Forsta lagutskottets utldtande Nr 51. 1

Nr 51.

Ankom till riksdagens kansli den 5 juni 1942 kI. 7 f. m.

Utldtande i anledning av vdckt motion angdende revision av lag-
stiftningen om férbud mot dktenskaps ingdende.

I en inom andra kammaren véckt, till lagutskott hinvisad motion, nr 24,
vilken behandlats av férsta lagutskottet, har herr von Friesen hemstillt,

»1. att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t payrkar att orden i gifter-
malsbalken 2:a kap. 6 § — — — ‘med fallandesot vilken hirrér av évervi-
gande inre orsaker’ — — — matte utgi;

2. att riksdagen begir utredning huruvida pa velenskapens nuvarande
stdndpunkt ytterligare stadganden boéra inforas i samma kapitel av gifter-
malsbalken, vilka syfta till forbud mot dktenskaps ingdende.»

Ovannamnda lagrum har féljande lydelse:

6 §.
Den, som &r behiftad med fallandesot, vilken hirrér av 6vervigande inre

orsaker, eller med konssjukdom i smittosamt skede, mi ej inga #ktenskap,
med mindre Konungen finner skiligt tillita dktenskapet.

Lagbestimmelsen tillkom genom lagen den 12 november 1915 om ikten-
skaps ingdende och upplosning, varifran densamma oférindrad intogs i nya
giftermalsbalken.

Fore 1915 ars lag gillde enligt stadgande i ett kungl. brev av den 25 no-
vember 1757, att den som led av den s. k. ritta fallandesoten, epilepsia
idiopathica, icke fick inga dktenskap. Prévningen av fallandesotens art an-
kom pa medicinalstyrelsen.

Vid utarbetandet av forslag till 1915 ars lag inhimtade lagberedningen be-
traffande stadganden om #ktenskapshinder utlitande frin medicinalstyrel-
sen, som vid sitt utladtande fogade ett av Uppsala medicinska fakultet avgivet
yttrande.

Betrdffande det numera i 2 kap. 6 § giftermalsbalken intagna stadgandet
om fallandesot som #dktenskapshinder anférde lagberedningen bland annat
foljande:

Det forut omniamnda k. brevet den 25 november 1757 innehéaller bestim-

melser for den hindelse att nagon for fallandesot kiind istundar triada i ak-
tenskap. — — —

Sasom fakulteten papekat, visar motiveringen i det k. brevet att diarmed
fullt medvetet avsdgs ett rashygieniskt syfte: foreskrifterna om pristerska-
pets dliggande givas, emedan enda medlet att efterhanden utrota den ratta
fallandesoten funnits vara att alldeles férbjuda giftermél for de personer,
vare sig man eller kvinna, vilka hirmed dro besvirade. I det k. brevet fram-
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halles tillika, att den ritta fallandesoten »icke bor blandas med den sa kal-
lade epilepsia sympathica, eller konvulsioner och ryckningar, vilka ofta till
utseende likna fallandesoten, fast de av andra orsaker hirréra och av en
skickelig likare kunna urskiljas och botas och silunda pa barnen icke fort-
plantas samt dérfére ej kunna hindra dktenskap».

Fakultetens yttrande giver vid handen att den askadning, vara det k. bre-
vet salunda vilar, &nnu i stort sett delas av den medicinska vetenskapen. Epi-
lepsi, siger fakulteten, ir ett sd pregnant och si ofta dterkommande uttryck
for svar arftlig neuropatisk belastning inom en slikt, att den fortfarande bor
i var aktenskapslagstiftning beaktas sasom ett i rashygieniskt hiinseende yt-
terst betinkligt sliktmirke. Belastningen kan i féregiende generationer hava
yttrat sig i andra former av nerv- eller sinnessjukdom éin fallandesot, och dven
hos epilektikerns avkomlingar kan sjukdomsanlaget {aga sig vaxlande ut-
tryck, men likformig arfilighet &r dock regel. Att skilja mellan olika slag
av fallandesot, med olika rashygienisk betydelse, anses ock fortfarande rik-
tigt, om an beteckningen »den ritta» eller »den idiopatiska» fallandesoten
blivit otydlig och féraldrad och vetenskapen numera fister avgoérande vikt
vid om sjukdomens uppkomst visentligen beror av endogena eller exogena
orsaker. Den pa sjukligt anlag vilande epilepsien maste, enligt fakultetens
mening, anses sasom ett tecken pa sirskild fara fé6r avkomman. Fakulteten
foreslar darfor att fallandesot, som icke ir betingad av yttre orsaker, stadgas
sasom dktenskapshinder, dock med mdojlighet att erhalla dispens under vissa
nirmare angivna forutsitiningar.

Aven fakulteten framhaller, hurusom det ofta ir en mycket vansklig sak
att avgora, om ett fall av epilepsi hos en iktenskapskontrahent skall hinfo-
ras till den ena eller andra arlen av sjukdomen. Svarigheten hirvid har av
medicinalstyrelsen blivit ytterligare betonad. Medicinalstyrelsen siger sig
fran handlaggning av drenden enligt 1757 ars k. brev iga stor erfarenhet av,
huru vanskligt det dr att pa grund av skriftliga aktstycken i ett givet fall
avgora huruvida den ritta fallandesoten féreligger. Storsta svarigheten lage
oftast diruti att den betygsgivande likaren icke varit i tillfille att sjilv iakt-
taga ett anfall hos den, for vilken intyget utfirdas, och att konstatera att det
ar av epileptisk art, utan méste grunda sin uppfattning pa de mer eller mindre
tillforlitliga uppgifter, som han kunnat inhimta. For att icke dventyra ett
misstag hade dérfér medicinalstyrelsen vanligen nédgats inskrinka det slut-
liga yttrandet till en forklaring, att det icke ar styrkt att vederbdérande ar be-
hiftad med den ritta fallandesoten.

Medicinalstyrelsen har uttalat tvekan, huruvida en lagbestimmelse om fal-
landesot sasom #ktenskapshinder verkligen medfor asyftat gagn. Under vits-
ordande av att i vart land fallandesotens egenskap av iktenskapshinder sedan
linge ingatt i allménna rittsmedvetandet, har styrelsen emellertid, da blotta
befintligheten av ett stadgande hiirom syntes kunna hindra ett och annat
aktenskap, vars ingaende uppenbarligen skulle vara ur rashygienisk synpunkt
olimpligt, ansett sig icke bora avstyrka att en dylik bestimmelse meddelas.

Efter beredningens mening vore det ock synnerligen férhastat att mita be-
tydelsen av nu gillande stadgande allenast efter antalet av de Arenden ré-
rande lysning, diri medicinalstyrelsen haft att utlata sig om fallandesotens
beskaffenhet, och den utgiang dessa frenden regelméssigt vunnit. Ehuru stad-
gandel efter orden blott anvisar vad lysningsforriittaren har att iakttaga i de
fall, di sjukdomen ar fér honom kind, och siledes icke dger formen av ett
allmint dktenskapsforbud, har, sidsom ock erinrats av de medicinska auktori-
teterna, numera otvivelaktigt ingatt i folkmedvetandet att den riitta fallande-



Férsta lagutskottets utlitande Nr 51. 3

soten stidse utgoér hinder mot dktenskap. Erfarenheten visar att dven sidana
fallandesjuka, vilkas lidande icke varit for omgivningen veterligt, radfort sig
med likaren, huruvida deras sjukdom igde en sidan karaktir att liktenskap
vore dem tillatet. Sikerligen har salunda i atskilliga fall den sjuke avstatt
fran ett dktenskap, dir barnen skulle kommit att bliva en bérda fér sam-
hillet. Med rétta har fakulteten kunnat papeka, att stadgandets inverkan pa
det allménna uppfattningssiittet utgor ett sliende exempel pa lagens uppfost-
rande betydelse.

Med hinsyn till de verkningar det nuvarande stadgandet medfért och de
uttalanden om epilepsiens rashygieniska betydelse, som fran medicinskt hill
foreligga, har beredningen dirfor ansett riktigt att bibehalla gillande férbud
mot fallandesjukas giftermil, ehuruvil i nigot indrad form.

Medicinalstyrelsen har vid fakultetens forslag erinrat att, (4 i manga fall
inre och yttre orsaker samverka 1ill uppkomsten av epilepsi, ‘men blott den
allenast av yttre orsaker hirrérande epilepsien torde kunna anses uti ifraga-
varande avseende oskadlig, féorbudet borde gilla fallandesot, som icke ar be-
tingad allenast av yttre orsaker.

Denna formulering synes vil si till vida dga foretride, som den tydligare
angiver vad fér sjukdomens karaktir av dktenskapshinder skall vara av-
gorande. Beredningen har emellertid trott det vara alltfér strangt att upp-
stialla fallandesoten sasom hinder i varje fall, dir ett sjukligt anlag, om ock
i dn sa ringa grad, medverkat till sjukdomens uppkomst. De sanitira kraven
torde bliva vederbérligen tillgodosedda, om hindersbestimmelsen inskrinkes
till den fallandesot, som hiirror av éverviigande inre orsaker. Prévningen om
i ett givet fall inre eller yttre orsaker varit huvudsakligen bestimmande
synes ock erbjuda mindre svarigheter &n att avgéra, huruvida samverkan
av orsaker utav bada slagen ir helt utesluten.

Att tillfalle till dispens boér finnas dven dir hindret fAr den mera begriinsa-
de rickvidd, beredningen salunda féreslar, har synts beredningen vara uppen-
bart och av erfarenheten bestyrkt. Fakulteten har framhallit den stora be-
tydelse, som vid frdga om dispens for en fallandesjuk att ingi iktenskap
ar att tillmita den andra kontrahentens hilsotillstind och #rftliga pabra.
Om denne ér frisk och tillhor en sund slikt, finnas sialunda utsikter fér att
epileptikerns sjukliga anlag skall gora sig mindre gillande hos barnen. A
andra sidan méste sliktskap mellan kontrahenterna anses som en synner-
lig skiirpning av faran for efterkommandes hiilsa. Med hénsyn till vad fakul-
teten hiarutinnan anfort och i overensstimmelse med dess férslag har bered-
ningen ansett att dispens alltid bor gilla dktenskap mellan epileptikern och
viss bestimd person. — — —

Svenska Likaresillskapets sektion for psykiatri och neurologi har i en den
27 december 1941 dagtecknad skrivelse till Kungl. Maj:t foreslagit, att Kungl.
Maj:t ville foranstalta om ny utredning betriiffande det i gillande giftermals-
balk stadgade hindret f6r personer lidande av fallandesot att inga ikten-
skap.

I forevarande molion anféres sisom motivering for motionirens hemstillan
foljande:

I giftermalsbalkens 2 kap. talas om étskilliga hinder mot fktenskaps in-
gaende. Silunda stadgas en viss minimialder, férbud mot giftermal mellan
vissa nira sliktingar och viss tidsfrist for nyit idktenskaps ingdende efter
ett foregdendes upplosning. Av sjukliga och diirmed jimférbara tillstand
stadgas i 5 § att sinnessjuka och sinnessléa ej mi ingd idktenskap, ej heller
(enligt 6 §) den som iir behiftad med smittosam konssjukdom. Ytterligare
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anféres i 6 §: Den som iar behiftad med fallandesot, vilken harrér av éver-
vigande inre orsaker, — —— — ma ej ingd adktenskap med mindre Konungen
finner skiligt tillata aktenskapet.

Sistnimnda dktenskapsforbud har sedan lang tid tillbaka kritiserats, fram-
ft:)r allt av saddana liakare vilka 4ga sdrskilda forutsatiningar bedéma verk-
ningarna av detsamma. Nu senast har professor Nils Antoni i en artikel i
Svenska Lakartidningen (1941, nr 5) forordat en utredning, som syftar till
upphidvande av foérbudet. Jag hinvisar betriffande atskilliga detaljfragor
till denna artikel.

Epilepsins frekvens torde vara timligen konstant hos olika folk. Rasbiolo-
gen Lundborg anfér 3 pro mille av befolkningen sasom lidande av sjuk-
domen. I den offentliga statistiken uppgives antalet till 4,350, en siffra som
sikert ar foér 1ag. Nagon registreringsplikt foreligger ju inte, och flertalet
foredraga sikert att halla sjukdomen hemlig for utomstiende. Vid ett till-
fialle bruka dock i varje fall de manliga fallen av epilepsi komma i dagen
och det ar vid véarnpliktsinskrivningarna. Enligt dessa uppgifter skulle an-
talet uppga till c:a 12,000. Aktenskapsféorbudet har bestatt sedan 1757: en
sak torde vara viss, och det ar att detsamma icke minskat sjukdomens fre-
kvens vilket ju maste ha varit avsikten.

Varfér har man utvalt just denna speciella nervsjukdom? Vi ha atskiiliga
sjukdomar dir irftlighetens roll ir betydligt mera klarlagd. Man kan nim-
na sadana relativt sillsynta sjukdomar som Friedrichs ataxi, amaurotisk idi-
oti och dgonsjukdomen etinitis pigmentosa samt den mera vanliga hyper-
tonien (hogt blodtryck). Tiden synes mig inne att foretaga en allsidig, pa
vetenskapens rén grundad utredning, som leder till en fullstindig omprov-
ning av fragan om férhandenvaron av vissa sjukdomar vilka eventuellt skola
konstituera dktenskapsforbud. Mahinda leder en sadan utredning till att man
av praktiska skil icke anser sig behova féreskriva andra hinder én sinnes-
sjukdom, sinnesslohet och smittosam konssjukdom.

Att epilepsin bér utménstras torde vara klart dven utan en dylik utred-
ning. Dess arftlighetsférhéillanden éro trots intensivt forskningsarbete rétt
dunkla, dunkel kan man ocksi siiga att sjukdomen sjilv dr. Lagen forut-
sitter dock sjukdomens irftlighet, den 4r som man siger utformad av euge-
niska motiv. Dess stadganden ha dock uppenbart tillkommit da ett forveten-
skapligt betraktelsesiitt i dessa fragor var gillande.

Tillimpningen av lagen blir ocksd godtycklig. Vissa uppenbara former
av sjukdomen hindra dess birare att ingd dktenskap, en mangfald personer
med littare symptom men otvivelaktigt lidande av samma sjukdom undan-
dragas bestimmelserna. Hértill kommer att sexuella férbindelser av utom-
sktenskaplig karaktir icke forhindras — man kan snarare séiga att lagen
uppmuntrar till ett dylikt férfarande.

Aktenskapsforbud béra i var tid med starkt sjunkande nativitetssiffror
anvindas med den stoérsta urskillning. Vi ha helt enkelt icke rad att i annat
#in absolut otvetydiga fall motsitta oss bildandet av nya familjer.

Man tycker att lagens mojligheter att genom kunglig dispens upphiva det
vasentligaste av dess olyckliga verkningar bort tillvaratagas. Sa har icke
skett. T alla fall har medicinalstyrelsens yttrande sjalvfallet inhdmtats och
dess tolkning har varit anmirkningsvért sndv. Prof. Antoni framhdller att
medicinalstyrelsen alltid stiillt sig pa den stindpunkten ait bevisskyldigheten
aligger den giftaslysine, som alltsi miste aberopa positiva skal for asikten,
att hans sjukdom &r symtomatisk och icke hirledes av »dverviigande inre
orsaker».

Sedan utskottet i den ordning 8§ 46 riksdagsordningen foéreskriver begirt
yttrande 6ver motionen fran medicinalstyrelsen, har sddant yttrande inkom-
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mit (se bilaga A). Vid yttrandet hava fogats déri angivna bilagor (se bilagorna
B och ().

I forevarande motion har foreslagits dels upphiivande av stadgandet om
fallandesot som #ktenskapshinder, dels ock en utredning huruvida gif-
termalsbalkens stadganden om sjukdom som iktenskapshinder béra ut-
vidgas.

Enligt 2 kap. 6 § giftermalsbalken m& den som #r behiiftad med fallande-
sot, vilken hérrér av overvigande inre orsaker, ej ingd #aktenskap, med
mindre Konungen finner skiligt tillita dktenskapet. Av de i drendet avgivna
yttrandena torde framgd, att ett dylikt stadgande dr av virde ur eugenisk
synpunkt, och utskottet kan dirfér ej tillstyrka motionirens forslag att stad-
gandet skulle upphéivas. Motioniren har vidare vint sig mot tillimpningen av
den i lagen medgivna dispensméjligheten. I det av medicinalstyrelsen &be-
ropade yttrandet av professorn von Hofsten ifragasittes ocksi en utvidgning
av dispensforfarandet. Utskottet anser sig icke kunna gora nagot uttalande
i fragan huru dispensméjligheten bér utnyttjas men vill framhalla, att lagens
formulering tilliter en smidig anpassning efter individuella forhallanden
och efter drftlighetslirans framsteg, varfor nigon dndring av lagens avfatt-
ning icke synes erforderlig for att tillgodose de krav pa en éindrad tillimpning
som kunna finnas befogade.

Vad angir motionirens hemstillan om en utredning huruvida ytterligare
dktenskapshinder pa grund av sjukdom bora stadgas, synas enligt de av
medicinalstyrelsen Aberopade utlitandena i frigan tillriickliga skal fér en
sddan utredning for nérvarande icke foéreligga. Utskottet kan darfér icke
fororda den foreslagna utredningen.

Pa grund av vad silunda anforts far utskoitet hemstilla,

att férevarande motion, II: 24, icke matte till ndgon riks-
dagens atgird foranleda.

Stockholm den 4 juni 1942.

Pa forsta lagutskottets viignar:
K. SCHLYTER.

Vid detta frendes behandling hava nirvarit:

frin forsta kammaren: herrar Schlyter, Gdirde, Wagnsson*, Karl Emil Johanson,
Eskhult, Brandt, Caap och Ahlkvist;

frin andra kammaren: herrar Hedlund i Ostersund, Olsson i Mellerud, Bjérling och
Larsson i Hede*, fru Gustafson samt herrar Lindahl, Nilson i Eskilstuna och Andersson
i Molndal.

* Ej narvarande vid utlidtandets justering.

Utskoltes.
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Bilaga A.

Till riksdagens féorsta lagutskott.

Sedan Kungl. Maj:t anbefallt medicinalstyrelsen att till utskottet avgiva
yttrande O6veryn vid érets riksdag i andra kammaren vickt motion, nr 24,
angiende revig on av lagstiftningen om férbud mot dktenskaps ingdende, far
styrelsen hirmed, under hinvisning till vad medlemmarna av styrelsens ve-
tenskapliga rad, professorerna V. Wigert och N. v. Hofsten i hir néirslutna
bilagor anfort, avstyrka bifall till motionen i vad den avser yrkandet, att
orden i giftermalsbalkens andra kapitel 6 § — — — »med fallandesot, vilken
hirror av overviagande inre orsaker» — — — maétte utga. Styrelsen vill i
detta sammanhang sirskilt framhalla, att nuvarande lagstiftning medger
Kungl. Maj:t méjlighet att i alla de fall, dir s kan vara pdkallat, dispensera
fran forbudet, och ar styrelsen beredd att liksom hittills skett tillstyrka bifall
till varje sidan dispensansokan, si snart sidrskilda skidl kunna motivera dis-
pens.

Vad betriffar yrkandet om utredning, huruvida i giftermalsbalken béra in-
foras ytterligare stadganden, som syfta till forbud mot dktenskaps ingdende,
vill styrelsen icke avstyrka detsamma men vill framhalla, att en sidan utred-
ning i friga om socialt betydelsefulla sjukdomar f6r nirvarande méaste avse
dessa sjukdomars klinik och irftlighetsging. Vidare vill styrelsen fista upp-
mirksamheten p4 att en sidan utredning dven bor omfatta frigan, huruvida
forbud mot dktenskap mellan kusiner tillhérande familjer med #rftliga sjuk-
domsanlag kan vara motiverat.

I drendets handliggning hava deltagit generaldirektéren, medicinalraden
Edén och Bjorck, e. o. medicinalridet Loberg, foredragande, t. f. byrichefen
Bastman samt medlemmarna av styrelsens vetenskapliga rad, professorn V.
Wigert, professorn N, v. Hofsten och revisionssekreteraren O. Hesselgren.

Stockholm den 4 mars 1942.

J. AXEL HOJER.
KARL LOBERG.

/ G. Timelius.
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Bilaga B.

Aktenskapsforbudet for den, vilken lider av fallandesot, som hirrér av
overvigande inre orsaker, dr motiverat av risken att fallandesoten eller som
sjukdomen hir nedan kommer att betecknas epilepsien skall $verféras till
den sjukes avkomlingar. Med anledning hirav torde den nutida vetenskapliga
forskningens erfarenheter om epilepsiens arftlighet bora i korthet refere-
ras.

Den gamla uppfattningen om att det finns tva slags epilepsi, en som star
pa arftlig grund (den »genuina» epilepsien) och en som icke ar irftlig utan
betingad av yttre orsaker (»sekundir» eller »symtomatisk» epilepsi), har
icke kunnat uppritthallas. Vid uppkomsten av varje fall av epilepsi dger
niamligen en samverkan rum mellan 4 ena sidan inre, av arftligheten beroen-
de faktorer (sjukdomsanlag) och a andra sidan av ytire faktorer. Betydelsen
av den ena och den andra gruppen av sjukdomsalstrande faktorer ir emel-
lertid mycket vixlande i olika fall. Det inre sjukdomsanlaget kan hos skilda
individer vara synnerligen olika starkt utvecklat, nigot som innebdr, att dessa
skilda individer 4ro mer eller mindre mottagliga for de yttre faktorer, som
kunna framkalla epilepsi. Man har en l6pande skala av anlag. I ena #ndan
av skalan finner man fall dir epilepsianlaget dr si svagt, att endast de sva-
raste yttre faktorer kunna framkalla epilepsi, i andra dndan fall, dir epilep-
sianlaget dr sa starkt, att det utan nigra yttre ingripande faktorer eller under
inflytande av obetydliga dylika tar sig uttryck i epilepsi. Det ir dessa fall,
som man numera betecknar som genuin eller idiopatisk epilepsi. Mellan séa-
dana ytterlighetsfall finnas alla évergangsformer, i vilka inre och yttre sjuk-
domsorsaker i olika grad samverka med varandra.

Den svenska lagtexten i dktenskapslagens 2 kap. 6 § har pa ett beundrans-
virt sitt foregripit denna den moderna medicinens uppfattning om ett sam-
spel mellan arftliga anlag och ytire faktorer, nir den talar om fallandesot,
vilken hirrér av 6vervigande inre orsaker. »Genuin» elier »idiopatisk» epi-
lepsi i nutida mening och fallandesot, vilken hirrér av Overvigande inre
orsaker, dro i hog grad sammanfallande begrepp.

I frdga om avkomlingarna till epileptiker foreligga ett stort antal under-
sOkningar. Den ojamforligt storsta, mest virdefulla och palitliga undersok-
ningen ar publicerad av Conrad aren 1937—1938. Den avser 2,599 barn till
553 epileptiker. Dess resultat avviker icke nimnvirt fran de resultat man
fatt fran tidigare, mindre undersOkningar, om man slar ihop deras siffer-
virden.

Conrad indelar sitt material av epileptiker, vilkas barn prévas, i en genuin
(»idiopatisk») grupp, en »symtomatisk» (d. v. s. huvudsakligen av ytire or-
saker framkallad) grupp och en mellangrupp. Han finner att 6—8 %o av bar-
nen i den férsta gruppen lida av epilepsi, 2.7 %o i mellangruppen och 1.6 %o
i den symtomatiska gruppen. Da genomsnittstisken fér méanniskor i allmén-
het att drabbas av epilepsi dr 0.40 /o si dr risken for den genuine epilepti-
kerns barn 15—20 ganger si stor som denna. Att drftligheten dven spelar en
roll i de andra grupperna framgar dirav, att riskerna for avkomman édven
dir dro storre an vad genomsmttsrlsken ar.

Men den genuine epileplikerns barn aro icke blott utsatta for risken av
att drabbas av epilepsi. Sinnessléhet intriffar bland dem i 165 %o (mot
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2.5 %o bland barnen i den symtomatiska gruppen). Abnorma karaktirer {>psy-
kopatier»), missbhildningar och organiska nervsjukdomar férekomma ocksa
bland den genuine epileptikerns barn i stort antal. Conrad anser sig kunna
rikna med nirmare 50 % pi négot siitt abnorma bland barnen i den ge-
nuina gruppen, mot 10 %o i den symtomatiska.

D4 Conrads resultat kunna anses vara den psykiatrisk-neurologiska Arft-
lighetsforskningens senaste och vil dokumenterade ord pa detta omrade, ar
det uppenbart, att det ur eugenisk synpunkt ir ett betydande samhéllsintresse
att personer, som lida av genuin epilepsi, icke f6da barn.

Ett dktenskapsférbud utgér endast en relativ garanti mot en siadan icke
onskvird barnalstring. Dels kunna nidmligen de fallandesjuka féda barn utan
att ingd dktenskap, dels drabbar férbudet icke dem, vilkas epilepsi antingen
ar okéind for lysningsforrattaren eller yppar sig forst efter fdktenskapets inga-
ende. Trots dessa inskridnkningar innebir #kienskapsférbudet en mycket be-
tydelsefull atgard till férhindrande av att ifrigavarande fallandesjuka foda
barn. Sasom ett gynnsamt moment m4a framhallas, att det i frimsta rummet
forhindrar dktenskap for vissa svarare epilepsi-sjuka, nimligen de vilkas sjuk-
dom yppar sig i tidig alder eller tar sig sidana former, att den ar allmént
kand.

Aven om barnen till genuina epileptiker tagna i klump #ro starkt hotade av
diverse defekter dr det dock ytterst antagligt, att detta hot ar mycket olika,
beroende pa fordldrarnas Ovriga uppsittning av irftliga anlag. Det kan pa
goda grunder formodas, att barnen till en i psykiskt och kroppsligt avseende
for ovrigt valutrustad epileptiker tillhérande en familj, dir inga andra arft-
liga sjukdomsanlag 4n de epileptiska dro férefintliga, skola bli betydligt bittre
rustade i arvshianseende dn barnen till sidana epileptiker, vilka jamval forete
drag av intellektuell undermalighet, asocialitet, dévstumhet, diverse kropps-
liga lyten av érftlig art eller i vilkas nirmaste familj dylika drag férekomma.
Vidare synes det kunna formodas, att barnen till en person med en lindrig
epilepsi, som endast yttrar sig med sporadiska, kanske mycket litta anfall, iro
relativt litet hotade av drftliga svagheter. I sadana hir omtalade fall kan det
eugeniska virdet av ett dktenskapsforbud vara till den grad reducerat, att det
icke kan anses motiverat att uppritthalla detsamma. I synnerhet ar detta fallet
da det epileptiska sjukdomsanlaget férekommer hos personer, vilka dro sir-
skilt vil utrustade med andra arftliga anlag, t. ex. hog special-begavning o. dyl.

P4 grund hérav ir det icke énskvirt att dktenskapsforbudet for genuina
epileptiker ar kategoriskt. Mojlighet till individuell prévning och dispens bor
hallas 6ppen. Detta dr ockséa fallet med var gillande dktenskapslag, som ligger
prévningen i Kungl. Maj:ts hand.

Foérutom under de forhallanden som ovan angivits synes dispens fran k-
tenskapsforbudet kunna medgivas at sadana genuina epileptiker, som icke
kunna féda barn. En viss forsiktighet torde dirvid dock bora iakttagas, enir
mangen fallandesjuka dels i och for sig, dels genom ej sillan intraffande sin-
nessjukdom utgér hinder for fullgorande av en makes sociala plikter.

Vidare bor beaktas att ett medgivande at en epileptiker, som steriliserats,
att inga dktenskap med en frisk person, som dnnu befinner sig i den alder, da
den kan avla barn, innebir att dven denna friska person blir barnlés, nagot
som ur befolkningspolitisk synpunkt dr fdgnat att vicka betidnkligheter.

Da aktenskapslagens bestimmelser rorande fallandesjuka dro av sambhills-
hygieniskt viarde, och da de tillita en smidig anpassning efter individuella for-
héllanden och efter drftlighetslirans framsteg, vore det uppenbarligen mindre
vilbetdnkt att upphiva dem.
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I den remitterade motionen begires jimvil utredning huruvida ytterligare
stadganden boéra inforas i giftermélsbalken, syftande till forbud mot dkten-
skaps ingaende.

En sidan utredning ir givetvis synnerligen 6nskvird. Redan nu foreligger
emellertid ett kategoriskt dktenskapsforbud foér sinnessléa. Forbudets vid-
gande till att gillla dven andra sjukdomstillstdnd, som ha nigon stérre social
betydelse, férutsitter emellertid fordjupade studier inom sévil klinik som
arftlighetslidra. PA nuvarande kunskaper kan endast i undantagsfall ett dkten-
skapsforbud grundas. Det skulle i s& fall gilla sddana sillsynta sjukdomar
som Friedreichs ataxi, blodaresjukan, Huntingtons chorea o. dyl.

VIKTOR WIGERT.
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Bilaga C.

Till kungl medicinalstyrelsen.

I den i andra kammaren vickta motionen nr 24 yrkas dels pa att dkten-
skapsforbudet for fallandesjuka skall upphivas, dels pa en utredning huru-
vida ytterligare dktenskapshinder utéver nu géillande bora infoéras.

Betriffande det forstnimnda yrkandet hinvisas till en artikel av professor
N. Antoni, vari en utredning syftande till ett upphivande av iktenskapsfor-
budet foérordas. En framstillning i samma syfte har gjorts i en skrivelse till
Konungen av Svenska Likaresillskapets sektion for psykiatri och neurologi.

I motionen gores gillande att det d4ven utan en utredning torde vara klart
att epilepsien bor utmonstras fran de sjukdomar som boéra uigora dktenskaps-
hinder. Denna asikt synes i frimsta rummet motiveras dirmed att arftlig-
hetsférhallandena dro »riatt dunkla». Det fragas i detta sammanhang varfoér
man utvalt just denna speciella nervsjukdom, da atskilliga andra finnas, dir
arftlighetens roll dr betydligt mera klarlagd.

Den jamforelse som gores med andra drftliga sjukdomar dr féga lycklig.
Av de fyra exempel pa édrftliga sjukdomar som nimnas irvas tre, Friedreichs
ataxi, retinitis pigmentosa och amaurotisk idioti, i allminhet recessivt och
dro sa sillsynta att, som fallet alltid 4r vid sillsynta recessiva sjukdomar,
insjukningsrisken (arvsrisken) for barnen dr ytterst liten; vid retinitis pig-
mentosa kan den uppskattas till hégst ungefir 0.7 %o f6r varje barn, d v. s.
endast ett barn pa i genomsnitt 140 blir sjukt; vid Friedreichs ataxi iar den
annu mycket mindre. Den amaurotiska idiotien leder tidigt till demens och
dod; det torde aldrig ha intriffat eller komma att intriffa att en sjuk blir
i stdnd att inga dktenskap. Det ligger i 6ppen dag att dktenskapsférbud icke
kan eller bor komma i fraga i dessa och liknande fall. I friga om epilepsi,
som ir ojamforligt mycket vanligare (dtminstone 50 gAnger si vanlig som
den minst sdllsynta av de ndmnda sjukdomarna, retinitis pigmentosa), lig-
ger frigan redan pa grund av den hoga frekvensen helt annorlunda till. Den
ar dock komplicerad och kan ses ur olika synpunkter.

Att epilepsiens irftlighetssitt icke ar faststillt, dr givetvis beklagligt men
har — vilket till rittande av en mycket spridd missuppfattning bér sirskilt
understrykas — intet inflytande pa frigan om fortplantningsféorhindrande 4t-
girders arvsbiologiska verkningar och berittigande 6verhuvud taget. Om ris-
ken for barnen att f4 sjukdomen ér tillriickligt stor, dr det ur ifrigavarande
synpunkt likgiltigt om risken beror pa ett arvsanlag eller flera samverkande
arvsanlag och om dessa firo dominerande eller recessiva eller av bida slagen.

Det kommer sdledes an pa arvsrisken for avkomman, i frimsta rummet in-
sjukningsrisken fér barnen. Denna risk kan vid fri fortplantning (alltsi bort-
sett fran sldktgiften, di den vid recessivitet fir starkt 6kad) uppskattas med
en for dndamalet ndgorlunda tillricklig noggrannhet med ledning av sjuk-
domens frekvens. Ett sikrare virde erhilles genom empiriska iakttagelser
6ver de sjukas barn (och ovriga sliktingar), varigenom en empirisk arvs-
prognos kan stillas. For epilepsien har man pa senare tid medelst denna me-
tod funnit att arvsrisken for barnen ir jamforelsevis stor. Enligt den framste
fackmannen pa detta omride, K. Conrad, ligger den vid all epilepsi eller all
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epilepsi utan klart exogent ursprung mellan 5 och 8 %, enligt Luxenburger,
som drar samma slutsats, nirmare 8 dn 5 %o

Fragan kompliceras av att det icke finnes nigon skarp grins mellan arft-
lig epilexsi, den enda som iktenskapsférbudet asyftar, och epilepsi med yttre
orsak. Atskilliga iakttagelser (Conrad och andra) tyda pa att det finnes en
kanske kontinuerlig serie bérjande med rent iirftlig och slutande med rent
exogen epilepsi; forhallandena synas i varje fall te sig pa detta sitt. For na-
got artionde sedan ansigs riatt allmint att drftliga orsaker hade mindre bety-
delse dn man i dldre tider antagit och att yttre orsaker overviigde. De ovan
nimnda nyare undersokningarna visa dock att arvsrisken for epileptikers
barn ir ganska stor och att 6éverhuvud fall, i vilka arvsanlag spela en mer
eller mindre betydelsefull roll, dro synnerligen vanliga; Luxenburger talar
uttryckligen om »die iiberragende Rolle, die der Erblichkeit unter den Ur-
sachen der Epilepsie zukommt».

Detta betyder icke att ett dktenskapsférbud kan nimnvirt minska epilep-
siens frekvens eller t. o. m. utrota de irftliga formerna, som man hoppades
vid inférandet av dktenskapsférbudet i 1757 ars férordning. Enligt min upp-
fattning, som jag icke anser mig hir kunna eller behova motivera, finnas
teoretiska moéjligheter for en svag minskning av den drftliga epilepsien, om
fortplantningen kunde helt eller niistan helt forhindras, vilket kunde tan-
kas ske genom sterilisering och iktenskapsforbud. I praktiken finnes dock
knappast nagon mojlighet till en nimnvird minskning ens genom bada
dessa atgiarder tillsammans. Det far diarfor anses uteslutet att dktenskaps-
férbudet skulle ha minskat eller i nagon praktiskt betydelsefull grad kunna
komma att minska epilepsiens frekvens.

Det ar emellertid ett missforstand att eugeniska skal for forhmdrande av
fortplantning finnas endast eller Overvigande for si vitt en minskning av
de sjukas eller defektas frekvens i befolkningen kan vinnas dirigenom.
Denna uppfattning ar, dir den dnnu finnes, en kvarleva frian en tid, da
man pa grund av bristande kinnedom om Arftlighetens lagar eller ytlig
insikt 1 deras konsekvenser hoppades att sirskilt sterilisering av arftligt
sjuka och undermailiga skulle kunna astadkomma en visentlig forbiéttring
av manskligheten. Mogjligheterna till en minskning av defektas frekvens
ir emellertid, kanske bortsett fran enstaka dominanta defekter utan storre
betydelse, i stort sett begrinsade till sinnessléheten, och Aven hir ar hlott
en relativt svag effekt tinkbar. Eugeniska skiil for foérhindrande av fort-
plantning finnas dock sa snart gynnsamma verkningar kunna vintas i de
enskilda fallen. Om i varje enskilt fall goda utsikter finnas att forebygga
sjukdom eller undermalighet i avkomman, #dro atgirder i1 detta syfte berit-
tisade och onskviirda av eugeniska (och samtidigt oftast ocksa sociala)
skil, dven om de ej kunna leda till en minskning av den allminna frekven-
sen i befolkningen. Dessa utsikter f4 utom i sérskilda fall med férhéjd risk
(t. ex. vid sliktgiften) bedomas pa grundval av den allminna statistiska
arvsrisken, i forsta hand insjukningsrisken for barnen.

Vid epilepsi, som icke sikert har yttre orsak, iir denna insjukningsrisk,
som foérut nimnts, enligt de nyaste forskningsresultaten nirmare 8 %6 eller
i varje fall 5—8 . Da iakttagelsematerialet kan forutsittas omfatta fall,
i vilka arftliga faktorer spela en mindre framtridande roll eller ej alls in-
verka fAr risken utan tvivel i mAnga fall hogre. For nirvarande maste man
dock utgi fran den nyss nimnda allminna risken. Denna fir mindre an i
vissa andra fall, dar de eugeniska skilen (liksom i ej mindre grad de
sociala skiilen) for forebyggande av avkomma iiro fullt obestridliga (sin-
nesslohet, schizofren och manisk-depressiv sinnessjukdom), och den ir ej
sd hog att fortplantning under alla omstiindigheter ir klart olimplig.
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andra sidan ir risken ej alls obetydlig. Den synes utan tvekan vara till-
riacklig for att motivera sterilisering, nir sidan Onskas. Hértill kommer att
det i manga epileptikers slikt finnes en sidkert pavisad, ehuru icke i sina
orsaker analyserad anhopning av andra &rftliga abnormiteter, sisom sin-
nesslohet och psykopati. Nir det galler att bedoma risken av fortplant-
ning ir denna omstindighet kanske minst lika viktig som sjilva epilepsien.

Av vad nu anférts framgar att fragan icke ligger sa enkelt till att det
skulle vara berittigat eller rimligt att dktenskapsforbudet upphivdes utan
nirmare utredning, sasom i motionen payrkas. En sidan Aatgird just vid
en tid, da forskningen har visat att arftlicheten spelar en avsevirt storre
roll som orsak till epilepsi 4n man kunde formoda for nigot Artionde se-
dan, skulle vara mycket egendomlig och fir vil anses helt utesluten.

Vad hir har sagts betyder icke att inga ski! mot #Aktenskapsforbudets
bestand kunna anfoéras. Sadana skil finnas, ehuru med mycket vixlande
barkraft. Ett skidl 4r givetvis att insjukningsrisken for barnen icke Ar
storre; da den dock ar si stor som den ir, kan detta skiil svarligen anses
tillrackligt. Ett annat skidl dr att dktenskapsforbudet, si som det tolkas
och maste tolkas for att icke verka helt godtyckligt, drabbar icke blott per-
soner med sidkert Arftlig epilepsi utan dven sadana dar arftlighet icke ar
direkt pavisad. Hirvidlag maéaste dock papekas att eugeniska skidl nistan
alltid innebéra blott en mer eller mindre stor risk d. v. s. att en del av
barnen kunna vintas bli sjuka, en del friska. Om osikerhetsmomentet be-
ror pa att det ir ovisst om arvsanlag finnas eller om arvsanlag kommer att
nedéirvas inverkar icke pa riskens storlek och saknar dirfoér betydelse ur
allmidn synpunkt. Ett tredje skil, som papekas i motionen, dr att vissa
uppenbara former av sjukdomen hindra dess barare att inga Adktenskap,
medan personer med lattare symtom undandragas bestimmelserna. Hir-
till maste dock anmiirkas att detta icke utgdor nagon anledning att avstd
fran bestimmelsen i de fall dir den kan tillimpas, sivida den overhuvud
ar nyttig och lamplig. Betydligt viktigare idr det dvenledes i motionen beto-
nade foérhallandet att utomiktenskapliga forbindelser icke forhindras utan
snarare uppmuntras; en utredning hirover skulle, for sa vitt den ar moj-
lig, vara av stor betydelse. I motionen framhalles 4ven att dkenskapsforbud
med hinsyn till den sjunkande nativiteten bora tillimpas med storsta ur-
skillning. Denna synpunkt fortjinar givetvis beaktande, men den kan
tillmétas betydelse endast savida antalet fall 4r si stort att det kan ha na-
gon namnvird inverkan pa nativiteten. Hirom finnes ingen utredning, som
skulle vara av stort intresse. Nagon allvarlig inverkan pa dktenskapsfrekven-
sen och nativiteten kan dock ej befaras; vid sidan av de faktorer som héir
Aro avgorande spelar epileptikernas dktenskapliga fruktsamhet en forsvin-
nande liten roll. Om deras dktenskapsfrekvens utan forbud vore lika hog
som den genomsnittliga, vilket sikert icke ir fallet, och om forbudet for-
hindrade alla aktenskap, vilket det icke alls goér, skulle vid en epilepsi-
frekvens av 0.3 %o c:a 170 och vid en frekvens av 0.2 %o c:a 114 ikten-
skap om aret forhindras. De verkliga siffrorna, som maste ligga langt dér-
under, kunna icke utgéra mer an en ytterst obetydlig del av de ungefar
60,000 dktenskap som Arligen ingas.

Det kanske viktigaste skéilet mot ett allmint eller i varje fall mot ett
undantagslost tillimpat #Aktenskapsférbud nimnes icke i motionen men i
professor Antonis dir aberopade uppsats och i den av Lakarsillskapets sek-
tion for psykiatri och neurologi ingivna skrivelsen. Detta skil adr att det
finnes godartade fall av arftlig epilepsi. Professor Antoni hiller det t. 0. m.
icke for alldeles osannolikt att den Aarftliga epilepsien 4r genomsnittligt
mera godartad in den symtomatiska. Jag saknar den medicinska sakkun-
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skap som kriives for att bedoma denna sida av fragan. Det dr dock uppen-
bart att en utredning, som gor det mojligt att fa Atminstone en grov upp-
skattning av de godartade, de mindre godartade och de destruktiva former-
nas relativa frekvens bér goras innan dessa forhallanden kunna ldggas till
grund for en forindrad lagstiftning. En sadan utredning, byggd pa fore-
fintlig litteratur och kliniskt material, skulle utan tvivel ur flera synpunk-
ter ha stor betydelse.

Slutligen kunna dven humanitira skil namnas, och de dro enligt mitt for-
menande mahinda de starkaste. I manga enskilda fall drabbar dktenskaps-
forbudet utan tvivel mycket hart. Man far dock icke sdga att nir sjukdo-
mens utbredning i befolkningen find4 ej kan verksamt motarbetas genom ett
aktenskapsforbud, bor det vara den sjukes ensak, om han vill taga risken
att fa sjuka barn, ty ett forhindrande av sadana barns fodelse ar eit obe-
stridligt samhillsintresse, och en persons dnskan att fa barn bor vigas dven
mot ett eller flera sjuka barns och eventuellt senare avkomlingars lidande.
Det kommer darfor an pa hur svar sjukdomen #r. Denna fraga star alltsa
i ett visst samband med den ovan diskuterade. En humanitir synpunkt till-
lampas for niirvarande satillvida att dispens fran iktenskapsforbudet bru-
kar limnas efter sterilisering, sidvida endast okomplicerad epilepsi utgor
hinder. Ehuru i allmiinhet dven en frisk person blir barnlos hirigenom,
kan detta forfarande pa grund av det ringa antalet fall (1935—1939 i me-
deltal c:a 6 om aret) ej vicka nigra allvarliga betinkligheter ur befolk-
ningspolitisk synpunkt. En barnlos forbindelse dr dock siakerligen ofta en
dven for den enskilde foga tillfredsstillande ersittning for ett normalt ak-
tenskap.

Det ir icke alldeles litt att mot varandra viga skilen for och emot ak-
tenskapsforbudets bibehallande. Av vad ovan anforts synes dock framgé
att de skil som anférts for dess upphivande delvis dro ohallbara och del-
vis av sadan art att det kommer att bli mojligt att fatta standpunkt i fra-
gan forst efter grundliga utredningar, som kanske kunna limna bestiimda
resultat forst sedan forskningen pa omrédet hunnit vida lingre {in nu. Om
en utredning dock anses bora komma till stand, bor den givetvis vara for-
utsattningslos och icke ha ett pa forhand fastslaget syfte.

Starka skil synas mig finnas att undersoka huruvida icke andra utvé-
gar till en fordndring av nuvarande ordning in ett upphivande av dkten-
skapsforbudet finnas, siavida en dylik forindring anses onskvird. En sadan
utvig som kan forsokas utan nagon vidlyftig utredning, a4r en utvidgning
av dispensforfarandet. For niarvarande limnas tillstand till dktenskap, nar
sjukdomen kan betygas ej harrora av overviigande inre orsaker vilket kan
ske nir yttre orsak kan pavisas och kan torklaras sannolikt i vissa fall med
obekant orsak. Dispens fran iktenskapsforbudet torde utom efter sterili-
sering meddelas endast i sillsynta fall. Det vore mahanda riktigare att fra-
gan om sjukdomens orsak icke spelade en sia dominerande roll utan att
tillstand till iikienskap kunde limnas dven nar epilepsien sannolikt eller
med visshet ir overvigande arftlig. 1 den ovan nimnda skrivelsen av Li-
karesiillskapets sektion for psykiatri och neurologi forordas iiktenskapsfor-
bud endast for epileptiker med sjilslig rubbning. Denna hegrinsning synes,
om overhuvud nagon form av iktenskapsforbud skall finnas, vara alldeles
for sniav. Den tidigare omnimnda anhopningen av sinnesslohet, psykopati
och andra abnormiteter i manga epileptikers slikt och den i dessa fall av-
seviirt 0kade arvsrisken for dessa abnormiteter kan hitr omdojligt forbises.
Aktenskap kan i sadana fall icke anses limpligt. Hinsyn synes iivcp bora
tagas till sjukdomens sviarhetsgrad bade hos patienten sjilv och i hans
slikt, om andra fall dro bekanta. I sadana fall dder, dir epilepsien ar god-
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artad eller relativt godartad och slikten i huvudsak ir fri fran andra ab-
normiteter, synas inga allvarliga belinkligheter mot iktenskap finnas. Aven
eugeniska skil av positiv art béra utan tvivel beaktas. Om det giller en
uppenbart begavad och duglig slikt och darfor goda, ehuru visserligen ej
vetenskapligt analyserbara utsikter till en virdefull avkomma kunna for-
utsiittas, kan det éverviigas om ej dessa utsikter vaga tyngre in risken for
nedirvning av dven mindre godartade former av sjukdomen.

En diskretionir provning av nu anlytt slag skulle ulan tvivel vara foérenad
med avsevirt storre svarigheter in den mera schematiska tillimpningen av
lagen och dispensforfarandet som nu i allménhet synas féljas, men den skul-
le innebira patagliga reella fordelar och tillgodose de viisentligaste bade euge-
niska, humaniliira och sociala synpunkter som bora liggas pa denna f{raga.

Om sadana principer befinnas riktiga, vore det kanske konsekvent att ifra-
gavarande lagparagraf finge en négot indrad avfaltning. Det kan dock pa-
pekas alt lagen redan nu direk! hinvisar till dispensmajligheten. En findring
enbart av principerna foér beviljande av dispens skulle ha den fordelen att
erfarenhet kunde vinnas. Hértill kommer att de utredningar som krivas for
ett slutgiltigt avgorande av fragan, framforallt rérande olika svarhetsgrader
av irftlig epilepsi, kunna viintas stéta pa stora svarigheter och kanske ej pa
linge limna nagot sikert utslag. I andra viktiga fragor synes for nirvaran-
de en sa livlig forskningsverksamhet paga att det ir klokt att avvakta sikra-
re resultat. En omedelbar éindring av lagen skulle medfora den risken att en
ny lag bleve antingen for trang eller for vid.

I motionen hemstilles iven cm en utredning huruvida ytterligare stadgan-
den om iiktenskapsférbud béra inféras i giftermalsbalken. Enligt motivering-
en avses irftliga sjukdomar; dir uttalas, som férut nimnts, att det finns at-
skilliga sjukdomar dér arftlighetens roll fir betydligt mera klarlagd iin be-
triffande epilepsien och att tiden synes inne att foretaga en utredning, som
leder till en fullstindig omprévning av frigan om férhandenvaron av vissa
sjukdomar, vilka eventuellt skola konstituera dktenskapsforbud. Aven i detta
avseende synes motionen stédja sig pa professor Antonis férut nimnda upp-
sats, dir det forklaras att dktenskapsforbudet antingen borde upphivas for
epileptiker eller ocksa »utstrickas till en rad anomalier av liknande, delvis
mycket storre hereditir och social betydelse». I den av likaresillskapets sek-
tion for psykiatri och neurologi ingivna skrivelsen talas ocksi om méinga
»socialt betydelsefulla, drftliga sjukdomar>.

Vilka sjukdomar som hir avses, ir ganska gitfullt. Att doma av de i mo-
tionen nimnda exemplen och av ordet »manga» avses bland annat =n del
recessiva sjukdomar och defekter. Atskilliga sidana finnas, som obesiridli-
gen iro allvarligare én vad epilepsien behdver vara, och nedirvningssattet
ir i motsats till epilepsiens sikert klarlagt. Som redan inledningsvis har
framhallits, 4r dock insjukningsrisken for barnen ytterst obetydlig eller prak-
tiskt taget obefintlig utom vid sliktgiften, dir den ir starkt dkad. Eugenis-
ka skil for ett allmént fdktenskapsforbud finnas darfér ej. Vid en del mer
eller mindre sillsynta sjukdomar med dominant eller kénsbunden nedirv-
ning (t. ex. Huntingtons chorea, vissa former av drftlig blindhet, blédarsjuka)
ar diremot dktenskap pa grund av den stora arvsrisken utan tvekan olimp-
ligt. Socialt betydelsefulla kunna dessa sjukdomar dock ej girna kallas. Dess-
utom visa ej sillan kliniskt lika former av samma sjukdom olika nedarv-
ningssitt. Skdl atl med hénsyn till dessa sjukdomar Overviiga en komplice-
rad dktenskapslagstiftning synas atminstone for nirvarande ej finnas; upp-
lysning och sterilisering torde i férsta hand bora ifrdgakomma. Hypertonien,
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som nimnes i motionen, ar diremot en genom sin vanlighet socialt betydelse-
full sjukdom; den drves tydligt dominant, och arvsrisken ar stor. Redan dess
vanlighet, dess forekomst hos minga hoigtstiende méinniskor och yttre infly-
telsers, daribland dven andligt arbetes, inverkan pi symtomen maiste si vitt
jag kan forstd — och nagon medicinsk sakkunskap torde knappast behdvas
for att bedoma dessa forhallanden — gora tanken pa ett idktenskapsforbud i
hogsta grad problematisk. Hirtill kommer att insjukningsdldern ar si hog
att dktenskap i regeln redan ingitts.

De manga socialt betydelsefulla arftliga sjukdomar, for vilka dktenskaps-
forbud borde 6verviigas, méste alltsd reduceras si starkt att si vitt jag kan
finna ingenting blir kvar.

1 ett avseende skulle emellertid en utvidgning av nu gillande stadgande
om sjukdom som #dktenskapshinder kunna motiveras ur rent eugenisk syn-
punkt. P grund av den hoga insjukningsrisken fér barn till personer behif-
tade med schizofren och manisk-depressiv sinnessjukdom skulle det ur den-
na synpunkt vara en fordel, om dessa sjukdomar utgjorde dktenskapshinder
dven i sidana fall diar sjukdomen ej ar manifest. Hiarvidlag béra utan tvivel
#ven andra synpunkter beaktas, men denna fraga skulle dock fortjina att
overvigas.

I ovrigt finnas, d4 mera sillsynta dominanta sjukdomar &tminstone for
niirvarande ej synas bdéra komma ifriga som dktenskapshinder, inga skl for
en utredning i det i motionen angivna syftet.

Uppsala den 3 mars 1942.

NILS von HOFSTEN.



