen lagen die Dinge #hnlich.
Korperliche Reife mit 15,5 Jahren (B.-Z. 6), Menopause 44,3 Jahre
(B.-Z. 4). Die 2 Zweitehefrauen, bei denen bei AbschluB3 der Arbeit die
Menopause noch nicht eingetreten war, werden vorstehende Durch-
schnittszahl jedoch wahrscheinlich erhéhen. Bei allen iibrigen nicht
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besonders hervorgehobenen Punkten zeigten die Zweitprobandinnen keine
Abweichungen ins Pathologische. Wir haben sie deshalb auch, zumal
bei den normalen Befunden, hdufig nicht besonders erwihnt.

9. Fruchibarkeit der Probandinnen.

Um uns einen Uberblick iiber die Fruchtbarkeit der Probanden- und
Probandinnen-Ehen zu machen, haben wir alle Schwangerschaften der
Probanden-Frauen auszuzdhlen versucht. Es muB hierbei besonders
bemerkt werden, dal wir, gerade um alle Moglichkeiten zu erschopfen,
auch besonders intensiv nach Fehlgeburten fahndeten. Wenn besonders
bei artifiziellen Schwangerschaftsunterbrechungen iiberhaupt schon eine
verstindliche Zuriickhaltung an den Tag gelegt wird, so glauben wir
doch, daB durch das tiefe Eindringen in die gesamte Sippe und bei dem
Vertrauen, das uns weit-

gehendst entgegenge- Tabelle 28. Schwangerschaften und Geburten

bracht wurde, auch der ersten und zweiten Ehefrauen der

hierin den tatsichlichen Probanden.

Werten sehr nahege- I. Ehefrauen: | II. Ehefrauen:

ko en zu sein. Bezugsziffer 100 | Beztgsziifer 6
Die Zusammenstel- Normalgeburten . | 259 = 80,9% | 9= 64,3%

lung der Tabelle 28 zeigt griﬁ?gegmrten 4= 44% | — —

: : ehlgeburten . . . 29= 9,1% | 2= 14,3%
uns, daB_ von insgesamt Zangengeburten B= 41% 2= 14,3"/:
320 ehelichen Schwan- Zwillingsgeburten . 3= 09% | 1= 71%
gerschaften 31ihren Ab-  Totgeburten . . . 2= 06%|— —
schiuB durch Lebend- Insgesamt | 320 = 100% | 14 =100%

geburten nicht erreich- Uneheliche Schwangerschaften und Geburten der ersten

ten. Von diesen 31 und zweiten Ehefrauen der Probanden:
Schwangerschaften Wa-  Normalgeburten . 10 = 90,9% =100%
ren29Fehlgeburtenund  Zwillingsgeburten . , 1= 9,1% |— —

2 Totgeburten. Wir fan-

den somit 9,1% Fehlgeburten. Schrider stellte in der Durchschnittsbevél-
kerung 4,6 %, Schulz in der Durchschnittsbevolkerung 6,3 % Fehlgeburten
fest. Die erhohte Anzahl der Fehlgeburten in unserem Material fithren wir
nicht auf eine erh6hte Abortbereitschaft oder auf eine erhthte Beteiligung
unserer Probandinnen an kriminellen Aborten zuriick, sondern auf eine
groBere Moglichkeit der Erfassung von oft auch heiklen Angelegenheiten
bei unseren Probandinnen infolge unseres engen Konnexes mit ihnen.
Nach AuBerachtlassung der Tot- und Fehlgeburten kommen wir somit
auf 289 Schwangerschaften, die ihren AbschluB8 durch Lebendgeburten
erreichten. Wenn wir hierbei bedenken, daB sich unter diesen 289 Schwan-
gerschaften 3 Zwillingsschwangerschaften befinden, so kommen wir
zu 292 Lebendgeburten der erten Ehefrauen unserer Probanden, unserer
Probandinnen (Bez.-Ziffer 100), dassind auf jede Probanden-Ehe immerhin
rund 3 lebende Kinder. Gehen wir von der Fruchtbarkeit der Probanden
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aus, so erhalten wir noch unter Einbezichung der zweiten Ehefrauen
mit Kindern (Bez.-Ziffer 6) insgesamt 14 Schwangerschaften. Von
diesen fanden 12 jhren AbschluB8 durch Lebendgeburt. Auch unter
diesen 12 Schwangerschaften, die mit Lebendgeburt endeten, fand sich
1 Zwillingsgeburt, so daBi aus den Zweitehen der Probanden nochmals
13 lebendgeborene Kinder hervorgehen. Somit erhoht sich die Zahl der
Nachkommen der 100 Probanden um weitere 13 Probanden-Kinder,
das sind zusammen 305 lebendgeborene Kinder. Diese Zahl wiirde
weiter erhoht durch 3 lebendgeborene illegitime Kinder der Probanden.
Die Zahl der Gesamischwangerschaften aller Probanden-Ehefrauen mit
lebend- und totgeborenen Kindern (Bez.-Ziffer 106) betrdgt somit 334.

Vergleichen wir den Verlauf der Schwangerschaften der im spéteren
Alter geschlossenen Mehrehen mit dem der Erstehen, so tritt eine starke
Verschiebung der Verhiltnisse zu Ungunsten des normalen Schwanger-
schafts- und Geburtsverlaufes auf. Normalgeburten fanden wir bei den
ersten Ehefrauen 80,9%, bei den zweiten Ehefrauen nur 64,3%, die
Zangengeburten stiegen von 4,1% bei den Erstehefrauen auf 14,3% der
Zweitehefrauen. Desgleichen stiegen auch die Fehlgeburten von 9,1%
bei den Erstehefrauen auf 14,3% bei den Zweitchefrauen. Auch die
absolute Kinderzahl der Lebendgeborenen ist wegen des hoheren Heirats-
alters der zweiten und Mehrehefrauen der Probanden selbstverstdndlich
erheblich zuriickgesetzt. Aus 19 Mehrehen stammen insgesamt 13 lebende
Kinder, das sind pro Ehe 0,7 Kinder. Hierbei miissen wir allerdings
bedenken, indem wir nur die fruchtbaren Ehen der Zweitehefrauen mit
den fruchtbaren der Probanden-Erstehen in Beziehung setzen, daB wir
13 Nachkommen auf 6 Mehrehen haben. Das sind dann immerhin rund
2 Kinder pro Ehe. Zu der letzteren Parallelisierung sind wir insofern
berechtigt, als wir, wie bereits im ersten Teil dieser Arbeit ausgefiihrt,
auch nur die Werkmeister-Erstehen fiir unsere Bearbeitung heraus-
zogen, die uns durch ihre lebendgeborenen Kinder eine Verfolgung ihres
Erbgutes eben an diesen Kindern evtl. ermoglichen konnten. Ziehen
wir dann allerdings den Vergleich insofern noch weiter, als wir fest-
stellen, wieviel Erstehen unserer Probanden von uns seinerzeit wegen
Kinderlosigkeit ausgeschieden werden mubBten, so kommen wir z. B.
bei den auf S. 11 des ersten Teiles zu Grunde gelegten Hundertschaften im
Mittel auf 20% kinderlose Erstchen. Bei unseren Zweit- und Mehrehen der
Probanden jedoch haben 13 von 19 Zweit- und Mehrehen keine lebenden
Nachkommen hervorgebracht. Das sind 68% unfruchtbare Zweit- und
Mehrehen.

Wir erkennen auch aus diesem Vergleich den bereits frither gezeigten
Wert: der Erstehe bzw. Frithehe in bezug auf die Nachkommenschaft.
Allerdings ist dieses Material der Mehrehen zu klein, als daf3 mehr als ein
Hinweis auf die Unterschiede zwischen der Fruchtbarkeit der Erstehen
und der der Mehrehen in diesem Rahmen zu geben beabsichtigt ist.



Psychiatrische und neurologische Erkrankungen einer Auslesebevolkerung. I. 111

Uneheliche Schwangerschaften fanden wir bei den Erstehefrauen auerdem
11 (Bez.-Ziffer 100). Von diesen waren 10 Normalgeburten und 1 Zwil-
lingsgeburt. Eine Zweitehefran hatte eine uneheliche Normalgeburt.
Betrachten wir die Fortpflanzungsverhilinisse unserer Probanden und
Probandinnen im Einzelnen, so kommen wir auch hierbei zu recht in-
teressanten und aufschluBSireichen Ergebnissen.

Von 100 Probandinnen waren 3 bei Abschlufl der Arbeit noch unter
45 Jahre alt. Theoretisch ist die Fruchtbarkeit dieser 3 Ehen noch
nicht abgeschlossen, wenn auch die Praxis lehrt, daB im Durchschnitt
die Fruchtbarkeit der Ehen nach dem 30.—32. Lebensjahr der Frau als
abgeschlossen betrachtet werden muf. (Siehe hierzu auch Astel und
Weber und Burgdorfer.) Auf jeden Fall soll man sich bei bevolkerungs-
politischen MaBnahmen daran gewShnen, auf die Kindeserwartung in
Ehen nach dem 32. Lebensjahr der Ehefrau keine allzu grofien Hoff-
nungen zu setzen, wenn es uns nicht gelingt, durch geeignete MaBnahmen
den Boden fiir bevolkerungspolitische Notwendigkeiten in gréBerem Um-
fange als bisher vorzubereiten. Es verbleiben uns somit fiir unsere jetzigen
Betrachtungen von 100 Proban-
dinnen-Ehen 97 Ehen. Unter die- Tabelle 29. Haufigkeit der Ein-,
sen 97 Ehen fanden wir 16,49% Zwei-, Drei- und Mehrkindehen in
Einkindehen, 37,11% Zweikind- Prozenten.
chen, 20,62% Drcikindchen und Bk [Zelking | Dring Tohecing
25,78% Vier- und Mehrkindehen. -

Die Tabelle 29 zeigt die Zahlen in 16,49 ' 37,11 20,62 25,78
iibersichtlicherZusammenstellung.

Wir sehen, daf3 die Einkindehen erfreulicherweise in der Gesamtheit
unserer Werkmeisterehen bei weitem die geringeren sind (16,49%).
Die meisten Ehen sind Zweikindehen. (37,11%) Wenn wir in Betracht
ziehen, daB wir die Ehen mittlerer Beamten leider als typische Zweikind-
ehen zu erleben gewohnt sind, so kénnen wir aus dieser an und fiir sich
bedauerlichen Tatsache doch einen Riicks¢hluB8 ziehen, wieweit sich der
Werkmeister bereits vom ungelernten Arbeiter z. B. entfernt hat. Ein
Viertel, aller Werkmeisterehen jedoch sind Vier- und Mehrkindehen
(25,78%). Diese Verhaltnisse finden wir allerdings bei den Ehen der mitt-
leren Beamten nicht, bei denen die Mehrkindehen weit hinter den unserer
Probanden zuriickbleiben. Die hohe Beteiligung der Werkmeisterehen als
Mehrkindehen muf} als ein erfreuliches Geschehen hervorgehoben werden.

Zu Vorstehendem ist nun jedoch zu bedenken, daf8 wir bei der Uber-
sicht iiber die Hiufigkeit der Ein-, Zwei-, Drei- und Mehrkindehen in der
Tabelle 29 noch nicht die EheschlieBungszeit, d. h. iiberhaupt die
Zeit beriicksichtigt haben. Das durchschnittliche Eheschliefungsalter
der Probanden betrug 26,12 Jahre, das der Probandinnen 24Jahre.
Die Tabelle 30 zeigt uns die vorhin geschilderten Verhéltnisse unter
Beriicksichtigung der EheschlieBungsjahre.
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Tabelle 30. Prozentuale Haufigkeit der Bin-, Zwei-, Drei- und
Mehrkindehen der Probandinnen nach EheschlieBungsjahrfiinften

geordnet.

Eheschlie- Einkindehen |Zweikindehen | Dreikindehen| Mehrkind- Zahl
Bungsjahr in % in % in % ehen in % der Ehen
1885—1889 — — — 100 2
1890—1894 — 28,57 21,43 50 14
1895—1899 20 26,67 20 33,33 15
1900—1904 15,38 34,62 30,77 19,23 26
1905—1909 20 46,67 13,33 20 i 15
1910—1914 25 50 10 15 3 20
1915—1919 —_ 100 — — i 3

1920 50 —_ 50 — ‘ 2

Betrachten wir die Tabelle 30, so sehen wir, da8 eine deutliche Ver
schiebung in den Fruchtbarkeitsverhiltnissen der Probanden- und
Probandinnen-Ehen eintritt. Von 1890 als EheschlieBungsjahr gerechnet
bis 1915 nehmen die Drei-, Vier- und Mehrkindehen ab und die Ein- und
Zweikindehen zu. Daf dieses kein zufilliges Ergebnis ist, sondern eine
systematische bisher wnaufhaltsam zum Fortschreiten netgende Bedrohung
unserer Ausleseschichlen, sei hier mit aller Eindringlichkeit hervorgehoben.

Auch andere Untersucher kommen zu denselben Ergebnissen. Astel
und Weber konnten die gleichen traurigen Beweise bei ihren Fortpflan-
zungsuntersuchungen an 14 000 Handwerksmeistern und selbsténdigen
Handwerkern bringen. Dort finden wir auch fast in allen Punkten Werte
und Daten, die sich mit unseren Untersuchungsergebnissen in Bezug auf
die Fortpflanzungsverhiltnisse decken. Astel und Weber fanden als
durchschnittliches Heiratsalter ihrer Handwerksmeister 26,2 Jahre,
wir 26,12 Jahre. In denselben Untersuchungen wurde festgestellt, dafl
die Handwerksmeister von 1900—1932 ihr Heiratsalter von 25,1 Jahre
auf 26,4 Jahre im Durchschnitt verschoben. Nach der Machtiibernahme
1933—1936 jedoch betrigt das EheschlieBungsalter der Handwerks-
meister im Durchschnitt bereits 27,2 Jahre. Die Ehen werden also nach
Astel und Weber von den Handwerksmeistern im Durchschnitt 2 Jahre
spiter geschlossen als um das Jahr 1900.

Astel und Weber kommen bei ihren Untersuchungen an Handwerks-
meistern und selbstindigen Handwerkern ebenfalls zu Feststellungen,
die unsere im ersten Teil der Arbeit und im ersten Kapitel des zweiten
Teils angefiihrten Uberlegungen tiber biologische Auslesevorginge bei
unseren Werkmeistern unterstreichen. In Bezug auf die Kinderlosigkeit
stellen Astel und Weber z. B. fest, daB} bei ihren Handwerksmeistern und
selbstindigen Handwerkern die Kinderlosigkeit am héufigsten bei den
Friseuren, am seltensten bei den Schmieden anzutreffen ist. Von den
Schmieden wird ebendort festgestellt, dal sie auch die kleinste Zahl der
Ledigen aller Berufsgruppen der Handwerker stellen. Aus den Schmieden,
Schmiedemeistern und deren Nachkommen rekrutiert sich aber ein
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Tabelle 31. Prozentuale Haufigkeit der Kein-, Ein-, Zwei-,
Drei- und Mehrkindehen in den zweiten und Mehrehen.

Eheschlie- |Xinderlose Einkind- | Zweikind- | Dreikind- | Mehrkind- Zahl
Bungsjahr Ehenin % | ehenin % | ehenin % | ehenin % | ehenin % | der Ehen

1925—1929 | 100 — !
1930—1934 | 100 —
1935—1939 | 100 — \

1900—1904 | 33,33 —_ 33,33 33,33 —
1905—1909 | 100 — — — —
1910—1914 —_— 100 — — —
19151919 | 100 — — — —
19201924 | 25 50 —

[\
o
P G0 R R e e QD

betrachtlicher Teil unserer Probanden. Von den ledigen Handwerks-
messtern fanden Astel und Weber ebenfalls bet den Schlossern einen ihrer
niedrigsten Werte in Prozenten aller Handwerksmeister. Auch die Schlosser
stellen ein grofes Kontingent des Werkmeisternachwuchses.

Die Tabelle 31 zeigt die Verhaltnisse der Fruchtbarkeit der Mehrehen
der Probanden und die Verteilung der Kinder auf die EheschlieBungs-
jahre. Auffallig ist auch hier, dafl 8 von 18 tiber 45 Jahre alte Mehrehe-
frauen, das sind alle Mehrehen nach 1925, iiberhaupt kinderlos blieben.
Jedoch ist die Bezugsziffer fiir die Mehrehen zu Kklein, als dal3 wir weitere
Schlisse hieraus zu ziehen berechtigt wiren. Wie sich das Durchschnitts-
alter der Probandinnen bei der ersten und letzten Geburt verschob, zeigt
uns die Tabelle 32, die uns zugleich einen Uberblick iiber den Geburten-
hundertsatz nach Ehejahrfiinften gibt.

Tabelle 32. Geburtenhundertsatz nach Ehejahrfinften.
‘\ Durch- | Durch-
Jahre 1 schnitts- Vor- 1. Ehe- (2. Ehe-|3. Ehe-| 4. Ehe-| schnitts- Zahl

der alter bei | ehelich | jahr- | jahr- | jahr- | jahr- | altor bei de

EheschlieBung der ersten | geboren | fiinft | finft | fiinft | finft |der letzten r

Geburt | in % | in % |m % | in % | in % Geburt | Fhen

in Jahren | in Jahren

| ,

18851889 | 26 — 27,27 | 4546 | 27,27 | — | 36 2
18901894 | 23,9 3,28 | 59,02 | 18,03 | 13,11 | 6,56 E 32 14
18951899 | 24,5 9,75 | 53,66 21,95 | 12,20 | 2,44 i 30,4 15
19001904 | 24,5 19,18 | 57,53| 19,18 | 4,11} — 30,4 26
1905-1909 | 24,6 1081 | 7568 2,70 | 8,11 2,70 | 30,6 15
19101914 | 24,7 8,89 | 60,00 22,22 | 6,67 | 2,22 30,6 20
1915—1919 | 30,3 — J100 | — — — 31,7 3
1920 | 31,5 — | 700t2500 — | — | 34 2

Wir werten hier nur die Jahre von 1890—1915 aus. In den Ehe-
schlieBungsjabren 1885—1889 und 1915—1920 ist die Zahl der ge-
schlossenen Ehen zu gering, als dafl ihre Geburtsverhiltnisse in Betracht
gezogen werden kénnen. Aus der Tabelle 32 ist gleichzeitig die zahlen-
miBige Beteiligung der einzelnen Ehen in den verschiedenen Jahr-
fiinften zu sehen. Wir beobachten, daB das Durchschnittsalier der Pro-

Z.f.d.g. Neur.u. Psych. 172. 8



114 Hermann Ernst Grobig:

Tabelle 33. Geburtenhundertsatz

Jahre der Ehe-
Ehe- -
schliegung | o | 1 | 2 3 4 5 6 T s | 9 |
I
1885—1889 | — 9,09 | — 9,09, 9,09 — 19,09,0,09| — |18,18
1890—1894 | 3,28 119,67 | 13,11 | 9,83 9,83 | 6,56 | 4,92 6,56 | 3,28 | 1,64
1895—1899 | 9,75 21,95 | 14,64 | 9,75 | 4,88 | 244|244 19,75 | 2,44 | 2,44
1900—1904 | 19,18 | 27,40 | 13,70 | 12,32 | 2,74 | 1,37 18,22 |1,37 | 4,11 | 1,37
1905—1909 | 10,81 | 32,43 | 16,22 | 5,41 | 8,11 13,51 | — | — — 2,70
1910—1914 | 8,89 [31,12 | 4,44 | 8,80 | 6,67 | 8,89 /889 |4,44| — 6,67
1915—1919 | — 140,00 40,00 | — 120,00 — — | — | — —
1920 — 125,00 — {2500, — |2500 — | — |25,00| -—

bandinnen bei der ersten Geburt steigt, und zwar von 23,9 auf 24,7 Jahre
(1890 bis 1914). Das Durchschnittsalter der Probandinnen bei der letzten
Geburt jedoch sinkt von 32 Jahre auf 30,6 Jahre. Es ergibt sich somit eine
weitere Einengung der Fortpflanzungsperiode bei unserern Probandinnen
von 2,2 Jahren. Auch Astel und Weber stellten ein Ansteigen des
durchschnittlichen Heiratsalters der Frauen von vor 1900—1936 fest.

Die Kurve der vorehelich Geborenen steigt von 3,28% 1890 auf 19,18%
um 1904 und sinkt dann bis zu den 1915 geschlossenen Ehen auf 8,89%
herab. Die Geburtenhiufigkest im 3. und 4. Ehejahrfiinft fillt von 1890
bis 1914 im 3. Ehejahrfiinft von 13,11% auf 6,67% und im 4. Ehejahr-
fiinft von 6,56% auf 2,22%.

Auch aus der Tabelle 33 ist deutlich ersichtlich, wie sich das Schwer-
gewicht der Fruchtbarkeit immer mehr in die ersten Ehejahre zusammen-
dringt. Uber alle diese Dinge, welche die Fruchtbarkeit auch gerade
der handwerklichen Auslesebevélkerung beleuchten, finden wir sehr
viel Material bei Astel und Weber und bei Burgdorfer, auf deren Arbeiten
in diesem Zusammenhang nachdriicklichst verwiesen sei. Wir kommen
spiter an einem groBeren Material gelegentlich der Besprechung der Fort-
pflanzungsverhéltnisse bei den Probanden- und Probandinnen-Ge-
schwistern wieder auf diese Dinge eingehend zuriick. Jedoch hielten wir
es fiir angebracht, be: der Wichiigkeit der Fortpflanzungsprobleme fiir unsere
nationalsozialistische Bevolkerungspolitik auch bereits jetzt auf diese ein-
zugehen.

10. Anthropologische Daten bei den Probandinnen.

Auch bei unseren Probandinnen haben wir wieder einige Daten
anthropologischer Natur festgehalten und zugleich mit denjenigen, die
wir bei den Probanden fanden, gemeinsam mit den Befunden bei den
Mehrehen in der folgenden Tabelle zusammengestellt.

Wir fanden 3% (11% ) unserer Probandinnen, die wir als kleinwiichsig
bezeichnen miissen, 45% (61 %) mittelwiichsige und 52% (28%) hoch-
wiichsige Probandinnen. Beriicksichtigt ist hierbei bereits die fiir das
ménnliche und weibliche Geschlecht unterschiedliche Normierung der
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nach Ehejahren.

jahre Zahl der

— - B e - Lebend-

10 | 11 |12 |13 | 14 | 15 | 16 | 17 18 | 19 |seburten

‘ \

9,09 18,18 — 9,09 — ‘ — ‘ —_ — 1 R 11
1,64 3,28 | 3,28 1,64 | 1,64 | 3,28 1 1,64 | 3,28 — 1,64 61
4,88 2,44 | 4,88 | 4,88 — ‘ — 1 — | 2,44 — — 41
PRI C7 Y it i I 2 SRS Bl BN RN -
— | — |54l | 270 | — ‘ —_ I — | 270 | — 37
2,22 { 2,221 2,22 | 2,22 S — — 2,22 - 45
“izizizlzizizizz =] g

Tabelle 34. Anthropologische Daten bei den Probandinnen der ersten
und zweiten Ehe der Probanden.

‘Wuchs Leibesumfang Knochenbau
T 1
Klei ittel | hoch - . .
152-162 162-172] 17388 RIS | el | Qe | mop | fefy,
P3 11 61 | 28 40 60 0 75 25
B.-Z. 100 !
klein | mittel | hoch [
138—150! 152--160] 162—178 ! |
\
PQr 3 45 52 29 ' 63 8 49 51
B.-Z. 96
pQu — 50 50 33 67 0 17 83
B.-Z. 6
Haarfarbe Rechts- | Links- | Beid-
blond ‘3 braun ‘ schwarz ! rot hénder | hénder | hander
Pa 61 ‘ 26 12 ] 1 91 2 7
B.-Z. 100 |
Por 47 | 37 4 | 2 | Bz | 97 — 3
B.-Z. 95 ’ 100
pPou 33 | 67 — —_ 100 — —
B..Z. 6 |

3 Wouchseinheiten. Wir finden bei den Probandinnen weniger Klein-
wiichsige, weniger Mittelwiichsige, jedoch fast doppelt soviel Hoch-
wiichsige als bei den Probanden. In Bezug auf den den GroBenverhdlt-
nissen der Probandinnen angepafBiten Vergleich des Leibesumfanges
beobachteten wir 29% (40%) schlanke, 63% (60%) mittelstarke und
8% (0%) starke Personen. Wir hatten also kurz gesagt, mehr starke
als schlanke Personen unter den Probandinnen im Vergleich zu den
Probanden. Auch der Knochenbau der Probandinnen zeigt eine ge-
schlechtlich gebundene Abweichung. 49% (75%) grobknochigen stehen
51% (25%) feinknochige Probandinnen gegeniiber. Die Haarfarbe der
Probandinnen stimmt im Durchschnitt prozentual mit Abweichungen

8*
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zwischen braun und blond fast iiberein mit den Feststellungen, die
wir bei den Probanden machen konnten. Aus technischen Griinden
nahmen wir in die Tabelle noch eine Ubersicht iiber die Rechts-, Links-
und Beidhénder auf. Es kamen unter den Probandinnen keine (2%)
ausgesprochenen Linkshdinder vor, dagegen 3% (7%) Beidhiinder. Die
Mehrzahl der Probandinnen, 97% (91%), waren Rechishdnder.

Die Zahlen der Mehrehen fiir die anthropologischen Daten und fiir die
Hiéindigkeit haben wir nur der Vollsténdigkeit wegen mit in die Tabelle
aufgenommen, ohne sie wegen ihrer Kleinheit mit zu Vergleichen heran-
zuziehen. Unsere festgehaltenen anthropologischen Daten erheben
selbstverstandlich keinerlei Anspruch auf Vollstindigkeit, zumal wir
Indices usw. vollig unberiicksichtigt lassen muBiten, da eingehende
anthropologische Untersuchungen ja absolut auBerhalb des Rahmens
unserer Arbeit lagen. Die vorstehenden Daten wurden von uns ge-
sammelt, um gegebenenfalls in Bezug auf Kérperbau und Charakter,
Linkshindigkeit und Psychosen usw. von ihnen Gebrauch machen zu
kénnen. Wenn wir diese Daten am SchluB dieses Kapitels in der vor-
stehenden Zusammenstellung brachten, so taten wir das hauptséchlich
aus dem Grunde, um ihre weitere Verwertung zu Vergleichszwecken fiir
anthropologische Arbeiten zu erméglichen.

Zusammentassung.

Es wurde in diesem Kapitel iiber 106 (119) Probandinnen und Zweit-
probandinnen berichtet . Alle Personen wurden persénlich aufgesucht
und nach dem im ersten Teil beschriebenen Modus bearbeitet. Bei allen
Fragegebieten wurden die rassenhygienischen Belange in besonderer
Weise beriicksichtigt. Es wurde in diesem Kapitel besonders auch die
Frage diskutiert, ob sich die Probanden Ehefrauen gewihlt haben, die
sich der durch die Ausleseeigenschaften der Probanden bedingten Forde-
rung nach einem soziologisch und biologisch gleichwertigen Partner
anpassen. Auf die Bedeutung der Beantwortung dieser Frage fir den
Probanden-Nachwuchs wurde hingewiesen.

A. Psychiatrische und meurologische Ergebnisse.

1. Der Altersaufbau unserer Probandinnen ist bei einem Durchschnitts-
alter von 54 Jahren so, dafl auch hier alle wesentlichen psychiatrischen
Fragen behandelt werden konnten.

2. Psychiatrische und andere Erbleiden, die dem Sterilisationsgesetz
unterliegen, fanden wir auch bei unseren Probandinnen nicht.

3. Auf die Bedeutung und Festhaltung weniger ins Auge springender
Merkmale und Symptome unter Beriicksichtigung auch somatischer
Verhdltnisse am Rande psychiatrischen Geschehens wurde verwiesen.

! Der kasuistische Nachweis und das Literaturverzeichnis findet sich am Schluf}

der zweiten Mitteilung, in welcher die Nachkommen der Probanden und Proban-
dinnen, die Probanden-Kinder, behandelt werden.
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4. Es wurde nach neuen Gesichtspunkten (vgl. A 3) von ,nervésen
Beschwerden und Stérungen aller Art* ausgehend, die Erfassung neuro-
logischer und psychiatrischer Erkrankungen und Auffilligkeiten demon-
striert. Einzelergebnisse finden sich auf S. 86—96 dieses Kapitels.

5. Organische Erkrankungen des Nervensystems mit psychischen
Stérungen :

a) Lues cerebri 2,3%, bei den Probanden 0%.

b) Arteriosclerosis cerebri 2%, bei den Probanden 3%.

c) Paralysis agitans fanden wir bei den Probandinnen nicht, bei den
Probanden 2%.

Bei den Probandinnen fanden wir auBerdem:

d) Hirntumor 1%.

e) Chorea minor 1%.

6. Psychisch und charakterlich Auffillige: 11 %, bei den Probanden 9 % .

7. Kriminelle, bei den Probanden zu 1%, fanden wir bei den Pro-
bandinnen nicht.

8. Bettnéassen trat bei den Probandinnen nicht auf, bei den Probanden
zu 4%.

9. Nachtwandeln: bei Probanden und Probandinnen zu je 1%.

10. Suicid, Suicidversuche und Suicidneigung: bei den Probanden 1%,
bei den Probandinnen 3%.

11. Paralysis agitans bei den Probanden 2%, bei den Probandinnen
nicht.

12. Unter den psychisch und charakterlich Auffilligen finden wir
66,66 % unserer geschiedenen Probandinnen (4 von 6).

13. Die gleichzeitige Sippenbelastung mit psychiatrischen Erkran-
kungen und Tuberkulose wurde an Hand eines Stammbaumes demon-
striert.

B. Allgemein medizinische Ergebnisse.

1. Das Durchschnittsalter der lebend aus der Beobachtung aus-
geschiedenen Probandinnen betrigt 57 Jahre. Sie waren somit im
Durchschnitt 4 Jahre jiinger als die Probanden.

2. Das Durchschnittsalter der tot aus der Beobachtung ausgeschie-
denen Probandinnen betrigt 51, das der Probanden 65 Jahre.

3. Das Durchschnittsalter der lebend und gestorben aus der Be-
obachtung ausgeschiedenen Probandinnen betriagt 54, das der Probanden
63 Jahre.

4. 23 Probandinnen waren bei AbschluB der Arbeit bereits verstorben.
Die hiufigsten Todesursachen waren a) Carcinom 4% (3%), b) Herz-
krankheiten 4% (3%), ¢) Lungentuberkulose 3% (1%) auf alle Pro-
bandinnen bezogen. Auf alle Todesfélle bezogen ergeben sich fiir Carcinom
17,4%, fiir Herzkrankheiten 17,4% und fiir Tuberkulose 13%. Wir
stellten somit bei den Probandinnen eine stiarkere Belastung mit Lungen-
tuberkulose als bei den Probanden fest.
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5. Scharlach und Diphtherie fanden wir sowohl bei den Probanden
als auch bei den Probandinnen mehr als doppelt soviel als in den Durch-
schnittsuntersuchungen Schroders angegeben.

6. Geringere Prozentzahlen als bei den Probanden beobachteten wir
bei den Probandinnen bei folgenden Erkrankungen: a) Infektionskrank-
heiten (schwere Anginen 1,9% :5%) und Polyarthritis (2,8% :6%),
b) Muskelrheumatismus 6,6% :12%, c) Ischias 2% :7%, d) Ulcus ventri-
culi 1,9% :4%, e) Gastritis chronica 0% :2%, f) erworbene Schwerhdrig-
keit 1,9% :8%, g) Leistenbriiche 0,9% :17%, h) Unfille 4,7% :15%.

Vorstehende Erkrankungen fassen wir als Berufserkrankungen der
Probanden auf.

7. Erhohtes Befallensein der Probandinnen zeigte sich bei folgenden
Erkrankungen: a) Cholecystitis 3,8% :1%, b) Cholelithiasis 1,9% :1%,
¢) Kropf 13,2% :4%, d) Diabetes 5,7% :2%, e) Neoplasmen fanden wir
bei den Probandinnen wegen der hinzutretenden gynikologischen Eir-
krankungen mehr als bei den Probanden.

8. Sonstige wesentliche Abweichungen fanden wir bei unseren all-
gemein medizinischen Erkrankungen weder in Bezug auf die Probanden
noch auf das iibrige uns zur Verfiigung stehende Vergleichsmaterial.

C. Soziologische Feststellungen.

1. 73% der Probandinnen hatten einen Beruf erlernt, 27% nicht.
26% der Probandinnen waren nach der Ehe nicht mehr berufstitig. Die
Berufswahl wurde in der Hauptsache von hauswirtschaftlichen Interessen
gelenkt.

2. Die Probandinnen gehérten, ebenso wie die Probanden, fast zu
gleichen Prozentsitzen der katholischen und evangelischen Konfession
an (katholisch 80%, evangelisch 20%).

3. Der Prozentsatz der unehelich Geborenen unter unseren ehelich
Geborenen entspricht dem Prozentsatz der unehelich Geborenen einer
Durchschnittsbevolkerung, die von 1876—1880 geboren ist.

4. Eine wesentlich geringere handwerkliche Begabung der Probandinnen-
Viter gegendiber den Probanden-Vitern konnte festgestellt werden. In
Sonderheit war die prozentuale Beteiligung der Viter der Probandinnen
am Metallhandwerk und am Meisterstande wesentlich geringer als bei den
Probanden-Vitern.

5. Auf die Bedeutung des Metallhandwerkers im biologischen Auslese-
geschehen der Handwerker iiberhaupt wurde, auch im Vergleich zu
anderen Arbeiten, hingewiesen.

6. Das Qesaminiveau der nichthandwerklichen Berufe der Eltern der
Probandinnen war niedriger als das Gesaminiveau der nichthandwerklichen
Berufe der Probanden-Viiter.

7. Die wirtschaftlichen Verhiltnisse als Kriterium der Leistung er-
geben ebenfalls eine tiefere Stellung der Probandinnen-Eltern im Ver-
héltnis zu den Probanden-Eltern.
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8. Bei den Mehrehen zeigen die Probanden in bezug auf ihre Pro-
bandinnenwahl die Tendenz in wirtschaftlich bessere, niveaugesteigerte,
ihrem Auslesegrad mehr angepaBte Verhiltnisse aufzusteigen.

9. Der enge Zusammenhang soziologischer und biologischer Fragen
in Bezug auf Auslesevorginge wurde unterstrichen.

10. Auf die alten Zunftgesetze und Bréuche im Interesse nétiger
rassenhygienischer Mafinahmen wurde verwiesen.

D. Bevolkerungspolitische Feststellungen.

1. Die durchschnittliche Zahl lebendgeborener Kinder der fruchtbaren
Erstehen betrdgt 2,92.

2, Lebendgeborene Nachkommen der 100 Werkmeister aus fruchtbaren
ersten und zweiten Ehen fanden wir 305 = 3,05 pro Proband.

3. Zu den Nachkommen der 100 Probanden und 106 Probandinnen
wiren noch hinzuzuzdhlen 3 illegitime Nachkommen der Probanden,
12 illegitime Nachkommen der ersten Ehefrauen und 1 illegitimer Nach-
komme der zweiten Ehefrauen, so dafl sich insgesamt 321 Nachkommen
ergeben.

4. Die meisten unserer Probandinnen-Ehen waren Zweikindehen,
dann folgen die Mehrkindehen, die Dreikindehen und als geringste die
Einkindehen (Tabelle 29).

5. Die Drei- und Mehrkindehen nehmen von 1890—1915 zusehends
ab, wihrend die Ein- und Zweikindehen in dem gleichen Zeitraum
zunehmen.

6. Das EheschlieBungsalter sowohl der Probandinnen als auch der
Probanden steigt.

7. Der Wert der Frithehe und Erstehe gegeniiber der Spit-, Zweit-
und Mehrehe wurde demonstriert. Es wurde in Sonderheit darauf hin-
gewiesen, daf durch das hohere Heiratsalter der Frauen und durch das
willkiirliche Herabsetzen des durchschmittlichen Alters der Frauen bei der
letzten Geburt ein grofler Verlust wertvollen Nachwuchses eintrilt.

Im Vorstehenden wurde festgestellt, daB8 die erbbiologischen Ver-
hiltnisse der Probandinnen insgesamt ein niedrigeres Niveau als die
der Probanden aufweisen. Hs wird somit die anfangs gestellte Frage, ob
sich die Probanden im Durchschnitt Ehefrauen gewdhlt haben, die sich
der, durch die Ausleseeigenschaften der Probanden bedingten, Forderung
nach einem soziologisch und biologisch gleichwertigen Pariner anpassen,
verneint.





