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A kozosségek védekezése a normaellenes egyedekkel szemben.

Az  Osszehasonlitd  szociologia meggy6z arr6l, hogy az emberi
tarsadalom nem egy elvont, az értelemszeriség alapjan  kodifikalt
képz6dmény, hanem  Gsi  Osztondk  hatdsa  alatt  létesiilt  realitas,
amelyet a kiilonboz6 gyakorlatilag Osszetartott embercsoportok
tartanak fenn. Az allati tarsulasok szocialbiologidja nem hagy fenn
kétséget  azirant, hogy a normaellenes egyedek  kikozositése — az
emberi  létezést  megelézte.  Szamos mas  észleleten  kiviil  csak
R.  Brun legjabb  kozlésére  hivatkozom, aki egy  mesterséges
hangyatelepben hat napon 4t észlelte, amint egy hangya kor- és
spirdlis  alakban  manégemozgasokat végez és  fészektarsaival szem-
ben ellenségesen viselkedik. A tdbbi egyedek Ot kikozositették, ide-
gennek  tekintették,  visszahtizodtak  t6le. Egyébként az  antiszociali-
sén viselkedd hangya a jobb eliilsd labara bénult volt, a szovettani
feldolgozasa pedig agydaganatnak jelenlétét allapithatta meg.

A kozosségi  érdekek  védelmének  szolgalatdra  elsGsorban  az

4llamhatalom  hivatott. »~Az  emberek  kozosségének  o6rok  rendel-
tetése urrd lenni az ellentétes érdekek felett — az Aallam szerve-
zete  altal.”  (Gneist:  ,Der  Rechtsstaat. 1872-1. a  Rousseau-iéle

,volont¢ générale” es a , volont¢é de tous”t). Az allam hatalmi
szupremaciagja mar koran mutatkozik és mar az emberi jogok
fejlodésének elsd periodusaban G. A.  Salander szerint.* az egyén
védelmet szerez maganak a szabadsag-, ¢élet- ¢és tulajdont illetd-
leg az allamhatalom 6nkényes beavatkozasaival szemben.

A fajegészséget illetd6 intézkedések gyakran a  szocidlis rend-
nek igényei miatt sziiletnek meg. igy az Amerikai Egyesiilt-Alla-
mokban mar a XVTIL szdzadban a gyarmatositd6 angolok a benn-
szlilottek  kozott  elterjeddben  1évé  ivasi  szokasokat korlatozni  voltak
kénytelenek, mert azok az 4lta'anos rendet, rabszolgaik munkabira-
sait  és  fegyelmezettségét nagyban  veszélyeztették. Innen  szamitjuk
a prohibicios mozgalomnak ugynevezett kolonialis id6szakat.

Az ,,Oneida’ vallasi 6skommunismusrol.

A kedvez6 lelki tulajdonokkal jellemzett Oroklési — valtozatok-
nak céltudatos és onkéntes tovabbtenyésztésére az emberiség
torténetében is akad példa. John  Humphrey  Noyes ,perfektio-
nista” lelkész a  ,valédi”  kereszténység  jelszava alatt  megalapi-
totta  New-York éllamaban az  Oneida-kozésségét, amely 40  éven
at, 1879-ig, a vallasi komtmmismusnak szélsdségesen eszményi pél-
dajat szolgaltatta. A 300 fanatikus altal alkotott kezdeti
telep ugy gazdasagi, kereskedelmi ¢és ipari munkdban, mint a
nemi ¢életben is a hidnytalan kolcsondsség alapjan  allott. A ,sza-

* ,,Von Werden der Menschenrechte.” Leipzig 1026.
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bad szerelem”nek ez a formédja azonban mentesen minden @ érzé-
kiségtdl a  végnélkiili  Onzetlenségnek, a  kozOsségi eszme  zelotis-
musanak és az Onfeledt tiirelmességnek jegyében mutatkozott be.
A kulturkdzosség keretein  belil az erkdlesi és  szellemi értékekrdl
ismert egyéneket a  tervszeri  fajnemesités  szolgdlatdba  allitottak,
anélkiil, hogy az 0sztonds vonzalom sugallta valasztdsi szabadsag
egyébként  csorbat  szenvedett volna. A  mérsékletnek, az  Onura-
lomnak, a vallasos introspektionak, a kozosségi érdekekkel
szemben  vald6  teljes  alarendeltségnek ebbe az  eszményi  Ossz-
hangjaba  beleolvadt tehat a lelkiismeretnek szava: az  utédokkal
szemben valo kotelességet illeten.

Miel6tt  azonban  ennek a  hatalmasnak  indult  eugenetikdi
kisérletnek eredményei mutatkozhattak volna, 1879-ben Noyes
kénytelen volt bejelenteni, hogy az oneidaiak, az amerikai koz-
vélemény hatasa alatt, feladjdk a szabad hdzassdgi rendszert és
a monogamiat vezetik be. A vallasi Oskommunismus pedig még
napjainkban is viragzo ipari részvénytarsasagga alakult at.

Az oOrdkleéstani  munka-mod- és  psychobiologiai  typusrol  daltalaban.
Az elmegydgyasz szempontjabol az eugenicai cselekvést két
korlilmény  iranyitja.  Egyrészt az  Oroklodéstan  fejlettsége,  mas-
részt az  elmekorformdk  nosolégiai  elhatarolasanak  lehetdsége  és
a typus-felallitas kivihetdsége.

Mar egyes gorog  bolesészeti iranyok, igy a  stoikusok  és
Epikurosnak  hivei is  szakitottak a tudomany Oncélusdganak  dog-
majaval és a phijosophiadt a gyakorlati éler szolgalataba  allitottak.
Hasonlokép Cicero a tudomanytdl varta, hogy az emberi életet
nemesebbé és  jobba tegye. Az  Orvostermészettudomanyi  megis-
merésnek  logicai  értékét az  életjelenségek  kozti  értelemszerliség
adja meg; az a korilmény pedig, hogy az ismeret az emberi cse-
lekvésnek  iranyitéjava  valik,  gyakorlati  értéket  kolcsondz  annak.
Lassuk tehat, hogy az elmegyodgyaszati oOrokléstani  kutatds  elérte-e
mar azt a fejlédési fokot, amelyen allva eugenicai céltiizésiinket
és cselekvésiinket regulative irdnyithatja?

A psychosisokra vonatkozo oroklésbiologiai kutatas csak
két  évtized Ota  hozott  felszinre — Osszhangzobb  és  értékesithetd
eredményeket. A  régebbi adatgyljtést fOkép a  kritikanélkiili  akti-

vitas  jellemezte — intézeti tomegstatisztikaknak Osszeallitasaval,
amely  utobbiak  szazalékos  értékekben  szemléltettek a  legkiilon-
b6zobb  ,,0rokléses”  tényezOknek  az  utddokra  vald  hatdsat; az

elmebajokon  kiviil az  iziileti és  anyagcserebantalmak, az  apo-
plexia, az idilt fertézések ¢és mérgezések is terheld6 mozzanatok
gyanant  szerepeltek. Az  az  eszmeszegény, cselekvé  altudoma-
nyossdg volt ez, amely, mint quantitismus az Orvostermészettudo-
manyban napjainkban is itt-ott feliiti fejét ¢és acorrelativ. mennyiség-
megallapitasokban ~ probal  aprioristicus  feltevései ~ szamara  objectiv
érvényességet szerezni, — latszatra magaéva téve a mult szazad-
ban életrekelt természettudomanyi monismus apostolanak elvét,
hogy tudniillik ,az exact természetkutatisnak szamok az alapjai”.
Erre a  dilettans  ligybuzgdésagra all a  népszerli  angol  irdnak
megallapitasa:  ,tudatlansagnak is egy az Utjaz a  tevékenység”.
Az elmebajok koroktana ily modon szdmos, de kevés értékli adat-
hoz  jutott, amely az  Oroklékenységnek  jelentOségét  altalanossag-
ban Dbizonyitani latszott. De amint hianyzott ebbdl a ténygylij-
temony”-b6l a valogatds a terheltségi faktorokra nézve, gy nél-
kiilozzik abban a  betegségi képek  szerinti  differentidlast és a
rokonsagi  fokozatoknak  tekintetbe = vételét is.  Niefzsche  mondta,
hogy ,minden alkotds egyszersmind lebontds ¢és eltakaritds is ¢és
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aki Uj tablakat akar felallitani, annak a régieket Ossze kell tornie.”
A  modern orvosi ¢és psychiatriai Orokléstannak teljesen 1Uj utakon
kellett  elindulni, hogy  kilatdsai  legyenek arra, hogy komolyan
vétess€ék  és  hogy  egyszer  segitséget nyujthasson a  gyakorlati
orvostudomanynak.

Ne tartsuk azért teljesen hidbavalonak a  fejlédésnek  utolag
tudomanytalannak  latszé6  etappejait sem. A  tudomanynak is  szik-
sége van gyakran a  haladashoz  vagyilluzidkra, a  tévedéseknek
phanatismusara sokszor éppen ott, ahol mar az objectiv igazsag, a
dologi helyesség nem képvisel tobbé hajtd erot.

A népesség  korlélektani  standardjat = megjavitani  célzd6  torek-
vés akadalyra talal tovabba a klinikai egységek hatirainak  elmo-
sodottsagaban, vagy az ,egység” hianyaban a  genotypusos mag-
nak megfeleld phaenotypus nem kielégitd differentialtsagaban.

A nehézségek teljes ismerete dacara sem maradhatunk euge-
nicai téren passivitasban.

Az eugenicai cselekvésnek social-gazdasagi okairol.

Nem szenved kétséget, hogy az elrnegyogyitd, biintetd, gon-
doskodd,  javitd, neveld, gyodgypaedagogiai,  kriminalbioldégiai  inté-
zeteknek  fenntartdsa, a  kisegitdiskolaknak, tovabba a  tovabbképzd
intézményeknek  felallitisa és  organisatidja az allamra és  tarsada-
lomra  rendkiviili és mindinkabb fokoz6d6  megterhelést  jelentenek.

Ismeretesek  egyéni  csaladfak  éppugy, mint  gondos statisztikai
adatgyljtéseknek eredményei, amelyek a kiilonboz6 orszagok
nemzetgazdasagi karosodasat ¢élénken szemléltetik. Francia-
orszagban mar 25 évvel ezeldtt a 175.000 évi blntevésnek ellen-
sulyozasdra 130.000 hivatalos személy volt alkalmazasban, — 70

milli6  franc évi  koltséggel. Ebbél  115.000 bintevést alkoholistak
okoztak, tehat az alkohol okozta biinkdrok ellenstlyozasara 86.000
hivatalnok 46 milli6 franc évi  koltséggel tartatott  készenlétben.
Az  alkoholistak  oroklési  terheltsége:  50-94%  kozt fekszik — a
kiilonbdz6  szerz6k  szerint.  Franciaorszag  egyébként a  tarsadalmi
védo- és  ovointézkedéseknek  megtételében az  Osztonds  biintevok-

kel szemben (,,mesures de siireté”, .mesures de défense sociale”,
Gargon etc.) mar évtizedekkel ezelott eléljart ¢és a  tarsadalombol
valé  kényszerszerli  kiselejtezést ,mesures  d'¢élimination”)  komoly

megfontolds  targyava  tette; Liszt adatai  szerint mar két  év-
tizeddel ezelott tengerentuli colonidkra, mintegy 17,000 koz-
veszélyesen biintevdt deportalt.

Az irodalomban tobbizben idézett, Goddard ¢és  Wilker  altal
pseudonym alatt leirt , Kalikak” csaladban mindkét szild gyenge-
elméji volt 41 hazassdgban. 224 gyermek kozott 222 wvolt gyenge-
elméji. 12 hazassagban az atya normalis volt, az anya imbecillis.
Ezen hazassagokb6l 10 normalis és 7 gyengeelméji gyermek szii-
letett. 8 mdas csaladban az anya volt normdlis és az apa gyenge-
elméji. A tOlik szadrmazd utdodok kozott 10 normalis és 10  elme-
fogyatékos. A hasonloképpen ismert Dugdale ¢és  Estabrook  altal
kozolt  ..juke-csalad”  (Eszakamerika) 834 tagja kozil 104  torvény-
telen, 142 koldus ¢és vagabund, 181 prostitudlt, 76 blntevé ¢&s 64
a  szegényhdznak volt lakdja. A  csaladtagok Ada  J.-nak  (sziil
1740)  tartoztak leszarmazottjaihoz. Osszesen 116  éven at  igé-
nyeltek nyilvanos tdmogatast mintegy 7 milli6 pengd értékben.
Jorger ismertette a Zero- ¢és Markus-csalaidot A 310 utdédnak leg-
nagyobb része elmebeteg vagy Osztondsen iranyitott  bilintevo,
avagy imbecillis volt. A Buttler éaltal kozolt csaladban egy gyenge-
elméjli anyanak 11 térvénytelen gyermekétol 18 elmebeteg és 31



gyengeelméji  egyén  szarmazott. Hasonl6  ténygyljteményt  kozol-
tek  Danielson és Davenport, Weeks, Pott ¢é masok. A Legrain
altal megfigyelt iszakos csalad, amelynek 814 tagja kozil az elsd
ivadékban 64, a masodikban 73, a harmadikban 100 szazalék volt

az elfajult kevesebbértékli, — arra is példat nyujt nekiink, hogy
a  minus-variansok a  gyakran  fokozottnak mondhaté  szaporodasok
mellett —, olykor egy biologiai onkivalasztasnak (,,Selbst-
auslese”) esnek aldozatul. A Legrain-iélu csalad harmadik
generatidja  mar  nemzésképtelen  volt.  ,The tribe of  Ishmael”
(Mc  Cullochs), ,The Smoky Pilgrims” (Blachmars) csalddok a
familiaris degenerationak hasonlokép jellemzd példait szolgal-

tatjdk. A defectiv egyén ,¢l6sk6d6” szerepe mar kora gyermek-
korban  kezdetét veszi. Egyes német szerz6k  szerint, mig a
normalis népiskolas gyermekre forditott allami kiadas évente
130 markat, addig a segitdé iskolai ndvendékre forditott  Osszeg
250 markat tesz ki, L. Jems szamitdsai szerint az  allamilag
gyamolitottak Németorszagban 1906-ban 31.6 millio markaba
keriiltek.  Jacques  szerint  ebbdl az  Osszegbdl a  fogyatékosok
eltartdsara  11.5 milli6 markat forditottak. New-York allam  mar
1911-ben 24 milli6 dollart forditott jotékony célra. Berlin  varosa
a haboru el6tti években évente 5.5 milli6 markat vett fel koltség-
vetésébe elmegyogyintézeteinek fenntartasara. Poroszorszag
ugyanakkor 33 milli6 markat forditott e célra. Jellemzd és  jol
attekinthet6 a  svajei  statisztika.  Mint  Maiernek, az  elmebajok
Svajcban valo elterjedésérdl sz016 munk4jabol megtudjuk, a
habord  utani  Svéjcnak 18 cantonjaban 26 allami  elmegyogyintézet
mikodik; 7 canton  nélkiil6zi azokat. A  ,szellemileg abnormalis”
a népességnek négy szazalékat teszi ki. (Miutdn ezen szamot tal-

magasnak talaltam, legutobbi ziirichi tartdzkodasom alkalmaval
Maier professortol személyesen szereztem informatiokat,
amelyek  szerint  szamadatainak  értékét az  enyhébbfoku  értelmi
fogyatékosoknak is a statisztikaba vald felvétele tetemesen

emelte.) 1923-ban az  Aallami  intézetekben az  elmebeteg-adllomany:
10398 (4934 férfi. 5464 nd) volt. Az 1922-ik ¢év alatt 4457 uj beteget
vettek fel (2371 férfit, 2086 ndt). A maganelmeintézetek, tovabba
a gyengeelméji  gyermekek és  felndttek és  epilepsiasok  intézetei
pontos  statisztikai  kimutatasokkal nem rendelkeztek és igy az ott
elhelyezett  betegek  szamat csak  becslés  szerint lehet  4-5000-re
tenni. Az Osszes internaltak szama tehat koriilbelil 15.000-et tesz
ki  Svajcban. 4%  szellemileg abnormis  Svajc  jelenlegi  népese-
dését  tekintve  156.000  személynek  felelne meg. Az  intézeti
patienseknek a  nem interndlt betegekhez valé  viszonya = szam-
szerileg tehat 1:9 wvolna. A 15.000 intézeti beteg ¢évente 5.5 millid
apolasi napot  jelent. Egy napnak atlagkoltségét 4 francra
becsiiVe, évente a svajei  dllami és maganintézetekben elhelyezett
betegek 22 milli6 francba keriilnek. FEhhez hozzdveendd a nehezen
mérlegelhetd  keresetkiesés a  15.000 felndtt egyén  részérél. Ez
utoébbit  Maier legalabb ugyanannyira értékeli, mint az egy napi
apolasi  koltségnek  Osszegét, wugy hogy mintegy 44 milli6 frankra
tehetd az intézetekben internalt ¢'mebetegek altal okozott
nemzetgazdasagi deficit. Svajc lakosainak szama az 1920-ik évi nép-
szamlalas szerint:  3,880.321 wvolt. Ezen statisztikai adatokbol kovet-
keztetés vonhato arra az oekondémiai kiesésre is, amit az elme-
betegek Eurdpa tobbi allamaira és hazankra nézve is jelentenek.
Csonkamagyarorszagon, Fabinylnak 1927-ik évi kozlései
szerint, a  koérhdzi  elmeosztalyokat,  maganintézeteket és  katonai
intézeteket is szamitdsba véve, 31 elmebeteg-apold  intézmény  all



mikddésben. A foforgalom a  harom  allami  elmegydgyintézetre,
tovabba a négy egyetemi klinikdra ¢és néhdny nagyobb  torvény-
hatésagi  korhazi  elmeosztalyra  esik. 1926-ban  Gsszesen 11.386
beteg allott 4polas alatt 1,780.822 4polasi nappal; érdekkel bir,
hogy az 4polasi napok szdma a fOvdros ¢és a vidéki intézetek
kozott  nagy  disparitdst  mutat, amennyiben az  eldbbinek  elme-
intézeteiben 712.366, az Osszes vidéki intézetekben pedig Osszesen
1,068.456 volt az apolési napok szama.

Ezen adatokbol kiszamithatjuk Csonkamagyarorszagra
nézve is, az internalt elmebetegek altal okozott nemzetgazdasagi
karosodast és az  Ossznépességhez  vald  szamszeri  aranyt.  Mini-
malisan négy pengének véve az egy Dbetegre es6 napi atlag-
koltséget, az 1926-ban szamitott 1,780.822 4apolasi nap mellett, az
Osszes  betegeknek  elldtdsa  gazdasigilag amtigy is erfsen  stjtott
orszagunknak 7,123.288 pengdjébe keriilt. Bizonyos az, hogy ez az
Osszeg igen alacsonyan van szamitva, miutan az tiizemeknek fenn-
tartasi, fejlesztési kiadédsait is tekintetbe véve a tényleges kiadas
a fenti Osszeget joval meghaladna. —  Csonkamagyarorszag 0Osszes
lakossaga 1922-ik  év  végén 8,141.465 wvolt. (Az 1910. évi nép-
szamlalas szerint Magyarorszagnak 20,882.602 lakosara 55.657
elmebeteg esett.) Szamitdsainkbol az a szomoru tény is nyilvan-
valo, hogy az elmebetegekr6l valdé gondoskodds hazankban még
mennyire  elmaradt a nyugati allamok egyikétél:  Svajctdl, amely
pedig még maga is az elmeligy terén erélyes tovabbfejlesztésre
szorul, mert — egyebeken kivil — még hét kisebb cantonnak
egyaltalan  nincs  elmegyogyintézete, sot  felvételre  képes  osztalya
sem. Ugyanis mig Svéjcnak: 3,880.321 lakosa 15.000 elmebetegnek
elhelyezésérol gondoskodik, addig Csonkamagyarorszagnak
8,141.465 lakosara (jelenleg: 8,606.538) «csak 11.386 intézeti beteg
esik, tehat mig Svajcban 265.3-ra, addig nalunk 715.04 lakosra
jut egy intézetben internalt elmebeteg; ez utobbiak tehat  Svajc-
ban az Osszlakossagnak 0.4  szazalékat, addig nalunk csak 0.14
szazalékat teszik ki, — dacara annak, hogy a morbiditas tekin-
tetében a két orszag lakossaga lényegesen nem tér el egymastol.

Az éréklésbiologiai modszertan fejlodése. Az egyéni  statisticak
iddszaka.

A hibaforrasoktdl nem mentes Jenny Koller-féle (1895) &ssze-
hasonlitas az elmebetegeknél 78.2, az egészségeseknél 50 terheltségi
szazalékot vélt talalni. Diem (1905) a terheltséget a két csoportra
nézve 77 ¢és 66.9%-ban adta meg. Egyben kiemelte, hogy az
egészséges  senilis  elmebaj- és  apoplexiaval, az elmebeteg pedig
psychosissal, alkoholismussal és psychopathiaval inkabb terhelt,

hasonl6 —  aranylag csekély  kiilonbségre  vezetett —mdas  szerzok
(Jolly etc.) szamadatainak szembeallitasa. Az orvosi oroklés-
kutatok  mindinkdbb  érezték a  genealdgiai  vezetés hidnyat. Meto-
dologiailag az orokléscasuisticai munkaban ,,08-4gi tabla” és

,csaladfa”-eljaras  volt  hivatva az  individualis  terheltséget  szem-
léltetni. A collaterdlisok  elhanyagolasa  ugylatszik, a  Galton-iéle
Jlaw of ancestral heredity” -nek hatdsa alatt tortént. A homonym
oroklésre vald nagyobb hajlamot (Jungutan, Sioli, Harbola, Arndt,
¢s masok) a  polymorph  Oroklési  moédussal szemben — (Moreau,
Legrand  du  Saule,  Kraevelin,  Binswanger  etc.)  hangsulyoztak,
A polymorphysmus (= transmutatio) talajan fejlodott ki egyrészt
a Morel f tan a progr. degeneratiorol, masrészt a polymorphys-
mus sziikségképpen az egységes ,,0roklési diathesis” (Féré. Deje-
rine  etc.)  felvételére vezetett, amelyet  elsdsorban  Ries tamadott



sikerrel. Az is rovidesen kitint, hogy az oOroklési kutatds a classi-
fiicatoros torekvéseket  csak  kevéssé tamogatja. A Galton-féle
torvény szerint az Osok tulajdonsagai a [¥% + (%) + (%) . . . .
szerint  vitetnek 4 az  utédokra. A Strohmayer  altal  elényben
részesitett  egyéni  statisztika  tobbek  kozott azon  meglepd  meg-
figyeld6  adatot  szolgaltatta, hogy a  kevesebbértékli  csaladokban
a  terheltség is  kimeriilhet, vagy regeneratio  kovetkezhetik  be,
anélkiil, hogy valamelyik eugenicai értelemben kedvezonek
tekinthetd  behatds tortént volna. A  gondosabb észlelés a  consan-
guinitasra is  tisztultabb  felfogast érlelt meg. A csaladi  vizsgalat

a beteg testvérek psychosisanak Osszehasonlitasaval kiboviilt;
ennek rendjén az  ikrek  psychosisa  (Herzfeldt) a  terheltségnek
koéroktani  jelentdségét  kiilonosen  emelte. 12 ikerparnal  eléforduld
elmezavarb6l  hatnal mindkét ikrek, hat esetben csak az egyik
betegedett meg dem. praecoxban — Elmiger koOzlései szerint. Az

is  nagytérjedelmii  anyagon  bizonyitdst nyert, hogy a  testvérek
elmezavarainak 75%-a mas szerzOok szerint kétharmada (Schlub,
Luther,  Riebeth)  homogen.  Frankhauser  szerint ~a  homogenitas
nagyobb  volna, mint a  sziilok-gyermekek  psychosisainal. = Hasonld
eredményre jutott Kraeger is, aki egyébként a francia iskolanak
felfogasat az elmebajok ¢és a testi bantalmaknak oroklési kapcso-
latira  nézve elveti. Az egyes korformak  hatarainak  elmosodott-
saga  teszi  érthetdvé  részben azon  egymasnak  gyakran  ellent-
mond6é  véleményeket, amelyek mintegy két évtizeddel ezelétt a
nagy szorgalommal, de az  Oroklés-biologianak és a  genealdgiai
modszertannak kevesebb ismeretével megirt nagyszamu kozle-
ményben  lattak  napvildgot. Ezen  egymassal  sokszor ellentétben
allo nézetek fokép a koézds dispositio, illetve a  Polymorphismus,
a  ,complicalo terheltség”, az  lgynevezett  ,masodlagos”  csira-
artalom, a ,,Somaticus inductio”, a ,,mental determiners”-nek
(1. A. J  Rosanoff) quantitativ és potentialis tulajdonsagairdl, —
vagyis  ,,Wertigkeit der  Disposition”-r6l  (Schuppius)  sokszor  se-
kélyes  vitdkban  talalkoztak,  amelyeket még inkabb  élesztett a
milieuhatds  szerepe az  egyes szerzOk  altal  egységesnek tartott

dispositiora, tovabba az Hegyéni  jellemiranyitottsdg”-nak és a
psychoticus eloképzettségnek szembeallitasa.

Ezen szemlél6do theoretizalas olykor az oroklodéstani
megismerés  akkori  hatarait  tekintetbe nem vevd és  egymasnak
ellentmondo tételeknek felallitasara vezetett, amelyeknek latszo-

lagos  érvényét a  dialectical {igyességen  felill  segédelméletek  is
szolgaltdk. igy  sziiletett meg egyébként a  Schuppius-féle theoria
is a dispositionak qualitativ egynemiségérol, de kiiléonboz6
quantitativ ~ fokozatair6l, amely utdbbiak az elmebajok hirom On-
kényesen  felallitott,  metempyricus  csoportjanak  feleltek  meg. Az
eljaras alogicus volta mutatkozott abban, hogy példaul a m. depr.-
elmezavar és a  schizophrenia a II.  fokozatban szerepeltek az
I. fokozatban levé imbecillitassal szemben, mint koérformak, ame-
lyeket  Oroklési  értelemben  csak  quantitativ  kiilonbségek  valasz-
tanak el egymastdl. Berze tagadja az el6képzet egységes voltat
és ugy véli, hogy az o0Oroklési determinansoknak ,atiitését”  kiilsd
tényezO6k gyakran segitik el6. Ezt a hatds-combinatiot 6k  blasto-
dysgenesidnak  nevezik. @A Mendel-féle  hasadasos  elméletnek  ér-
vényességét mar  1907-ben  vizsgalta Heron, majd késébb  Pich,
tovabba A. 1. Rosanoff és F. 1. Orr; az utobbiak észleleti eredmé-
nyeinek  értékét csokkenti az a  korilmény, hogy Aaltalanos, az
Osszes  elmebetegségekre  egységes psycho- és  neuropathidas  disposi-
tiot vettek fel. Emellett feltételezték, hogy az utdbbi altalanos haj-
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lam  (dominans) az  egészségeshez képest recessive  oOroklodik. Az
idevonatkozd  tablakban  gyakran  meglepd az  elméleti  szamitasok
alapjan  taladlt és a  tényleges eredményeknek  egyezdsége  annal
inkdbb, mert a szerzett és endogen elmebajok nincsenek egymads-
tol  biztosan  tavoltartva. Ugyanebben a  hibdban szenved  Schup-
pius  munkdja is (1912). Krueger a generatick sordn az elme-
bajoknak  sulyosbodasat és  antepositiojat  észlelte és a  Morel-féle
progressiv oroklés l1épcsdzetességének megfeleld szabalyszer(i-
séget vélt megallapitani; egyben Ugy taldlta, hogy a  sulyosan
terhelt  csaladoknak  21%-a  sterillé  valik, vagy  kihal.  Krueger
nézetével kozel rokon a Mott-féle elmélet, amely szerint az Orokr
leses elmezavarok a tdrzset harom generaci6 alatt, vagy kiselej-
tezik, vagy sajat maguk tiinnek el. FEzzel szemben egészségessel
val6  copuliaci6 utdin a  csaladi  elfajulds megéllhat, vagy —még
regenerati6 is  kovetkezhetk be. A mar emlitetteken kivil F.
Pick, H. Poll, Elmiger,  Jolly, Urstein, Wittermann, Scholomo-
witsch, H. W. Swift, F. W. Mott, J. B. Macdonald, 1. B. Daven-
port, Hoffmann Géza, H. A. Cotton, Potani. 1. Jankelewich, Ballet,
Bing  szdltak  hozza  az elmebajok  Oroklédéstani  problémaihoz.
Amint az amerikai szerz6k annak idején kozolték az  Egyesiilt
Allamokban a  psychiatriai ~ 6roklédéstani  kutatist  hathatosan  eld-
segitette, hogy ott 1910-ben a ,tenyésztéstani tarsasagok”  meg-
alapitottak az  ,,Eugenics Record Office”-t, amely egy fontos fel-
adatat latja abban, hogy ugynevezett ,Field Workers”t képezzen
ki a jelentkez6 intelligens laikusokbol, akik elébb az intézetekben
elhelyezett betegeket keresik fel és a csaladi eldzményi adatok
és minél szdmosabb  cimnek  birtokdban a  vérrokonoknak  minél
nagyobb tomegét kérdezik ki az Oroklési viszonyokra nézve. Az
igy  Osszegyujtott, majd rendezett anyag a  kutatbk szdmira a
lajstromoz6  iroddban  hozzaférhetd. H. Poll az egyes anomalidk-
nak nemhez valdo  kotottségét hangsulyozza, — (,,Habsburgische
Linné”), amely ndéknél csak  consanguin  hazassagb6l  szarmazo
utdodoknal  fordul el6. A nemeknek az  Ordoklésre vald  befolyasa
tekintetében is  merdben  ellentétesek  voltak a  vélemények. Az
anyanak  jelentGsebb  hatdsat  vélte  feltaldlni  Meynert,  Hagen  és
Jung, ezzel szemben Kraepelin, Ullrich, Luther az atyanak befo-
lyasdt  magasabbra  értékelték. H.  Hoffmann is  kiemeli,  hogy
,.kétségtelentil vannak  hereditir =~ viszonyok, amelyek degeneratio-
nak és olyanok, amelyek regenerationak felelnek meg”. Ugyand
az eddigi (1918 eldtti) kutatds medddségét, vagy legalabb is ered-
ményekben  valdo  relativ  szegénységét  annak  kifejezetten  indivi-
dualisait statisztikai jellegében latta; a halmozodo esetekkel
jellemzett  csaladok  mellett az  elkiilonitetten  el6fordulo  endogén
eseteknek  Ordkléses  viszonyait, tovabba az  egészségeseknek  1élek-
tani vizsgalatat elhanyagoltak; csak korjelzéstanilag egyértelmi
korképek lehetnek targyai az orokléstani kutatasnak.

Az ujabb modszereknek ismeretértékeérol.

A Mendel-féle  szabdlyszeriiségeknek  az ~ emberi  pathologiaban
valo  érvényessége fOleg recessiv  Oroklés esetén nehezen  consta-
talhato. A tomegstatisztikdban beteg és egészséges egyének
szembeallitisaval a  koros  jelleg a  tényleges  gyakorisagot meg-
haladé6  aranyban  szerepelhet, mert az egyéni kivalogatds esetén
— tehat beteg egyének révén — gylijtdtt anyagban a heterozygota
sziloktol  szdrmazd  heterozygota €s  homozygota  egészséges  test-
vérek, akik Dbeteg testvérrel nem, vagy még nem rendelkeznek,
a szamitasbol kiesnek. Hasonloképpen a sajatszert gameta-
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combinatio és az emberi csalad kis = gyermekszdma  tOrténetesen
eléidézheti, hogy a  Mendel-féle  aranyszam  ugyanazon  csalddban
nem jut kifejezésre. Mindezek  kovetkeztében az  egyéni  kivalo-
gatds rendjén nyert anyagban a  segregatid6 elmélete a  praxissal
majdnem  sohasem  taldlkozhat.  Ezen  hibaforrdsokat  kikiiszobodlendd

Weinberg a testvér-modszer”-t (,,Geschwistermethode™) ajanlotta,
amelynél, hogy a valodi oroklésszamot megkapjuk, a
probandusoktol gyljtott és a tulaj donsaghordozo testvérekre
vonatkoz6  ,tapasztalatok”  szamat osztjuk a  probandus  testvérei-

nek  Osszdmaval. E  modszer azon feltevésre  tdmaszkodik, hogy
a testvérek” csak a sziiloktdl fiiggenek  6roklés-biologiai  maga-

tartasukban. A testvérmddszernek altalanos formaja az ugy-
nevezett ,probandus-moédszer” — amelynél a ,masodlagos”  esetek
is, mint probandusok szamba jonnek —, azonkivill, hogy az eredeti
probandusoknak  ,tapasztalataiét  képezik; ezen  modszernél is a
probandusra  vonatkozé  ,sajat  tapasztalat” a  statisztikai = szamités-

ban figyelmen kiviil hagyandd. Ezéltal a wvalddi ardny helyredll ¢és
az ugynevezett ,leere Sippschaften” statisztikailag meg nem fog-
hat6 volta miatti egyensuly-zavar kikiiszoboltetik. A bélyeg-
hordozoknak ~ minél  nagyobb  populatioban  vald felkutatasa  az
ugynevezett ,csaladi  kivalogatasra” vezet, amely a helyes szadm-
aranyt  jobban  kozeliti meg. Az  Apert-féle ,aprioristicus”  mod-
szer  kiszamitja a  kilonb6z6  gyermekszamu  csaladokra nézve @ a
kilatasszerli  szamokat és  Osszehasonlitja ~ azokat a  tapasztalatilag
nyert szamokkal. Ebbdl észszerd értelmezéssel ~ kovetkeztet — az
oroklési modusra. A Bauer- és Aschner-féle ,»,compensates”
mddszer a  vizsgédlati id6pont utdni  életkoroknak  megfeleld  meg-
betegedéseket is szamitdsba veszi. Mindezt azonban a  korosztaly
Ossznépességének ismerete nélkiil akarja végezni.

Az Oroklés-biologiai statisztikanak ~ kétségtelen  hianya, hogy
feladait  kényszer  alkalmazasa  nélkiil oidja meg. A  betegségi
statisztikdk  nagyobb  részét pedig az egyoldalusag, a célra valo
tleallitodottsag is jellemzi. Kiilondsen all ez az irodalomban ko6zolt
az  anomalidk  altal  hangsulyozottan  terhelt  csaladfak  anyagabol

Osszevont gyljteményekre. Az anyag representativ voltat a
»Stichprobenmaterial” volna hivatva menteni, arnely kiilonosen
kisebb  anyagnal.a hibdkat még sulyosbithatja. Az jabb  Oroklés-
biologiai adatgylijtést a  modszeres gondossag  jellemzi, amely
elso sorban a biometriali, kiegyenlito, correlatios, combinatios,

valészintiségi  szdmitdsokkal és a  hiba  theodridjara  fokozott  tekin-
tettel  tinik ki. Es ezekben a  tudomanyos  statisztika  olyan
eljarasokkal rendelkezik, amelyekkel a nyers Osszegszeril
szamokat  helyesbiti; pl. a  Weinberg-féle mobdszerrel corrigdlja a
Hkilatas”-nak  (,,Erwartung”)  értékeit a  sziiletési sorrend  befolyésa
tekintetében  bizonyos  betegségekre.  Ennélfogva az elsé  sziilésekre
nézve az imbecillitasnal a  Pearson-Hansen szerint  kiszamitott
Osszeg  140-r61 a  Weinberg-féle  korrekt  modszernek  alkalmazasa-
val 700-ra, a mongolismusnal 110-r61 78-ra, az epilepsianal 146-rol
99-re, a psychosisoknal 140-r6l 103-ra csdkken és igy tovabb.

A valoszinliségi  szamitds  annak  fictiojavai  dolgozik,  hogy

egy jelenség, amelynek eléfordulasi gyakorisaga tapasztalatilag
megallapitott ~ viszony-szamokban  van  megadva, ugyanolyan  szdza-
1ékos aranyban fog ismétlédni. Osszetett valoszintiségeknél a
Hkilatds”  bizonytalanna  valhatik és ez  hatarértékeknek  felallitasat
teszi sziikségessé, — pl. a dimer recessiv genotypusndl a testvér-
ségre. Az u. n. ,eseménytdbla’-modszer  valdszinliségi  szamitas

alapjan kilatasszert értékeket (a valdszintiségeknek loga-



11

rythmusaiban)  allit &ssze a morbiditdsra, a megélési, az elhala-

lozdsi  rendre etc.  Eszerint az  egészséges  szlilodk  schizophren
gyermekeinek testvéreire nézve a megbetegedési valdsziniiség
(1 — NIz = 1 — 0.9552) 0.0448 = 4.48 szazalék volna. A hiba-

szamitas a mérési hibakbol eszkozolt abstractiokat hasznalja

(2fxd_\-:—'
_ n

A hiometriai az €16 lényeknél  megallapithatd  szabalyszeri-
ségeket  igyekszik  exact  mathematical ertekelésekben  feldolgozni,
igy felallitta a variatios sort (ezeket graphicusan Osszehasonlitja),

térvényszerliségek felallitasara. Keresi a  kozéphibat
a positiv és negativ eltéréseket etc.

az  ,osztdly’- és  ,egész varidnsok”-ra, a hatdrokat a  variatios
(’jl;?_l?]
szélességre, — kiszamitja a kozépértéket n J, mint a populatio
centrumat az  idealis  Ouetelet-féle  binominalis  eloszlas  tekintetbe-
vételével — a ,standard-eltérés”-t azaz a ,,KOZEp quadraticus
. Spa® .
(_--_-;a—: ___.___b'z]
eltérés” négyzetgyokét L /tovabba ,,Kk0Zép

. -+ 1/n) ., . s . .
hiba”-t (—{_ I'n) és az esetleges correlativ.  varibilitdas  jelenléte
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esetén a  viszonossagi  egylitthatokat (és a  regressiot, y
( :axp.ay—n.bx‘by]
fp = T
a Bravais-féle formula szerint n.6y .0y a correla-

tes tabellaknak (Johannsen) felhasznalasaval; megallapitja a
variabilitdas mértékét az  alternalé tulajdonsagokra stb. A  bioldgiai
torténés  anyaganak ezen  modszeres  feldolgozdsa az  allattenyész-
tés szamara  jelentékeny  gyakorlati  hasznot  jelenthet, pl.  tehén-
fajtak  tenyésztését iranyithatia az a correlatios coefficiens, amely
a tejtermelés bbésége és  bizonyos testi jelnek  kiképzddése  kozti
viszonossag mértékét fejezi ki. De pl. még a legpontosabb varia-
bilitasi szamitasok sem képesek tobbet kifejezni, mint azt, hogy
milyen foka a megegyezés az észlelt és felvétel kozott. Mint
C. Kronacher mondja: ,Ob die gemachte Annahme biologisch der
Wirklichkeit  entspricht, kann nur eine biologische Analyse nach-
weisen, niemals eine noch so feine mathematische bzw. biometri-
sche.” Magunk 1is azon a nézeten vagyunk, hogy sem a statisz-
tikai, sem a biometriai moddszerek pl. a  csaladfakutatdst nem
teszik feleslegessé. A csaladfa a csaladtagok terheltségének
sulyossagat  inkabb  szemlélteti és  alkalmat nyajt a  csaladtagok
altal  atvitt  hereditdr = folyamatok  lefolyasbeli  valtozasainak  Ossze-
hasonlitasara ~ és  néha  talan  arra, hogy  idiotypusos  correlatiok
epi- ¢és hypostatisok felismerhetokké valjanak. F. Lenz is teljesen

egyenértéklinek  tartja, s6t az  emberi  Oroklés-kutatas alapjanak
mondja a  csaladfakutatast és  elveti  némelyeknek  ezzel ellen-
tétes allaspontjat (,,Einzelne medizinische Erblichkeitsforscher
haben sich von den Methoden summierender Statistik so impo-
nieren lassen, ... usw.”). Az egyszeri csaladfdkndl jobban tajé-

koztat az Oroklési terheltségrol az u. n. ,rokonsagi tabla”, amely
az Osi tablat a leszarmazasival egyesiti és ezenkivill az oldal-
agakra is kiterjed. Az emberi nemnél kivihetetlen kisérleti keresz-
tezéseket a spontan  keresztezéseknek igen nagy  valtozata helyet-
tesiti, amelyben az  Oroklési mod  miatt  kutatott  keresztezodés
eredményében tanulmanyozhato. Minél szélesebb korben  vonjuk



12

be a kutatdisba a rokonsagi fokozatokat, annal nagyobb mértékben
felel meg anyagunk ezen helyettesitésnek.

A progressiv cerebratiorél, az orthogenesisrél. Allatpsychosisok-rél.
Miutan a  kisérleti  allatoknal  kivétel nélkil a  Mendel-féle

szabalyszerliségeket feltalalhatjuk, nem volna megmagyarazhato
azoknak hianya az emberi pathologidban, illetve az idegrendszer
korsagainak  aetiologiajaban sem. Az agykéreg  organologidja-nak

behatd tanulmanyozasa —meggyozott arrdl, hogy a  zooldgiai rend-
szerben  elokelobb  helyen  all6  csoportok  fokozatosan  agyveld-
gazdagabbak. A  gorillatol (580) a  pithekanthropusig (940), ezentll
az  ecoanthropuson, a rhodusin ¢és neandervolgyi emberen (1400)
at a homo sapiensig (1550) a  koponya-kapacitds  lépcsdzetesen
emelkedik (1. C. Economo). A nodvekvd kephalisatio (E = K. pr),
illetve a ,,Progressiv cerebratio” a  Haacke-féle orthogenesis-
torvénynek felel meg, amely szerint a fejlédés csak a mar meg-
adott  irdnyban mehet végbe. Ezek szerint a  praefrontilis, és
parietalis voluntativ, illetve associatids-gnosticus képzddmények
a  praediluvidlis és  diluvidlis-embertypus utdan  valnak  mindinkabb
tulajdonaiva  az  eurdpai embernek. A nagy  agyveld szery-
complexének fokozatos fejlodése az australo-pithecus-t6l és
gorillatél  mutatja, hogy a  kisérleti allatoknal érvényes  geneticai
torvényszeriségek a  homo  sapiens  differential  lelki ~ mikodései-
nek Orokléstandban is — ¢és minden valdszinliség szerint a psycho-
sisoknal is, fontos szerepet jatszanak.

Az dllatgyogydszatban szerepld elmebajoknak 6nallo rend-
szertanarol  alig  lehet beszélni. Az éllatorvosi  kézikdnyvekben  fel-

hozott ,pfeychosis”-oknak tiinettani leirdsa  teljesen  az emberi
psychiatria  hatasa  alatt latszik allani. Ezért az endogen telme-
betegségeknek  megfelelé  ttinetsyndromakkal is  talalkozunk, ame-

lyek azonban nagyobbrészt csak felilletes hasonlosag alapjan  hoz-
hatok vonatkozasba az ember-psychiatriai endogen phasisokkal.
Ennélfogva nem is varhaté, hogy az allatpsychiatriai adatgyijtés
az emberi psychosisok Oroklési kutatasanak segitséget nyuUjtson —
legalabb is n'em a jelenlegi kezdetleges allapotaban.

A problematica valsaga.

A Mendel-féle  szabalyszeriiségeket  kutatd  emberi  Orokléstan
abba a hibaba esett, hogy gyakran, szinte doctrindr biztonsaggal
igyekezett a  kisérleti  ténymegallapitasokat: ~ Ooroklési  moddokat  az
emberi Oroklés jelenségeiben Ujra feltaldlni. Az ilyen hamis induc-
tioval eszkozolt adatgytijtés, bar  hasznalhato eredményeket is
hozott felszinre, mégis mindinkabb bizalmatlansagot tamasztott,
igy a modszer alkalmazhatésagaval, mint a szamitds uUtjan nyert
értékekkel  szemben.  Ennek  kdvetkezménye,  hogy  leglijabban a

problematica  valsagabol  egyrészt az  eloitélet  nélkiilli |, tiinettani-
genealogiai  szerkezetelemzés”  (Kehrer), masrészt a  feltétel nélkiili
empyriaval dolgozé ,,0roklés-prognosticai kutatas” (Rudin) kezd

kibontakozni, amelyek kozil az utdobbi elsdésorban a  gyakorlati
eugenica 1ligyét szolgalja. Bizonyos ugyanis, hogy az -elmegyogya-
szati  Orokléstanban a  Mendel-féle  proportioknak  O6roklési  progno-
sis alakjaban valo megadasa csak kivételesen lehetséges. Es, hogy
vajjon az egyes utod az Oroklédé tulajdonsagot fel fogja-e mutatni
— ezt a Kkérdést elére a kisérleti Oroklodéstanban az  6roklési

typus teljes ismerete mellett sem Ilehet megvalaszolni — még a
legegyszeriibb  esetben,  példaul  heterogametas  sziilok  mellett a
monomer dominans droklésmenetnek esetében sem.
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Az ,»€MpPYTias oroklés-prognosticai kutatés” Luxenburger
szerint, a  Mill-féle  killonbségi  moddszerrel  dolgozik, tehdt meg-
ismeréseinek  valoszintiségi  értéke  mérsékeltebb, mint az V. tor-
vényre visszavezethetd Mendel-féle proportios kutatasnak.
Luxenburger ezzel a Mill Stuart: ,System of logic” cimi mivé-
nek (1878) VIII. fejezetére céloz, amely a kisérleti kutatds madd-
szerével foglalkozik. A II- szabaly szerint: ,ha a megvizsgalandd
jelenség  eléfordulasanak és el6 nem  fordulasanak  valamely esete,
egynek  kivételével, = minden  koriilményben  megegyezik, ez az
egy csak az elobbiben fordulvan el6: az a korilmény, amelyben
a két eset egyedil kiilonbozik, a jelenség okozata, vagy oka,
vagy az ok nélkiillozhetetlen része (,,method of difference”). A
magam részér6l gy vélem, hogy nem a gondolkozastani szabaly-
szeriség  kifogasolhatd, hanem az a korilmény, hogy a kiilonb-
ségi  modszer postulatumanak nem tettink eleget, mert a  kisér-
letben  Mill  szerint: ,a két egymassal Osszehasonlitandd  esetnek
tokéletesen ¢és  minden  kOriilményben  hasonlitania  kell  egymas-
hoz, annak az egynek a kivételével, amelyet kutatni akarunk”. A
populatio ¢és a representativ  kivalasztds anyaga ennek a kovetel-
ménynek nem felelnek meg, masrészt a kiilonb6zdség csak relativ.

A ,method of concomitant variations” vagyis a parhuzamos
valtozasok szabalyanak érvényesitése a Mendel-féle torvények
keresésénél a petitio principii-nek jellegével hat, mert mi nem az
oroklési  tényezOket, hanem  azoknak a  proportiokban  kifejezésre
jutd hatasait kutathatjuk.

A természettudomanyi megismerést az inductio egymaga-
ban nem szolgalhatja, s6t a megfigyelés ¢és kisérlet altal szerzett
u. n. ,empyrias torvények”, mint Mill  kifejezi, nem  tekinhetdk

alaptorvényeknek, csak  legfeljebb  olyan  ,leszarmazott  torvények”-
nek, amelyeknek ,leszarmazdsa még ismeretlen”. Még a legegy-
szeriibb physical torvények és fogalmak alkotdsdnal is a spekulatid
kozrejatszik, éppen azért a deductiét, az elméletet a megismerés
egy masik forrasanak kell tekinteni és igy az emberi Oroklodés-
tanban is az elméleti szamitasok altal nyert értékeléseknek jelen-
tdségét ehhez kell mérni.

Nyilvanvalé,  hogy  gondolkodastanilag a  valdsagnak  szerke-
zeteit megoldani nem lehet, de még a  tobbé-kevésbbé  allando
oroklés-prognosticai  szamértékek, s6t  proportiok maguk —  hidny-
talan  adottsaguk esettn — sem jelentenének  tobbet, mint egy
rendszovedéket, mint mathematicai formakeretet, amelyeket

lényegbeli  tartalommal a tovabbi biologiai kutatds volna  hivatva
kitdlteni. Az emberi Orokléstanban egyelére ennek a  mathematicai
szerkezetvaznak  felépitésétél is messze vagyunk, d'e kell horda-
nunk  hozzd  tovabb az  ¢épit6kdveket minden  populatio-egységnek
tertiletérél, mert maris vannak ennek a vallvetett munkdnak olyan
eredményei, amelyeket 1Ugy a fajhygienicusnak, mint az orvosnak
egészséges  pragmatismusa a  jove nemzedék  érdekében  praeventiv
célokra  hasznosithat. A  statisztikai  adatgyljtésre  vald  tdmaszko-
dast ezenfelil az a korilmény is igazolja, hogy a cytologiai meg-
figyelés kiilondsen az embernél alig kivihetd és igy az emberi
oroklési viszonyok magyarazatanal alig nyujthat segitséget.

Az eugenicai szemvontbdi fontos elmebajok és kevesebbértékiise-
gek oréklodéstani kutatasanak mai allasa.

Az oroklés-biologiai kutatas legintensivebben és legnagyobb
kiterjedésben az elmebajok kozdtt a  schizophrenia  6roklési  viszo-
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nyainak  felderitésére  irdnyult. Eppen ezért a sch.-ra*  vonatkozo
megallapitasok egyrészt legjobban szemléltetik az eredményeket,
amelyeket a kisérleti nehézségeket nélkiilloz6 és a spontdn keresz-

tezéseket felkeresd emberi-orokléstani vizsgélatok nyujthatnak,
masrészt  reamutatnak  a  rendkiviili nehézségekre is legjobban,
amelyek az elmekorformak rendszertani elhatarolasanak nehéz-
ségeibol és az alkatkortan relativ fejletlenségébol adodnak.

Hasonlokép a socialis szempont is érthetévé teszi, hogy a sch.-
val a tobbi endogen eclmebetegségeknél behatobban fogok  foglal-
kozni, miutan f6leg az idiilt eseteket 4pold intézetekben  kilfoldi
intézeti  statisztikdk  szerint nem ritkin a  60-70%-at a  beteglét-
szamnak teszik ki az ezen kérformakhoz tartozo esetek.

A) Schizophrenia oroklékenysége.

A schizophrenia  orokléstani  kutatdisa mar a mult  szazad
80-as éveire nyulik vissza, amikor is egy csaladban  tObbszoros
megjelenésb6l  Sioli a  mai  schizophrenianak  megfeleld  eseteknek
orokléses természetére kovetkeztetett. Mint a manias-depressios
elmebajnal, w0gy itt is a szdzad elsO évtizedében fdleg az Oroklés
egyenldségének  kérdése  tétetik  vizsgalat  targyava. A csaladok
nagyobb  részére nézve a  homonymatvitel  latszott  beigazodast
nyerni  (Geiser, Liepmann, stb.), de ugyanakkor mas psychosisok-
kal wvalé egyiittes elofordulasr6l mind gyakrabban torténik  emlités
(Schuppius,  Luther, Bischoff, Albrecht, Bene stb.). A direkt atvitel
aranylagos ritkasaga mas segité mozzanatoknak felvételét is  sziik-
ségess¢ tette ¢és az ezek utan valé kutatdas némely populatidban

ilyenekiil az alkoholismus (Kreichgauer, Mollweide, Wittermann),
a neurolues (Wagner-Jauregg, Pilez) altal eldidézett sériilést
mutatott  ki. Berze a man.-depr..-nak a  schizophren csaladokban
vald esetleges megjelenését kiilonallo oroklési dispositioknak

kozremiikodésére vezette vissza. Ugyand mas szerz6 mellett kiilo-
nosen kiemeli, hogy t. 1. a dem. praecoxban szenvedék felmend
again ¢és collateralisai kozott az abnormis jellemmel bird vérroko-
nok gyakoriak; ezt Medow, majd Rudin 1is megerGsitette, az ese-
tek egyrészében Rudin szerint talan Weterozygia gyanithat6. Ezzel
szemben allanak  Riebeth-nek  adataii A  senilis involutio, tovabba
az  alkoholos  elmezavarok némely  formdinak  tiineti  hasonlosaga
Berzét a schizophren irdnyitottsdgnak kiterjesztésére inditotta;
bar Jolly, Hoffmann és masok ez ellen szot emeltek. Ugyancsak
nala a paralysisre vald dispositio a praecox-eloképzettséggel
vonatkozasba keriil. Ezzel a felfogassal szemben Jolly erésen allast
foglal.  Hasonloképpen  tal messze  mennek  Mollweide  kovetkez-
tetései az  epilepsia és  praecox szarmazastani  kapcsolatarol,  aki-
nek kalandos feltevései szerint a két utobbi korforma csak ugyan-
azon  betegségnek  kiilonbozd  lokalisatioja ~ volna. A ,degeneratios
elmélet”-tel szemben Berze a  praecoxos csalddokban nem ritkan
a  regeneratio  jelenségeit  mutathatja ki, A  schizophrenianak a
manids-depressios elmezavarral valo Osszefiiggésére nézve is
elllenmondasokkal talalkozunk. A kérdéssel foglalkozo szerzOk
nagyobb része azon megfigyelési adatot gondolta  altalanosithatni,
amely szerint a manias-depressios  sziiloktdl nem ritkdn  szarmaz-
hatik  schizophren utéd, mig ennek forditottja alig észlelhetd jelen-
ség (1. Kraus. Luther stb.). A testvércsoportokban vald ko6zos el6-
fordulast Riebeth, tobbek ko6zott Luther-rel szemben, erdsen vitatja

* Sch rovidités, mint fénév = schizophremia, mint melléknév
schizophren.
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és azt csak a psychiatriai elkiilonithetd korjelzésnek gyakori nehéz-
ségeivel  magyarazza. A sporadicus  esetek  Oroklési  viszonyainak
vizsgalata  (Bittermann és masok) nem hozott felszinre mint emli-
tésre  méltot. A testvérek  schizophrenidjdnak  izolaltan valdé meg-
jelenése  Wiglisworth-t annak  felvételére inditotta, hogy t. 1. az
amphymixis magaban véve egészséges, de egymasnak meg nem
feleld csiraplazmakkal, az utodok schizophreniajat létrehozni
képes, ez a nézet természetesen alapos ellenvetésekre talalt. Az
indirect  recessiv  Oroklési  menetet Wittermann ~ is  hangsulyozta,
aki a  Weinberg-féle statisztikai ~ modszert alkalmazva a  schizo-
phreniaval  terhelt csaladokban az els6é és késéi  gyermekeket a
koéros  jelleg altal inkabb  sujtottaknak talalta, emellett kiemelendo-
nek mondja a feltind gyermekhalalozast a  schizophren csaladok-
ban. Az elsOsziilotteknek a  schizophrenidban val6 relative nagyobb
szdmu  megbetegedését a  Weinherg-féle  statisztikai moddszerrel  dol-
g0z6 Rudin is megallapithatta. A 1.',-2 évtized elStti  methodologia,
tobbnyire  casuisticus  kivalogatasaval, = gyakran  alutakra  téved @ és
izolalt  csaladi  eseteinek  jelentdségét  sokszor  talbecsiilni  hajlamos;
a  kiilonbozé  szerz6k  altal  felhozott egyéni  csaladfaknak  magas-
saga is nagyon valtozatos ¢és igy az Osszehasonlitds nehézségekkel
jar.  Ezzel a  munkaméddal minden célbaVett ,szabalyszeriiségiét
avagy ,correlativ’  vonatkozast sikeriilt be is bizonyitani; igy a
mar felhozottakon kiviil a ,homochronia”t épigy, mint az ,anti-
cipatio”-t  (tobbek kozott Rudin is), a  progressivitdst éppen gy,
mint a  csiraplazma  felfrissiilését a  homozygota  normalis  altal;
a szilok alkoholismusa a  schizophrenias  el6képzettségnek  tiinete
(Berze), de  egyszersmind  csiradrtalom is = Mollweide, = Wittermann)
¢s mint ilyen a szunnyadd dispositiot teljess¢ alakithatja, amely
ezutdn mar tovabb oOroklédhetik, — a heredofamiliaris szervi ideg-
bajoknal  némelyek  altal ismerni  vélt  szdrmazastani  mechanismus
szerint. Ugyancsak az  Edinger-féle  ,kopasi” elméletre is  torténik
utalds. A schizophrenianak a man.-depr. elmezavarra valé  6roklo-
déstani  kapcsolatai is  allandéan  felszinre  keriilnek. A kutatidsban
a populationak  sajatszeriségei pl. tulnyomoéan varosi vagy falusi
volta olykor nem eléggé részesiilt méltatisban pl. a lueses csira-
sériilés jelentdsége koriili vitak alkalmaval.

A schizophrenidban szenvedo mostohatestverek, mint vala-
mely kisérleti keresztezésnek termékei, alapos megfigyelésben
részesiiltek, de nem  juttattak  benniinket messzebbmend  kovetkez-
tetésekre  feljogositdé  adatnak  birtokaba. Az igen csekély  szazalé-
kos el6fordulds Rudin szerint a masodik és harmadik hazastars-
nak lelki normalitasara, vagyis schizophreniara és mdas  psycho-
sisra  val6  dispositiotdl  mentességére  volna  visszavezethetd.  Riidin-
nek alapos statisztikai  adatgylijtése azt latszott igazolni, miszerint
a  gyermekeknek  schizophrenidgja  nemcsak a  sziildknek  schizo-
phrenidjaval, = hanem  azoknak  alkoholismusaval vagy mas  elme-
bajaval, ez  utobbiaknak  esetleges combinatidjaval  fiiggd  viszony-
ban 4ll. Ezért a polymorph-oroklést lehetének tartotta. A  testvérek
kozott is  nemcsak  schizophrenidnak, hanem  mdas  psychosisoknak
hasonlé  gyakorisagat  allapitotta  meg. 81 schizophrenias  egyén
utddai  koziil direct oOroklédést csak 3 esetben észlelt.  Oligophre-
nek, alkoholos paranoias, psychopatha kevesebb értékiiek, és
eskorban  szenvedék a  schizophrenidsok  gyermekei  ko6zott  nem
ritkan voltak feltalalhatok. A polymorph-6roklés megcafolasara
nem taladl objektiv alapot. Erre a ndvény- és allatviligban a nor-
malis  alaktan, tovabba a  szineffectusok  szolgaltatndnak  analdgia-
kat, a  bonyolult hasadasi folyamatok rendjén (;.supplement-
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elmélet”). A praecoxnak recessiv Oroklési modusat vette fel egy-
részt a  megbetegedésnek  sokszor  negativ  csaladi  korelézménye
miatt, masrészt a direkt atvitel relativ ritka  voltara tekintettel.
Akar homo- (DD), akar heterozygota (DR) volna a beteg sziilo, a
gyermekek 100 és 50%-ban volna a domindns menetnél varhato.
Mint ismeretes, Rudin ugy talalta, hogy a schizophrenidtol men-
tesniek  latsz6  sziilbk gyermekei 1:16 aranyban vesznek részt a
bantalomban (1. alabb), ezért ennek Oroklési feltételét a  dihybrid

keresztez6dés mellett 2 allelomorph bélyegparnak talalkozasara
vezette vissza; a praecoxos eloképzettségnek conformalasara
tehat a megtermékenyités idején bekdvetkezett determinans-

kiegésziilés  elengedhetetlen  feltétel. ~H.  Hoffmann  ismert  refera-
tumaban  (1919) a  praecox-irdnyitottsagnak  Berze  altal vald6  ki-
terjesztésével szemben  allast foglal;, nem  oszthatja tovabbad  Moll-
weide nézetét sem az epilepsia és schizophrenia geneticai  Ossze-
tartozasarol. A sporadieus megjelenés tekintetében az addig
latens  dispositionak  atvitelét veszi fel. A collaterdlis  terheltség
kutatdsa  kOzben — gyijtott  anyagot  repraesentativ.  szempontbol  ki-
fogasolja. A kortani  Orokléskutaidsnak  nehézségei a  psychiatria-
ban Hoffmann szerint a diagnosticai elégtelenség miatt megsokszo-
rosodnak. Tovabba eléttink lebeg mindig a kérdés, vajjon az
egységesnek  vett betegségi fogalmak a valéosagban nem  vonatkoz-
nak-e  aetiologiailag  és  Orokléstanilag  lényegben  kiilonbozé  kor-
alakokra (1. aldbb). FElmiger 372 tagl testvér-schizophrenias cso-
portban az egészséges ¢€s beteg testvérek kozti viszonyt 2-5:1-nek
taldlta. Az & anyagdban az indirect Oroklés volt talsulyban. A
schizophrenias gyermekek sziileinél gyakran volt kimutathatd
a terheltség jellemszerkezetbeli rendellenességekkel. Szerinte a
szilok  halmozod6é  jellemanomalidi  vezetnek a  gyermekek  schizo-
phrenidjahoz. A koros  jellemliek is mar  valoszinilleg  hetero-
zygota egyedek. A  schizophrenias  hazassagoknak 25%-a  gyermek-
telen maradt.

Rudin hatalmas anyagot: 701 csaladot (testvér-seriest)
4823 testvérrel dolgozott fel ¢és azt vélte megallapithatni, hogy a
schizophrenias ~ megbetegedés az  egytizenhatod  értéket (1.  fent)
megkozeliti.  Egyébként a  Zoller-féle  schizophrenias  testvér-serie-
sekben ez a szam 6-16%-ot (Vie) tesz ki. Lassuk, hogyan kelet-
kezett ~a  dihybrid recessiv  oroklédésre  vallo  Vie  viszonyszam?
Miutan az anyag kicsinysége miatt az egyes évfolyamoknak  ki-
egyenlitetlen megbetegedési szamai kevés értéket képviseltek
volna, ezért Riidin a  praecox-probandiisok  testvérségében  vizsgalt
életévek meg nern betegedési valdsziniiségeit szamitotta ki olyan
szillok gyermekeire nézve, akik a maguk phaenotypusukban schizo-
phrenidtdl menteseknek latszottak. A  szamitds rendjén az Uj meg-
betegedések (d) és meg nem betegedettek szamabol

Mgy g' s And lnd o !_."2 (f — fd -l- t— fd ),

nd

azaz az illeté életkor él6inek  szdmabdl kivonta a  megbetege-
dett ¢lék és  meghaltak  szamaval  kisebbitett ¢él6 és  meghalt
,Hkivaltak”-nak  fél Osszegét, azért felét, mert Rudin felveszi, hogy
atlagban fél éven 4t voltak észlelésben. A megnembetegedési valo-

sziniségeket  Osszeadta és az  , dsszetett  valoszintiseg”  szabdlyai-
nak  megfeleléen egymassal megszorozta, az igy nyert tizedest
(Nd = 0-95524) egyb6l kivonva a betegségi valdsziniiséget (Md =

0.0448)) nyerte, ami megfelel 4-48%-nak. Ez a szam Rudin szerint
a 6.25%-hoz, tehat az Vie gyakorisaghoz igen kozel 4all. Lehetséges
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ugyanis arra is gondolni, hogy a szam a 6.25%-ot csak azért
nem kozelitette meg jobban, mert talan még sem sikeriilt az 0Osszes
praecoxosokrél  tudomést szerezni. Az /i viszony 2  allelomorph
gen-re  vall.  Ugyanis teljes  dominantia  mellett két  concurrald
bélyegpar jelenlétében, vagyis a  dihybrid keresztezésnél a  recés-
siv  homozygotdk a 16 Osszcombinatio kozil csak egyszer produ-
calhatnak a phaenotypusban is recessiv egyént. A D;R;D,R, szer-
kezet mellett még kétféle felépitettség Iehetséges. A  harom  kiilon-
b6z6  egyed  keresztezOdésében  hatféle  combinatio-lehetdséget  nyujt.
Az igy tamaddé egyének  kiilonboz6é  géneket hordozd  gametainak
talalkozasabol szarmazo egyének  az Osszes utodoknak Vio-'a
részet teszik ki, mert a beteg egyén szerkezetét a R;R;R,R, jelenti,
A combindlodasi  lehetdségek  szama, a  Punett-féle  sakktabla-mod-
szerrel dolgozva, a 16 ¢é a DD,RR, Dbasztard altal [étrehozott
(négyféle) gametdk DD,, DR,, R; D, R|R, Dbélyegparokat tartal-
mazzédk. A DD,RR, ¢és D;DRiR, keresztezésb6l keletkezd zygotak
a 9:3:3:1 ardnyban, vagyis a két recessiv  tulajdonsag  egyiitt
dominans bélyeg nélkil (RjRjR;R;) «csak 1: 15 aranyban, vagyis
/16 tészben fordul el6, ép gy, mint a magas &és szines, torpe és
fehér viragok, vagy a kerek és sarga-éles és zold magvak kisér-
leti  keresztezésénél. Némelyek kétségbe vonjak, hogy a szamitas
kiviheté (mert szerintik mindig legalabb 16 tagbol kellene allani
egy-egy csaladnak). Az 0. n. testvér-tapasztalatok szerint a tdobbi
psychosisok ~ 4-12%-ban  voltak  képviselve a  felhaszndlt  popu-
latiéban.

Rudin  olyan  testvérségekre  nézve is  végzett  szamitasokat,
amelyekben egy sziild és -egy gyermek szenvedett praecoxban.
Ilyenkor 6 18 szdzalékot nyert eredményll. A  recessivitist meg-
erdsiteni  latszott a  beteg  sziiloktdl  szarmazd  beteg  gyermekek
kevés szama ¢és a schizophrenias beteg testvérek sziileinek II. és
III. hazassagabol szarmazo feltestvéreknek schizophreniatol valo
aranylagos  mentessége (1. fent, 5-21: 1). Rudin anyagdban a
schizophrenias ~ probandusok  sziilleinek  elmebetegsége  csak  '/5  rész-
ben volt azonos a gyermekeknek psychosisdval. Rudin  vizsgalati
leleteit Hausen, tovabba Wimmer megerfsiteni latszanak. Az  ante-
positio  kérdését illetéleg  érdekkel bir megemliteni, hogy  ennek
jelenlétéhez  sokan  hajlandok  voltak  messzemend  kovetkeztetéseket
fizni a csiraplazma  elorehalado  , meiopragia’-izird,  kevesebbértékii-
ségére  vonatkozolag  Rudin  vizsgalata ennek fennforgdsit 1Ggy az
idésebb  és  fiatalabb  testvérek  kozott, mint ennél  kifejezettebb
értékben a  sziilé-gyermek viszonyban az ,esé progressio”-ra  emlé-
keztet6 moddon megtalalta, de ugyand joggal wutal arra, hogy az
idosebb  testvéreknél a  korjelzés  felallitisa  nagyobb  nehézségbe

itk6zott — masrészt, hogy a sziildi ¢életkor atlagdt az a koriilmény
emeli, miszerint tobbnyire csak azok lesznek ,szilok”, akik késébb
betegednek meg.

Hoffmann  (1921) a  schizophrenidanal a  descendons vérrokono-
kat vizsgalta és azokat jellemtani normak szerint a személyiség
typusainak  megfeleléen  osztalyozta. Mint egyik cardindlis  jellem-
vonast emeli ki a természetes affectiv igénybevehetdségnek ¢és az
érzelmi resonantidnak ~ hianyat.  Berzén (1910)  kiviil egyébként
Rudin, Medow stb. is mar feltindnek tartottdk a dem. praecoxban
szenvedd  gyermekek csaladjaban a  koros  jellemszerkezetii  egyének
nagy  szamat (Meggendorfer ,,parathymias”-ai). A schizophrenias
€s schizothym, masreészt a  circularis tényez6k  combinatidjara
Hoffmann példakat hoz fel.

A constitutionak  keveredését gy a régebbi szerzOknél, mint
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Hoffmann  6ta mas észlelok anyagdban is megtaldljuk. Legujabban
némelyek  hajlandék arra, hogy bizonyos mértékig a  Kretschmer-
féle oOtvényezettségben  szabalyszeriséget véljenck  feltalalni, —  arra
célozva, hogy a keveredést Osi  Osztonmechanismusok is  szolgal-
jak. Itt  emlékeztetek  Kretschmer-mk egyik legutobbi kozlésére az
egészséges  hazastarsak  alkatvegyiilésérél,’  amelyben  Paolo  Mante-

gazza-ra’ és Schoppenhauer-ré’ emlékeztetd médon — (,,.Les
extrémes se touchent”) —  személyfeletti principiumok”-nak tulaj-
donitja a contrasthazassagoknak feltiné gyakorisagat a  cyklo-schizo-
thym formakorokhoz tartozd egyének kozott, — tévesen altalanositva

a  primitiv  népeknél nem  ritkin = megallapithatd  ,Inzest-scheu”-t.
Hasonloképpen ehhez W. Gemund ,eine Art unbewusster seeli-
scher Sichcnmgsmassnahme”-r6l besz¢l.

Hoffimann  felhivta to\*abba a figyelmet a schizoidia és epi-
lepsia  geneoldgiai  talalkozdsara. A paraphreniandl a  schizophrenias
alkati basist észleletei valoszinlivé teszik. A  schizoidia-t és schizo-
phrenia-t ugyanazon biologiai egység képviseléi gyanant fogja fel.
A kettd kozotti kiilonbség a Bleuler altal adott tlinettanon kivil a
progressioban van megadva. Természetesen Hoffmann sincs
konnyli  helyzetben, mikor a  schizoid praepsychoticus  személyisé-
get a kezdddd  schizophreniatdl el akarja  valasztani. Beteg ¢és
egészségesnek gyermekei kozott »schizoid”  jellemanomaliat hor-
dozok akkor is felléptek, ha a masik sziild ezektdl teljesen mentes
volt. A  schizophrenias probandusnak schizoid unokdi a kiilonbzd
keresztezési lehet6ségeknél megjelenhetnek. Egyik schizophrenias
egyén heterozygota gyermeke ¢és egy schizoid kozti  hazassagbol
szdrmazd egyetlen fit-mar 15 éves korban praecoxban megbetege-
dett. A dyscontinualt atviteli méd a H. H. anyagiban is a recessiv
oroklésmenetet  tamasztja  ala. A schizophrenidara nézve is  meg-
kisérli felvetni a homomeria lehetOségét. Igaz, hogy a homomeriat,
mint  segédhypothesist a  kisérleti  Ordokléstanban nem ritkdan  lattuk
mar felhasznalni, — mindig olyankor, amidén a nehezebben meg-
magyarazhato oroklodéstani szabalyszerliségek igazolasra szorul-
tak.  Hoffmann-nak nem  oszthatjuk abbeli nézetét, amely szerint
elsésorban a  schizoidia és  schizophrenia  kozott  1évé  nemcsak
quantitativ, hanem  qualitativ  kiillonbség az, amely a homomeria
felvétele ellen szO6l, mert a polymeria nem jelenti egyszermind az
oroklési determinansoknak egyszert Osszegezddését, bizonyos
variatios szélességet mutato tulajdonsagnak 1étrehozasa rend-
jén.  Egyébként Hoffinann  hangsilyozza, hogy a ,sch.”” ¢és nem
,sch.”  nem magyarazhatd meg egy alaptulajdonnak arnyékolasa és
fokozodasa  altal. A schizophreniara nézve a  recessiv  Oroklési
menetet fogadja el, — a mar ismételt okon kiviil azért is, mert a prae-
coxosok sziileinél a consanguinitas a tobbi népességnél eléfordulod-
nak ardnylag kétszeresét teszi ki. Még ha a Riidin-féle felvételt
(dihybrid recessiv  atviteli modus) fogadnank is el Aaltalanos érvé-
nylinek, akkor is tovabbi  bizonytalansigok addédnanak  abbdl a
korlilménybdl, hogy véajjon a 16-os combinatios lehetdségnek a
schizophrenianak megfeleld factor-talalkozasbol eléallott recessiv
homozygotdval szemben az Ossznépességben a tobbi 15  kereszte-
z&si  combinatio all-e fenn, vagy pedig a dominans homozygota
sokkal  nagyobb  szazalékban  szerepel. @A  dominans  heterozygotak
genotypusanak  finomabb  valtozdsai is modositjdk a  schizophrenias
utdodok  szazalékszamat. A Rudin-nek és  Hoffmann-nak  gylijtemé-

' D. med. W. 1926. S. 20.
Fisiologia deH'amore.
Metaphysik der L'ebe.
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nyébdl  vett  repraesentativ.  anyagban a  schizophrenias  gyermekek
szazalékszama  még  leginkabb  megkdzeliti  azon  értéket,  amely
akkor  4llna el6, ha (a  dihybrid recessiv  Oroklési  theoria
mellett egy segédfelvétellel) a  hazastarsak  kozott  szerepld  domi-
nans homozygotdk nem a sakktdbla modszer szerint felvett Vis,
hanem '/, (50%) ariny szerint szerepelnének, amikor is a gyerme-
kek schizophreniaja 10-7%-ot tenne ki. Hoffmann egy mas dihybrid
rec. atvitel lehetdségét is mérlegelés targyava teszi, amely a ki-
kivalto (LL) ¢és gatld (HH) factorok szerephez juttatasaval érthetové
tenné, hogy két schizophrenias  sziil6tdl is  szarmazhatik nem
schizophrenias ~ gyermek,  masrészt azt az  esetlegesen  felmeriild
tényt is, hogy a schizophrenia néha egyes csalddokban halmozva
lép fel, anélkiil, hogy a masik fél schizoid lett volna (itt a Shhll
,,praecox kiegészitd’-nek van fontossaga). Hoffmann kiilonben
a trihybrid moédot sem tartja elvethetdnek, bar a taldlt szamarany-
tol a kiszdmitott ardnyszdm (5-6%) elmarad. A schizoid egyének
szdma is a taldlt ¢és szamitott értékekben nagy eltéréseket mutat.
A legtobb  schizophrenia a  schizoid személyiségbdl  (praepsychoti-
cus) fejlédéik. Mintha a  biogeneticai alaptorvény érvényesiilne  itt

is;  az  egyéni  életben a  normalis-schizoid-schizophrenia  sorozat
talan az  Oroklés-biologiai  eldallast tiikrozi  vissza. Hogy vajjon a
kiilonb6zé  ,,Sichtsschizose”  (Bleuler)  kiilonbségei az  ,Erb-schizose”

kiilonbségeinek  felelnek-e meg, az ezidd szerint kérdéses; nemhez
kotottséget sem  Rudin @ sem  Hoffmann nem talalt; sem az ante-
positiéora, sem az  alkoholismns  Ordkléstani  szerepére  Hoffinann
anyagaban  bizonyiték nem foglaltatik.  Hoffimann  kés6bbi  munkaja-
ban ugy taldlta, hogy a praepsychoticus személyiség a  schizo-
phrenianal 19.6%-ban cyklothym, nagyobb felében kifejezetten
schizoid; ilyenkor a  kifejlédott elmebajndl a  schizophrenia tiinet-
tan  tisztabb. Cyklicus alkati vonas nélkil is exogen tényezdk
hatasara, lelki visszahatds kapcsan a lefolyds remittald is lehet.
A kevert”  psychosisoknak, tovabba a  katatoniformis  melancho-
lidknak a  ,,raisondlo”  dysthymiciknak  phaenotypusa a  schizophren
alkati  korrel vonatkozasokat tart fenn. A  schizophren-beteg és a
schizophren = praemorbid  probanddknak  nem-beteg  testvérei  kozott
a schizoid alkatiak  55-6%-ban, a cyklothymek csak  20.3%-ban
vannak  képviselve. Egyik, vagy mindkét sziild6 schizoididja  98%-
ban volt kimutathatd. A  szildk kifejezett psychosisanak halmozo-
dasa aranyosan noveli a filialgeneratio betegeinek szdmat. A szi-
16k masnemii elmebaja sem marad hatas nélkill a probanddk test-
vérségeinél (,,altalanos psychosis iranyitottsag”). A temperamen-
tum-féleségek tobbnyire dominans modon, ritkabban indirekte
oroklédnek. Ezek a latens tulajdonok a  kozvetitd  heterozygota
Osnél az Oket fedd contrast jellemvonasok mogil 4t  szoktak
csillanni. A betegség el6tti  személyiség  Osszszerkezetében — activitasra
vard  tiinetkapcsolatok  vannak. A schizophrenia alapjat egy  biolo-
giai correlatios zavar képezi, amely abban all, hogy az egészsé-
gesnél a logikai foléjeépitettség altal elfedett, a schizoidiandl mar
a  feliiletre tort  archaicus-primitiv  mechanismusok  valamely  bio~
chemiailag hat6 4agens kozbenjottével eldtérbe nyomulnak. A test-
alkat Osszhangtalansagai az altalanos biochemiai instabilitdsnak
kifejez6i, amely miatt a lelki zavarok kiegyenlitdédésre nem hajla-
nak. A serdiilés idején endocrin correlatiés zavar tamadhat és a
mirigyek  fejlédési  menetében is  idébeli  dysharménia  jelentkez-
hetik. igy alkalom van az autointoxicatids inger-tdomeg termelé-
sére; a pubertasnak kozéperés ingerforrasa és a belsé elvalasztasi!
mirigyek  egyensulyadt  szabalyozd  dinamicus centrum  kozott  valo-
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sziutileg a szervezetek ,,complicaltan kiegyenlit6” felépitettségé-
nek elve szerint (Beloff) — talan a  parhuzamos  keresztezés
sémajara — egyensulyi viszony alakult ki és a lassu fejlodés
biztositva van. Ha a reguldld kdzpont fejlédési  gatlasa, vagy
a serdiilés ingerének igen nagy intensitasa, vagy élmény-
ingerek, avagy  Ujabb testi karosodasok  miatt a dynamicus
Osszhangtalansag stabilizalasa nem sikertil, akkor megindul a
schizophren-betegségi ~ folyamat, amely a  maga  részérdl  azutan

onallo  lefolyast Vesz. A Lenz-féle  gondolatmenetnek  tekintetbe
vételével  Hoffmann  felveszi, hogy a  schizoidia és  schizophrenia
genotypusos elemeinek combinatigjaban  kiilonbség van, amelyet
az allelomorph kivalto tényezok’-nek hetero- (Sshh-schizoidia)
vagy homozygota (SShh- schizophrenia) eléképzettsége tételez
fel, az egyarant homozygota gatlasi  tényezok  (hh) jelenlétében
Nem lehet elnézni, hogy Hoffmann igen gyakran nehéz feladattal
kiizd, mert a temperamentum skaldjdnak  bizonyara sokkal tdbb
varidnsa van, mint a hany kategoridt a  személyiség-typusok  at-
tekinthetdsége  felallitani  enged. @ Masrészt a  lelki  tempdénak, a
psychaesthesias  aranynak  és  méginkabb a  tulajdonok  combina-
tiojanak  mindsitése az elézményi adatokbol alig viheté  keresztiil,
Ezzel a nehézséggel szemben nem mindig nyajt elég Dbiztonsagot
a Gruhle altal felhasznalt , egységes érthetéség” az intuitiv  szem-
lélés  alapjan, sem a ,lekerekitett kép”-nek utdlagos megeonstrua-
lasa és ilyenkor a typizdldas Onkényesnek latszik. A  mennyiségi
felfogast éppugy, mint a schizophren reactiés typus készenlétének
elofeltételére és attorésére vonatkozo kovetkeztetést Hoffmann
maga is csak munkahypothesisnek tekinti .

Majd  legutobbi ~ monographidjaban  Hoffmann azon  meggyo-
zO0désnek ad  kifejezést, hogy a schizoid praemorbid  személyiség-
nél a  schizophrenia  progressiv  lefolyasi  hajlammal  tlinik  ki.
Cykloid egyénben tamadt processus remittald  jelleget —mutat. A
serdiiléses elmebajban szenveddknek 55.7%-a mutatta Hoffmann
anyagaban a schizoid betegség elotti typust.

A. Boven (1924) ugy talalta, hogy a ,normalis” testvér-soro-
zatok direct 13%-ban vannak megterhelve, (Ez tobb mint a schizo-
phrenias  testvér-seriesek  terheltsége: 10%). Viszont a  psycho-
pathidval vald terheltség 1Ggy a schizophrenia, mint a m. depr.
formakorhoz tartozokra nézve magasabb (50 és  33%). I Weinberg
a  probandusok testvérségeiben a  praccox  gyakorisagat  4.05%-nak
talalta. A  nagybatydk és  nagynénik  betegségi  kilatasat  1.44%-ra
teszi, — nagy modszeres jartassagarol tantiskodd munkajaban. Hogy
a  schizophrennek  csaladjaban az  ,abnormis” személyiségek  gyak-
rabban talalhatok fel, azt mar régebbi adatokon kiviil 1jabbak is
megerdsitették. (4.  Schneider, I Schweighofer). Juda-nak 72 csala-
dot magaba foglald anyagdban az 4. n. roviditett eljards szerint
szamitva a schizophrenias egyének unokdinal 18% volt a betegség-
kilatds  (szemben a gyermekeknek 8.7% ¢és az  unokatestvéreknek
1;4 ¢és az  atlaglakossagnak  0.68%-4aval szemben). B. Schulz a
praecoxban szenvedd probandusok testvér-serieseiben kutatta az
imokadcséknek  és  hugoknak  megbetegedési  gyakorisdgat,  amelyet
1.4%-ban adott meg a lerdviditett eljaras szerint. A  ,,Sonder-
ling”-eknek gyermekeiknél a betegségi kilatas nagyobb.

Kahn 20  német  elmegyodgyintézet  tdmogatasaval,  Riidin-nek
biztatdsara, 10  csalddnak gondos  atkutatdsa kapcsan a  Kretsch-
mer-féle  psychaestheticus  ardnyt, az  ingerlékenység ¢és  tompasag-
nak ellentét-parjaval  megtalalta.  Mint  praepsychoticus  alkati  sajat-
szeriség a  schizioidia  28-70%-ban  fordul eld. Meglepetéssel
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taldlkozott =~ a  schizophrenias  hazastarsak  utodainak  atvizsgalasabol
eredd0 ama felfogasa, amely szerint a  schizophrenias személyiség
éppigy, mint a schizoid psychopathia, dominadns 0Oroklési modot
kovet; néha 2-4  generation 4t continuens moédon (ezzel szemben:
a proc'essus-irdnyitottsdg recessive vitetik 4t az utédokra). A mai
ismeretiink  mellett azonban nem tudjuk a  schizophrenias  szemé-
lyiséget a  schizoidiatol korodailag  élesen  elvalasztani. A schizo-
phrenia Kahn szerint csak akkor torhet felszinre, ha a terhelt a
schizoid-determinanst is magaban hordozza, amely utdbbinak
hianya gatléban hat. A  schizoid egyénekre nézve koOz0s  genicus
mag (,Radikal”) a ,psychaiesthesias proportio”-n kivill az autis-
mussal tart fenn vonatkozast. Kahn azt sem tartja kizartnak, hogy

a »Sichtsschizose” kiilonb6z6 ,,Erbschizose”-k altal volna fel-
tételezve.

A Mendel-féle torvényszeriiségek értelmében csak segéd-
hypothesisekkel volt magyarazhato két schizophrenias hazastars-

tol szarmazoé két normalis egyén. Kahn erre nézve felvette, hogy
a schizoid iranyitottsigot magaban hordoz6 DD ¢és DR egyének
kiilonb6z6  idioplasmaszerkezete  felelés a  fenti  tényért.  Ugyanis
DR X DR combinatiobol az utédok '/4-ében RR homozygota all
el6. A dominans O6roklési menetet mutaté ,schizoid” gen nélkiil
pedig a recessiv ,processus-iranyitottsag” nem vezet schizo-
phreniara. Hogy elemi oroklési eloképzettségek combinatioja
foroghat fenn, erre a lehetdségre Bleuler is redmutat. A  schizoid-
nak a schizophrenidhoz valé viszonyat illetéleg a kiilonbozo szer-
z6knél  kiilonbozd, gyakran  teljes  dysaccordantidban < 1éve  vélemé-
nyekkel taldlkozunk (1. tobbek kozt Berze ¢és Kraepelin felfogasat).
Boestrem a  tulajdonsagoknak  dyston voltar6l beszél, amely ,nor-
malis”  egyéneknél is megtalalhatd. A  pubertds koriili  életkorban
tobb lehet a dyston jellemvonas.

Kahn  volt az, aki el6szor hangsulyozta nyomatékkal az
,elemzd oroklés-bioldgiai szemléleti mod” sziikségességét.

Berze is fontosnak tartja a phaenotypusra nézve az eldkép-

zettség-mennyiséget (,,Anlagequantitat™). A ,hypophrenia”-ra
vonatkozo megallapitasai speculativ jellegtiek; a ,»Schizose™-
csoport tagoltsaganak (genuin schizophrenia, schizoid reactios
forma és schizoform reactios modd), éppugy, mint a (Kahn-iélc)
manifestalodasi alakoknak egyeldre még csak pramatisticus

értekiik  lehet. Az ujabb szerz6k kozill Claude megallapitasai em-
lekeztetnek a  Berze-féle  hypophreniara, azaz a  psychocortexnek
az activitasra  vald  késztetés  hianydban  megnyilvanulo functios
zavarara, amelyet Berze a d. praecox-szal szembedllitott. Ujabban
Kleist és  Berze a  schizophreniat a  Jendrassik  értelmében  vett
heredodegeneratios rendszermegbetegedésekkel hozzak vonatko-
zasba, mint  ,lelki  heredodegeneratio”-t. Ez az  eloképzettségben
gyengeség lényeges kiillonbségeket mutathat fel.

Az iker-kutatds  fontossagat  Galion, majd  Siemens  ismerték
fel. Az egypetéji ikrek Oroklési eloképzettségét kozel egyenlének
kell tartanunk, mig a kétpetéjick Orokléstanilag is testvérek. Az
anyagnak  egyoldalu,  bizonyos  klinikai  szempontok  szerint  vald
kivalasztasanal  realisabb  eljaras az  egységes  populatibnak  rend-
szeres feldolgozasa. Lange a normalis ikreknél végzett mteUjgen-
tia-vizsgd'atok  kapcsan  hangstlyozza, hogy a  Vvélt ,egyezdség”
gyakran csak a kornyezetnek az egybehangzasra valo  beallitodott-
sagabol  vezetheté le. Luxenbiirger az  Orokléses elmebajok  mani-
festatios valdszintiségének kiszamitdsdra az  ikersziilések esetén
( kg —2pv. W, )
m
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modszertant és formulat  adott  meg - 2p) W, ) ugyand
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(1928) a Riidin-intézet 16,382 probandusa kozott 211  ikerproban-
dust talalt. Ezek kozt 106 schizophreniat (6443). Fontosnak latszik
a  Riidin-féle leletek megerdsitése szempontjabdl, hogy a  schizo-
phrenias  formakoérhéz — tartozd  ikerparok  gyakorisaga a  fOveszé-
lyeztetettségi  id6szaknak  megérési  kilatdsdt  szamitva, az  0Ossz-
népesség ikergyakorisagaval Osszhangzik. Az egypetéji schizo-
phrenias  ikreknél talan magas manifestatios  valoszinliség, a letal
kivalasztds  hianyaban, a  Rudin  altal  felvett  polyhybrid-recessiv
oroklésmenetet  latszik  igazolni. W.  Weinberg' szerint a  schizo-
phrenia iranyitottsag phaenotypisalasanak gyakorisaga ) 5000
schizophrenias  esett  kpzott talalt 24  egypetéjic  és 38  kétpetéjii
ikerpsychotikus ~ esetén  0.59-0.75  kozott — mozog;  tehat  Y4-*/5-nal
tobb. Mert 0.045 a Riidin-féle testvérszam schizophrenianal,
0.5 az ikertestvérek 20. ¢életévre  vonatkozd6 megélési  valdszinii-
ségszama, tehat 38 kétpetéji kozott 38 X 0.045 X 05 = 0.855
schizophrenia ~ varhat. Osszesen 8, illetve 10 ikertestvérpar,  kik-
nek mindegyike schizophrenidban  szenved, tehat a levonds utan
7.145, 9.145 schizophrenia van a 24  ikerprobandus ikertestvéréi
kozott. A probandusoknak a 20. évre reducadlt szama a relativ
ikervalosziniiséggel 24 . 0 . 7 . 0 . 7 ~ 12) 7-145: 12 és 9-45: 12 =
0.59-0.75.  Nyilvanvalé6  tehat, hogy a  schizophrenia-genotypusnak
igen nagy a kilatasa arra, hogy manifestté valjon és ha mégis
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1. dbra. Schizophrenia theorelicusan felvett 6roklés menete.

a szamitott Mendel-féle proportiotdl elmarad, akkor letal factorok
hatdsanak  hianyaban csak a di- vagy polymer tényezék hatasara
lehet Weinberg szerint is gondolni. Az Orokléstani ikervizsgalatok-
nak kétségkivill rendkiviil fontos szerepe van a Dblasto- ¢és soma-
tovariatios ~ adottsdgoknak  elkiilonitésében. E  tekintetben is = érté-
kesnek  kell tartanunk a  Luxenburger-iélc  eredményeket, mert azt
latszanak  felderiteni, hogy a koran kifejléd6  schizophrenias  iker-
psychosisoknak  concordantidjaval szemben a  kés6i  megbetegedé-
sek nagy tiinettani kiilonbségekkel tinnek ki, ugy hogy a schizo-
phrenia kés6i esetei a  paravariabilitisnak  inkdbb  vannak alavetve.
Ujabban s felmeriilt a  schizophrenianak  mas  psychosisokkal.
tovabba az  epilepsiaval, testi  heredogeneratiokkal  vald  6roklodési
talalkozasa.  Figyelemre —mélto a  Luxenburger  altal talalt positiv
correlatio a schizophrenia és a tbe-hajlam  kozott, illetve az idio-
typusosan megadott szoveti potentianak ellenallasi képességnek
csokkenése a tbc korokozojaval szemben. Bar masok mellett
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Kronfeld is a  genotypusos irdnyitottsagot  teljesen  elégnek  tartja
a  schizophrenia  betegségének  létrehozésara, addig  masok  még
epistaticus  tényezOknek, tovabb a  blastophtoria  gondolatanak  is
némileg helyt adnak a praecoxos el6képzettségben.

Rudin legutobbi adatai szerint, ha a sziiléparnak egyik tagja
schizophrenias, ugy a  gyermekeknek  9-10%-dban  jelentkezik a
schizophrenia  és  34-42%-aban a  schizoid psychopathia  (8sszesen
43-52%  szellemi  abnormitds). @ Ha  mindkét  sziil6  schizophrenias,
akkor a gyermekeknek 53%-a szenved schizophrenidban és  29%-a
psychopatha (0sszesen 82%); a tobbi 18%-nak sorsarol még Dbizto-
san nem lehet nyilatkozni. (Miinchen és Bajororszag nagyobb  ré-
szére a »Schizophrenie-Erwartung” Riiden testvérségeiben:
8-5 %o0).

A schizophrenia  probléemajaba  valo  [élektani  elmélyiidés  egy-
részt a tilinettani  adottsagoknak  megértését  segitette elé6 és az

utobbiaknak rangkiilonbségein at a processusszeri leépiilésnek
megfeleld  alapzavarhoz  kozelebb  hozott  benniinket,  masrészt, a
dyston személyiség-tulajdonoknak kovetésével, a ,,normalis” felé

széles utat nyitott  (Bleuler, Jaspers, Berze stb.)). A  korlélek-
tani  tlinetelemzés a  geneticai-aetiologiai  kutatdsi  irdnyt  hattérbe
szoritotta, még inkdbb mondhatdé ez természetesen az itt is fel-
meriilt  psychoanalysisre, amely a  processualis személyiség-valto-
zast és a  schizophrenias  symptomaticat teljesen = megvilagitottnak
tartja az  ,¢letconfliktusbol a  psychosisba  vald  menekiilés”  altal
(1. wjabban Schilder, Brill stb.). Megneheziti az anyaggylijtést az a
koriilmény is, miszerint nem ritkin az alapzavar intensitasa lat-
szolag enyhe és a tineti kép elmosodott lehet olyankor is, midén
a  proc.-phasis mély nyomokat hagyott a személyiség  szerkeze-
tében  és stulyos  tugynevezett  ,defecttiinetek”-re (Berze, Gruhle
vezetett. Hogy példaul a  ,probandus”, illetve ,testvér-modszer”-
nél ez nehezen corrigilhatd tévedésekre, elnézésekre vezethet, az
magatél  értet6éd6. Hogy  ezenkivil a lappangva  fejlédd, sokszor
mar  koran  bekOszontd  schizophrenia  organicus  folyamatok  altal
okozott  ,,postprocessualis schizioidia”-k  az  alkati  kevesebbértékii-
ség kontosét tolthetik fel, olyan lehetéség, amelyet a mindennapi
gyakorlatunk igazol. Hogy a schizophrenia-tiinetek és atélési
modok a  schizophrenia-bietegséggel magaval vald azonositast még
nem igazoljak, arra a felépitettségnek  Birnbaum  szerinti elemzése
tanitott meg. A  Popper-féle schizophrenias, illetve schizoid ,reac-
tios  typus’-nak  psychogen eléallasdt  Kahn, Lange,  Jakobi,  Rolle
is elfogadjdk és esefeirdsokkal igazoljdk. Egyelére még nem va-
gyunk abban a helyzetben, hogy a szintén idiotypusosan feltételezett
visszahatdsi ~ modnak  klinikai  megjelenési  alakjdnal a  ,,processus-
psychosisos” gen-nek hianyat az idiotypusban megallapithassuk.
Még jobban  complicalodik az  Oroklés-biologusnak  feladata  akkor,
ha mint Ralin, arra vallalkozik, hogy vajjon a schizophrenia reac-
tioknal a genotypus az inger gyanant mikodé tényezok altal  eld-
idézett  situatiokban csak befolyassal van-e a phaenotypusra, vagy
pedig egy mar adott phaenotypusos elvaltozasrdl van sz6, amely
addig, mig az inger nem hatott, tiinetnélkiili maradt.

Kevés  visszhangra taldlt az az inkdbb temperamentummal,
mint  kényszeritdé  bizonyitékokkal = védett  allaspont, amely  szerint
a schizophrenia egészében egy reactios forma volna, amelyet “"a
kiilonb6z6  exogen  tényezOk is  kivalthatnak. Az ilyen megallapita-
sok abban a gondolkod4dsiam mancoban szenvednek, hogy meg-
figyelés  helyett, singularis koOvetkeztetéseken  alapulnak Az  Osszes
eddigi genealdgiai megallapitasoknak figyelmen kiviil hagyasat
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jelenti  Jelgersma, Menninuer ¢és masok felfogasa, akik a schizo-
phrenidt  csak  szervi toxicus-infectids  psychosisnak tartjdk,  Oroklés-
tényez6 nélkiill. Neheziti a korodai differentidlast az a  koriilmény,
hogy az eddigi ismereteink szerint nem lelret elutasitanunk olyan
Kahn  éltal  ,schizoform”nak  nevezett conditionalis, tehat exogen
tényezok  kozbejottétdl  fiiggd  allapotoknak  lehletdségét (1.  fenn),
amelyek tiinetalakjukban a  fajlagos idiotypusosan megadott schizo-
phren  visszahatasokat  utanozzak, s6t  azoktol még  korlélektani
elemzés altal sem valaszthatok el.

Szerencsére a  systematisald  kedv =~ Vesztett  élénkségébdl  és
meglepetéssel  allapithatdo meg, hogy a  schizophrenidnak  megjosolt
szétesése nem kovetkezett be, s6t a rendszertani helyzet a les-
utobbi  években, mintha  kissé  er6sodott  volna. A paraphrenidk,
amelyek egyébként is egyszeri tiinettani szemléleti moddnak
koszonhették atmeneti kiilénallasukat, w. Mayer-nek meggy6z0
katamnesisei ~ utdn  alig  fognak  differentidldsi  nehézségeknek  okai
lenni. Berze az inactiv  ,processus schizophrcnidk”-nak  csoportjaba
sorozza a  paraphrenidkhoz  tartozé  eseteket  (,,process-schizophrene
Rest- und Endzustinde”). ,Selbst nach Dezennien langem  Still-
stande kann wieder ein Schub des organischen Prozesses ein-
setzen ” Nem fenyegeti a schizophrenia orokléstani kutatasat, de
figyelmet érdemel az Ujabb megallapitasok kozott, a Kehrer altal
észlelt  oroklés-biologiai  vonatkozdas a  schizophrenia és a  paranoia
kozott, tovabba a H. Hoffmann-féle ,schizoide Melancholie”, amely
elnevezés az involutio kordban fellépd, makacs esetekre vonatko-
zik, bar eldttem bizonyosnak latszik, hogy az elnevezés ezen ese-
teknek csak kisebb részére érvényes. Semmi sem indokolja a tul-
zott  aktivitdson kivil a Laforgue-féle schizonoia, az Austregesilo-
féle kataphrenia, a schizomania felallitdsit és a Claude-féle ellen-
tétet a schizophrenia ¢és dem. praecox kozott. A kényszerneurosi-
sok dacara egyes jabb véleményeknek (Jahrreiss stb.), soha sem

fogjak a  repraesentativ  anyagnak  kivalasztasdt = zavarni. = Viszont
szamolni  kell az  Oroklés-biologusnak a  schizophren ¢és  némely
praesenilis elmezavarforma, a schizophrenia és idiilt alkohol-

psychosisnak esetleges 6roklodéstani relatioival.

Az Osszes eddigi ténygyljteménybdl kiilonosen Rudin,
H.  Hoffmann, Kahn, Liixenburger, Brugger, Henckel, Schulz, Wal-
ker stb. kutatdsaibol azt lehet megallapitani, hogy a szélsGséges
kérodai  variansoktdol — mentesitett és a  genotypusos  eldképzettség-

nek megfeleld6 kozponti fekvésii magcsoportra nézve, —  amelyet
leginkabb a régi ,hebephrenia” ¢és ,katatonia” tlinettani ¢és lefolyasi
typusainak  korai esetei alkotnak — az Oroklés ténye kifejezetten

fennforog, az Oroklési modus pedig recessiv  és minden valdszinii-
ség szerint tobb allelomorph  Oroklési  tényezépar altal  kdzvetiteti,
tehat polymer, esetleg dymer, de nem monomer.

A manias depressios elmebajnak oroklési kutatasarol.

Az  affectiv  psychosisoknak  o6roklékenysége és  oroklésmenete
mar  Siolit és  Kraepelint is foglalkoztatta. Kétségtelen, hogy a
manias  melancholias  elmezavar a  cyklothymia, tovabba a cirku-
laris  csaladokban  eléforduldé  hypcrthymids  és  hypothymids  psy-
chopatha  esetek  rendszertani  Osszetartozdsanak  felismerését  éppen
az Oroklodéstani kutatds tette lehetové, illetve Dbiztositotta azt. Az

orokléses természetet az iker-psychosisok tiinettani egyezOsége
még inkabb latszott alatdmasztani. A megindult csaladi kutatas az
oroklés homonym voltat igyekezett bizonyitani (Siolit, Piltz,

Berze, Jolly, Luther, Riebeth stb.). Wittermann bar a Morel- féle
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,elfajulasa elmélet” érvényességét  kétségbe vonta, mégis vélt
esiraartalom  kovetkeztében  az  affectiv.  psychosisok  képét  négy
generation  at  sulyosbodni  latta. A kozlés idején  Schuppius-nak
és  Stranszky-nak  abbeli  felfogdsa, miszerint a mdanids depressid
és  serdiiléses elmebaj amphymicticusan  egybeolvadt  oroklési  eld-
képzettsége a  kiillonbozé  sziiléi  jelleg kevert typusat intermediér
formaban mutathatja be, nem talalt egységes visszhangra, mig a
joval  késébb  felvett ,Legierung”  (Kretschmer)  szamos  meggy0-
z0déses kovetdre akadt. Az intermedidr alak jelenléte csak akkor
nyerhetett  volna  igazolast, ha a  kovetkezd  filial-ivadékokban a

kétféle elmebajnak segregatioja szolgaltatott volna bizonysagot
arr6l, hogy az idioplasma-szerkezet tényleg a  concurrdld  ténye-
z6knek interferentia-terméke volt. Az atvételi moddusra nézve

R Vogt a recessiv, Rudin és Wittermann az egyszerli dominans,
jolly  pedig a nemtél fiiggd  dominans  Ordklésmenetet  hang-
sulyozta. Az uralkodd oroklési mod  felvételére az adott  alapot,
miszerint a csaladi statisztikak szerint nem ritkdn a beteg gyer-
mekek szama az  Osszes  testvérségnek  50%-at  megkdzelitette. Ez
a viszony pedig csak: DRXRR=DR-+DR+RR+RR formula
alapjan  volt  elképzelhetd, amelynek értelmeben a beteg dominans
heterozygotanak ~ és  egészséges  recessiv  homozygotanak  egyesiilé-
sébol felerészben DR és felerészben RR ivadékok szarmaznak. Ez
a felfogas magatdl értetédéleg a manids depressios elmebajt, mint
orokléses  irdnyitottsagot =~ monogen-nek  tekinti. A nemhez  kotott
dominantidt a ndéi nem részvételi talsulya vetette fel. Jolly (1913)
anyagaban 49 nore csak 9 férfi esett. Ezen 0roklési moddnak két
postu'atuma  volna, hogy tudniillik a mdanids depressidés  atyanak
minden lednya manids depressios legyen, ellenben mdanids depres-
sioban szenved6 fia ne legyen. Hoffimann 3 esetében, Reiss-imk
5 esetében, amely esetekben az anydk biztosan betegségmentesek
voltak,  tovabba  szintén  Hoffmann-t6\  idézett  Albrecht-,  Luther-,
Schuppius-ielQ esetekben kivételek mutatkoztak, amennyiben a
manias  depressios fiuk  atyja  hasonlokép  manids  depressioban
szenvedett. A kivételek dacara Lenz, majd Hoffmann nem  vetik
el teljesen a nemileg hatdrolt oOroklési mod felvételét ¢és reamutat-
nak Morgan kisérleteire a  zooldgidban, amelyek munkaelméleteink-
nél néha szintén complikaltabbaknak  mutatjak a  viszonyokat.
Késébb  Hoffimann anyagdban gy latszott, hogy a nemhez kotott
dominantia  alkalmazhatosaganak  elmélete csak a  maénias  depres-
sidhoz tartoz6 eseteknek egyrészére nézve birhat érvénnyel, miért
is a rendszertani egység kedvéért az elméletet feladtak. Rudin is
megallapitja, hogy a manids depressio koralakjat nem lehet az
eddigi 6roklédéstani adatok alapjan csoportokra bontani szét.

Ami a tobbi psychosissal vald egyiittes familiaris el6fordulast
illeti, ugy a kutatok tobbsége wutalt arra, hogy mig a testvérségek-
ben nagyobbrészt egynemiiség  uralkodik, addig az  ivadéksucces-
si6 mas psychosisokat is felszinre hozhat; 1igy Luther kimutatdsai-
ban a 62 circu'dris szill§ 77 gyermekének 56%-a ménids depres-
sioban,  29%-a  schizophrenidban, 8%-a  gyengeelméjliségben  szen-
vedett. Kraus, Jolly és masok adatai is a manids depressio és a
schizophrenia  ko6z6s  csaladi el6fordulasait  meger6sitik.  Némelyek
még azt is talalni vélték, hogy amig a manids depressios sziildk
gyermekei  kozott nem  annyira ritkan  schizophrenek is  el6fordul-
nak, addig a schizophren sziilék gyermekei kozott a manias de-
pressios kérformakhoz tartozok alig akadnak.

Hoffmann  késébb a manids  depressiéos  koérodai  képek  fino-
mabb  arnyékoltsagaira tekintettel a  Plate-féle  liomomeriara  is
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gondolt, amelynél a polygen meghatarozottsigot még  esetlegesen
jelenlévd gatld  tényezok is befolyasoljak. Ezzel a felvétellel termé-
szetesen  Hoffmann a  kimagyarazdsokra is széles alapot teremtett.
Majd 61 maénids depressidban szenvedd probandusnak 124  gyer-
mekét négy  korosztdlyba  sorozva  megallapitja, hogy a  jelent-
kezési korhatar nem rdgzitheté ¢és hogy, amint mar annak tobbek
kozott  Jelgersma is  kifejezést adott a psychoticus ¢és a normalis
kozotti  atmeneti  sor continuens; egyébként a jol  ismert Kretsch-
mer-ié'e temperamentum-typusokrol és biologiai keretekrol sz616

felvételt ~ mindenben  magaéva  teszi, mig  Huebner-féle  osztalyo-
zasaval  szemben  kifogasokat emel. Utobbi  szerz6  ugyanis arra
a nehéz feladatra vallalkozott, hogy a manids depressios

formakorhoz  tartozd  megjelenési  alakokat  tilnyomdan csak tiinet-
tani megfigyelések alapjan foglalja rendszerbe. Fodleg a periodicus
paranoid allapotokra, tovabba a ,,Verschrobene” kevesebb érté-
kiiekre szolgaltatott ellentmondésra.

Hoffmann  anyagara visszatérve ki kell emelniink, hogy mig
az egyszerii recessiv  Oroklésnél egy RR sziil6 esetén a 25%-ot
az els6 filialgeneratioban 1évé betegek szama nem haladhatja tal,
addig  Hoffmann  beteganyagdban a  cyklothym  irdnyitottsag  szi-
gora koriilirasa mellett is 31.4% volt az wutédok kozdtt a cyklo-
thym. A tisztin  elméletileg  construalt dominans  homomeriat a

Kretschmer-féle temperamentum-typusnak 3 fokozataval hozza
kapcsolatba.  Hofimann-nak  anyagdban még  azon  csaladoknal is,
amelyekben mindkét hazastars manias depressioban szenvedett,

csak akkor lehet részlegesen a domindns Oroklési moddra  célzast
latni, ha a nehezebben ellendrizhetd  jellemszerkezetbeli  typusokat
is az utédokndl azonos manifestati6 gyanant fogadjuk el, mint
azt  Hoffmann teszi. A  peristaticus tényezdk felvételének  szerepe

szintén az  Oroklédési modus  ,szabalytalansagai” volna  hivatva
magyarazhatokka  tenni. Az  endocrin  késziiléknek  belejatszasat  a
phaenotypus kibontakozasaba, — foleg az involutios formakkal kap-

csolatban  Hoffmann probalja értelmezni, mig Kahn az utoébbit is,
mint  Oroklésileg  megalapozottat vonja be a manids  depressios
psychosis szarmazastanaba.

Rudin-nek 650 manias depressios elmezavarban szenvedd
betegbél 4lld anyagdban a sziiléknek 3/, része mentes volt a ban-
tatomtol. A féltestvéreknek csak 1.42%-aban volt jelen az eclmebaj.
Mindezeket az adatokat a recessivitds érdekében is lehetne  érvé-
nyesiteni. Az indirecte  terhelt testvérségekben = 14.94%-ban, olyan
mostohatestvéreknél pedig, akik mas csaladbol terhelt sziilok
révén  fokozottabb  dispositioval  birtak,  47.6%-ban  jelentkezett a
manids depressiés elmebaj. Ez utdobbi adatok a domindns 6roklési
typus mellett szélanak.

Kahn-nak  tjabb  kozlése manias  depressiés  elmebajban  szen-
vedd sziiloknek gyermekeire vonatkozik. Ezeknek hazassagabol
két  gyermek  egészséges  maradt, Egyiknél  schizophreniaval  vald
combinatio forgott fenn. Az 4altala idézett irodalmi adatok szerint
az 1923-ig ismert 11 manias depressiés szilonek 34 utdéda kozott
otnél kovetkezett be a megbetegedés. Ezen utédok kozott  schizo-

phrenidban  szenvedd  nem  volt. Az  ezzel  vald otvényezett-
ségnek  lehetdségeit Rudin is mérlegeli. A  combinait irdnyitott-
sadgok allelomorphismusaval kapcsolatban varhat6 intermedidr

egybeolvadds mellett juxta positio is lehetséges. Kifejezett nehéz-
ségeket  okozhatnak a  psychogen  depressiok, amelyeknek — 6roklés-
biologiai  kiilonallasat J.  Lange  alapos tanulmanyaban  bizonyitotta
be, amelyben a  jellemszerkezetnek, a temperamentumnak és a
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testalkatnak  is  divergdlasait emelte ki. Mint  Osszekotd — tagokat
a  constitutionalis  dysthymia alapjan  megjelend  reactiv  lehangolt-
sagi  allapotokat ¢és a lelkileg provocalt endogen basissal  bird
melancholidkat  szerepelteti. A rendszertani  hatdrok = elmos6dottsa-
gat a schizoid szorongdsi melancholia  (Hoffinann), tovébba  tjab-
ban hasonloképpen. Lange Aaltal leirt kataton szinezeti  recidivald
képek, amelyek  gyogyulasképeseknek  latszanak és  exogen  mozza-
natok  hozzajarulasara  keletkeznek,—  szemléltetik. = Nemkiilonben a
manias depressios  kevert allapotokban nem ritkan észlelt paranoias
képek, az epilepsias basison  kifejlédé  depressiv  és  maniformis
tlinet-combinatiok, a  periodicus paranoid képek, az expansiv = és
depressiv  autopsychosisok a  Wernicke-féle  autochton  idedkkal  stb.
jelzik a  nosolégiai  torekvéseknek  kiizdelmét.  Hasonloképpen  nem
konnyti  akadalyt jelent az  Orokléskutatora a  klimacteriumos  elme-
zavar, az involutids melancholia geneticai ieltételezettségének
tisztazatlansaga.  Bar  kétségtelen, hogy a  Bimbaum-féle  szerkezet-
elemzés és a  Kretschmer-féle tobb dimensionalis koérjelzéstan
segit eloszlatni a homalyt, amely f6kép a kevert jellegli psycho-
sisoknak, az  alkati  Otvényezettségeken  nyugvdé  megjelenési  for-
maknak hovatartozasat nehezen attekinthetové tette, mégis a
Kleist és  Schroder  altal  korilirt — degeneratids  psychosisok  egy
kisebb  csoportja még  osztalyozdsra var és részben a  manias
depressios  elmezavarral is  kapcsolatokat  tart fenn. Mindezek a
kérdésfeltevések a  psychiatereknek  j6  részéf ma  behatéan  fog-
lalkoztatjdk  és  szemléltetik a  koérodai  systematicAnak a  hatar-
teriiletekre is  kihaté 4talakulasi folyamatat, amely mellett a kutatd
gyakran  concessiokkal  kell ¢éljen és nem  ritkdn  bizonytalan
munkahypothesisekre szorul.

Rudin  leglijabb  megallapitdsai  szerint a  manids  depressios
szliloknek gyermekei 30-33%-ban lesznek manias depressiosok.
Legalabb  ugyanannyi  gyermek  tartozik a  cykloid  psychopathak
osztalyaba, ugy hogy az Osszabnormisoknak szazalékszama
60-66%-ot tesz ki. Ez arra az esetre vonatkozik, hogyha csak az
egyik sziild szenved manids depressiés formakorhoz  tartozd  elme-
bajban. Mindkét  sziild6  megbetegedése esettn a  gyermekeknek
62-5%-a oOrokli a bantalmat ¢és 37-5%-a mutat fel cykloid psycho-
patha vonasokat, tehat Rddin szerint az 0Osszes gyermekek abnor-
misak  lesznek. A munkateriiletiil ~ valasztott  4atlagnépességnél a
manias depressios elmezavarnak gyakorisaga 4-1% volt.

A Huniington-chorearol.

Miutan az endogen psychosisok két legnagyobb  formakdrénél
az  Orokléstani  kutatdsok  eredményeit és  jelenlegi  aldsat  Gjabb
iranyait  részletesen  ismertettik azon  célzattal, hogy  demonstraljuk
az  akadalyokat, amelyekkel a cselekvd eugenicanak  megkiizdenie
kell, masrészt, hogy reamutassunk azokra a positiv eredményekre,
amelyek az  észszeri  hatarok  kozott  tartott  Ooroklési  korjoslatra
jogot  adnak, attérhetink ¢és  egyszersmind rovidebben  vazolhatjuk
a genealogiai adatgy(ijtés mai allasat a tobbi endogen korformanal
A Huntington-choreanal, = amely  betegség nagy  kiilfoldi  statisz-
tikdk  szerint relativ  ritkasdgaval is kitinik — atlag 3000 mas
intézeti  idegbetegre  esik egy  Huntington-choredban  szenved6 — —
mint az egyszeri domindns Oroklési modnak  typusos  képviselje
szerepelt. Magén-assistensemmel, Goldenberggel egylitt, 9 évvel
ezel6tt, redmutattam, familiaris kutatds rendjén, a migrinncl

'D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 78 V>
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val6  combinatiora, amely utéobbi  betegséget recessive  mendelezo-
nek szoktuk mondani. Felvetettik a kérdést, hogy vajjon a két
betegség  idioplasticus  correlatibban  van-e  egymadssal, vagy pedig
teljesen fliggetlen genotypusoknak véletlen egymasmellettiségérol
volt sz6. Kehrer (,Erblichkeit und Nervenleiden” Monogr.) meg-
er6siti  a  pathogeneticai  Osszefliggésre = vonatkozé  kozlésiinket az
Emanuel- é  Ponter-csaladoknal  tett  figyelemreméltd  észleleteivel
és irodalmi adataival is (Kalkoff-Ranke-Schabad).

Hasonloképpen  Csorsz-szel — egyiitt — kozlést  tettink a  Hun-
tington ¢és epilepsianak familiaris talalkozasar6l Bar itt is kérdéses
maradt egyelére, hogy vajjon az idioplasma részér6l oOroklodésileg
feltételezett processuseloképzettség, amely a Huntington-betegekbeu
elébb in latentia a destructiora vald képességben, késobb pedig a
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2. abra. Huntington chorea ¢és epilepsia 6roklés-biologiai kapcsolata.
Az 6r6klés menetet 170 évre visszamenbleg kovetve. (Benedek-Csarsz észlelése.)
Baloldali chorea-agon el6fordulo évszamok a betegség fellépésének idejét jelentik.

direct  tiinetek egy  csoportjaban  mutatkozott,  allott-e  valamelyes
vonatkozasban a  kozponti  idegrendszernek, vagy talan az = egész
neuroglandularis  rendszernek  azzal az  alkatilag €és  potentidlisan

meghatarozott ~ miikodési  zavaraval, amely, mint eskéros  gorcs-
készség végeredményben az Osszetett gorcsmechanismusnak
konnyen  igénybevehetdségében  nyilatkozik  meg.  Freund, Kehrer,

Meggendorier és masok a striir mozgaszavaroknak mas  typusait
is észlelhették Huntingtonndl; ez a koriilmény is mutatja, hogy a
genotypus nem egységes. Az amerikai négy csalad-komplex,
amely C. B. Davenport szerint maig mar koézel 1000 Huntington
choreas tagot szamlal, egy féltucat egyénre vezethetd vissza, ko-
zotte 3 fivére, akik a XVII. szazadban vandoroltak be Amerikaba.
Davenport lgy talalta, hogy ebben az amerikai Huntington-térzs-
ben tobbféle biotypus felallitasa lehetséges: a koran fellépé tremor-
nélkili, a tremoros de elme-deterioratio nélkiili. Ezek koziil
mindegyik az oOroklésben nagy Onallosaggal tint ki, vagyis ,.spe-
cific and differential hereditary behavior have appeared” (Daven-
port). A 962 choreasnak 3000 vérrokona kozott 39-nél volt epilepsia
és 19-nél csecsemoOkori (ex) ecclampsia  (,,infantile convulsions™)
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feltalalhato.! Az ilyen Osszefliggés megallapitisok, ha nem is mu-
tatnak  egységes  genotypus-alapra, mégis arra  vallanak, hogy az
idegrendszernek degenerativ kevesebbértékiisége igen kifejezett.
A monomer dominans oroklésnél, amelyet a fluntingtonnal
fel szoktunk venni, a gyermekek 50%-dnak megbetegedése volna
varhatd: ~DRXRR=DR+DR-f RR+RR. Az Aaltalunk lekozdlt gene-
ratioban egy filial-ivadékhoz tartozo 11 gyermek kozil egyidében
4-nél tudtuk a betegséget bemutatni (Ifiués3 leany) és néhany hét
elott  észlelhettem  klinikink  ambulantidgjan az  egyik beteg leany-
nak egyetlen 17 éves leanygyermekénél a  Huntington-tiineteknek
fejlodését maris  kifejezett dementiaval. A fellépési id6 eldtt egyik
gyermeknél sem lehet Dbiztossdggal megallapitani a  pracmorbiditési,
sem azt, hogy az bantalomt6l mentes fog maradni. A Huntingtonnai
szemben a  myoclonus-epilepsia  Lundborg  szerint  egyszerii  recés-
siv Ooroklési modust kovet: DRXDR=DD+DR+DR+RR, tehat a
gyermekeknek egynegyede betegszik meg.

Az epilepsia ordklés-alkati kutatasarol

Az epilepsia szarmazastanaban mar 3 évtized elott Moussons -
nal a gorcsre vald hajlam (,,aptitude convulsive”) szerepe!, mint
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3. dbra. Huntington chorea theoreticusan felveit 5roklés menete.
DR X DR =DR + DR + RR +RR

az exogen tényezOkre jelentkezé  convulsioknak  Oroklésa'kati  oka.
Ez utobbi fogalmilag kozel all tgy a Husler altal feltételezett, mint
a  Fischer-féle  ,gorcskészenlét’-hez.  Utdbbi  szerz6  szerint,  mint
ismeretes, a régebbi definitiock a biologiai tényekkel nem szamoltak
és a tinet”-et a ,beteg”-gel gyakran helyettesitett¢ék. A  gorcs,
mint az  Osszszervezetnek  excessiv.  motoros  teljesitménye, amely
egy ¢lettanilag megadott ugynevezett ,»g0rcs-mechanismus”-nak
koros reactioja. Ebben a mechanismusban Fischer szerint az egész
chromaffin  rendszernek  elsésorban a  mellékvesének  élénk  szerepe
van. Adrenalinbevitelre tényleg — mint Fischer elott mar két évvel
kiozoltem (W. ki. Wochenschr. 1918) az epilepsias eseteknek egy
részében  sikeriilt rohamot kivaltanom és  ugyanakkor mar  hang-
sulyoztam, hogy az agyvelon kivil az endocrin mirigyek rend-

szerében mutatkoz6 egyensuly zavaroknal a rohamgenesisnél
kivalt6  szerepet tulajdonitok. Dacdra annak, hogy a  gorcsképes-
ség' ¢lettani adottsag, mégis kivélaszthato az epiiepsidsoknak
kordédai  csoportjabol egy mag, amelynél durvdn organicus  felté-
telek  kizarhatok. Ezen esetek szamat Boltén mintegy 6%-ra

' Huntington's chorea in relation to heredity and eugenics. Proc. of

the National Academy of Sciences Vol. L. p. 283.
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becsiili. Valdészinli, hogy ez a pracformalt genuin maradék  Orok-
l6silcg meghatarozott és phaenotypusaban nemcsak gorcsepilep-
sia, hanem lelki constitntio is képviselve van (1. H. Romers).
Hoffmann anyagaban a lelki Osszalkat nem latszott annnyira egy-
ségesnek, mert schizoidok ¢és cycloidok is voltak taldlhatok az
epileptoidok  mellett. Az oroklésmenet tekintetében a rceessiv
mod  talalt  szélesebb  korben  elismerésre. Az  idevonatkozd  elsé
megallapitasok  Davenport  és Weeks-re  vezetheték  vissza  (egy-
szerll rceessiv), akik oroklodéstanilag polymorph idegrendszeri
bantalmakat az epilepsias eloképzettséggel egyenértéklinek vet-
tek. Riidin is az epilepsia recessiv Oroklédés modusa mellett fog-
lal  allast, bar Lenz ¢és  Hoffmann  megallapitasainak  ismeretében
conceddlja a domindns typusnak  kivételes el6fordulasat is.  Ké-
sobb  Hoffmann a Davenport ¢és Weeks 4ltal felhozott anormalita-
sok  kozil az  epileptoaffin  gyengeelméjiséget  igyekezett  koriil-
irni, mint olyan eléképzettségnek phenotypusat, amely az utddok-
ban  epilepsidnak  alapjat  szolgéltathatja.  Riidinnek a  probandus
modszerrel  végzett  vizsgalatai azt az  eredményt  szolgaltattak,
hogy az  epilepsiasoknak  epilepsiatol  mentes  szilei  1.5-2%-ban
viszik a4t a bantalmat gyermekeikre és hogy a gyermekkori gor-
csokben  elhalt  testvérek  szazalékszama  (20%) alig magasabb a
manias  depressios  korben talalt viszonyszamnal. A  direct  o6roklés
az egyes szerzOknek kiilonbdz6 anyaga szerint igen nagy ingado-
zasokat mutat. igy egy sziilonek epilepsidja esetén Hoffmann a
gyermekek IHIVo-éban, Collins: 2.53%-éban, Luxenbiirger
10.34%-aban, Eccheveria pedig 14.6%-dban taldlta a gyermeki epi-
lepsiat  fennforogni. A Steiner altal észlelt familidris taldlkozast a
dysphasiaval,  sinistrosissal, s6t az enurcsissel is  megtalaltuk és
tobb mint masfél évszazadra visszanyulé csalddfaval egyiitt kozzé-
tettik." A testalkatnak az  epilepsias  gorcskészséggel  valo  rela-
tioban  célbavett kutatdisa nem  vezetett egyértelmii  eredményekre.
Ta'an az  asthenias és  athleta tovabba a  dysplasticus  formak
kissé elényben vannak a pyknicus felett.

Nem  egységes  constitutionalis  alappal bir a  nomadismus
sem, amelyet némelyek az epilepsias genotypussal hoztak corre-
latioba. Ezzel szemben Heilbrunner utal a kozds csaladi el6fordu-
lasok  csekély szazalékszamara. A Davemport 4altal roviddel ezelott
megkiildott amerikai adatok szerint 171 férfi poriomaniasra 15 nd
esik.

A migrain-nel  Friedmann-,  Gélineau-féle  rohamokkal, a  dip-
somaniaval  vald  genotypusos  Osszefliggésre  vonatkozd6  geneolodai
adatgytjtés altalanos érvényli szabalyszerliségeknek jelenlétét

nem  derithette ki.  Davenport-nak  oecologiai  kozlései  szerint a
kiilonb6z6 népek és fajok kozott az epi'epsiaa  kovetkezOképpen
van elterjedve: az amerikai Egyesiilt-Allamok népességében
5.9-12%0, a négereknél 5.13—5.65%0, a kelet-indianoknal  1.2%o0,
Chindban 2.5%,, Korea félszigeten 23.8%0, Japanban kiilonben csak
0.45%0, Olaszorszagban  11.53%n. Az  utdbbiak  kozott  eléforduld
magas szamok magyarazataul Davenport utal az illeté populatiok-
nan a consanguinitas gyakoribb voltara.

Az imbecillitas oroklékenysége.
Az  Ordki¢kenységet a  gyengeelméjiiség  eseteinek egy  részé-
nél, amelyeket nem a  peristaticus tényezOk  tételeznek fel az
ismert  Kalitkak-Zen)  stb.  torzseknek  csaladfai szemléltetik  leg-

' Benedek: ,wZur Frage der Epilepsie”. Monatschr.  f. Psychiatr. 1923,
Bd. 53.



31

inkdbb.  Goddard  kutatdsa  szerint  Kallikak  Martonnak  térvényes
épelméjii  hazastarsatol 10  gyermeke  sziiletett.  Ezeknek  leszarma-
zottjai  kozott (496  személy) csak egy volt gyengeelméji, mig a
hazassagon  kivil egy  imbecillitas congenitaban szenvedd asz-
szonytdl nemzett fiutél szdrmazdé Osszesen 480 egyén kozil 143
volt gyengeelméji. Egy gyengeelméjii hazastars esetén 300 csalad-

b6l szarmazd 2013 gyermek kozil 22% lett imbecillis, — Reubner
megallapitdsai  szerint. Az  imbecillitdsnal az  eugenicai  tdrekvések-
nek  tovabbi  impulsust kell adjon az  ,assortative  mating”-nek

gyakori  el6fordulasa, ami az  .0roklési  prognosist az  utédokra
nézve tetemesen rontja. Ez alatt értjik a gyengeelméjiiek hazas-
tars valasztasanadl azt a jelenséget, hogy a sajat értelmi standard-
juknak  megfeleld, tehat imbecillis személyt praeferdljak.  Daven-
port ¢és  Danielsen-nek  adatgyijtése szerint, amig a  gyengeelmé-
jieknek a normadMs egyénnel valdé keresztezésénél az els6 genera-
tioban az  utodok  (kozel  50-50%-ban)  osztoznak  sziileik  tulaj-
donaikban, addig két imbecillis egyénnek hazassagabol a  gyer-
mekeknek  haromnegyedrésze lesz  csak  imbecillis, ami az  egy-
szerl recessiv, Oroklésmenetnek (RRXRR) nem felelhet meg, -— mig
az elébbi megfigyelés az egyszeri dominanst zarja ki, A sulyo-
sabb esetekben a recessiv, a konnyebb esetekben a dominans Orok-
lési modust szeretne felvenni F. Lenz. Davenport és Week szerint
vannak  csaladok, amelyekben az imbecillitas és epilepsia egymas
mellett oroklodik. Lenz egyébként az értelmi képességeknek
,,polymer” fcltételezettségét hangoztatja. A gyengeelméjliségnek
endogen veleszii'etett formainal nem lehet figyelmen kiviil hagyni
a  hpinotypusukban  épnek  latsz6  recessiv  heterozygotdknak  sze-
repét sem, akik kozvetithetik az atdroklést. A poly- és  hetero-
phénia neheziti meg az imbecillitassal jar6 sclerosis  tuberosanak
oroklési kutatasat (Siemens). Az elbutulasra vezetd orokléses
szervi megbetegedések: az amauroticus idiotia (Tay-Sachs-Schai-
fer) recessiv. modon, az aplasia axialis extracorticalis  congenita
(Pelizdus-Merzbacher) — Rudin  szerint nemhez  kotott  recessiv  Orok-
lésmenetet mutat. A kretinismusndl egyesek  (Pfaundler) a  reces-
siv  menetet veszik fe!, mig Finkbeiner A4IX az arcticus népektdl
valé  leszdrmazassal = magyardazza. A mongoloid  idiotia  eseteiben
legijabb  vitdknak targya a wvan der Scheer-W. (Q theoria, amely
szerint a mongolismus magadban véve nem  Ordkléses  bantalom,
hanem az amnionnak zavart fejlodésébdl ered, amelyet a  hibas
peteimplantatio  hoz  létre. Az  uterus  nyalkahartydjanak  fejléddési
zavara lehet Oroklékeny. Macklin  leghjabban az  o6roklési  torzkép-
z6dményekhez  szamitott mongoloid idiotidt domindns és  recessiv
oroklési  tényez6k  bonyolult  (polymer)  szovédésére  vezeti  vissza.
Rudin  ugy véli, hogy az imbecillitasnal altaldban a  genotypusnak
kiilonbozoféleségeivel —is  szamolni  kell. A fente'Gadottak  eléggé
kifejezésre  juttatjdk, a  vélemények  divergdlasat az  oligophrenidk
oroklékenységére nézve.

A psychopathiaknak oréklésérol.

A psychopathidknak  csoportjaban a  klinikai  typologia  bizony-
talansaga kiilondsen szembeodtls. 4. K. Schneider, Kahn és masok
altal  kovetett  osztalyozdas az  Oroklés-biologusok  szdmara  keveset
jelent. Az  idetartozd  esetek egyrésze az  endogen  psychosisok
nagy formakoreivel tart fenn biologiai  kapcsolatot. Mar  reamutat-
tunk  arra, hogy  gyakran  abortiv = megjelenési  alakok  vannak,
amelyek  példaul a  schizophreniasnak  praemorbid  személyiségétdl
nem valaszthatok el biztosan, vagy amelyek, mint ,,postproces-
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sualis” defectivitasok, a  jellemszerkezetnek  elsddleges anomalidi-
tol nem  kiilonboztetheték meg. Ezen esetek  oOroklodéstanilag  sem
emelhetdk ki azon  psychosisok  koziil, amelyekkel kozos — alkati
keretek  kozé  tartoznak.  Helyénvalonak  latom  azonban  redmutatni
azon tulzasokra is, amelyek a psychopatha személyiség elemzé-
sénél a  Kretschmer-féle  nézépontok  altal  szinte  valddisagidegen
médon engedi magat vezettetni és néhany lelki vagy testi con-
stitutiés  elemet elégségesnek tekint arra, hogy az egyéni variatid

szamtalan lehet6sége mellett a cykloid-schizoid-nak stereotyp
ellentétparjaval  megelégedjen.  Persch  szerint sem a  submanids-
synton, sem a hasadasos temperamentum-kategoriakhoz nem
tartozo 1dulat-labil és ,hysterias” kevesebbértékiiség driecte,
dominans moddon vitetik 4t az utdodokra. Hasonldé  atviteli moddot
figyelhetett ~meg az  .autopsyche”  teriiletén  zavarokat  mutato,:|

hysterias  jellemrendellenességtdl ~ az  indulatteljes  ellenallas  hidnya
altal  kiilonb6zé és  éppen  ezért  ,heboid” szinezetli  instabiloknal.,
akik genealdgiailag a narcomanokkal, foleg az  alkoholistakkal
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4. abra. Indianabeli W. csalad leszarmazasi tablaja.
(A washingtoni Record Office szives atengedésével.)

tartanak fenn kapcsolatot. Az utobbiak 25%-ban  mutattak  alkoho-
lismus-terheltséget. A, hysterias” lelki alkathoz a  hidnyos igaz-
sagérzés, az  egocentrismus, a  tilcsapongd  képzeleti  tevékenység
miatt kozel 4all a Pseudologia, amelynek Onallosagat Zilin probalta
vitatni.  Medow Ugy az  indulat-epilepticusoknal, mint a  reactiv
psychopathéaknal altalaban direct homonymterheltséget vesz fel.
Az elobbi csoportra nézve a ,hysterias” alkattal valé rokonsagot
hangsulyozza.

Ugy a constitutionalis  dsszetevOkre, mint a lélektani typu-
sokra  nézve  bizonytalansdg uralkodik a  kriminalis  irdnyitottsagok
csoportjanal.  Kromfeld ugyan a  tu'ajdonképpeni  erkoélcsi  debilisek
nél a , Zeitmoral” érzelmi alapjainak  fogyatékossagat vagy per-
versigjat  veszi fel dont6 tényez6 gyanant, bar elismeri, hogy a
sajatszerii koéros Osztonkésztetések vagy instabil akaratgyengeség
épugy  eléfordulnak, mint  értelmi  kevesebbértékliség s, amely
utobbi miatt az erkdlcsi elvnek reflexiv megjelenitése nem sikeriil.
A sziloi egyéniség-szerkezetbeli rendellenességeknek globalisa-
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tiogja sem keriilte el egyes kutatok figyelmét a  kriminal-patholo-
giai  typusoknal (E. Reiss, H. Hoffmann). Hoffmann a kriminalis
eloképzettség  atviteli  modjat hol  domindnsnak, hol  recessivnek
mindsiti a normalis életvezetés génjével szemben, — Rudin inkabb
az utobbi 6roklésmenetet latja beigazolva.

Az a Kklinikus, aki a Ilélektani mechanismusoknak Kkutatasaban
jartas, meg lehet gy6z6dve afelél, hogy a  sexual-delictumokra
vezetd nemi Osztonrendellenességek egy részénél psychogen
meghatarozottsag  szerepel. Egy  talin nem  nagyobb  rész  az,
amelynél az alkati feltételek dontd befolyassal vannak. A  homo-
sexualitdsnal az ehhez a csoporthoz tartozokat gyakran az inter-
sexualitas testi és lelki jelei jellegzik, amelyeket Klein az inter-
sexualis pubertasmirigyre hajlando visszavezetni. Altalaban a
blintevd psychopathdknal az  oOrokléskutatas soha sem lesz  konnyl,
mert a  ,moralis”-nak  socialis  értékfogalmat  biologiai  normakkal
mérni nem lehet.

Az angol  , Mental  Deficiency = Committee”’-nek  orvoskutatoja
E. O. Lewis szerint az oligophreneknek 75%-at kitevd elmekorla-
toltak az  orszdg lakossaganak  10%-at  képez6  csoportbol  szar-
maznak, ame'y csoport a joléti, gyogypaedagogiai, rendészeti in-
tézményeket  egyarant  foglalkoztatia és amely a  jelentésben a
,social  problem  group” név alatt szerepel. A  kriminal-biologiai
typusok, a prostitualtak, a narcomanok, a socialisai! elégtelenek-
nek majoritdisa  ebb6l az  osztalybol  keriil ki,  Szlikségét latom
annak, hogy ez a subnormaiis csoport, annak hatdrai ¢és az Ossz-
lakossdghoz  valé  quantitativ =~ viszonya, végil a  psychopathidknak
termelésében  vald szerepe a  tobbi  tarsadalmi  csoportokkal,  réte-
gekkel egybevetve tisztaztassék.

A ,,selejtez6” eugenica fejlédése Amerikdaban és az eurdpai dlla-
mokban. Sterilizacios torvények és térvényiavaslatok és az ezek-
kel kapcsolatos adatgyiijtések.

Az Amerikai  Egyesiilt-Allamok ~ némelyikében az  ugynevezett
,,kakogen” személyek hazassagi tilalmat erélyesebb eugenicai
rendszabalyok  kovették. Miutan  Mears  (1894), majd  Ochsner a
vasektomiat bevezette, a terméketlenités gyakorlati kivitele kevesebb
akadalyra talalt. A castratiot ugyanis gyakran kovették kiesési tiine-
tek, amelyek még a fajjavitds szolgalatdban 4alloknak activitasat, is
tetemesen csokkentették. A faj egészségiigy ezen fontos gyakorlati
és elméleti  kérdéseinek  fejlodésérdl —  Amerikdban —  behatd
tdjékozddast nyljtanak  Sharp-, Hoffmann  Géza-, Hatsch- és Laugh-
lin-nak, késébb pedig féleg Popenoe-wak kritikai tanulmanyai.

Az els6 ilyen iranyt kisérletek H. C. Sharp-nak nevéhez
fliz6dnek, aki 1899-ben az Indiana allamhoz tartozd jeffersonvillet
javitdintézetben  legel6észOor  excessiv  onania  miatt, kés6bb  fiatalkori
fegyenceknél  sexualis  izgalmi  allapotoknal és  eugeneticai  célbol
végzett terméketlenitést, gy, hogy 1899-ben 71 mitétrél, roviddel
ezutan pedig 236 esetr6l referdl. Sharpnak jelentés szerepe  volt
abban, hogy 1907-ben Indiana 4allam a sexualis biintettesek-, javit-
hatatlan gonosztevok-, imbecillisek-, idiotaknal, nem kivanatos
tovabbszaporodasuk meggatlasara a sterilizalo operatiot torve-
nyesen  bevezette. A  torvényes rendelkezések  szerint egy  ideg-
gyogyasz  taggal  bird  szakértéi  kommissi6  hivatott = megallapitani
a koéros kevesebbértékliséget, amelynek a miitét kérdésében don-
tési joga van.

Amerikaban az egészségi prophylaxis és faji probléma altala-
ban népszerlibb ¢és az elébbi cselekvéképesebb, mondhatnank  ke-
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vésbbé céljagatolt, mint nalunk. Az egyes allamokon kivill maga-
nosok is  aldozatokat hoznak, alapitvanyokkal biztositjdk a = kolt-
séges ¢és  faradsagos  adatgylijtést.  Sorozatos  fajegészségiigyi  mun-
kak  jelennek meg, hivatkozva az Osztondijalapitora. Néhany
hénap  elétt  példaul egy  amerikai = egészségligyi superintendens
jarta be Kozépeurdpat ¢és tanulmanyozta azt a kérdést, hogy itt
nalunk mely populationak tulajdonai  kozelitk meg leginkdbb az
amerikai torzslakossagnak fajbiologiai vonasait. Az Egyesiilt-
Allamokban ugyanis a fehér fajnak a négerekkel szemben vivott
0si  kiizdelmei, tovabba a bevandorlasi probléma a fajisag tudatat
fokoztak ¢és ezért Hoffmann  szerint az  egészség-védelmi  kérdések
irant is sokkal nagyobb az érdeklédés. A tettrekészséget pedig
Amerikaban a  hagyomanyok kevésbbé bénitjak. [gy tobbek  kozott
jelszo lett a ,Stop the breeding of criminals”. 1922 decemberében
jelent meg  Harry  Hamilton  Laiighlin-mk  (Chicago,  Psychopath.
Laborator.) alapos kozlése az  északamerikai  Egyesiilt-Allamok  ¢és
intézetek  magatartasarol a  terméketlenités = kérdésében.  Szerzd a
psychopathak és oligophrenek terméketlenitésének lelkes hive.
Mintegy 15 milliéra teszi a néhany év alatt sterilisilandok szamat
az U. S. A. teriiletétn. Az & kozleményébol kivilaglik, hogy 1921
januar l-ig 3233 (1853 férfi ¢és 1380 nd) egyénen hajtottdk végre a
mitétet ¢és pedig:  3061-nél sterilisatiot és  172-nél  castratiot; 124
erre  jogosult intézet koziil csak 31 ¢élt ezzel a jogaval (nyilvanos
korhazak, elmegyogyintézetek és biintetdintézetek). A torvényes
szabalyozds az egyes allamok beliigye. Ot dllamban a sterilisatios
javasla-tot a courts (fels6bb  birésagok) alkotmanyellenesnek  miné-
sitetttk azon indokok alapjan, hogy a torvény a minden polgarnak
Hkijar6” védelemt6l foszt meg egyéneket, — hogy tovabba a rendel-
kezések ,,erkolcstelenek”, vagy kegyetlen”, biintetéseknek lat
szanak. Laughlin szerint az egyes allamok torvényei az elméleti
megalapozottsag és a  szOvegezés tekintetében  nagyon  valtozd
érteklieck.  Némely  allamban a  korhaz  igazgatdja  kényszersterili-
sailiot is alkalmazhat.

New-York allamban a torvény kivitele egy legaldbb 10 éves
gyakorlatra  hivatkozo ideggydgyaszbol, egy sebészbdl és egy
gyakorld orvosbol allé és a kormanyzotol ot év  tartamara a  keve-
sebbértékiiek vizsgalatara kinevezett szakbizottsagnak mitkodésé-
hez van kotve, amely az Osszes allami javitd, elmegyogyitd, joté-
konysagi és biintetd intézetekben idonként a  kevesebbértékii,
visszaes6én  blintevd, elmegyenge ¢és  epilepsias  egyéneket, avagy
nemi bUntetteseket — alkati iranyitottsdig esetén —  testileg ¢és
lelkileg, tovabba egyéni és csaladi elozményi adataikra megvizs-
galja és szOtobbséggel dont arrdl, hogy a szébanforgd egyént a
tovabbszaporodasbdl kizarja-e vagy sem.

A csaladfdkat, elézményi adatokat az  alapismeretekkel ella-
tott ,kiils6” munkasok, ugynevezett , field workers” gyljtik  Ossze.
A bizottsagi végzéseket a legfelsdbb birdésag, avagy annak egyik
kikiildott biraja  vizsgalja feli; az eljards alatt a legfelsébb  biro-
sagtol kinevezett jogi képviseld védi a fél érdekeit.

Amint a mult szazad kozepén, [885-ben, Kansas dllam a fehér
nével szemben elk.Ovetett nemi merényletet a néger vagy mulatt
férfinak  castralasdval  blintette, ugy  Washington  (1909),  Nevada
(1911) a  terméketlenitést  biintetésképpen is elfogadta, a  sexudlis
buntettesekkel  szemben.  Shartel  (1926) a  Michigan  é4llam  altal
1923-ban  elfogadott  torvényt  kiegészitendonek  tartja, azzal, hogy
nemcsak a defectiv egyének, hanem az elmebetegek is vettesse-
nek ala a sterilisationak. A. F.  Tredgold véleménye szerint az
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,scugeneticai  lelkiismeretet”  kellene  fejleszteni. R. L.  Dixon az
elkiilonitésre és az ,alkati buntevok”re nézve a French Strother
(Chicagb, Psycholog. Laborat.) altal is ajanlott colonisalas ¢és iso-
lalas  mellett foglal alldst.  Galton. Meyerson, Osborn  hangsulyoz-
zdk, hogy a sterilisati6 az elfajulasnak  megakadalyozésdra  csak
az egyik eszkoz lehet; ugyanakkor a  fajvédelem  szempontjabol
kivanatos  elemeknek  szaporodasat is elé  kellene  segiteni. Ez
legyen az eugenicai programmnak masik része. A  berlini I. nemzet-
kozi ,,Kongress fiir Sexiialiorschung” (10-16 X. 1926)-on Popenoe
kijelentette, miszerint az a félelem, hogy a sterilisaltak a felelosség
és kotottség nélkilli nemi érintkezés révén a nemi bajoknak ter-
jesztéivé  valnak, nem Dbizonyult indokoltnak és csak a  képzelet
szilottje  volt. P. Popenoe ujabban behaté vizsgalatokat végzett a
szellemileg  abnormis és  fajegészségligyi  javalatra  stérilisait  egyé-
neken. A terméketlenitett férfiaknak kétharmada volt ndtlen.
Annak  kovetkeztében, hogy az elmebaj kitdrésének idején még
hajadon ndékre nézve az  elmebetegség kevésbé jelent hazassagi
akadalyt, mint a férfiakra nézve a terméketlenitett asszonyoknak
a férfiaknal kisebb hanyada tartozkodott a hazassagtol. A  Sonoma
Eldridge allami gyengeelméji intézetben, Kaliforniaban, 1911
augusztusatél 1926  juniusaig 1054 személyen  végeztek  sterilisatiot.
Az életkor talnyomodéan a 15. és 25-ik életévek kozzé esik. Az
imbecillis  férfiaknak 34, a ndéknek 28%-a igényelte a miitét utan
tovabbra is az intézeti internaldst. A  sterilisaltaknak atlagos intel-
ligencia-hanyadosa 60 volt. Az elmebeteg ¢és imbecillis sterilisal-
taknal  jelentdsebb  kés6i zavarok nem  mutatkoztak. Az idevonat-
koz6 821  kérddivek kozil csak 173-at  vdalaszoltak meg. Csak

19-en  voltak elégedetlenek a sterilisatidval. Kalifornidnak ~ hét
intézetében 1927 végéig 5820 személyt (3232 férfit és 2588 ndt)
terméketlenitettek. A gyengeelméjieknél az elbocsatast csak
akkor  helyezik  kilatasba, ha a  mitétnek  magukat  alavetik.

73%-aban az  eseteknek a  hozzatartozok a  mitéthez  beleegyezé-
siket adtdk. Popenoe egy masik kozleményében leija az  ame-
rikai  eljaras  alapelveit. A javaslatot tevé intézeti  superintendens
a Departments of Public Health és a D. of Instutions igazgatoi-
nak jovahagyasat kéri ki, a hozzatartozok hozzajarulasan kiviil.

R.  Peterson a michigani egyetemi korhaz nbgyodgyaszati o0sz-
talyarol 150  sterilisatiorél  szamol be, amelyek kozil csak 13
végeztetett elmegyogyaszati indicatio alapjan (velesziiletett
gyengeelméjliség).  Laughlin-nak  Gjabb  adatai  szerint az  Egyesiilt-
Allamokban 1928  januar l-ig a  torvényes  sterilisatiok  szdma
8500-ra emelkedett (ez a szam 1925 jalius 1-én 6244-et tett ki),
ebbdl egyedill Kalifornidban 4636 volt a terméketlenitettek szama.
A fajegészségiigy  javitdsara ~a  muitétet csak egyik  eszkoznek
tekinti és talsOkat nem var téle. A jovOben talan a mitétei az
intézeten  kivilli  elmebetegekre  és  imbecillisekre is  kiterjeszthetd
lesz. A néknél még nem egészen veszélytelen, az elkeriilhetetlen
laparatormia miatt.

Popenoe és  Gosney-nek  legutobbi munkdja (1929) mar 6000
kaliforniai miitét alapjan nyert kiterjedt tapasztalatokat vesz
tekintetbe.

Az  Egyesiilt-Allamokban  az 1922-ik  év  folyaman  felvett
intézeti  betegek  koziil, a  kiilonbozé  elmebetegcsoportokban,  haza-
sok voltak:

schizophrenek:  férfi:  27.7%, n6: 58.7%; manias  depressiosok:
férfi:  59.1%, n6:  75.3%;  imbecillek:  férfi:  23.5%, no6:  37.7%;
narcomanok: férfi: 69.1%, n6é: 87.0%; epilepsidsok: férfi: 34.4%,
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né: 49.6%; mas elmebajokban szenveddk: férfi: 65.5%, nd: 75.5%;
atlagban tehat férfi: 53.5% ¢és n6: 69.8%. Tehat a férfiakndl a psy-
choticus  praedispositi6 ~a  hdzassdgnak = nagyobb  akadalya,  nlint
a n6knél.

Az  Egyesiilt-Allamok 48  allama  kozil a  terméketlenitési
torvényjavaslatot a kovetkezdk fogadtak el: Indiana (1907),
Washington (1909-21), California (1909-17), Connecticut (1909-
1919), New-Jersey (1911), Jowa (1911-15), Nevada (1911), New-
York  (1912), N. Dakota (1913), Kausas (1913-17), Wisconsin
(1913), Michigan (1913-25), Nebraska (1915), New-Hampshire
(1917-21), Oregon (1917-25), S. Dacota (1917-21), Montana
(1923), Delaware (1923), Virginia (1924), Idaho, Minnesota, Utah,
Maine Arizona, Missisipi, Virginia és Carolina (mindannyian
1925).

Az amerikai etigenistdk  céltudatos  adatgyiijtései az  eugenicai
cselekvésre  tovabbi alapot szolgaltatnak. Az iskoldkban ezek  sze-
rint a novendékeknek 5%-a, a hadseregben a katondknak 6%-a,
egyiittvéve  dsszesen  kétmillio  egyén  70% alatti 1. Q-sel bir. Az
0sszes elmebajosok szama a lakossagnak 4%-at megkdzeliti.
Ezeknek 50%-a , oOrokléses bantalomra gyanus. A testi fogyatéko-
sok kozott a vaksag 75,000, a siiketség 100,000 egyénnel van
képviselve. Ezeknek 10-20%-a orokléses alapon jott létre.
70,000 nyomoréknak  nagyobbrészc  exogen  artalom  folytan  valt
azzd. Ezenkivil a carcinoma esetek szama 30,000; a véredény-,
vese-, szivbantalmak egyrészénél sem vitathatdé ~az  Orokléses  alap.
A fertézéses bantalmakra (tbc)-re vald hereditir hajlam is  sza-
mitasba jott.

A sterilisatié kovetkezményei utan kutatva megalapithato,
hogy 2000 nd ¢és 3000 férfire vonatkozd vizsgilatok a nemi beteg-
ségeket illetbleg negativ  eredménnyel jartak. 108  stérilisait psycho-
patha koziil 78-nal a nemi activitdss nem valtozott, 8-ndl gyengiilt,
22-nél  fokozodott. NoOknél a  terméketlenités céljabol  végzett sal-
pyngectomia  menustuatios zavarokat nem okozott és nem  segitett
el fajdalmas dysmenorrheakat.

Az Egyesiilt-Allamok  teriiletén  végzett sterilisatios miitétek
adatai 1928 januar 1-ig:

Férfi N6 Osszesen 1925]. 6.
Kalifornia _.. .. ... __.. 3232 2588 5820 4636
Connecticut ___ .. ___ 8 150 158 93
India ... ... ... .. . ___ 118 2 120 120
Kansas .. ... ... ... ... 430 217 617 335
Michigan .. ... . . 20 86 106 262
Minnesota . ... .. ___ 214 18 232 0
Nebraska ... .. ... ___ 109 199 368 48
Oregon __. ... ... ... __. 179 332 311 4]
Wisconsin .. ... ... __. 28 190 218 313
Masok __.. ... .. ... ... 179 216 395 144
Osszesen ___ ... __._ .. 4517 3998 8515 6244

A Popenoe  éaltal  feldolgozott  esetek  koralakok  szerint a
kovetkezé megoszlast mutattak:

Férfi N6
Schizophrenia ... ___ . .. ... 60 %o 29-230/
Psychosis circularis ... . . 17-34 4759
Pgychopathia és imbecillitas ... 7173 1128
Exogen psychosis .. . .. 4-80 084
Epilepsia .. . . .. . . 533 355

Kiilonfélék ... .. . . . . 480 751
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Skandinav allamok.

Eurépaban a fajegészségligyi torekvéseknek megvalositasa
ban a  Skandindv  Allamok  &ltaldban  elSljarnak. Ugy  Svédorszag,
mint Dania, tovabba Finnorszagban a mozgalom kilépett az elmé-
leti  kezdeményezés  periodusabol és mar  torvényjavaslatok  késziil-
tek az endogen elmebajok és a gyengeelméjliség  atoroklodésének
megakadalyozasara. S0t Danidban mar egy év  elott  éEletbelépett
a terméketlenitési torvény (1. Fetscher, Lucas, 1929) ¢és egy ¢év
alatt  elmebetegeken és  0sztonds  sexualblintetteseknél 14 miitétet
hajtottak  végre, részben a  kevesebbértékli egyén  sajat  kérésére,
részben pedig az igazsagligyminiszter rendeletébdl, —  mindenesetre
azonban  szakbizottsdg  vizsgalatai ¢és  dontése alapjan.  Svédorszag-
ban mar 1757 o6ta torvényes rendelkezésen nyugvd hazassagi tila-
lom allott fenn az idiophathiasnak mondott eskér eseteire, amely
rendelkezés 1915-ben az elmebaj és  gyengeelméjliiségre  vonatkozd
tilalmakkal —egésziilt ki, amelyet a svéd orszaggyllés elétt Dr.
Alfréd Petrén, a svéd elmeligy foreferense, képviselt; az 06 javas-
lata szerint ~ megvizsgalandok azon feltételek, amelyek  mellett
psychoticus, gyengeelméjli és epilepsias egyéneknek terméket-
lenitése  megtorténhet. A javaslat a codificald bizottsagban  helyes-
lésre, mindkét hazban  jovahagyasra  taldlt. A  kormany a  Dbiro-
dalmi egészségiigyi hivatalt (,,Kungl. Medicinalstyrelsen’) bizta
meg a keresztiilvitellel. Ez utobbi az allami fajbioldgiai  intézet
(Rasbiologiska  Institutet, = Uppsala.  Direktor:  Prof. H.  Lundborg)
igazgatosdgat kérte fel (1923 1. 29.) a véemény kidolgozasara.
Ez a vélemény kifejti, hogy az értelmi ¢és erkdlesi kevesebb-
értéklick  szama  nyugtalanitolag  nagy és  aranylag  szaporodasuk
fokozottabb és egyéb koriilményekkel egyiitt contraselectoros
irannyal fenyeget. A gazdasagi és  materialis milieuviszonyok
javitasa a  genotypusra alig  birhat hatdssal. A  néptestre nézve
pedig nem a quantitds, hanem az utdédok qualitasa bir elsésorban
érdekkel. Az ,épitdé eugenica” mellett, — a kiselejtezd ,negativ
eljaras” is  beletartozik a  tavolbanéz6 népesedési  politika  eszkdz-
taraba. A  hazassagi tilalmat ki kellett bdviteni a torvényes  steri-
lisatioval, amely a  szobanforgd egyén illegitim nemi  életének
kovetkezményétdl mentesit. A normalis egyének beleegyezése
fontos; az elmebetegnél ¢és gyengeelméjlinél a  gydmnak, hazassag
esetén a  hazastarsnak  (ezel6tt kozvetlenil a  vOlegénynek, illetve
menyasszonynak), hozzajarulasa is  sziikséges. Csak a jovO nem-
zet érdeke kell, hogy befolyast gyakoroljon a szakértéi dontésre.
A nemi tevékenység periodusan til 1évéknél a mitét nem jon
szoba.  Gazdasagi  indokok és  kényelmi  szempontok sem  jatsz-
hatnak  szerepet; biintetés jellege sem lehet az  operationak. A
kedvezotlen oroklodés-combinatio csak  nagy  valdsziniiséggel, de
nem teljes bizonnyal lathatdé elére. A  manids depressidos  elme-
zavarnal az egyik szild megbetegedése 25%-ban, mindkét = sziild
betegsége mar joval nagyobb szdzalékban juttatja 4t az  elmebajt
az utédokra. A  periddusos elmebetegségeknél a  gyogyulas-képes-
ségen kivil még. arra is tekintettel kell lenni, hogy éppen ehhez
a csoporthoz tartozO6 nagy képességli személyiségek egész életiikon
at az elmebaj hatdrmesgyéjén  maradhatnak. A javaslat  szadmol
azzal, hogy a jov6ben a mtéti eljaras még kiméletesebbé alakulhat.

1929  majusdban  Bror  Gadelius, a  psychiatrianak  tanara
sterilisatiés ~ javaslatot nyujtott be a svéd parlamenthez, amelynek
targyaldsa utdn egy harom orvostanarbd!; és egy jogaszbol  allo
szakbizottsag nyert megbizast a torvényjavaslat kidolgozasara.

Ezen bizottsagnak egyetlen psychiater tagja V. Wigert, akit 1929
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augusztusaban Stockholmban — kondradsbergi klinikajan —
személyesen is  felkerestem  és  akinek  lekdtelezd — szivességébol
a  committee  torvénytervezetének és  véleményének  kéziratdt  at-
tanulményozhattam  és  vele a  sterilisatio problémajar6l  behatd
eszmecserét folytathattam.

A sved bizottsagi  javaslat a  megalkotandd  sterilisatid  torvé-
nyét a kovetkezékben formulazta:

»Ha alapos ok van annak felvételére, hogy wvalaki Groklédési

iranyitottsag alapjan utddaira elmebetegséget, gyengeelméjiséget,
vagy eskort szarmaztat at, amelyek azokat az Onmagukrol  valo
gondoskodasrol  képtelenné  teszik, —  beleegyezés utan —  jelen

torvény  szerint olyan orvosi  beavatkozasnak  vetend6 ald, amely
Ot nemzeési képességétol megfosztja (termeketlenités).

Ugyanezen torvény ¢érvényes abban az esetben is, ha valaki
a  fentemlitett  betegségeknél fogva  gyermekeinek  nevelésére nem
alkalmas ¢és alap van annak felvételére, hogy a betegség Orok-
1ékeny.”

A  Dbizottsagi  vélemény a még gondnoksag alatt allo, de
mar  akaratnyilvanitasra  képes  betegek  jovahagyasat is  fontosnak
mindsiti  és  ,kényszersterilisdlast”  egyelére  annal = kevésbé  java-
sol, mert szerinte az eljards horderejét megérteni nem tudd bete-
gek amugy is allandd intézeti apolasban  részesiilnek. Az  orvosi
dontésre egy az egész orszagra kozos szakértokbol alld  kdzponti
organisatiot  ajanlanak. A miitét nyilvanos jellegi kdérhdzban volna
elvégzendd, de a fokozott titoktartasrol gondoskodds  torténne. A
sterilisatios ~ torvény a  hazassagi  tilalomnal  hatékonyabban  szol-
galja a  fajegészségligyet ¢épugy, mint a  betegségi  prophylaxist,
mert a hatéosdg a hazassagkotéskor az esetleges betegségrél, vagy
mar gyogyult, de atorokithetd betegségr6l nem tudhat, — eltekintve
a  hazassagon  kivil  sziletett  gyermekektél.  Masrészt a  latens
bélyegi normalis a hazaséletb6l nem zarhato ki. A bizottsig né-
zete szerint az  Oroklédési  viszonyoknak még hianyos ismerete a
teljes  nihilismust nem indokolja. Az egyes oOrokléses ideg-elme-
bajok koziil a myoclonusepilepsia és az amauroticus idiotia mo-
nohybrid  recessiv a  Huntington  chorea  monohybrid  dominans
oroklésmenetet kovet. A két elsé Dbetegségnél a betegek mar alig
vesz€'yesek a nemzés szempontjabol, ezért az egyik lieterozygota
sziil6 volna — a recessivitasra  tekintettel  sterilisalandd; — a
Huntingtonndl pedig a még egészséges, de ,viv0.” testvérek ¢és
gyermekek. A  schizophrenidnadl, a svéd javaslat szerint, a masik
hazasfélnek elmeallapotara is tekintettel kell lenni; ennek  psycho-
pathias kevesebbértékiisége, az utdédmorbiditas erds novekedése
miatt, a terméketlenitd6 miitétet indicalja. A  gyengeelméjiiségnél s
jelentéséggel bir a masik hazastars vizsgalata. Tudvalevéleg
imbecillisek ~ gyakran =~ hazasodnak  Ossze. Manias-depressios elme-
zavarnal a gyakori tulhosszl phasisok nyujtjak a javallatot.

Az  eugeuicailag  kedvezétlen  terhességeknek — megszakitasat a
sovjet-oroszorszagi  abortus-torvények  is  eldirjak,  amelyeket  egyes
német szerz6k ugy'atszik  indokoltan, vadolnak meg feliiletességgel
és dilettantismussal. Az jabb orosz szerz6k kozott  Wolotzkoj  a
kevesebbértékiieknek selectiv eliminatioja mellett tor landzsat.

A svéd dllami elmegyogyintézetekhez  Prof.  Wigert  korkérdést
intézett. Az adott valaszokbol kideriilt, hogy a 11,000 elmebeteg
és ezenkivil a még igen jelentékeny szamu gyengeelméjii egyén
koziil mindossze 48 (20 elmebeteg és 28 gyengeelméjli) valt volna
a sterilisati6 -folytdn elbocsathatova, de ezek knzott is 36 (14+2?)
csak akkor, ha csaladi feliigyeletben lett volna része.
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Dania.

Daniaban a  torvényes  intézkedéseket a  Breijning  igazgatot
kovetelték és ugyan o6k a terméketlenitési ~mozgalmat népszerisi-
tették. 1929 nyaran a javaslatot a parlament elfogadta. K szerint
az  igazsagiigyi  miniszter  felhatalmazasara  véghezvihetd6 a  steri-
lisal6 mitét: 1. szakorvosi javaslatra nemi bintetteseken (castra-
tio); 2. elbocsatott elmebetegeken; 3. feliigyelet alatt 4all6 gyenge-
elméjli egyéneken.

Svdjc.
A kérdés fejlédése  Svdajcban  1905-re  nyulik  vissza, amikor
is a svajei  elmeorvosok egyesiilete Good referdtuma kapcsan
mérlegelte az elmebetegek magtalanitdsdnak jogosultsagat.

Ugyancsak a kérdés eldadoja 1910-ben a svajci biintetd  térvény-
konyvvel szemben tdmasztott elmeorvosi postulatum el6terjesz-
tése kapcsdn (1910) wutalt arra is, hogy fbleg bizonyos oOrokléses
elmebetegek  és  iszdkosoknak  sterilisatioja  johet  szoba,  olyanok-
nak, akik hazasok és az intézetekb6l elbocsattatnak, miutan lega-
lis nemi életiikkel beteg utddokat nemzhetnek. A  burghdlziii és
wili elmegyogyintézeteknek beteganyagan hajtottak végre steri-
lisalo6  mitéteket  Svajcban  el6szor, amelyekr6l — Oberholzer,  majd
S. Frank és Ttjabban H. W. Maier szamoltak be. Az utdébbi szer-
z6k  kozléseibdl kivilaglik, hogy a blntettes elmebetegeknek ope-
ralt része nyilvanvaléan mutatta a  sterilisati6  hasznat, amennyi-
ben 19 kozil 17 természetellenes, avagy er0szakos nemi cselek-
mények bUntettébe az operdci6 utdn nem esett vissza. Egyébként
is a betegek socialisabbakka wvaltak, mas delictumokra is kevésbé
hajlottak. A mitét wutdni kiesési jelenségek nem voltak szdmba-
vehetok. Maier felhozza, hogy 15 castrait betegnél a mitét az
életkedvet emelte és az  Onelégedettségnek egy  bizonyos  fokat
teremtette meg, az életvezetésnek a  normalis  directivakhoz  vald
igazodasa rendjén, csupan két beteg panaszkodott a libido ¢és a
potentia aranytalansagarol. A Frank-féle Osszeallitas szerint a
részben castrait, részben stérilisait betegek kozott férfi: 25, nd: 22
volt. A  sexualdelictumok miatt az operatiot csak akkor javaltak,
ha visszaesd6 bilndzokrél volt sz6. A castrait férfiak, abnormitasaik
szerint, a  kovetkezOkép  oszlottak  meg: 5-né! gyengeelméjiiség
psychopathia ~ sexualissal, = 2-nél  paederastia, 4  esetben  satyriasis,
1 esetben hebephrenia sexualis aberratioval ¢és 1 esetben arterio-
sclerosisos  dementia  volt jelen. A  spermangiektomiaval  terméket-
lenitett két férfi koziil egyik epilepsidban, a masik hebephrenia-
ban  szenvedett. A 22, részben  castrait, részben  stérilisait nd
koziil 6 imbecillitdas moralisban, 7 schizophrenidban, 6 imbecillitas-
ban, 2 psychopathidban, 1 hysteridban szenvedett. Good a steri-
lisatiora ~ vonatkoz6é  javalatot ~ harom orvos véleményéhez sze-
retné kotni.

A judicatura a  terméketlenités  kérdésében = egységesen  még
Svajcban  sem foglalt allast. A  polgari torvénykonyvben  azonban
a  fajegeszségligyi  szempont az  elmebeteg  hdzassdgi  tilalmanal
kiilonés ~ hangsulyozasra  talal, masrészt felsdbirosagi dontés is
kiemeli ~a  hédzassdg  érvénytelenitésének  kérdésében,  elmebetegség-
nél, a fajhygiene érdekeit. Maier azért 0gy véli, hogy az akarat-
nyilvanitasra  képes  eclmebetegnek és  gondnokanak, utobbi  hidnya-
ban az Art. 392 Z. G. B. szerint a kirendelt ,Beistand”-nak bele-
egyezése mellett, nemcsak az orvosi, hanem az ecugeneticai, sor
esetleg a socidlis javaslat is kielégitést nyerhet. Bar a hazassag
intézményétol a lelki defectusok tavol tartandok, mégis kivételes
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sen elofordulhat a debilitasnak olyan esete, amelynél a hazassagi
engedély attél volna fiiggdvé tehet6, vajjon az illetdé magit a
sterilisationak hajlandé-e alavetni.

F. Naville véleménye szerint a mordlis fogyatékossag  per-
versiokkal, = vagy sexudlis izgalmi dallapotokkal, ismételt gyermek-
0lés, psychoticus zavarok kovetkeztében, a hosszabb intézeti inter-
nalasnak megakadalyozdsa, a csaladi és Orokléses hajlam a bin-
tevésre épugy sziikségessé teheti a  sterilisatiot, mint a gyermek-
nevelésre valo  képtelenség.  Chevalier (1928), Waadt canton nagy
tanacsanak  képviselje, a tanacs altal els6 olvasasban elfogadott
terméketlenitési  javaslatot  scepticusan  fogadja. Reamutat az  elme-
gyogyaszati oroklésélettudomany  jelenlegi allasara, a  psychiatriai
megitélés és a  gazdasagi siker  bizonytalansagira, tovabba  arra
a tényre, miszerint a kevesebbértékii torzsek sterilisatio nélkiil s,
kivalasztds utjdn, a  tovabbszaporodasbol kiesnek. B. Miit figyel-
meztet arra, hogy a sterilisati6 psychicus elvaltozdsokkal jar az
operalt nék egy részénél. Mintegy felénél a libidoban mutatkozott

valtozas,  tobbnyire  lefokozddas. A tcrméketlenitett  asszonyoknak
egynyolcad  részében hosszi éveken at  ingerlékenység  fokozodas,
lelkiismeretfurdalésos, vallasos scrupulusok mutatkoztak, postope-

rativ  ideges zavarokkal. Ezenkivil az esetek nagyobb részénél a
partialis tubaresectio menstruatids zavarokat is okozott.

A svajci  Dbintetotorvényjavaslat  szerint az orvos altal vég-
zett abortus nem  biintethetd, ha orvosi indicatio miatt  tOrtént,
ha a terhesség erdszakos nemi kozosiilés, vérfertdzés, vagy tizen-
hat ¢év alatti, vagy elmebeteg, avagy gyengeelméjii. tovabba, ha
ontudatlan egyénnel valo nemi érintkezés alapjan jott 1étre.

Waadt  cantonban  végrehajtott  operatidk  eredményeirél  még
kimutatdsok  nincsenek; az  ajanlassal és  elOkészitéssel a  torvény
a canton egészségiigyi hatdésagat bizta meg. A térvény megengedi,
hogy ezen  hatdésagnak  kozbenjottével az  intézeteken  kiviil  allo
betegeknél is az operatio maganiton végezhetd legyen. A mar s
gyakorolt  eljaras  szerint az indicatiot felallit6  szakorvos  vélemé-
nyében — rovid csaladi anamnesis utdn — kivonatos jelentést ad
az  intelligentia-vizsgalat  eredményér6l, a  betegség lefolyasarol a
varhatdé  onoklési  transmissiordl.  Imbecillis nénél  kiemeli, hogy a
lelki ellendllds  hidnydban nemi  delictumoknak koénnyen  4ldozatava
valhat, hogy onvédelemre képtelen, tehetetlen, hazassagkotésre,
gyermeknevelésre  képtelen.!  Egyébként a  svijci  Code  civil-nek
97. §-a az elmebeteget a hazassagtol eltiltja.

A jelenlegi jogi helyzetet tehat Svajcnak tobbi cantonjaban a
., biintetdjogi  tirés” ,.strafrechtliche Duldung”) kifejezése szem-
1¢lteti leginkabb.

Olaszorszag.

Olaszorszaghan mar 30 év Ota tartotta napirenden a kérdést
Angela Zuc car elli aki mar 1894-ben, majd 1898-ban ¢és azdta tobb
izben is az ,0roklodé  elfajulasnak”  kizarasat  kovetelte. Az 6
acti6ja  eleinte ~ Bemar dnak azon fontos biosociologiai  megallapi-
tasabol indult ki, amely szerint a defectuosus emberiség kifeje-
zettiebbdn  szaporodik. Majd, a  SpinelU-féle  javaslatok utdn az
egyéni prophylaxis céljabol véghezvitt sterilisatiokra vonatkozo-
lag, a tarsadalmi Dbetegségvédelem gyakorlati eljardsait teszi  vizs-
galat targyava és ugyanakkor Enrico Fcrri  segitségével a parla-

'R Wanner ~ (Lausanne™): La loi sur la  stérilisation des  personnes
privées de  discernement et son  fonct'onnenient dans le Canton de  Vaud
pendant la premiére année. L'Hygiene Mentale XXV. a. No. 7. 1930.
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mentig vitte a sterilisatio ligyét, ¢élénk vitat folytatva Lucchinivel.
1906-ban a milandéi elmeligyi nemzetkdzi congressuson  Zuccarelii-
nak alap javaslatit elfogadtdk. Az operativ. moddon vald sterilizalas
kérdését a milandi nagygyllés egy nemzetkdzi bizottsdghoz utalta,
ame'y a lelki betegségek ¢és az elfajulds okait igyekezett megalla-
pitani. Majd 1921 oktéberében a néapolyi sebész-congressus foglal-
kozott a  sterilisatio  operativ  eljarasaival. = Ugyancsak  Zuccarelli
1924-ben a Giornale di Psichiatria clinica-ban megjelent temperamen-
tumos cikkében a terméketlenitésre nézve rendszabalyokat javasolt,
és azokat 10 pontban foglalta 0ssze. Ezek szerint Blanchi senator
megallapitasaira  hivatkozva,  hangstilyozza  az elmebetegek  szama-
nak altalanos emelkedését, a habori ota. Hasonloképpen ndveke-
dett  Zuccarelli  szerint a  degeneraltaknak és az  imbecilliseknek
szdma is. A  természetes kivalasztodds csak elégtelenill sikeriilhet.
A segitd actiok is a célnak alatta maradnak. A testileg és lelkileg
kisebbértékiiek (elmegyengék, psychoticusok, disponalt blindzok,
alkoholistak, epilepticusok, tbc.-ben és syphilisben szenvedok)
Zuccarelli  szerint  nagyon  termékenyek. A terméketlenitési  mod-
szerek koziil a ndéknél a colpoceliotomia anteriort ¢és a tubak foly-

tonossaganak  megszakitasat, — mint nem véres operativ  beavat-
kozast  pedig: a  tubaszajadékok  galvanos  kauterisatiojat, avagy
az uterus vaporisatiojat, — férfiaknal a vasectomiat — a distalis

csonk elzarasaval és  elhegesitésével ajanlja. Az allandd és  hat-
hatés  propagandat az  eugeneticai  eljardsok  hasznar6l a  nagy
tomegek korében fontosnak tartand. ,Vera e sostanziale ,eugenica’
non si potra mai ottenere, se non previa sterilizzazione; dell'
eccessivo numero  d'individui  considérevolmente  difettosi e  dege'-
nerati di gia esistenti.”

Az  International  Federation of Eugenic  Organisations 1929
szeptember 27-29-¢ig Romaban tartotta értekezletét, amelyen
Gini inditvanyara egy nagy programmot dolgoztak ki a haboru
¢s a habori utdni  népességmozgalomnak  eugenicai  szempontbdl
vald, még a neutrdlis 4allamokra 1is Kkiterjeszkedd felvételére. Hodson
(Anglia)  kozlésére, az angol terméketlenitési resolutiorél, az  érte-
kezlet egyhangulag azon kivansaganak adott kifejezést, hogy az
egyes orszagok faj egészségiligyi organisatioi a sajat  kormanyaik-
hoz inditvanyokat terjesszenek be az Onkéntes sterilisationak  be-

vezetése targyaban. A nagygytlés Mussolini miniszterelnoknek
emlékiratot  nyujtott at, amelyben hivatkozva a nagy allamférfiu
eddigi tevékeny ¢és eredménydis népesedési politikajara, —  rend-
szabalyokat  slirget a  néptestnek  qualitativ  megjavitdsdra,  amely

a vagyon- ¢és jovedelmi és még inkdbb a hagyatéki adonak terii-
letén teend6 megfeleld intézkedésekkel a  tehetséges csaladok  4llo-
manyanak  novelése  érdekében —  volna  elérhet6.  Mussolini az
emlékiratot a Palazzo Venezidban személyesen vette 4t és  bizto-
sitotta a  kiildottséget, hogy annak eugenicai torekvéseivel egyet-
ért, bar a qualitativ  irdnyG  propositionak  kiviteli  nehézségeivel
tisztdban  van, miutan az  szamos  gazdasagi  kérdés  tekintetbe-
vételét teszi sziikségessé.

Németorszag.

Németorszagban  Naecke,  Ziertmann és L.  Lowenfeld (1911),
majd M. Hirsch (1913 ¢és 1921) foglalkoztak el6szor a  kérdéssel.
Az utébbi a sziilésznek Ohajtotta feladatava tenni, hogy ne csak
az anya, hanem még a sziletendd magzatnak érdekeit is szivén
viselje és  szikség esetén a  terhesség  megszakitasat,  eugenicai
indicatio alapjan, mérlegeve.  Szerinte  tovabbi  adatgylijtés  sziik-
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sége forog fenn ugy az Oroklésbiologia, mint a tarsadalomegészség-
tan  terén.  Hasonloképpen  6vatos  kovetkeztetéseiben E.  Friedet
(1913), aki a terméketlenitést csak a  betegnek  hozzajarulasaval
tartja'egyelore megengedhetdnek, mig a kényszersterilisatiot el-
veti.  Probakép  els6sorban az  imbecillis ndéknél a  graviditassal
szembeni védelem gyandnt szeretné bevezetni. E. Meyer a schizo-
phrenia és a genuin epilepsia némely eseténél tartja azt megenged-
hetének.  Strohmayer  (1918-20) a  menstruationalis  izgalmi  alla-
potoknak  harom  esetében a  mesterséges menopausatol  eredményt
latott; egyébként a  terméketlenitést ismétlédd  elmebajoknal és a
gyermekagyi  és  szoptatdsi  psychosisokndl, a  manids  depressios
elmebajoknal, a moralis kevesebbértékiiségnél, a  biinozési hajlam-
nal ajanlatosnak tartja, s6t megfontolandonak még a varhatdé blasto-
phtoria eseteiben is.

A  német ,Gesellschaft f. Rassenhygiene”-nek 1922-ben  hozott
hatdrozmanyai kozott helyet foglal az az o6haj is, hogy a korosan

praedisponalt egyéneknek terméketlenitése sajat kivansagukra,
vagy beleegyezésiikkel miel6bb torvényesen szabalyoztassék; a
dontési  jog az egyes esetekben a kiilonbozé hivatasi korokbol ala-
kitott ~ szakértdi  bizottsdgokra  volna  ruhazando. Wollenherg  rea-

mutat arra, hogy paederastidnal a castratio utan az  antisocialis
hajlamok ¢és az abnormis nemi iranyitottsdg nem alszik ki, miutan
annak  eldallasanal  cerebralis  befolyas is  érvényesiil.  Hasonlokép
nem latnak védelmet a castratioban a homosexualitas ellen Bloch,
Hirschfeld és Moll. itt utalok tobbek kozott a zirichi elmegyogya-
szati polyklinikanak Frank altal (1. Monatschr. f. Psych, und Neur.,
Bd. 58, S. 60) kozolt esetére, amelyben a.manias depressiés elme-
zavarban szenvedd beteg a heretuberculosis miatt 1897-ben (26 éves
korban) végzett castratio utan még 1924-ben is potentia sexualisa-
nak allitolag birtokdban volt. Sajnos, Franknak nem allott modja-
ban  idevonatkozokig a  hozzatartozoktol is  meger6sitd  adatokat
szerezni. Ugy vélem egyébként, hogy ez a tény a klinikusok elott
nem is szorul bizonyitdsra; csak azon degenerativ hysterias egyé-
nekre kell gondolnunk, akiknél a teljes testi frigiditas mellett a
lelki ingeréhség el6térben 4ll a thlcsapongd eroticus képzeleti tevé-
kenységgel, = avagy azon  senilisen  démens  egyéneknek  sexual-
delictumaira,  akiknél  coitus-surrogatumok  jelentkeznek a  heréknek
nagyfoku sorvadasa és teljes impotentia mellett.

Bonhoeffer  csak  olyan  kor-dllapotoknal  helyeselné¢ az  allami

beavatkozast, amelyeknek orpkléses természete biztos és
amelyeknek utddokra vald atvitele a néptest geneticai
értékeit pusztitja. A descendentiat nagy valdszinliség sze-
rint megbetegitik — bizonyos ritkabban eléfordu'o epi-
lepsia-, imbecillitas- és psychopathia-csaladfaktol eltekintve —,
a sziilok valamelyikének Huntington-choredja, vagy mindkét

sziilének orokléses siketsége, schizophrenidja, imbecillitasa.

A terméketlenités  iigyének  Németorszaghan  hatdarozott  lendii-
letet adott Dr. Boeters, zwikaui keriileti orvosnak fellépése, aki
részben orvosi folyodiratokban, részben a napi sajté révén kozzé-
tett publicatidi révén valt ismeretessé. Ugyand a szadsz kormany-
hoz 1923 majusdban e  targyban  memorandumot intézett, nem-
kiilonben 1924-ben az ,Arztliches Vereinsblatt’-ban a német orvo-
sokhoz  felhivast intézett. = Boeftersnek  sokszorosan  vitatott és az
i. n. ,Lex Zwickau”-nak alapjat szolgaltatd iranyelvei a  kovet-
kezdk:

1. Azon gyermekek, akik az iskolakdteles korba wvalé belépés
idején  vakok (velesziiletetten ~ vakok), siiketnémdk (congenitalisan)
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vagy gyengeelméjiek, ¢és — ezaltal képteleneck arra, hogy a rendes
népoktatasban  sikerrel  részt  vegyenek, operational  vetendok  ala,
amely altal szaporodasi képességiiktol megfosztatnak.

2. Az operational a belsd elvalasztisra nézve fontos szervek
épségben hagyandok.

3. Azeldallo koltségek megfizetése ne terhelje a sziilket.

4. Az operatio6 jovahagyasara a szilék mellett a gyamsagi
birosag illetékes.

5. Az aliami intézetekben elhelyezett velesziiletett vaksag ¢és
siiketnémasagban szenvedokon, imbecilliseken, epilepsiasokon és
elmebetegeken a sterilisalo miitét az elbocsatas eldtt végrehajtando.

6. Az operationak a sexual buntettek elkdvetdi is alavetendok
és olyan személyek, akik két wvagy tobb olyan torvénytelen gyer-
meket sziiltek, akinek atyasaga kérdéses.

7. Velesziiletett vaksdgban és siiketnémasagban szenvedok,
tovabba  epilepsidsok, gyengeelméjiek és  elmebetegek csak  akkor
bocsathatok hazassagra, ha naluk terméketlenitd mitét hajta-
tott végre.

8. GonosztevOknek elengedheté a  biintetés egyrésze, ha ma-
gukat onként sterilisalo miitétnek vetik ala.

9. Nehogy a magtalanitott gyengeelméjii  leanyok a  masculin
fiatalsag szdmara  kiillonésen nagy erkolesi és  egészségi  veszéllyé
(nemi betegségek) valjanak, — a véghez vitt operati6, kiilondsen a
csaladtagok részérdl, titokban tartandok.

Boeiers  javaslatai  szamos  ellenvetéssel  taladlkoztak és  szokat-
lanul nagy vitdt inditottak meg. Voltak, akik az intézményes ter-
meéketlenitéstol ~ nem vartak  népességpolitikailag  dtfogo elonyoket,
masok — mint Kahl is — azt ethicatlannak tartjadk. Grass/ nem
latja  sziikségesnek a német népnél, amely az elfajuldsnak semmi
jelét nem  mutatja. A vildghdbortnak rendkiviili  teljesitménye, a
nemét lovagkor ota emelkedett hossznovés stb., inkdbb ellenkezd
értelemben  volna  értékesithetd. Fischer még azt sem tartja bebizo-
nyitdédnak, hogy az orvosi javalatra  végzett sterilisatio  teljesen
artalmatlan beavatkozas; az eugenicai indicationak felallitasat
pedig er6sen korlatozza az  Oroklésbiologiai  és  statisztikai  adatok-
nak eddigi bizonytalansiga. Ugy 6, mint Kahl inkdbb conservativ
Gton  kivannak az  altalanossdg  érdekeit  szolgalni. Igy  hazassagi
tilalommal,  gondoskodo,  feliigyeld6  intézményeknek  felallitdsaval  és
asylalassal.  Kifogasoltak azt is, hogy a  sziletendd  vaksagban
szenvedOket egy eljaras ald vonta a  gyengeelméjiekkel ¢és az
elmebetegekkel; felhoztdk  tovadbba, hogy a  gyam  beleegyezése
torvényes kdvetkezményekt6l nem mentesithet stb.

Ezek a  meggondolasok  Boeterst nem  tették  tartozkodobba,
s6t kés6bbi  kozléseiben Onbiztossaga novekszik és ilyen  kijelenté-
seket tesz: ,Der Kreis der zu Operierenden kann gar nicht weit
genug gezogen werden.” Vele szemben a torvényes alap hidnyara
mutat ra F. A Weber, aki nem tartja lehetségesnek, hogy tugy az
orvos, mint a jogdsz szamara sablonszerii hatdrozmanyok legyenek
formulazhatok és minden egyes esetet kiilon kivan szakértdig el-
biralasnak aladvetni. L. W. Weber szintén a schematisilas ¢és kény-
szer ellen foglal allast; masrészt oOv attdl, hogy a varakozasokat
felfokozzuk, mert nem hiszi, hogy a kényszerintézkedésekkel az
alkati kevesebbértékiiségnek minden forrasat elfojthatjuk. ,,Denn
diese braucht sich gar nicht in schweren korperlichen, nervdsen,
psychischen oder sozialen Abweichungen zu 4&ussern, so dass man
sicher  voraussagen  kannte, dieser = Mensch  wird  minderwertige
Kinder erzeugen oder gebdren.” Maid Beethoven sziileinek sulyos
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alkoholismusara célozva mondja: ,In der Aszendenz manches
ieisterheroen kommen &hnliche dunkle Stellen vor.”

Egyben nem osztja a jogi allaspontot, amely az cugenicai
beavatkozast  testi  sértésnek  mindsiti. Az  epilepsidsokat és  im-
becilliseket  legszivesebben  asyldlnd. Ezzel szemben a  serdiiléses
elmezavarndl a sterilisdlas csak akkor johet széba, ha a felmend
agakon a  sulyos terheltséget mar ismételt ,,Schub”-ok jelezték.
A fiatalkort  kevesebbértékiieck  életvezetése  kiilonbozOképpen  ala-
kulhat. Egyesek a népesedésnek komoly veszélyét latjak a  sterili-
zalasban, a kézmoralra valo kedvezotlen befolyason kivil.
W. Lustig csak az orvosi terméketlenitést tartja ~megengedhetonek,
mig az eugcnicai még egyelére nem helyénvald ¢és a socidlis javas-
latra torténd pedig elvetendd. Bar Boeters maga bevallja, hogy a
kérdéshez nem mint elmegydgydsz, hanem csak mint tarsadalom-
hygienikns sz6l hozzd, mégis az 6 propositidjdra a zwickaui kor-
hazban elmebetegeknél és gyengeelméjli egyéneknél terméketle-

nité miitéteket hajtottak végre. Heimberger figyelmezteti az
orvosokat, hogy Boeters felhivasat ne  kovessék, mert talan az
allamiigyészség masutt ,,kevésbbé volna elnéz6”, mint éppen

Zwickauban. Az 06 fellépése a német orvosi kart komoly megfonto-
lasra  késztette, mert a német biintetdé torvénykonyv 224, és  225.
§§-aira vald utalast lattak fentforogi. EIobbi a mindsitett stlyos
testi  sértést foglalja magdban ¢és a magyar Btkv. 303. §-dnak
felel meg, mig az utdbbi a violatio corporis-ra iranyult szandékot
biinteti.

(224. §. Ot ¢vig terjedheté fegyhdzzal, vagy egy éven felili
bortonnel  bilintetendd a  testisértés akkor, ha annak kovetkeztében
a sérult testének valamely fontosabb tagjat, egy vagy  mindkét
szem  latoképességét,  hallasat,  beszédét,  nemzltehetségét  vesztette
el, vagy azaltal igen nagyfokban eltorzult, vagy nyomorékka valt,
vagy bénulasba, vagy elmebetegségbe esett,

225. §. Ha a tettes szandéka a felsorolt kovetkezményeknek
valamelyikére iranyult, ugy a biintetés 2—10 évi fegyhaz leend.)

A Boeters-féle  javaslat  targyalasara  Osszeiilt  szasz  egész-
ségiigyi hivatal D. Stemmler e. 1. tandcsos 4altal (1924) kozzétett
vezetd  elveket korvonalozta. Ezeknek  értelmében az  Oroklodéstan
mai allasa  szerint helyénvaldé az Onkéntes, késobb talan a  kény-
szerszerli  sterilisatio: 1. A serdiiléses elmezavarndl. 2. A mania
depressiva igen sulyos formaindl, amelyeknél a beavatkozas azon-
ban nem kivanatos ,kedélyi shok”-ot is el6idézhet, amely az
allapotot rosszabbithatja. 3. Az . n. genuin epilepsianal. 4. ,Elfajult”
alkoholistaknal. 5. Az alkati  psychopathidknak  kivételes eseteiben.
6. Velesziiletett  gyengeelméjliségnél. 7. A sulyos »Anlagevcr-
breeher”-eknél.

A szasz torvényjavaslat a 224. §-hoz a kovetkezd kiegészitd
szakaszt (224. a. §.) kivanja hozzafiizni:

»Nem forog fenn biintetendd testi sértés, ha olyan egyén, aki
elmebetegségben  vagy  ezzel egyenldonek  vehetd ~mas  elmebajban

szenvedett, vagy tettre-kész stlyos blintevé hajlammal birt — orvos
altal nemzésre képtelenné tétetik — ha két hivatalosan elismert
orvos véleménye szerint, nagy  valdsziniiséggel, az  utdédoknak
sulyos  0Oroklési  karosodasa  volna  varhatd.” A kiegészités még

hangsiulyozza a  beleegyezést, vagy a  gondnokoltndl a  torvényes
képviselé6  jovahagyasat ¢és  ezeken  kivil a  gyamhatéosdg  hozza-
jaruldsdt is. A véleményezd elmeorvos és egy faj egészségtanban
jartas orvos lehet.

E. Kohls kifogastalanul jogosultnak a  sterilisatiot csak  Hun-
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tington choreanal latja, ha az elég koran jelentkezik. A  psycho-
pathéknal, epilepsiasoknal, schizophrencknél, manias depressio-
soknal, alkoholistaknal, imbecilliseknél és alkati gonosztevoknél
csak ,kikeresett” esetben johet a mitét szoba. igy a terméket-
lenités a  fajhygienének egyik, hatdsdban ugyan szerény eszkoze
lehet a  gyermekekben  gazdag  egészségeseknek  tdmogatisa  mel-
lett. Ugyand hivatkozik v. Franqué-ra, aki a sterilisatio kérdését
tisztan  orvosethicai  kérdéssé  declaralja, amely sem az allamra,
sem a jogaszra nem tartozik, tovabba wutal Lisztre, aki az allami-
lag elismert cél elérésére iranyult beavatkozast a  jogilag  védett
érdekekbe, — az altalanos alapelvek értelmében  biintetlennek  tart,
— de ezen védelem ald a terméketlenitést nem vonja. Kanteleit
alapos  tanulmanyaiban  tobbek  kozott  kozli  egy  vegyes  orvos-

jogasz ~ commissionak  targyalasi  eredményeit, amelyek  szerint a
jelenlegi  jogi  helyzet Németorszagban az  orvost eugenicai, vagy
socialis javalatbol kivanatos sterilisatiora nem jogositja fel.

Kankeleit  ellentétben az  elobbi  szerzOkkel, az  alkoholistaknak és
imbecilliseknek, = mint  tarsadalmi  él6sk6d6knek  tcrméketlenitését s
hatarozott  formaban  koveteli. Egyben arra is reamutat, hogy a
blintevoknek és a primitiveknek korében a  sterilisatioval  szemben
kevesebb az  idegenkedés, mint a magasabb értelmességi  fokon

alloknal. Vannak gonosztevo csoportok, amelyek ,Kotelesség-
mulasztd” tagjaikat castratioval biintetik.
Ebermayer német koronaiigyész nemrég a ,Nervenarzt”

(1928. Nr. 7.) cimG folyoiratban a kérdésben allast foglalt. A jelen-
leg érvényben 1év6 jog szerint a  sterilisalton akarata ellenére
akar orvosi, akar mas javalat alapjan végrehajtott mitét a 224, §.
szerint, mint silyos testi sértés biintetendd. A gyogycélbol  vég-
hezvitt terméketlenités, mint minden mas orvosi beavatkozas
nem biintetendd. Mas indicatiobol  (eugenicaibol is)  tortént  sterili-
sationak  megitélése e  Dbiintetenddség  szempontjabol  egye'dre  kér-
déses, még akkor is, ha az a terméketlenitettnek kifejezett bele-
egyezésével  tortént. Az, Altalinos  Német  BiintetStorvénykonyv’-
nek 1) tervezete az orvosi beavatkozdst (tehdt a gydgycélu steri-
lisatiot is) még akkor sem mindsiti testi sértésnek, ha az a beteg-
nek vagy képviselgjének akarata ellenére tortént; bar ebben az
utébbi  esetben a tett , dnhatalmu gyogykezelés”, — de nem testi
sértés cimen  biintetendd. A nem  gyogyjavalattal bir6  terméket-
lenités a beteg akarata nélkiil, vagy eilen, tovabbra is testi sértés-
nek mindsiil. A terméketlenitettnek  akarataval  véghezvitt  operatio.
az U német javaslat szerint, csak akkor biintetendd, hogyha a ,jo
erkodlesokbe”  iitkdzik. Ezzel az eugenicai és  socialis  beavatkozas
az  [télobiro  szabad  mérlegelésének  targyava lett, aki természetc-
sen sem az utddoknak  egészségvédelmét, sem a  tarsadalomnak
tehermentesitését nem fogja ,a jo erkolcsokbe iitk6z6”  ténykedés-
nek mindsiteni. Az eugenicain kivil a socialis indicatio is a tor-
vényjavaslatban expediensre talal. Ebermayer megemliti, hogy
egyes nagy varosokban a stérilisait férfi a  veszélytelenség miatt
keresett cikk”.

Mint az elmeorvosi gyakorlat sok mas problémédjanal, ugy
a terméketlenités kérdésében is a jogasz és elmegydgyasz  egy-
mas segitségére van utalva. Ezért kiillonds jelentdséggel bir reank
nézve — mert egész activitdsunk ehhez igazodik — véjjon be-
avatkozasunk a  judicatura mai fejlettségi fokdan hogyan  mindsiil.
Eppen ezért bir jelentdséggé! Ebermayernek allasfoglalasa.

A tovabbi vita soran  Ohlshausen, Frank és masok inkabb
kozvetitd  allaspontot foglaltak  el, ezzel szemben az eugenicai és
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socialis  sterilisatiot Rosenfeld az érvényben 1évé  torvénynek  alap-
jan  buntény”’-nek mindsiti. G. Winter a  terméketlenitéstdl, mint
fajnemesitd  eszkozt6l nem  var sokat, mert ardnylag csekély a
btiztosan  6roklddd  elmebajoknak  szdma.  Altalanossiagban  pedig az
orokléstan mai 4allasa  praeticus  kovetkeztetésekre alig jogosit. Az
alkoholismus, mint gydgyithatd betegég miatt terméketlenitést nem
ajanl. Az Oroklésbiologia fejlodési  fokat még az eugenicanak eld-
li arcosai (Grofjahn, Laquer stb.) sem tartjak elégségesnek arra.
hogy a szigori faj egészségiligyi rendszabalyok  szamara  alapul
szolgaljon. Mar Jaspers is ennek a nézetnek adott kifejezést (Alig.
Psychopathologie, Berlin, II. A. S. 268). Mint irja: ,a kiados tuda-
sunknak hidnya megtiltja”’, hogy a ,teljesen alkalmatlan ¢és min-
den tekintetben tokéletlen oroklési tanok  emberi cselekvésnek
motivumai gyanant szolgaljanak.”

S.  Hirschfeld a személyes szabadsdgot annyira alteralé rend-
szabalyndl jonak latja szintén azt a kérdést felvetni: ,Sind unsere
Kenntnisse ~ der  Vererbungsgesetze  derart, dass es nicht eine
menschliche ~ Uberheblichkeit ~ darstellt, mit solchen rigorosen Mass-
nahmen in den biologischen Lebenslauf wunserer Mitmenschen ein-
zugreifen;”  tovabba  figyelmeztetve a  nagymérvi  sziiletési  szdm-
csOkkenésre, kérdi, vajjon nem-e felelésség nélkiilli  konnyelmiiség
SZamos allampolgarnak szililetését meggatolni. Ugyand idézi
Lewint, aki szerint: ,ha milliészor tobbet tudnank egyes vald-
sziniségi  morzsacskaknak szanalmas sejtésénél, akkor is az euge-
nicai  vonatkozasrol eddig lemondott ¢és megirt vélemény praeticus
szempontbol  absurditas. maradna.” F. Dehnow (Hamburg), bar a
sterilisationak  kritikatlan ~ konnyelmi  alkalmazasat a  svéd  példara
hivatkozva, a  consensust add  egészségiigyi  hatdsagnak  bevonasa-
val kizdrni  Ohajtja, mégis polemizdl Heimbergerrel ¢és végil a
népesség  mindendron vald  szambeli novelését  elhibazott  torekvés-
nek tartja. ,Das Offentliche Interesse zu identifizieren mit einem
Interesse an Vermehrung Aller um jeden Preis, ist eine herkdmm-
liche aber unkritische Funktion, ein politischer = Aberglaube; was
der Staat braucht, sind gesunde, soziale und tiichtige Menschen,
andere hat er im Uberfluss”. (Arch. f Psych.,, Bd. 76, S. 194.) Hell-
stem ugy véli, hogy a tarsadalmi kozosségnek jogadba van magat
megvédeni a javithatatlan binozoktél és utodaiktol. H. F.  Stelzner
csak az anti- ¢s associalis elemeknek és nem a genialis psycho-
pathaknak tovabbszaporodasat szeretné meggatolni. A kedvezot-
len tulajdonok az Oroklddésben kiillonds makacssagukkal tiinnek  ki.
Meltzer is kulfoldi példakbol azt olvassa ki, hogy a minusvariansok
szaporodnak  jobban. Az 1) német torvényjavaslatnak a ,wenn sie
nicht gegen die guten Sitten Verstossen” feltételét nem tartja meg-
nyugtatonak és egységesen magyarazhatonak. A. Abend azt
vitatja, hogy egy olyan nemzésfaradt (,,zeugungsmiid”’)  népnél,
mint a német, a hanyatlast a terméketienités nagyon siettetné.
Moll  (1929) szerint az egyéni indicatio, vagyis az OsztOnintensitas

lefokozodasa altal a  visszaesés megakadalyozasa, —  kriminalbiolo-
giai szempontbol kevés értékii, mig a faiegészségi sterilisatio tdbb
sikerrel  biztat. Tartozkodd6  mérséklettel  ugyan, de  hatarozottan

foglal allast a kérdésben E. Rudin, azok érvelését nem tarthatja
helytallonak, akik a sterilisatio gondolatat az utdédok betegségének
bizonytalansdgara  valé  hivatkozassal = utasitjdk el  maguktol. Az
egyéni  prophylaxisban a  terhesség  megszakitasanak  vitalis  vagy
egészségi  javalata  alig  tdmaszkodik  (kivételesen  ritka  esetben)
100%-0s  bizonysagra, hanem csak nagy  valdszinliségre, épugy,
mint az Oroklési atvitel prognosisa, »Wenn wir uns mit dieser
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Tatsache nicht abfinden, miissen wir {iiberhaupt auf Erbprophylaxe
verzichten.” A  dominians moédon mendelezd Orokléses choreandl a
beteg egyén 0Osszes gyermekei sterilisdlandok  volnanak, bar azok-
nak csak 50%-a betegszik meg, de a praemorbiditdsnak  biztos
jeleivel nem rendelkeziink, tovabba a  betegség jelentkezési ideje
joval a nemi ¢érés utdin kovetkezik be. A recessive 06roklédé myo-
clonus epilepsianal  Riidin nem javasolja az exogamiat, mert bar
a jelentkezés: igy tobbnyire el volna keriilhetd, mégis a koros
iranyitottsdg ~ nagyobb  népkordkbe hatolna  be. A leggyakoribb
elmebajoknal, vagyis a manids depressios elmezavarnal ¢és a  ser-
diiléses  elmebajnal az  oOroklésmenetet nem  ismerjiik, azonban a
kedvezétlen  valdsziniiségi skala a sziiloparok  egyikének  vagy
mindkét  tagjanak  betegsége  szerint a  sterilisatio  sziikségességét
nem teszi kétségessé. Faj egészségtani szempontbol Rudin az ugy-
nevezett konnyl, tovabba a remittdld eseteket tartja  veszélyeseb-
beknek, bizonyara azért, mert ezek akadalytalanul bekapcsolodhat-
nak a  tovadbbszaporodas iizemébe. Az alkatilag meghatarozott
elmebajoknal a  terméketlenitési mitét az els6 jelentkezés  utan
kozvetleniil ~ volna  eszkézlendd. Az  Ggynevezett genuin  epilepsia-
nak  jol  kifejezett eseteinél, a  sulyos  psychopatha-alkoholistaknal,
az  alkatilag  irdnyitott  kriminalis személyeknél, a  velesziiletett
gyengeelméjlieknél, a psychopathianak sulyosabb formaihoz tar-
tozd egyéneknél a sterilisatios mitét indokolt akkor, ha a kifeje-
zett familiaris el6fordulds ¢és a  tovabbszaporodas lehet6sége  fenn-
forog. Mindezekre az esetekre azonban Rudin az Altala  ajanlott
ugynevezett typusleszarmazas-vizsgalatokat (,,Typen deszendenz-
untersuchungen”) ki kivanja terjeszteni ¢€s a megbizhaté és alapos
adatgylijtés  eredményeinek  birtokdban képzeli el a hathatés prae-
ventiot, Az  eugenicai sterilisdlast gyakran ugyanazon az  esetben
individual-hygienikus,  gazdasagi ¢és  socialis  javalatok is  tamogat-
jak; mégis kiterjedt és szakszeri propagandara van sziikség. Még
az  0Osztonds sexualblintevék is  hozzaférhetok a  célszerliség szem-
pontjainak. A mitéttel vald visszaélés alig fenyeget, ha a torvényes
cautelak  betartatnak. A stérilisait kevesebbértékii egyén meg-
nésiilhet, bar az ilyen hazassag a fajra karosodast jelent, mert
egy egészségest von el a fajfenntartastdl, a kényszer alkalmaza-
sara ezen id6pontot még nem tartja megfelelébnek. A  terméketlent
tés  kiterjesztésében az  aggodalmaskodd  tartdzkodds és a  radica-
lismus kozott fekvd kozépat betartandd. Tualzott és  haszonnélkiili
ovatossdg volna, a sterilisatit csak a legsulyosabb esetekre szo-
ritani, mert ezek tobbnyire magukat selejtezik ki. Az  esetleg
jelenlevd orokléses testi fogyatékossagok méginkabb alatamaszt-
jak a javalatot, mig familiaris Oroklési elényok: kivald készségek,
genialitds  gyengitik, s6t  annullaljak  azt  (,Erbprognosefacit”). A
sterilisatio kovetkeztében eléallo gatlasnélkiili nemi promiscuitas
felvételét alaptalan  fictionak  véli. Megszivlelendd, hogy a ~ faj-
egészség  hivatasos  Orei csak olyan  Oroklésbiologiailag  vizsgazott
elmeorvosok legyenek, akik a kelld6 ismeretecken és felel6sségérze-
ten kiviil gazdasagi fiiggetlenséggel is rendelkeznek.

A Deutsche  Gesellschaft f. Rassenhygiene 1929  szeptember
8-iki  fOértekezletén foglalkozott a  terméketlenitési miitéttel az Uj
német  biintetd  torvényjavaslattal  vonatkozasban. A berlini  helyi
csoport  felirati  javaslatdhoz  egyhangulag  hozzajarult,  hogy t i
az uj  biinteté  torvénykonyvben  kétségtol — mentesen,  tekintettel a
fajegészségnek  siirgés  és  nagyon  indokolt  érdekeire, a  steri-
lisatios miitét biintetlensége kifejezetten biztosittassék. Hasonlo
ertelmii  inditvanyokat  szovegeztek meg: a  berlini helyi csoporton
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kivii, a Miinchener Ges. f. Rassenhyg. (1929 aug. 31), tovabba az
elberfeldi  eugenicai , Arbeitsgemeinschaft” (1929 feb)yr. 28) ¢és az
Eugen. Ges. in Barmen-Eiberfeld (1929 okt. 22) is.

Meltzcr  Gijabban  ismét  hangsulyozza, hogy a ,,Verpobelung
unserer  geistigen = Kultur”  megakadalyozdsdra  is  indokolt  volna

a conscrvald humanitasnak és népjolétapolasnak intézkedéseit
erélyesebb  eljarasokkal  kiegésziteni, tekintettel arra, hogy  Német-
orszagban a gyengeelméjiicknek szdma ma mar az egymilliot el-

érte; ezzel szemben a sziiletések szama éppen az eugenica szem-
pontjabol  magasabban  4ll6  korokben kifejezetten csokkent. Az Uj
torvényjavaslatnak a  ,,jo  erkélesok”-re  vonatkozd  clausuldjat nem
tartja  kie'égitonek, ¢és amellett foglal allast, hogy a szdsz egész-
ségiigyi  hivatalnak  javaslata  taldljon egész  Németorszagban  alkal-
mazasra.

Anglia és Wales.

Az angol viszonyokrol a London County Consil elmegyogyasz
superintendense: Edward Mapother ¢és az 6 felkérésére az angliai
,,Comittee  for Legalising Eugenic Sterilization”  titkara Dr. C. P.
Blacker voltak szivesek tajékoztatni. Anglidban jelenleg még Dbele-
egyezés esetén is bunténynek szdmit gy az egészséges, mint a
fogyatékos  egyénnek  terméketlenitése, még pedig az 1861. évi
»Person Act”, tovabba az 1913. évi ,Mental Deficiency Act” 55. §-a
és a 16 ¢év alattiakra vonatkozdlag az 1908. évi ,The Children Act”
masodik  részének 12. §-a  értelmében; ez utdbbiak alél  kivételt
képez az orvosi sziikségességbdl végzett operatio. Ha pedig az
orvos az operatiot a patiens beleegyezése nélkiill hajtotta  végre,
akkor a blniigyi eljardson  kiviil, kartéritési igényekkel szemben
is  vértezetlen. Az  eugenicai  sterilisatio  tOrvényesitésére  alakult,
biologusokbdl, orvosokbol és  jogaszokbol allo nagy  bizottsag
B.  Mailét elnoklete alatt a mualt évben a kovetkez6 (éppen most
megjelent) torvényszoveget hozta javaslatba: Torvény hozandé,
amely az eugenicai terméketlenités  torvényesitésére  alakult  bizott-
sag eszméit megtestesitené. A  torvény harom gondosan  formula-
zandd  szakaszbol alljon. Megjegyzendd, hogy a sterilisatio mind
a harom szakaszban akarattol fliggd, azzal az egyedili kivétellel,
hogy az els6 szakasz alatt targyalt azon nagyfokban elmefogya-
tékos, aki  beleegyezésének  adasara  képtelen, ha  nemzoképesnek
itéltetik, az  intézetb6l valdé  kibocsataskor,  hozzatartozoinak  bele-
egyezésével  sterilisalhatd. Miutan az  ilyen  alacsony  értelmességi
egyén kibocsatasa szokatlan, ezért elorelathatolag sterilisatiot
maskép, mint beleegyezéssel, csak kivételesen kell végezni.

A hiarom szakasz megkonnyitené ¢és szabdlyoznd a kovetkezd
harom osztalyban az akarattél fiiggd sterilisatiot —megfeleld, helyes
védelem mellett.

1. Elmefogyatékosok, 2. gyogyult elmebetegek, 3. olyan egyé-
nek, akik méas stlyos, az utédokra Aatvihetd betegségekben vagy
fogyatékossagban szenvednek és nem elmebetegségben vagy
elmefogyatékossagban, vagy olyanok, akik eugenicai alapon  kérik
¢és vagynak kiiktatni a nemzést.

Ezek a szakaszok a kovetkezok:

1. Ez a szakasz felhatalmazza az orvostudort, ha & egy inté-
zetnek vezetdje vagy feliigyeldje elmegyengéknek sterilisalasara,
ha magat a sziilo, gyam, vagy a Board of Control (feliigyeld bizott-
sdg) vagy hazassag esetén a  hazastars  beleegyezésének  alaveti.
Abban az esetben, ha a defectiv egyén beleegyezés nyilvanitasara
képesnek latszik, a sterilisatio csak az & akarataval vihetd ki. Az
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olyan elmefogyatékosnal, aki nélkiilozi a  beleegyezéshez  sziiksé-
ges  értelmességet, a  sterilisatio-miitét a  fentvazolt  biztositékok
mellett kivihetd.

2. Ez a szakasz felhatalmazdst ad az  akaratlagos sterilisa-
tiora azon esetben, ha az illetd elmekorhdzbol gydgyultan tavozik,
feltéve, hogy sikeriil elébb a Board of Control beleegyezését meg-
szereznie, avagy sziléi vagy gyami — ha fiatalkora — vagy
héazastarsi consensusra tud hivatkozni.

3. A harmadik szakasz azon  akaratlagos sterilisatiot  torvé-
nyesiti a megfeleld biztositdé védelem mellett, amely az olyan Orok-
lési  bantalmak  atvitelét van hivatva megakadalyozni, amelyek az
utdd  kihatasat, physical és elmebeli egészségét komolyan fenye-
getik.

Angliaban és  Walesben egyik legutobbi jelentés szerint jelen-
leg  kiorii'beliil  300,000-re  tehetd az  elmefogyatékosoknak  szama
— az  clmebetegeken  kiviil;, (az  angol eugenicai  irodalomban
samentia”  vagy ,mental defectiveness”  kifejezéseket hasznaljak  az
elmefogyatékossag megjeldlésére).

Tredgold ~a  ,primary amentia”-eseteknek  aranyszamat, vagyis
azokét, akiknél az elmegyengeség az ,impaired germ cells” ter-
méke — tehat Oroklott — az  Osszes  oligophrencknek  80%-ara
becsiili.

Az  eur6pai  orszagok  koziil = Anglidra  kiilonosen  jellemzd,
ugy az éallami, mint a tarsadalmi intézményeknek kiterjedt phylan-
tropos  tevékenysége. Anglidban ¢és  Walesben ezidé szerint  Ossze-
sen 7282 , Maternity and Child Welfare Centre” van; nagyobb-
részt ezek jotékony muikodésének koszonhetd, hogy az 1900 koriil
150%0-es  csecsemOhalandosag  1928-ban  mar  65%o-re  csokkent. Ez
a fokozott védelem a defectiv egyéneknek utodaikra is  kiterjed.
A 300,000 koriil (a lakossdgnak 8.5%o0-e) szamlalt defectiv egyének
koziil csak a stlyosfokii 25,000 4ll a kiilonbozé intézetekben &polas
alatt. A tobbi 275,000 a szaporodas ilizemében részt vesz, s6t Carr-
Saunders (1927) és a Mental Deficienty Committee becslései sze-
rint termékenyebbnek latszik, mint a. lakossag altalaban.

Mapother  superintended Gr  legutéobbi  levelében  abbeli  véle-
ményének ad kifejezést ,that there is very little prospect of this
Bill becoming law in England during the next few years.”

A ,Mental Deficiency Committee”-nek u. n. ,Medical Inves-
tigator’-ja: E. O. Lewis arra az eredményre jutott, hogy az oligo-
'phrenek  75%-at kitevd konnyebb foku debilisek abbol a csoportbdl
szarmaznak, amely az egész lakossagnak mintegy 10%-at teszik
ki, amelynek tagjai kozott a , subnormalis” egyéneken kiviil biin-
tevok, alkoholistak, prostitualtak, epilepsiasak, munkanélkiiliek,
psychosisosok,  nyomortanya-lakok  sokkal  tobben  vannak, mint a
lakossag olyan csoportjdban, amely nem foglal magaban defectiv
egyéneket. Ezt a csoportot E. O. Lewis ,social: problem group”-
nak nevezte el. Ezen 1Uj conceptid érvényesitésére vonatkozd adat-
gyljtés  mindinkdbb  megerGsiteni  latszik az  elfajult egyének  és
a subnormalis csoport kozotti affinitast. Az wutols6 55 évben a szi-
letési  ardnyszam  Angolorszdgban  30%o0-r6l  16%o-re  csokkenj le.
Az elébbi csoport, mint lattuk, kitlinik nagyon magas fertilitasa-
val. A contraceptiv  eljarasok  alkalmazasat ugyanis  gyakran az
utédnevelés  lehetdsége  szabja meg; ez  utdbbinak  kilatdsait a
defectivek  teljesen figyelmen kiviill hagyjak. Ugy latszik, hogy a
sziiletési disparitas a fogyatékosok  javara tényleg novekedo-
ben van.

Kanadaban,  Alberta  éallamban az  intézetekbdl  elbocsatott  be-
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tegekre = vonatkozdlag a  sterilisatios  torvény  mar  életben  van.
British  Columbiaban a  torvényhozds az  eugenicai javaslat  fel-
tételeinek tanulmanyozasara ,,investigatory Committee "-t kiil-
dott ki.

Uj-Zeelandban a javaslatot mar két izben nyujtottak be, de
az egyiidzilag iranyitott ellenzék mind a kétszer leszavazta azt.

Franciaorszag.

Franciaorszaghan  még  csak  kezdeti  jelenségeket latunk. A
L'Hygiéne = Mentale  mindinkdbb  foglalkozik a  cselekvd  eugenica
problémaival, a kiilfoldi, f6leg az amerikai és svajci torvényekkel
és a  terméketlenités  terén  tett  tapasztalatokkal. @ Egyik  périsi
hygienicus:  George  Schreiber  réviddel  ezel6tt  ropiratban  siirgeti

a sterilisatios térvényjavaslatot. A parisi tarsadalomtudomanyi
tarsasagban  néhany  értekezleten vita  folyt a  ,selejtez6  euge-
nica”-rdl.

Magyarorszag.

Hazankban az elmebetegségek hathat6sabb gyakorlati pro-
phylaxisat ~ mar 1900  oktober  28-29-iki  elmeorvosi  értekezleten
sirgette ~ Hajos Lajos, aki kasuistikus és  statisztikai  vizsgalatokat
ajanlott azon kérdésnek megvildgitasara, hogy az 1 wvagy 2 oldalu
atoroklédésen  kiviill mely tényezOk birnak hatdssal a  leszdrmazot-
tak ideges vagy psychoticus dispositiojara. Inditvanyanak 9. pont-
jéban a sziiletendd utddok érdekeire is tekintettel van, amennyi-
ben ,ajanlatosnak tartja, hogy ahol csak kivihetonek latszik, igye-
kezzenek az  orvosok  felvilagositdis és  tandcsadas  altal minden
olyan  hazassagnak  létrejovetelét  megakadalyozni, ahol akar egy-
oldalrdl, akar mindkét részrol atorokithetd ideges vagy psychoticus.
terheltség 4ll fenn a hazasulandok kozott.” Dr. Goldberger Mark,
az Orvosegyesiilet elme-idegkortani szakosztaly 1912 aprilisi
gytlésén a lelki rokkantak sterilisatiojardl  értekezik, sem a  ter-
mészetes  kivalasztds és  regeneratio, sem az elmebetegségre vonat-
koz6 hazassagi tilalom nem elégséges. A  kivalasztodds  utmutatot
szolgaltat arra, miként kell a tarsadalomnak a lelki rokkantak
szaporodasaval szemben céltudatosan védekezni. Az internalas
épugy, mint az anticonceptionalis ovintézkedések gyakorlatilag
altalanosan nem vihet6k keresztil. A tarsadalom nem varhatja Dbe,.
mig a természet tobb elfajult ivadékon at elvégzi a kikiiszobolést,
masrészt a sterilisatio az allamot a lelki rokkantak egy részének *
intézeti elhelyezésére forditand6 koltségétol mentesiti, mert a
terméketlenités  utdn  szabadon  bocsathatok. A miitét  szempontja-
bol els6sorban a tobbszOords  visszaesd  bindsok, a szemérem elleni
blntettesek  jonnének Goldberger szerint tekintetbe. Ezutén a
gyengeelméjiiek, majd a tarsadalomellenes elmebetegek  veenddk
figyelembe, a nemzésre amugy is képtelen legsulyosabb formékat
kivéve. Naményi Lajos, a Magyar Elmeorvosok VIII. értekezletén
tagadhatatlannak mondja a bioldgiai elfajulas  tényét. A  kedvezot-
len irdnyt kivalasztodds a szellemi elfajulast csak sietteti. Az euge-
nicai  tevékenység foleg eliminatoros; az  értéktelen  ididtanak az
euthanasia  (Binding és Hoche) elvei szerint vald megsemmisitését
elvileg helyesli. Az elmebajosok ¢és fogyatékosok nemcsak biologiai,
hanem tarsadalomgazdasagi értelemben is minusvariansok. A
kényszersterilisatiotol el kivan tekinteni. A  konnyli ¢és  kozépfoku
elmebeteg és elfajult psychopathdk nagy csoportja a zart intézet
korlatain  kiviil  kiillonds  eugenicai  veszélyt  jelent. A hazassagi
tandcsadas feladataival foglalkozva sziikségesnek latja a szileté-
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sek praeventidjaval is szolgalni a jové nemzedék mindségét. A szapo-
rodasi  alkalmatlansdg mellett az egyén még hazassagra alkalmas
lehet.

Ugy vélem, hogy tetemesen el6bbrevinné az eugenica iigyét
nalunk is, ha sikeriilne fajegészségtani intézetet feldllitani, amely
a tudoméanyos adatgyijtés, a propaganda és a field workers”
kiképzése  szempontjabol, mint  kozponti  szerv  mikddne.  Miutan
harom év elétt a vezetésem alatt all6 ideg-elmegyogyaszati  kli-
nika  egyik  tanarsegédjét a  psychiatriai  Orokléstanbol  habilitalasra
eloterjesztettem (ez volt az els6 ilyen docentura hazankban), egy
évvel ezelétt a debreceni orvosi kar Utjan javaslatot nyujtottam
be a  kultuszkormanyhoz, amelyben a  fajegészségligyi  rendkiviili
tanszék  (extraordinatus)  felallitasat  siirgettem ¢és az  altalam  sze-
mélyesen tanulmanyozott svéd és német Oroklddéstani kutaté  inté-
zetek  példaira  hivatkoztam. Sajnos, a nyomasztd gazdasagi viszo-
nyok, amelyek ndlunk az elméleti  kezdeményezésnek  periddusat
altalaban  nagyon  meghosszabbitjdk — a  kultuszkormany  te'jes
megértése  dacara — nem engedték, hogy javaslatom Kkivitelre
talaljon. Egy ilyen intézet kiinduldspontjat képezhetné a  tovabbi
fejlodésnek  és  alapjaul  szolgalhatna a  tovabbi  fajegészségiigyi
szervezeteknek.  Concret  javaslatokat  dolgozhatna ki a  néptestnek
qualitativ.  megjavitdsara, a  geneticai  értékek  megvédésére;  statisz-
tikai adatgyijtését az eliminaldé negativ eugenicanak, a socialis ¢és

gazdasagi javaslatoknak megalapozasara is hasznosithatna. A
judicaturank  altaldban tartozkodd allaspontjanak feladasa is — az
eugenicai  sterilisatio  biintetlenségének  kérdésében @ —  egy ilyen

alapos tudomanyos adatgytlijtést6l inkdbb volna vérhat6. A  Rocke-
feller-alapitvany  segitségével  felallitott ,,M.  Kir.  Orszdgos  Koz-
egészségiigyi  Intézet”  miikodésérdl  rendelkezé  1925.  ¢évi XXX
torvénycikk az egészségligyi személyzet  kiképzésének iranyitasat
is ezen intézet feladatai kozé sorozza. Ennek befolyadsa alatt® a

Magyar Voroskereszt-Egylet altal rendezett altalanos egeészség-
igyi védéndi tanfolyamokon az eugenica a tanterv rendes targyai
kozott szerepel. Ezenkiviil a Rockefeller-alapitvany Osztondijai
lehetové  teszik az  egészségiigyi  védonOknek:  ,health  visitors”-

nak alapos kiképzését ¢és kiilfoldi tanulmanyutjait. Ezek a fajegész-
ségtani  kutatd6 ~munka szolgalatdba  allitandok. Nemrég a  washing-
toni  Carnegie-mtézQt  egyik igazgatdja: H, H.  Laughlin, felkért,
hogy a magyarorszagi eugenica iigyér6l irjak az ,Eugenicai News”
szdmara. Midén a fenti adatokrol tajékoztattam ¢és  kozlést tettem,
egyszersmind arra is utaltam, hogy hazankban még igen Kkiterjedt
és faradsagos el6készit) munkara van sziikség, mig a conservald
humanismust az  utddoknak activabb  egészségvédelme, a  kakogen
,,minus-variansok”-nak sterilisatioja fogja felvaltani. Egyedre
kevés kilatds van arra, hogy néhany éven beliil ilyen iranya tor-
vényjavaslat a  parlament el¢ terjesztessék.  Mindenesetre  Srommel
kell ~ iidvozolnink az  amerikai  eugenicusoknak  figyelmét  hazank
fajegészségiigye irant.

A Shari-féle sterilisatio s miitétrol.

A Shart-féele  terméketlenitési miitét (vasectomia) akként megy
végbe, hogy az operateur a ductus deferenst a ramus superior
ossis pubis alatt a here és az annus inguinalis subcutaneus kopott,
ott, ahol a legfeliiletesebben fekszik a bor alatt, felkeresi, atmetszi;
a  proximalis csonkot varratokkal elzarja, a  testissel  Osszefliggd
distalis csonkot pedig a tunica vaginalis communissal Osszefiiggd
laza  kotdszovetbe  visszahagyja anélkiill, hogy azt elzadrnd; Scharf
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ezaltal kettés célt vél szolgalni, egyrészt a herék secretidjanak
a  nyirokutakon  valé  felszivodasat  akarta  elérni, masrészt a
pangast a herékben megakadalyozni. Noknél a  sterilisationak  ope-
rativ  eljarasat foleg a tubectomia képezi, amelynél a méhkiirtok-
nek egészben wvalé eltavolitdsar6l van sz6 a pars uterina tubaénak
¢kalaka  kimetszésével. Amint az  1931. évi Orvosi  Nagyhéten
(majus 31, Magyar Elmeorvosok Egyesiilete értekezletén)  filmen
bemutattam a  kétoldali vasektomia néhany perc alatt elvégezhetd
typusos mitét. A filmfelvétel Hiittl professor ¢és  Loessl  egyet.
m. tanar wurak operatiojarol késziilt, amiért is e helyen is halas
kdszénetemet tolmacsolom.

Ellenvetések a vallasmoralistak részérol.

A cselekvd eugenica ethicai alapjat illetleg nem vitathato el
az emberi tarsadalomtél sem a jog az Onfenntartdsra, — mar csak
az ,omnis natura vult esse conservatrix sui” természet elve alapjan
sem. Es éppen az eugenica az a tudomanyagazat, amely az orok-
lés  altal  atvihetd geneticai javakat biztositani, az  Oroklés révén
fenyegetd  karosodast a néptesttdl tavoltartani igyekszik. Az euge-
nica tehat az  egészséges vonalaknak  fenntartisara  torekszik. Az
egyhazi  moralistak'  reamutatnak  arra, hogy  vallasi  értelemben
LHertéktelen  ¢élet” nincs és hogy még a legmélyebb idiotidban szen-
vedd is a hivd szemében a feltdimadas hitének értelmében az oOrok
életnek  orokose. Mathé evangéliumanak V. rész 3. fejezete szerint
Krisztus az  elmebetegekkel szemben nemcsak tiirelmes  volt, ha-

nem azokat boldogoknak nevezi, ,mert oOvék a mennyeknek or-
szdga”.  Buddha ezzel szemben negativ  értékitéletével  gyakorlatibb
iranyt kovet, amikor azt mondja: ,a bolondoknak nem szolgalni,
hanem a boleseknek szolgalni: — tiszteletet adni annak, akit tisz-

telet illet, ez a legnagyobb 4ldas.” Nem kovethetjik azokat, akik
az UjszOvetségi tanitdsban a felebarati szeretet tulzdsait latjdk és
a  vallaserkolcsi elvek  realisalasanak  lehetetlenségeirdl  beszélnek.
Ezek a kritikusok abban a hibaban szenvednek, hogy Osszetévesz-
tik a ,,torténelmi Krisztust” a ,,Krisztus-ideal”-lal.

Mint az Mozes els6 konyvében (1. 28.) bentfoglaltatik, a sza-
porodast, az egész foldnek Dbetoltését a Teremt6-akarat az ember-
fianak  kotelességévé tette. A  Dbiblia senkit6l sem tagadja meg a
nemzés  jogat. Mégis a  legszigorubb  vallaserkodlcsi  allaspont s
csak az lehet, hogy a teremtés ¢értékeit meglrizni, tehat az el-
fajultat regenerdlni kell. Ez csendiill felénk az 0o- és ujszovetségbol.
Bizonyos az is, hogy a tarsadalom ellenségeinek, a blintevoknek,
a prostitualtaknak csokkentésére iranyulo torekvés a vallas-
erkdlesi gondolkozassal parhuzamos. Ezenkiviil hivatkozhatunk
arra, hogy Aquinoi Tamas ¢és Petrus Lombardus is az elmebajt
hazassagi  akadalynak tekintették, ¢ép Ugy, mint a testi impoten-
tiat. Es a nevelésben a sziilsknek elemi kotelességét lattdk. Hasonlo-
képpen Bonaventura lényegesnek tartotta a nemzési erének a Iélek

altalvalé  iranyitasat: Aquinoi Tamds szerint: ,, Furia impedit matro-
monium  ratione causae suae, quae est consensus quamvis nom
ratione actus, ut frigiditas. (IV. Sent. dist. 34. — lasd J.  Mayer,

tovabba  Slater, Muckermann és masok.) A  moral-philosophia szem-
pontjai  szerint az  elmebetegségben és az  Osztonkorsagban  szen-
vedd egyén delictumaiért is a sziilok, illetve a csalad felelések.

Messzemend volna  részletesen foglalkozni a theologusok

Joseph  Mayer:  Stud. z  katholischen  Sozial- u.  Wirtschaftsethik. III.  Bd.
Gesetzl. Unfruchtbarmachung Geisteskranker. Freiburg. 1927.
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érveivel az elimindldé eugenica ,cselekvéseinek”, tovabba a ,cse-
lekv6  akaratnak” Dbels6 moralitdsarél, a  sterilisatiorél, mint ,anti-
cipalt gyermekovés”-r6l, a castratiorél, mint a ,potentialis ember-
élet” megsemmisitésérdl. Csak arra a  torténelmi tényre emlékez-
tetek, hogy a sterilisationdl stlyosabb beavatkozast: a castratiot a
papai udvarban évszdzadokon 4t nem is eugenicai indicatiora, az
egészséges gyermekek nagy tomegeinél hajtottak végre, csak
azért, hogy az énekkarban a magas eunuch-hang képviselve legyen.
Nehéz  elképzelni, hogy a  sterilisationak  egyhazi részr6l  komoly
akadalyai lennének, ha ezt az eljardst olyan hossza idén at a hit-
tudosoknak nagyrésze helyénvalonak tartotta.

Tényleg az  utdbbi  évtizednek  vitdiban a  vallasmoralistdk
részér6l is mindinkdbb  kozeledést latunk a  fajegészségiigyi  allas-
ponthoz. Fr. Keller is odanyilatkozik, hogy az egyhdz a qualitativ
fajjavitasra  sulyt helyez. /. B. v. Hirscher, Koch, Albert Schmitt
¢s mas  moraltheologusok az  utddok  egészség-érdekeit mar az
eugenicai tanok hatasa alatt [télik meg.

A psychopathianak és a kezdodo ,, folyamatok ”-nak vonatkozasa a
genialis alkotashoz.

Nem tekinthetink el azon aggodalmak felett, amelyek az
activabb  eugenicai  eljardsokban  egyszersmint a  genialisoknak, a
kivalo  képességlieknek  fenyegetését latjak. A genie és  elmebaj,
illetve  psychopathia problémaja, — Lombroso, majd Moebius utan
Ujabban Kretschmer, Hildebrandt, Birnbaum, Lange-Eichbaum’
munkai ota ismét foglalkoztatja ugy az elmegyodgyaszt, mint a
social-pathologust. A magyar  psychopatha  géniek  kozott  ujabban
Széchényi részesiilt  alapos  pathographiai feldolgozésban  Schaffer
altal. Ez a pathographia taldloan vazolja a psychopathianak ,len-
diilet-ad6” és  ,szinezet-kOlcsonz6”  hatdsdt a  genie  megnyilvanula-
saira, de felemeli szavdt a psychopathia és a genie azonositasaval
szemben.”  Ugyancsak  Schaffer egy masik munkdjaban’  meggyd-
z0en hozza parhuzamba az agyfelszin kialakulasat a képesség at-
oroklodésével. Egyben  szamos  példaval  vilagitia ~meg, hogy ,a
genie az absolut eredeti alkotds Iétesitdje” és ezen kozds vonas
mellett  mindegyik  genieféleséget a  maga  fajlagossaga  jellemzi,
amely a langésznek fogalmi meghatarozasat megneheziti.

A  magam részér6l is ugy vélem, hogy a betegség biologiai
torténés, amely nem  engedi magdt  socialis  értékitéletekkel  fel-
mérni. Tehat a beteg még minden mds dimensioban akar az atlag
felé is emelkedhetik. Kérdés mar most, ha nincs is azonossag a
lelki-anomalia és a kivalo képesség kozott, lehet-e mégis allitani,
hogy a genialis alkotdsoknak az elmebaj vagy azoknak hatarterii-
letébe es6 finomabb elmestructurdlis zavarok kedveznek. Nem lehet
célom ezittal belemélyedni ezen rendkiviil terjedelmes charaktero-
logiai, alkattani, torténelmi és biographiai vitaanyagba, amely alig
hagyott meg a ,normalis” szdmara  altaldnosan  elismert  tudost,
profétat,  allamférfiit és  miivészt. Kiilonésen a  schizophrenia  és
schizoidia az, amely a tudosndl az ,abstract’-ra, az elvonatkozta-
tottra, az értelmi idealismusra, az Aallamférfindl ,a hideg szémi-
tds”-ra, a  sematicusan, ,elvileg consequens’-re, az ,exact igaz-
sagos”-ra, a kolténél, a milvésznél a .symboHsmus”-ra, a ,patheti-

1
2

,,Genie-Irrsinn u. Ruhm”.
Hirnpathologische Beitrige  aus  der  Psychiatr. -neur. Klinik  und
deren Hirnhisfolog. Abt. Budapest 1931. 10. Bd.

3 Atoroklés es idegrendszer. Orv. Hetilap 1924. 43 sz. Balassa eléadas.
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cus’-ra, az  ,archaicus formak”-ra  vald6  hajlam  révén  annyi,
gyakran eszkozeit illetéleg a szépirodalom felé tajékozodd  munkat
ihletett meg. De a hysterias személyiségnél a ,hypobulias mecha-
nismus”-ok, az aggluitantiok stb. a tudattalan ,akarat”-nak tetani-
saloddsa, tovabba az  epilepsias  jellemszerkezet, a  psychasthenias
megnyilvanulasok stb. sem maradnak tekintet nélkiil. Caesar.
Mohammed, Napoleon ¢és Szent Palon kiviil Nagy Péter és  Assisi
Szent Ferenc epilepsias vagy ,hysteroid” volta is vitdknak all
kozpontjaban. Nem szabad azonban elfelejteni tobbek  kozott, hogy
a  jellemszerkezetbeli  eltérések a  maguk  megjelenési  formaiban
nem mindig vannak idioplasticus tényezokhoz, vagy tényez6-
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5. abra. A genialitas el6forduldsa egy amerikai csaladban.
(A washingtoni Record Office szives atengedésével.)

complexekhez  horgonyozva. Csak egy  sajatszeriségre legyen  sza-
bad utalnom. Amidéta a Sovjet mindent megtesz a  vallasossag
discreditalasara, azota — az egyik orosz elmeorvosnak legujabb
kozlése szerint — az  epilepsidsoknak  kozismert ,,vallasossaga” az
orosz  epilepsidsoknal  teljesen  eltint. @A  ragaszkodds az  elme-
gyogyaszati  rendszertan formaihoz sok ellenmondasra ad  alkalmat.
Nietzsche  mint  paralyticus, majd mint schizophrenias, mas szer-
z0k  szerint mint hysterias, végiil mint psychaesthenids jellemezte-
tik.  Goethe egyes szerzOk  szerint ~mania  depressivaban, masok
szerint  hysterias  visszahatdsi ~ formaban  szenvedett.  Schopenhauer
mint melancholidra hajlé és mint hysterias jellemi szerepel.

Csak leir6 értéklinek tartom Lenz allitasat: ,es 1ist wohl kein
Zweifel, dass die meisten grossen Minner aus innerer Not schwer
gelitten haben; und dass eben diese seelische Not eine wesentliche
Triebkraft ihres Schaffens war.” Nyilvanvalé, hogy Leopardi Gia-
como Koltészetének pessimismusat testi és le'ki szenvedései inspi-
ralhattak. A Hfajdalomban vald kéjelgés”-e (hogy egyes ¢életirdi-

! Ujabb  szempontok  szerint  tirgyalja a  tehetségek  tartalmi  elkiilonite-
sének  tényét,  valamint  azoknak  biologidjat, a  kutatéi ~ munkdassagnak < az  egyéni
alkattal vald Osszefliggését Ujabban Révész Margit (,,Tehetség, Problémak”,
Budapest, 1930.)
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nak szavaival ¢éljek) — ugy vélem — inkdbb a fijdalomnak csak
kifejezése volt. Az is bizonyos, hogy a tetter6t a kezd6d6 para-
lyticusnak  gyakran  fokozott optimismusa ¢€s  polypragmasiaja, nem-
kiilonben a hyperthymidsnak manids alapvonasa serkenti.

A genidlist jellemzi a dologi szerkezetek 1j vonatkozasainak
meglatasa, Uj torvényszeriiségeknek felismelrése. Biihler szerint
a  gondolkozds  folyamata  sphaericus  képzédményeken — vezet  at,
amelyek a  befejezetlenséget, az 10  combinatioknak  lehetdségeit
hordozzdk  magukban.  Schilder szerint az inspiratio a  Biihler-féle
alakzatok  niveaujaban  tevékenykedik. Tényleg a  kezd6d6  pro-
cessusoknal a  meginduld fellazulds  regressiot  jelenthet ehhez a
réteghez. Psychopatha génieknek az ihlet alkotasaival szemben valo
allasfoglalasa is gyakran arra mutat, hogy a képek torlodasanak,
a Lezaratlansagnak, a sokértelmliségnek — amely tulajdonok a jol
megformulazott  elemeket  korlilvevd  képzédményeket  jellemzik — —
szerepe van a genialis alkotasban. Csakhogy mindez akkor hasz-

nosithaté, ha a gondolkodds — azutan, hogy a revelationak rakéta-
fényében dologi szerkezeteket pillantott meg —, amelyeknek fel-
ismerésére ¢és feldolgozdsdra a génie, a magasan organisait és tar-
talomgazdag  elméjében  és  érdeklddd  hozzaforduldsdban, a  fel-
tételeket magdban viseli — vissza tud zokkenni az eredeti bealli-

todas iranyaba.

Ugy kezdédd  folyamatoknal, mint psychopathakndl a  sphae-
rdk  fedd alakjai, contaminatiéi, agglutinati6i  inkdbb  mozgdsithatok,
ezért mnem csoda, ha a géniek kozott rendellenes  személyisegek
gyakrabban  fordulnak el6 és ha a kivalo képességiick leszarma-

zasi  tablai is az elmekorsagokkal valo  nagyobb terheltséget  tiin-
tetik fel.

Novekedbben van-e a psychosisoknak szama hazankban?

Erdekkel bir, véajjon hazankban az utébbi két évtizedben az
elmebetegek  szama  emelkedett-e? Az 1930-iki  népszamlaldas  ez-
iranyban mai napig (1931 majus 31) még nem talalt feldolgozasra.
Ezért az 1929. évnek adataival (elhaldlozas) ¢és az 1920-iki  nép-
szamlalasi adatokkal  kell dolgoznunk. Magyarorszagon 1910-ben:
375-2  lakosra 1, vagyis 1000 lakosra 2-6 eclmebeteg  esett.
Csonkamagyarorszagnak 1920-ban  7.980,143 lakosa  kozil 21,201
volt az elmebeteg, vagyis 376-4 lakosra 2-6 elmebeteg  esik.
1929-ben a  természetes  szaporodds  alapjan  kiszadmitott  népesség
Csonkamagyarorszagon: 8.666,538 volt, az elmebajosok 0ssz-
szdmara vonatkozdé adat népszamldlds nélkil nem nyerhetd. Egy-
elére csak az  orszagban elmebajban  meghaltak szdma  hasonlit-
haté 0Ossze. 1920-ban: 1655, 1929-ben pedig: 1501 volt az elmebaj-
ban elhaltak szama. Ez az adat szintén nem mutat az elmebajok
megszaporodasara, s6t a  haldlozascsokkenés a  népességnek  szapo-
rodasa mellett még inkabb  feltiing. Fenti  szamitasaim  mutatjak
tehat, hogy a habora ¢és a forradalmak, hadi ¢és haboru utani jar-
vanyok, az Osszeomlassal  jard sorscsapasok, az orszaghatarok
miileges megallapitasabol eredd tomegmozgalmak és azoknak
nyomaban érvényesiild6 szamos alkalmi ok a kiterjedt elmebajosok
szamat nem fokoztak, sOt ezekre valo tekintettel szinte bamulatos-
nak kell mondanunk az 1910. ¢és 1920. évek népszamlalasi adatai-
bol szamitott értékeknek: 375-2 és 376-4, 2-6 ¢és 2-6 egyezldségét,
amely ismét egy utalas egyszersmind a psychosisok alapjaul szol-
gald mélyen szantd  bioldgiai  torténésekre. Ezzel szemben, mint
ismeretes, a functionalis idegbajok ¢és a kriminalitds ezen id6 alatt
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tetemesen  fokozodtak.!  Valoszinti  azonban, hogy a még iskolaz-
haté  elmekorlatoltak és  gyengeelméjiick hozzaadasaval ez a szam
még fokozdédna. A  gydgypaedagdgiai intézet orszagos fofeliigyeldje
k\ozLi  1928—29-iki  jelentésében, hogy Magyarorszagon 1989 fogya-
tékos  képességli, gyengeelméjii és  gyengetehetségli  gyermek  isko-
laztatott.  Ezenkivil  2000-2500  gyermeknek  kérvénye  érkezett  Dbe,
a gyengeelméjiick intézetébe valo felvételt kérelmezve. Csak mind-
O0ssze 3%-nak elhelyezése allott a fofeliigyeléség modjaban. (Lasd
Herodek Karoly, Gyermekvédelem, 1930. II. sz., febr.)

Népesedeéspolitikai szempontok és a sterilisatio kérdése.

Bar 1350-ben Eurépaban 80, 1810-ben 180, 1910-ben 443 millid
ember ¢élt, mégis a sziiletések lassu  gyeriilése  altalanos  jelenség.
A hazassag Dbiologiai jelent6sége sem az egyhdzi, sem a jogaszi
allaspontban nem  tiikr6z6dik vissza. Mint pl. Japanban és  China-
ban -- (talan az 0Osdk kultusza miatt?) — az utddnemzés a hazas-
sagnak lényegét teszi ki, addig nalunk egyhazi részr6l néha a
vallasos  askesist, a nemi  Onmegtartoztatdst még a  hazassagon
belil is, mint az egyiittélésnek eszményi formajat halljuk glorifi-
cilni. Nemrég J. Heller’ indittatva érezte magat annak megéllapi-
tasara, hogy a német polgari torvénykdnyv az  1794-ben  kiadott
,»Alig. Landrecht”-tel szemben nem tekinti mar a héazassdg Ilénye-
gének a gyermeknemzést, hanem abban csak a két nemnek kol-
csonods személyi kiegészitését latja.

Hazank jelenlegi kiilpolitikai viszonyai kozott a lakossdg szapo-
rodasi  viszonyai  elsérangil  érdeklddésre  szamithatnak. A legutdbbi
népszamlalasbol  kitetszik, hogy kiillondsen a févaros és az ipari
varosok hagynak a természetes szaporodds terén sok kivanni valot.
Budapest meddésége azért bir kiilonds  fontossdggal, mert hazank
teriiletének  tekintetnélkiili  megcsonkitdsa o6ta az  orszdg lakossaga-
nak V, részét foglalja magaban. Mig a mult szédzad els6 felében,
igy pl. az 1826—35. évek kozott (1. Jankovics, Tormay és Szél):
45--54, 1854—55-ben Budapesten: 54-9, Budan 43-1, a 70-es évek-
ben Budapesten: 44-2, addig 1920—27-ben 16*8%o0 volt az élve-
sziilletés  aranyszama. A legutébbi  1930-iki  népszamlalasnak  eldze-
tes eredményei szerint, amelyekkel a Kozponti Statisztikai  Hiva-
talban dr. Szabo Béla min. oszt. tandcsos Ur volt szives megismer-
tetni, Budapest lakossdganak  természetes  szaporoddsa az  utolsd
évtized alatt 0-0%, — miutan 1920 ¢és 30 koOzott az 0Osszes természe-
tes szaporodds Osszesen 407 lélekszamot tett ki, ugyanez a szam pl.
1900 ¢és 1910 kozott 66,000-re ragott. Az urbanisdlodas folytdn vald
szaporodas is  lefokozott  volt.  Hasonléan  szomori  viszonyokat
mutatnak a magyar ipari varosok, igy 1930-ban Gyér 3*8, Székes-
fehérvar 2-4, Miskolc csak 4-5%-ot mutat fel az Osszes var-
megyéknek  12-4%-os  atlagaval  szemben. Az  egyes  tOrvényhato-
sagi és megyei varosok népesség-ingadozasait tinyomdan az Uj
elhelyezkedési torekvésekbol ered6 belsé vandorlasok magyaraz-
zak. A mai csonka teriilet tényleges szaporoddsa az utols6 évtized-
ben  (8-7%)  visszamarad a  békebeli  népszamldlasoknak  relatioi

(12-7, 14-00%) mogott — kivéve a cholerajarvanyos éveket 1869-t61
1880-ig (6-3%), — (1. dr. Kovdcs Alajos, Budapest, 1931).

Sajatszerti Osszefiiggés mutatkozik egyfel6l a vagyonossag

""1.  Benedek L.: A kriminalitas fokozodasanak okairol. Jogtudomanyi
Ko6zlony Budapest, 1925. aprilis.

> Die arztl. wichtigen Rechtsbeziehungen des ehelichen Geschlechts-

verkehrs. Leipzig, 1924.
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és az élve sziiletési szam, masfelol az értelmességi fok és az
élvesziilottek szama kozott. Bertillon Osszehasonlitd kimutatasa
szerint 1000 nére (a generatios tevékenység életkoraban)  Parisban
a legszegényebb  varosrészekben: 107, Londonban: 147, Wienben:
200, Berlinben: 157 élvesziiletés esik, — wugyanakkor a nagyon gaz-
dag vérosnegyedben: ugyanezen varosokban 33, 63, 71, 47, Buda-
pest Székesfovaros Statisztikai Hivatalanak kozleményei szerint'
a magyar fOvarosban az anyagi helyzet szerint a kovetkezokép
alakultak a  sziiletési aranyszamok 1000 Iélekre szamitva. A  leg-
szegényebb III. ¢és X. kerilletekben 1921: 20-3, 1923: 18-7, 1925:
19*%1, 1927: 17-0; ugyanezen években a leggazdagabb IV. és V.
kertiletekben: 16-5, 13-2, 12-4, 10-0 voltak az aranyszamok.

Az analphabetismus aranyszamdval ~ mért  miiveltségi fokkal
val6 Osszefiiggés is érdekkel bir. Az 1920. évi népszamlalas adatai
szerint a IV. kerilletben a 6 ¢éven felili népességben 1000 Iélekre
esett 3 analphabeta, ezzel szemben a III. és X. keriiletekben: 7-2,
illetve 6-5; ezzel forditva ardnyosan a IV-ben az 1924-1927. ¢évi
atlag szerint az élvesziiletési relativ szam volt: 9-6, ezzel szemben
a II. Kkeriiletben 18.1, a X-ben: 18.1 A statisztikus Szé/ kiemeli,
hogy ,az elszegényedett trnak szegénysége miatt nem lesz tobb
gyermeke  — a szegénységgel csak akkor tarsul a sok gyerek,
ha az miiveletlenséggel parosul”. Nyilvanvalé, hogy a gyermekek
felnevelési gondjai a nemzésben csak olyan sziiloket korlatoznak,
akik a feladatokat és nehézségeket egész terjedelmiikben  képesek
atlatni; a praeventio eszkozeivel is a magasabb miveltségi fokon
allok sokkal inkdbb ismer6sek, bar mint E. Feer (,,Bevolkerungs-
probleme d. Zukunft”, Zirich, 1918) arra redmutat, a francia parasz-
toknak ket gyermekrendszer”-e anticonceptionalis eszkozoket
nem ismer; azonban a céltudatos Onmegtartoztatds is altaldban a
magasabb  értelmi  fokon inkabb varhato. Az intellectualisai! maga-
sabb osztalyokban a ndé tarsadalmilag Onallobb ¢és ezzel az activi-
tassal  altaldban  ndvekszik a  vagy-tendentia is az  anyasagi le-
kotottség mérseklése felé.

Hogy a vagyonossaggal és az analphabetismussal valdo  Ossze-
fiiggést a fentiekben targyaltam, annak az az oka, hogy a leguiabb
angliai eugenicai kutatdsbol, mint egészen 1j ¢és talan faj egészség-
tani szempontbol heuristicus  értékii  eredmény emelheté ki: a pau-
perismusnak, az értelmesség csokkent voltanak, a tarsadalmi
efficacitas hidnyanak, a népesség egyik csoportjadban a ,Poor Law
Area”-ban vald talalkozdsa. Az angol Mental Deficiency Committe
jelentésében ez  utdbbit  ssocial  problem  group”-nak  nevezte el
Nem kis jelent6ségli volna, ha az egy kozpontilag irdnyitott kuta-
tds  hazédnkban is vizsgalat targyava tenné azt a kérdést, vijjon
nalunk is az elmebetegeknek, az epilepsidsoknak, az elmefogyaté-
kossagoknak eseteit tulnyom6 szazalékban ez a ,subnormal group”
szolgaltatja-e,  amely  egyszersmind a  visszaes§  bilintevésnek, az
alkoholismusnak, a prostitutionak, a. habitualis munkakeriilésnek
is burianz¢ talaja.

Egy orszdg népességének  propagativ  erejét féleg a  concur-
rald6  orszagokhoz valé viszony szemlélteti. A  lecsonkitott Magyar-
orszag  1930. évi 8.683,740  lélekszamaval  szemben  Romania 18,
Jugoszlavia 12 milli6. Csehszlovdkia pedig 14 milli6 ¢és 700 ezer
lakossal bir ¢és az elobbi két orszdgnak természetes szaporodasa
is felilmulja  hazdnk  lakossagdét. = Mindezek az  adatok  komoly

' Sgzerkeszti: Dr. Illyefalvi J. Latos. 1. Dr. Szél Tivadar: A  sziiletések
alakulasa etc. 1929; 1. ezenkiviil ,,Medizinal Nachrichten” herausg. V. Preuss.
Statist. Landesamt. Berlin, Jahrg. 12-15. (1924-28.)
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meggondoldsra  kell  késztessenek minden a  népesség  fejlodésének
mesterséges csokkenését el6idézo beavatkozassal szemben, még
akkor is® ha a tisztan quantitativ népesedés-tudomany mellett a
vezetd  eurdpai  orszagokban  mindinkdbb a  qualitativ = népesedési
politika kezd a maga szamara elismerést szerezni.'

A hazassagi tandcsadas  fejlodésérdl és  értékérdl, a  gondozd
intézményekrél sz6ld6  behaté tanulmanyaban  Orbdn  Sdndor is meg-
emlékezett.

Az euthanasia-rol.

Binding és Hoche o6ta (1922) az ,érték-nélkiili” emberi élet
elpusztitasanak  problémaja is fel-felmerill a faj egészségtani iroda-
lomban. Ez a kérdés nemcsak a psychiatert, hanem a belgyogyaszt,
sebészt stb. is egyforman érdekli, amennyiben az ¢élet megsemmi-
sitését  féleg a  malignus  tumoroknal, gydgyithatatlan tuberculosis-
esetekben stb. vélte Binding ajanlhatni. Az  elmegyodgyasz  szem-
pontjabol  elsdsorban a  legmélyebb  idiotidnak  esetei, tovabbad a
szervi folyamatok  végstddiumaiban szenvedd elmebetegek  jonné-
nek szoba. Az euthanasia ~mozgalmanak nagyobb jelentséget az

eugenica  szempontjabol  nem  lehet  tulajdonitanunk. Egyrészt a
,,végstadiumok” elmebetegei a durva organicus agyvelébantalom
kovetkeztében onkivalasztasnak esnek aldozatul, masrészt ugy

ezen, mint az anthropomorph majmok ¢és az eoanthropus ko6zé esd
kephalisatios ~ fokkal  bir6 idi6tdk a  szaporodas  iizemébdl  ugyis
ki wvannak iktatva, és az elmegyogyintézet lakdinak csak igen kis
hanyadat teszik ki.

A ,,conservativ” eugenicd-rol.

A conservativ eljarasok  kozott az asylalason kivill az elme-
betegek ¢és  kevesebbértéklieck  hdzassagi  tilalma  szerepel. A mult
szazad  utolsd  évtizedében az  Egyesillt  Allamok  teriiletén  mar
tobb  allamban  1épett  érvénybe az  epilepsiasoknak,  elmebetegek-
nek, gyengeelméjicknek  hazassag-tilalmi  torvénye. Az eurdpai  alla-
mok koziil az északi d4llamok jartak el6l és mar 1757-ben Svéd-
orszagban az  epilepsias  egyének  hazassagat  torvényes  intézkedés
akadalyozta meg. Ez a tilalom csak az ,epilepsia idopathicara” vo-
natkozott  és 1915-ben a  rendelkezés modernebb  format  Oltott,
amennyiben azokra nézve érvényes, ,akik olyan eskorral terhel-
tettek meg, amely tilnyomoan bels6 okokra vezetheté vissza” és
ezenkivill az  elmebetegségre és  gyengeelméjiiségre is  Kkiterjesz-
tetett. Norvégidban 1918 ota, Danidban 1922 o6ta vannak tdrvényes
intézkedések  érvényben.  Perzsidban 1912 ota,  Tordkorszagban  a
habort  befejezése  utdn a  hazassaghoz  egészségi  bizonyitvanyok
sziikségesek.  Intézményessé tették a  hazassagi  tanacsadast  Anglia-
ban, Csechorszagban,  Ausztridban, Hollandidban. @A hazassag  el6tti
kotelezd orvosi vizsgalatra vonatkoz6 javaslat Franciaorszagban
komoly  el6készités  stddiumaba  jutott.  Hasonld  tanidcsaddé  intéze-
tek, illetve 4llomdsok Németorszagban mar az utols6 két évtized-
ben mitkédnek.

Hazankban a  Csaladvédé  Orszagos Egyesiilet és a  Teleia
Egyesiilet ~ foglalkozik ~ hazassagi  tanacsadassal, hasonloképpen  az
Orszagos  Tarsadalom-Biztositdo  Intézet  tette  lehetdvé a  hazassagi
tanacsadas nem kotelezo igénybevételét.

Sem a héazassagi tilalmat, sem a tanacsadast kihatasaikban
nem becsiilhetjik tal. Egyrészt a hazassdgon kiviilli nemzést nem

! Henriette Fiirth: Das Bevolkenumgsproblem in Deutschland. Jena 1925.
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gatolhatja ~ meg, legutobb Csonkamagyarorszagon 8.2,  Budapesten
25.8, Ausztridban 22-2 volt a torvénytelen sziiletések  szazalék-
szama, masrészt, mint arra nézve amerikai  statisztikak  rendelke-
zéstinkre  allanak  (Molt), az  elmegydgyintézetekben  észlelt  elme-
betegek  '/i-ed  részénél jelentkezett az  elmebetegség a  héazassag-
kotése elott, tehat oOrokléses atvitel esetén a hazassagi tilalom csak
ebben a kis hanyadban lett volna hatalyos. Azon orszagokban,
amelyekben az  eugenicai  rendszabalyok  hatdsait nagyobb  érdek-
16déssel  figyelték meg, nyomban kovették is a hazassagi tilalmakat
a sterilisatiora vezetd 1épések.

Mint fent arra utaltam, az asylalas jelentékeny  gazdasagi
karosodast, az exogamia, vagyis az ,egészséges’-sel valdo  Ossze-
hazasitas, a koros iranyitottsagnak elterjesztésére vezet.

Keletkeznek-e uj ordkléses anomaliak genovariatiok utjan és van-e
lehetosége a csiraplasma-regenerationak?

A genetica ¢és a cytologia egymasnak nem concurrensei, ha-
nem kiegészitdi. A  sejttani kutatds az Oroklés alaktani viszonyait
tanulmanyozza; féleg a magban ¢és a Roux altal eldszor Oroklés-
hordozoként elismert chromosomakban végbemend morphologiai
torténést  kell  érteniink.  Valészinh a  protoplasmanak  részvétele is.
A chromosoma-mechanismus a  Mendel-féle  szabalyszerliségeket s
meger6siti, mert kideriilt, hogy az imiformitasnak és  hasadasnak
szabalyszerliségei a kiilonbozo chromosomak magatartasaban is
adva vannak. Kiilonésen biztossd tette a magnak, mint Oroklés-
hordozénak, szerepét, mint arra nemrég C. Stem ismét ramutat, az
abnormis  Orokléstani  folyamatoknak és a  magbeli  rendellenessé-
geknek  parhuzamossiga ¢és a  tényezO-egyesiilés, tovabba a  deter-
minansoknak a  Morgan,  Sturtevant éltal  felvett linearis elhelyez6-
désébdl  magyarazhatd 0j combinatio-aranya, hasonlokép az  y-chro-
mosomanak a  nOstény  drosophila  érési  rendellenességébdl  ért-
het6 jelenléte ¢és a kivételesen hosszi sOrtéji  ndstény megjelenése
(gatlasi tényezd az y-chromosomaban). Meéginkabb bizonyitok
azon  morphologiai leletek, amelyek az x-chromosomédban képviselt
rovid  sortéjliség  kilatasaival  szemben, az  x-chromosomahoz  tapadt
y-chromosoma-részben  helyet  foglaldé  gatlasi  tényezOnek  jelenléte
miatt, a  hosszu  soOrtéjiség  varatlan  felbukkandsdt a  ndsténynél
érthetévé  tette. ~ Ezen  drosophilatenyésztési  kisérleteket és  ezen
érdekes  gorcsovi  leleteket, amelyek az  oroklés-cytologiai  iroda-
lomban nagy feltinést keltettek, a mult ¢év nyardn  Goldschmidt

professzornak berlin-dahlemi intézetében (,,Kaiser Wilhelm-Institut
fir Biologie”) C. Stern tandr ur volt szives nekem demonstralni,
épugy, mint a drosophilék-tenyésztésének, keresztezésének mod-
jait  és technikajat, nemkiilonben Goldschmidtnek  a  lymantria-

fajokrol végzett kiterjedt keresztezés! kisérleteit és a fél ivaroknak
(intersex) fokozatos atmenetekkel jellemzett hatalmas sorozatat.
Az amerikai Miiller ¢és Painter altal végzett Rontgen’kisérletek is

igazoltak, = hogy az  0Oroklési  determinansok a  chromosomakban
vonalasan  fekiisznek  egymas  mellett. C.  Stem  altal  eszkozolt
»Koppelungsanalyse” az 4. n. ,linear-elmélet”-nek  megfeleléen a

chromosoma  testének  térképét  igyekeznek  megallapitani, ami  pl.
az egyenldtlen y-chromosomdra nézve legalabb részben sikertilt is.

Bar még messze vagyunk attol, hogy a gem-nek variatios
potentialt  ismerndk,  mégis  biztosnak  kell  tartanunk, hogy  pl.
Rontgen-besugarzassal visszatito genovariatiokat lehet létrehozni.
Miutan pedig ugyanazon géneknek ellentétes alleljei is  létrehozha-
tok voltak, ezért arra kellett gondolni, (H. J Miiller, Morgan, Erid
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ges, Sturtevant, N. W. Timoiéeff-Ressowsky), hogy itt intramole-
kularis  reconstructior6l van sz6, nem pedig definitiv = anyagveszte-
ségrol.

F. Lenz mar két ¢évtizeddel ezel6tt hangsulyozta, hogy a
mutatiok igen  gyakoriak lehetnek. Morgan és tanitvanyai a  droso-
phildknal a mutatiok szamat 8%-ra Dbecsiilik. Az emberi Oroklédés-
tanban ez a kérdés széles vitara adott alkalmat. E. Ridin (,Erb-
lichkeit und Psychiatrie”, 1924) is az emberi 0roklési iranyitott-
sagra nézve a mutatiot lehetdnek, s6t felveendének, bar Dbizonyita-
sat rendkivill nehéznek, okat pedig kiderithetetlennek vazolja. Ugy
véli, hogy elsdsorban az alkoholismusra ¢s luesre lehet gondolni,
amely korokok a , csira-rontis”-on kivil még kiilonosebb folyama-
tok altal a generatiok folyaman az idiokinesist is megvaltoztatjak.
Tenyésztés  kisérletekben  pl. azeldtt szabadon ¢€l6  pillango-fajoknal
a természetes  életviszonyoknak  mesterségess¢é  valdo  felcserélése  is
az ivadékok ellenallasdt rohamosan csokkenti. Valdszinli, hogy az
emberi  csiraplasmara is a természetes €letviszonyok  megvaltozésa,
a  ,nagy  varosok”  sokszor ismeretlen  artalmai  (oligodynamicus
fémhatasok, mérgek, sugarz6 energia fajtak? stb.) a csiraplasmara
hatnak.

A ndvény- ¢és  allatkisérlett tenyészetek egy része a  bel-
tenyésztéest a  fajfenntartdsra  karosnak mutatja. M. Hartmann  prof.
intézetében végzett protozoon-kisérletek az endorina-colonidkkal
(1921), amelyeket 1930 nyaran megtekintettem, tovabba  Belarnak
1924 az actinophrissal végzett tenyésztési  kisérletei, hossz(i  gene-
ratio sorozatokban mutatjdk, hogy ¢éveken at az elfajulas jelei nél-
kiill  lehet beltenyésztést végezni. Embernél sem lehetett  biztosan

megallapitani a csiraplasma karosodasat a beltenyésztési coeffi-
, 100 pagy = Qo
. , Zn-
ciens emelkedésével. ( Poss Az endogen elme-

bajokra vezetd idiokinesis, illetve mutatio (,sports”, ,single varia-
tions”) oka, s6t jelenléte is elottiink ismeretlen, amint felderitetlen
maradt az oka annak, hogy a svajci Stammbergen, a zirichi can-
tonban az 1190. évben a vordslevell biikkfa hirtelen fellépett és 700
év Ota semmi Dbeavatkozdssal nem alakult vissza. Ha azonban a
mutatio az  endogen  psychosisok  koroktandban  jelentdés  szerepet
jatszik, akkor ez azt jelenti, hogy ezzel a résszel szemben sem a
positiv, sem a negativ eugenica egyelére komoly eredményt nem
hozhat felszinre; mdasrészt a csaladi elfajuldas utdn az  ismeretlen
okokra  bekovetkezd — mutatio  kedvezd intramolecularis ~ reconstruc-
tiokat hozhat Ilétre, 1Ggy mint a Rontgen-mutatio a  drosophila
melanogaster szem-szineiben, visszaalakulasokat. A regeneratio
jelenségét Berze két évtized el6tt észlelte praecoxnal.

Amint a  kisérleti idiokinesisnél az  eldidézett  genovariationak
penctrantigja  nagyon  csekély  lehet, Ugy az emberi  mutatioknal
talan mas tényezéknek a  conditionalismus értelmében  vett tamo-
gatasara van sziikkség, hogy a csiraplasma-variatio az  expressivitas
megfeleld fokat elérje.

A természetes  kivilogatodas” és a  psychiatriai  eugenica.
Jelenben mar a  természetes  selectio  csak  kevéssé  mikodik
kozre az  ,¢letképes’-nek  fenntartdsdban. A  kivalogatdodds  azon-

ban még sem teljesen hatastalan. Az  Ordkléses elme-idegbeteg-
ségek a nemzésre vald tarsulast, vagy a Dbetegség sajatszeriisége,
vagy az interndlds révén a nemi activitas ideje alatt hosszasan
akadalyozhatjdk. A  Huntingtonndl, s6t néha a praecoxndl is meg-
figyelt antepositio a beteg egyéneket a generatiés lizemb6l mind-
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inkdbb korabban iktatja ki, — bar elfogadhatéonak latszé érvek van-
nak amellett, hogy az antepositio maga is selectidos jelenség. Az
altalunk  észlelt  Huntington-csaladban,  amelynek 6t  beteg  tagjat

vizsgaltuk és éveken a4t megfigyeltik, egy generationak mind a
négy beteg tagja tiid6- és mirigytuberculosisban pusztult el. Fel-
teszem a kérdést, véjjon nem-e jatszik itt kozre valamely blasto-
variatios ~ correlatio a  Huntington-iranyitottsag és a  reticuloendo-
thelialis, illetve mesenchymale rendszer oroklésen kevesebb-
értékiisége kozott?

Az  Orokléses  szervi  idegbajoknal,  vagy  azok = egyrészénél
észlelhetd  csokkent részvételt a  szaporodas lizemében és az ez-
altal  képviselt kivalogatodast, mint masutt is reamutattam, messze

tulszarnyalja a defectiv egyének korlatlanabb szaporodasa — na-
gyobbrészt az utédok  jovojével szemben valé felelosségérzet
hianya miatt; — hasonlokép selectidellenesen, ha nem is contraselec-

torosan hat ki a humanismus az elmebetegekkel és psyhopathdk-
kal szemben.

F. Lenz tobb munkdjaban  juttatja  kifejezésre  abbeli  meg-
gy06z06dését, hogy behatd, eredményes fajhygiene sem  keresztezés-
tdl, sem hazassagi tilalmaktol, sem a sterilisatiotol nem  varhato.
Csupéan az egészséges csiraplasma-tdrzseknek  positiv kivalogato-
dasa  vezethet ivadékokon at a  kivanatos tulajdonsdgoknak  meg-
szaporodasara. = Ehhez pedig a messze jovobe nyuld  tervszerd
social-gazdasagi intézkedések sziikségesek.

Az ,,egészséges”, tehetséges és szaporodasképes sziiloknek
intézményes  védelme, anyagi jolétiknek  biztositasa  birna  prospec-
tiv  jelentdséggel az utddok elmejellegére, illetve az agyveld szer-
kezetbeli  differentidltsagara  nézve, —  amikor feltehetd, hogy a
természetest potldo  mesterséges  kivalasztds, a  hasznos, a teljesito-
képes  biotypust nemcsak conservd'na, hanem a kicsiny, elényds
valtozasokat 1 organisatiokkd,  vagy Uj reactids  lehetdségekké
halmozna, a keresztezések szamara kedvezd Oroklési anyagot szol-
galtatna; ezzel az esetleges karos mutatiokat talcompensalnd  és
az  utobbiak nyoman  Iétesiilé6  Oroklési  iranyitottsagok  elterjedésé-
nek ellene dolgozna;, az e"életileg feltehetd idiokinesis ¢és  gatlas-
talanitasok eredményeit (képességek kibontakozasa) tulszarnyalna.
Természetes, hogy a lassu emberi ivadék-csere miatt az ilyen ko-
vetkezetes és  célszerli  positiv  fajegészségtani  rendelkezések  csak
évszazadok mulva éreztetnék hatasukat.

Az eugenicaival dsszefiiggd fajegészségiigyi torekvésekrol.

A fajegészségiigy  szolgalataban a  terméketlenités csak  egyik
kihatasaiban  korlatolt eljaras lehet — a  pauperismus, alkoholis-
mus, tuberculosis, lues, csecsemoOhalalozas elleni kiizdelem
mellett. A syphilis és  tuberculosis nemcsak, mint csiraartalmak,
hanem mint az idiokinesist eldidéz6 tényezék is szdmba idnnek,
ezért  rendkivill  fontosnak  kell  tartanunk  Neuber  Ede  hatalmas
vallalkozasat, aki mar az els6 évben 1909 debreceni 1. oszt. elemi
iskolai tanuldt vizsgalt at a kiillonb6z6 szakokhoz tartozd  klinikai
orvosokkal  egyiitt  egészségiigyi  szempontbol. E  vizsga' 4atok a
tanulo  szervezetének  egészségi  allapotdit  sok  oldalrol  vilagitjak
meg. Az els6 és legfobb céltlizés a syphilises tanulok felkutatasa
volt és a gyermekeken at a sziildk, testvérek kiesének felfedezése
és gyogyitdsa, — abbdol a gondolatbol indulva ki, hogy a hatéves
gyermekek anyaik még fiatalabb, altaldban 25-30 évesek 1évén, a
kovetkez6  sziilésekben a  gyogyulasuk utan  kilatdssal — birnak  arra,
hogy -egészséges gyermekeket hoznak a vildgra. A  giimOkoros vizs-
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galatban féleg az activ tbc.-es tanulok felkutatasa szerepelt elsé-
helyen, akiket okvetlen az iskola padjaibol el kell tavolitani ¢és
oda a meggyodgyuladsig vissza nem szabad engedni. E  vizsgalatok
kiterjeszkedtek még a  bOrpardsitds  megbetegedésekre is,  Ugyszin-
ttn a bels6 szervekre, a fogak dllapotara, anthropometriai mére-
tekre, lakadsviszonyokra és a beteg tanulok hozzatartozéinak egész-
ségi allapotara. Neuber végil azt javasolja, hogy az iskolds gyer-
mekeket mar  felvételik  el6tt  vizsgaljak  at  hasonld  alapossaggal
egészségiigyi  szempontbol, hogy iskolatarsaikat ne  fertézzék. Ezek
a maguk nemében paratlan vizsgalatok a legteljesebb  elismerést
érdemlik meg az ideggydgyasz szempontjabol is elsésorban a lues
és tuberculosis, tovabba a taplaltsagi artalmak kikiiszobolése,
illetve megel6zése miatt.

Ranschburg  helyesen  mutat red  az  epilepsias  terheltséggel
kapcsolatban arra, hogy a socialis prophylaxis a gyermek-nemzés
el6tti korban, a sziiléknél, kell kezd6djék.

Az egészséges népesedési politika a  kiselejtez0 negativ  el-
jards  mellett a positiv  épité  eugenicat sem hanyagolhatja el, a
gyermekekben  gazdag  ,normalisok”-nak, tovdbba az  értelmi  és
erkdlesi  nézOpontbdl  kimagasld  egyéneknek  tdmogatdsaval.  Kiter-
jedt propagandara ¢és a tomegeknek az eugenicai  penectionismusra
valo  nevelésére van szikkség az utddok miatti feleldsségérzés  fej-
lesztésével.

Kozponti  oroklés-biologiai  intézet éllitanddo  fel, amely Magyar-
orszagon is az Ordkléses elmebajok topographiai elterjedését ¢és az
atlag-lakossag  szadzalékos veszélyeztetettségét ép ugy, mint a  csa-
ladi  elfajulas mértéket a modern statisztikai €s  biometriai  adat-
gyljtésben,  Oroklés-biologiaban és a  psychiatridban  jaratos  orvo-
sokkal hatarozza meg. Tanulméanyozas targyava volna teendd6 na-
lunk is bizonyos néprétegeknek kiilonos affinitisa az e'mebajok  és
elmefogyatékossagok  irant. Az egyetemi oktatdsban a fajegészség-
tan rendes targyként felveendd volna.

Typologiai nehézségek. Inditvany a magyarorszagi eugenicai
torvenyiavaslatnak elokészitésere.

Mely orokléses elmebantalmakban, vagy lelki kevesebb-
értéktiségben szenvedok volnanak azok, akiknek kényszernélkiili
sterilisatiojara magunkat felhatalmazva érezhetnénk —  jelenlegi
ismereteink  mellett? Az  alkatkortan  jelenben  félreismerhetetleniil
arra  torekszik, hogy nagyobb, globalisait egységeket, masodlagos
egyéniségeket, typusokat allitson fel. Egy  typologiai  rendszernek
kiépitésétdl azonban még nagyon messze jarunk, bar az antropo-
metriain ~ kiviill  1élektani, klinikai  vizsgalatok a  typustan szolgala-
taba allitvak (lasd  W. Jaensch, Pfahler, Kroh, FEnke, Heising stb.)
a somatologiai, alkattani  kutatdsnak =~ korébe  tartoznak  Biichler
vizsgalatai is a majfunctio zavarra vonatkozdan, féleg depressiv
allapotoknal, tovabba  Szomdi  endocrinologiai és  alkattani  kutatdsai

a neurasthenia-kérdés korébdl, amelyek — a Borchardt-féle archi-
constitutidkkal 0sszhangban — apathias-asthenids (a sympatico-
surrenal-rendszer hypofunctidjaval), és irritativ-pyknicus (ugyan-

azon  rendszer  hyperfunctidjanak  megfeleléen)  typusoknak  felalli-
tasara  vezettek, amely kortani dimorphismus Szondi szerint talan
a homo sapiens egységspeciesében is feltalalhato volna.

Mindezen vizsgalatok az orokléstani kutatasokkal egylitt
psychosomaticus tulajdonsagegyiitteseknek felallitasat tamogatjak.
Ezen utdbbiakra elsésorban a rokongyakorlati tudomanyok:

kriminolégia, gyogypaedagogia  ¢és eugenica  igényei  miatt  van
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els6sorban  sziikség, amely tudomanyagakban a  tényleges  cselek-
vésnek  iranyitdasit a  ,typus”-ok  koriilirdisa = megkdnnyitené. Az
eddigi  megallapitasok még nem  altalanosithatok. Az  alkatkortan
tavol van még azon céljatél is, hogy a velesziiletett  kevesebb-
értékiiséget a  felszinre  tért  betegség  elott  felismerje. Ha  ennek
a képességnek a  birtokdban volna, az eugenica ligyét messze-
menden  tamogathatnd. Az endogen bantalmakra nézve ,a beteg-
ség-elotti”  személyiség-Osszetétel  hianytalan  ismeretét  jelentené  az
alkatkortari  fejlodésének ez a foka. Egyelére e tekintetben is meg
kell elégedniink azzal, hogy a praemorbid személyiségét rendesen
esak a betegség jelentkezése utdn Aallapithatiuk meg.  Osszetettebbé
teszi a feladatot, hogy az organisatio egészén kivil az egyes szerv-
rendszerek  ,autochton  részleges  constitutio”-jat is  kiillon  figye-
lemben kell részesiteniink. Mindezen eszményi célok megkozelitése
csak a tavoljovoben lesz varhatd, a jelenlegi alkatpatholégia még
csak  ott  tart, hogy  substratumait  szeretné¢  kézzelfoghatobbakka
tenni.

Az  elimindld6 eugenicai  cselekvésnek  hatarait az  el6adottak-
ban kifejtett ismerethiany  sziikre szabja. ,,A  psychiatria  torténete”
cimi  munkdmban  (Budapest, 1923) korilirt  fajpsychiatriai  vonat-
kozasokkal  kapcsolatban  odanyilatkoztam, hogy ,a faj eugenicdjat
szolgalni csak az 4llam erejével lehet, ez pedig nem jogosult az
egyének  jogaiba nyulni olyan artalmak kikiiszobolése végett,
amelyeknek mint olyanoknak — jelenléte momentan nem nyilvan-
val6 és amelyek kihatasaikban a népesség  szempontjabol  koriil-
irtak maradnak ¢és a kozOsség egészét, a nagy tobbséget nem érin-
tik.” Azdéta az igen kiterjedt Oroklésstatisztikai és  -prognosticai
kutatdsok szdmos uj adatot hoztak felszinre. A  sterilisatio kérdése
tobb  eurdépai  allam  térvényhozési  testiiletét is  foglakoztatja  és
egyben féleg  Amerikaban  széleskorii  adatgyijtés indult meg a
sterilisatio ~ kovetkezményeire  nézve. Mindezek  alapjan —  ugy
latom —, hogy Magyarorszag sem maradhat ebben a kérdésben
tovabb passivitisban. Es mint mas orszagokban, gy nalunk is, a
gyakorlati  kezdeményezés a  psychiatria  hazai  képvisel6itél  kell

hogy  kiinduljon.  Inditvanyozom  ezért, = méltdztassanak —  tekin-
tettel az amerikai és eurdpai eugenicai mozgalmak nagy elbre-
haladasara — a  kérdésnek actualisan slirgds voltit megallapitani
és egy Dbizottsdgot kikilldeni —, egy a Népjoléti Miniszter Ur
Onagyméltésigahoz  és  az  orszdggyilés — tagjaihoz  intézendd — memo-
randum megszovegezése targyaban. Az emlékirat egyrészt
a mega'kotando térvényjavaslatra megfeleld elmegyogyaszati és
'6rokléstani alapot szolgaltatna, masrészrol Onagyméltésaganak

magas figyelmét felhivna arra, hogy egy eugenicai torvényjavas-
latnak  el6készitésére  kiildjon ki  szakbizottsagot, amelyben az Or-
szagos Kozegészségiigyi Tanacs, az Igazsagiigyi Orvosi Tanacs, az
Egészségiigyi  Reform-Iroda, az  Orszagos  Kozegészségiigyi  Intézet
és az [Egészségiligyi Propaganda-Kozpont képviseldin kivil a Ma-
gyar Elmeorvosok Egyesiiletének kikiildottei is résztvennének.
Ezen bizottsagnak  tétessék  feladatdvd, hogy a magyar elmeorvo-
sok memoranduméanak  tekintetbevételével megvizsgalja a feltéte-
leket, amelyek  mellett, hazank elmegyogyészati  oekologidjara  is
figyelemmel, az endogen elme-bajokban és mas, foleg idegrend-
szeri  Orokléses  bantalmakban  szenvedSknek  sterilisatidja  keresztii'-
vihetd volna.
Mely psychosisoknal volna a sterilisatio bevezetheti?

A magam részér6l, bar tudatdban vagyok egy ilyen hatar-

vonds  Onkényességének, mégis a fent el6adottakra utalassal meg-
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elégednék egy olyan kezdeményezéssel, amely bevezetésképpen
a  Huntingtonban, a klinikailag nem vitds schizophrenias folyamat-
ban, féleg az oOrokléstanilag kozponti magot képviseldé  hebephren
és kataton forméban, — tovabbd a kifejezett manids és depressios
phasisban  szenveddk  koziil, azoknak  sterilisatiét irma eld, akik
nemzésképes iddszakban vannak. A  Huntingtonndl nemcsak a bete-
gek, hanem a betegeknek Osszes gyermekei is  sterilisdlandok  vol-
nanak. Ez  utébbi  szigori  rendszabalyt az  indokolna, hogy a
homozygota egészségest ¢és a  heterozygota ¢és  homozygota tulaj-
donsaghordozot a  betegség  jelentkezésének  ideje  elétt még nem
all moédunkban megkiilonboztetni, — tovabba a betegség szigord ko-
vetkezetességgel generatiorol-generatiora  vald  jelentkezése  és  tel-
jes therapiai ~ befolyasolhatatlansaga  fokozott  praeventiora  késztet.
A schizophrenia egyik sziil6 megbetegedése esetén a  gyermekek-
nek 9.5%-4ban  veszélyezteti schizophrenidval az utéodokat és  38%-
ban  (kozépérték)  schizoididval; —  mindkét sziild6  schizophrenidja
esetén ugyanezen értékek 53 és 29%-ra emelkednek, tehat igen ma-
gas a morbiditasi valészinliség, dacara a recessiv  Oroklési  modd-
nak. A morbiditas depressios elmebajnal egy Dbeteg szilé6 esetén
31.4%-ban  psychosis és  31.5%-ban  cykloid psychopathiaval vald
veszélyezettség  forog fenn. Mindkét sziil6  morbiditdsa  depressios
elmebfaja esetén ezen értekek 62.5 és 37.5%-ra emelkednek. Ada-
tok vannak arra, hogy a circularis korben legalabb négy genera-
tion 4 az  utddok  bantalmazottsaga ilyen  kiterjedésben  fenn-
forog. Tehat mindkét formakdrhoz tartozd esetek altal az  utédok
nagy kéarosoddsa mar az eddigi ismereteink alapjan sem eng'edi
meg a teljes nihilismust, hanem activabb faj egészségtani prophy-
laxist  slirget. A  myoclonus-epilepsia és az  amauroticus idiotia
nalunk alig jon szdmba. Hogy az epilepsiandl egyelére még con-
servativ  rendszabalyok  mellett = maradnék, azt  azzal indokolom,
hogy szemiink el6tt szikiil be mindjobban az 0. n. genuin-csoport
és a legutobbi encephalographids és  szOvettani  vizsgalatok  (vaso-
astral-frame-work” Penfietd) mutatjak, hogy milyen ovatosnak
kell lenniink az endogen moédon fokozott gorcskészségnek felvételé-
ben. Az sem nézheté el, hogy az epilepsianak therapidja sem any-
nyira  kilatastalan, s6t nagy fejlodési  lendiiletet, eszmegazdagsagot
enged felismerni. Az imbecillitdisndl is a  peristaticus  tényezOknek
gyakori  szerepe, — diagnostikdnk haladasdval egyiitt — az epi-
lepsidhoz  hasonlé6 modon  sziikiti az ,endogén”  eseteknek  korét.
A psychopathiaval szemben egyrészt a normalis felé wvalé folyé-
kony  atmenetek, masrészt a kivald tehetségiickkel wvaldé  alkattani
kapcsolat  tenne  egyelére  tartdzkodobba. Meg  kevésbbé  érezhet-
jik magunkat felhatalmazva mas endogen, vagy endogen és exogen
tényez6k  altal  feltételezett  psychosisnal az  activabb  eugenicai
cselekvésre.

Nem  mulaszthatom el, hogy  Wigert (Stockholm), Davenport
(Washington),  Laughlin (New  York), Mapother  (London), Blacker
(London), Schaff er, Uiittl, Riidin (Minchen), Goldschmidt (Berlin),
C.Stem,  Luxenbarger, Loessl, Szabo Béla, Goldberger Mark, Na-
ményi €  Piréth uraknak az adatgyljtéshez valé  szives tamoga-
tasukért halas koszonetet mondjak.
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